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1. OZET

Diinyada ve Tiirkiye’de bir¢ok tibbi organizasyon kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) meme kanseri erken tanisin1 koymada tavsiye etmektedir.
Bu arastirma, Adiyaman Universitesi’nde ¢alisan kadmnlarm KKMM hakkinda
bilgi ve uygulamalarmi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evrenini Adiyaman Universitesi’nde
calisan 258 bayan personel olusturmustur. Evrenin tiimii arastirmaya dahil
edilmis, kadinlarin 234’tiine (% 90,7) ulasilmistir. Calismanin verileri, arastirmaci
tarafindan olusturulan 26 soruluk bir anketle yiiz yilize gorlisme teknigi
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizi Statistical Packagefor Social Science
istatistiksel paket programi ile Pearson X* 6nemlilik testi kullanilarak yapilmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %50,4’iiniin evli, %80,8’inin iiniversite-
lisansiistii mezunu, %45,7’sinin akademik personel ve yas ortalamasinm 31,6+7,2
(min:20, max:60) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %81,6’s1 KKKM hakkinda
bilgi sahibi oldugunu. Bunlarin %90,6’s1 ise KKMM’yi erken tan1 yontemi olarak
gordiiklerini ifade etmistir. Kadinlarm bilgilerini ¢ogunlukla televizyondan
(%27,9) ve doktordan (%23,4) aldiklar1 goriilmiistiir. KKKM’nin nasil yapildigini
bilen kadmnlarin (173 kisi) %389,6’sinin KKMM uyguladigi, bunlarin %49,0’mnin
bu muayeneyi ayda bir, %52,3’{linlin adetten 5-7 giin sonra yaptig1 belirlenmistir.
KKMM yaptigmi belirten kadinlardan %83,2’sinin ayna karsisinda gozle meme
muayenesini, %36,8’inin yatarak elle meme muayenesini, % 69,7 sinin ayakta elle
meme muayenesini yaptigi saptanmistir. KKMM’ni uygulayan katilimcilarin
%68,4’linlin doktora klinik meme muayenesi yaptirmadiklart belirlenmistir.

Arastrmada egitim diizeyi ylksek, evli-dul-bosanmis kadinlarda KKMM



hakkinda bilgi sahibi olma ve meme muayenesini uygulama oranlar1 daha fazla
bulunmustur. Kadinlarin ¢aligma statiileri ve medeni durumlarina gére KKMM
hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmigtir
(p<0.05).

Sonug olarak; kadinlarin KKMM konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklar1  saptanmistr. KKMM’nin 6neminin kavranmasi yapilacak
calismalarin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adiyaman Universitesi, kadm ¢alisanlar, kendi kendine

meme muayenesi.



2. ABSTRACT

KNOWLEDGE AND PRACTICE RELATED TO THE SELF BREAST
EXAMINATION OF THE FEMALE EMPLOYEES OF THE ADIYAMAN

UNIVERSITY

Many medical organizations in the world and also in Turkey recommend
breast self-examination (BSE) in early diagnosis of breast cancer. This research
has been used to determine the BSE knowledge and practice of the women

working at the Adiyaman University.

Target population of this definitive study was 258 female staff of the
Adiyaman University. All of the population has been included in the study and
234 (90,7%) of them has been reached. The data of the study has been obtained by
applying a face-to-face questionnaire technique with a survey consisting of 26
questions. The analysis of the data has been conducted by using the Pearson X

significance test and Statistical Package for Social Science.

50,4% of the women participated in the study were married, 80,8% of
them held university or master diplomas, 45,7% were academic personnel and
their average age was 30,0 (min:20, max:60). 81,6% of the participants had
information on BSE which they acquired from television (27,9%) and doctors
(23,4%). 89,6% of the women (173 people) practiced BSE and 49,0 % of these
women made this examination once a month, 52,3% 5-7 days after the
menstruation, 90,6% considered BSE as an early diagnosis method. It was found
that 83,2% of the women use eye-check for BSE, 36,8% of them made the
examination lying on bed and 69,7% by hand and standing. It was determined that

68,4% had no clinical breast examination by a physician. Research, higher



education level, married-widowed-divorced women to have information about
BSE and breast examination application rates was more. Women's work status and
marital status information about BSE was found to have a statistically significant

difference between conditions (p <0.05).

In conclusion, it was determined that women had no sufficient knowledge
of BSE as desired. The importance of BSE should be recognized and the works to

be done should be supported.

Keywords: Adiyaman University, female employees, breast self-examination.



3. GIRIS

3.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Yasami
tehdit etmenin yani sira, bireyleri ve aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
etkileyerek algilanan yasam kalitesini de etkilemektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore her yil 6 milyondan fazla kisi kansere yakalanmakta ve
yaklagitk 5 milyon kisi kanserden Olmektedir (2). Cinsiyetler agisindan
bakildiginda ise erkeklerde kanser nedeniyle Oliimlerin basinda akciger kanseri
gelirken, kadinlarda meme kanseri (MK) ilk sirada yer almaktadir (3-5) .

Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen malign timor
meme kanseridir (4,6,7,8). Kadinlardaki kanserlerin %28’ni, 6liim nedenlerinin
ise %18’ini olusturmaktadir (9). Meme kanseri goriilme sikligi ve mortalite
oranlar1 tiim diinya iilkelerine gore farklilik gostermektedir (10). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD), meme kanserinin kadinlarda yasam boyu goriilme riski
%12,3’tlir. ABD’de kadinlarda ortaya ¢ikan kanserlerin %32’si ve kansere bagl
oliimlerin %18’i meme kanseri ile iliskilendirilmektedir (11). Urdiin’de tiim
kanserlerin %28’ini, Tayvan’da %20.8’ini, Kore’de ise %6.1’ini meme kanseri
olusturmaktadir. Avustralya’da 13 kadindan 1’inin, Japonya’da 50 kadindan
I’inin, ABD’de her 8 kadindan 1°’nin meme kanserinden etkilenme olasilig1
bulunmaktadir (11,12,13). Ingiltere’de kadmlar arasinda meme kanseri en sik
goriilen ve en fazla 6liime neden kanserdir (14). Benzer sekilde Tiirkiye’de de
meme kanseri kadmlarda goriilen kanserler arasinda birinci (%23.7) ve kanser

Oliimleri arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (6,11,15).



Meme kanseri hem sik goriilmesi, hem de 6liimciil bir hastalik olmasi
nedeniyle saglikli kadinlarda bile endige yaratan bir durumdur (16). Kadmlar i¢in
hem saglik hem estetik boyutta 6nemli olan meme ile ilgili kanser ve diger saglik
sorunlarinin erken tani ve tedavinin yapilmasi; yasam siliresinin uzamasinda,
mortalitenin azaltilmasinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, kadimnlarda
fiziksel ac1 ve psiko-sosyal zorlanmanin Onlenmesinde etkili olabilmektedir
(2,12,17,18). Meme kanserini Onleyen bir yontem heniiz mevcut degildir. Ancak
kanserden kurtulma orani, kanser erken teshis edildiginde %95 artabilir
(12,16,18). Klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme muayenesi ve
mamografi gibi erken tamiyr kolaylastiran meme kanseri taramalar1 sagligi
gelistirme aktiviteleri olarak tanimlanmakta ve bu uygulamalar meme kanserinin
erken tanisinda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (11,18,19). Hi¢bir kaynaga sahip
olmayan yada gelismekte olan iilkelerde mamografi taramasi ve KKMM en uygun
yontemler olarak tavsiye edilmistir. Meme kanserinin erken teshisi i¢cin yapilan
daha onceki ¢alismalar gostermistir ki kadinlarim KKMM ile muayenesiyle erken

evre meme kanserini yakalayabilme olasilig1 daha yiiksektir (17).

Kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri tespitinde tarama
yontemi olarak ekinligi ve potansiyel kullanimi tartigmalidir (17). Bununla birlikte
diinyadaki bir¢ok tibbi organizasyon meme kanseri erken tanisinin saglanmasi igin
kendi kendine meme muayenesini tavsiye etmektedir (11,12,18,20). Kadinlarin
kendi meme dokusunu tanimasini ve olusan degisiklikleri fark etmesini saglayan,
maliyet gerektirmeyen, her an uygulanabilen ve iistelik kadinin mahremiyetinin
korundugu, evinde tek basina rahatlikla uygulayabilecegi basit, giivenilir ve etkili

bir muayene yontemi olan KKMM meme kanserinin erken donemde taninmasinda



diger yontemlerden daha fazla yardim edici bir potansiyele sahiptir (15, 17,21).
Meme kanserlerinin yaklasik %90’ ninin hastalarin kendisi tarafindan belirlenmesi
KKMM’sinin ne kadar Onemli oldugunu acikca ortaya koymaktadir
(2,9,12,22,23). Ayrica kadinin KKMM yapmas: siipheli bir kitle varliginda
profesyonellere ve diger kesin tan1 yontemlerine basvuruda baslangi¢ davranisi

olarak kabul edilebilir (12,15).

Kendi kendine meme muayenesini etkili bir sekilde kullanabilmek i¢in bu
konuda yeterli egitim almak ve Ogrenilenleri stirekli, diizenli ve periyodik
araliklarla uygulamak gerekmektedir (21). Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun KKMM yapmadig1 ve bu konudaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermistir (11,15,18,20,24-26). Yapilan calismalarda meme
kanserinin erken tamismda KKMM konusunda bilgili olan kadmlarin bilgili
olmayanlara gore diizenli olarak KKMM’si yapma oranlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (2,22,27-30). Amerikan Kanser Birligi (American Cancer
Society) ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu verileri incelendiginde
ozellikle tiim kadmlarin 20-39 yaslar1 arasinda her ay diizenli olarak KKMM
yapmasimi gerektigi, her 3 yilda bir klinik meme muayenesinden ge¢mesini; 40
yas ve Ustiinde ise yine aylik KKMM ile yillik klinik meme muayenesi ve
mammografi yaptirmasini onermektedir (31,32). 40 yasin altinda mamografinin
efektif olmadigi ve KMM’nin yetersiz oldugu kabul edilmektedir. Hemsirelik
ogrencileri tlizerinde yapilmig bir c¢alismada yirmi yas ve {izerinde olan
ogrencilerde, KKMM’ni diizenli yapanlarin oram (%33.5, n=60) diisiik olarak
bulunmustur. Yine ayni calismanm sonuglarina gore, KKMM isleminin her ay

diizenli olarak yapilmas: Onerilmesine karsin, hemsirelik Ogrencilerinin



uygulamaya gereken oOnemi vermedikleri gorilmektedir (12). Alpteker ve
arkadaslarinin iiniversite Ogrencileri iizerinde yapmis olduklar1 bir bagka
calismada 1se kiz Ogrencilerin KKMM’ni bilme ve yapma durumlari
incelendiginde; %47.9’nun KKMM’ni bildiklerini yalnizca %38.8’nin KKMM ni
yaptiklarin1 saptanmistir (16). Bundan dolayi, geng yastaki kadin gruplar i¢in
KKMM c¢ok 6nemlidir (15). Ayrica ¢cok gen¢ kadinlarda mamografinin fiili olarak
uygulanmadigi ve klintk meme muayenesinin nadir yapildigr disiiniiliirse,
KKMM genellikle erken tanida tek tanilama yontemi olarak kalmakta ve bu yas
grubunda Onemi daha da artmaktadir (27). Finlandiya ve Kanada’da yapilan
kohort caligmalarinda ise kadmlarin her yasta KKMM yapmalarmin faydali bir

davranis oldugu tespit edilmistir (15,18).

3.2. Memenin Anatomisi

Memeler toraksmn Oniinde ve sternumun iki yaninda yer alan modifiye
apokrin bir ter bezidir (33,34). Memenin toraks duvarina tutundugu genis
tabaninin sinirlari, yukarida 2. kaburganin iist hizasindan, asagida 6. veya 7. alt
hizasina, sternumun yan kenarindan 6n koltukalt1 ¢izgisine kadar uzanir. Her bir
meme tabanmin 2/3’i Pektoralis major kasinm, geri kalan 1/3’i0 de
serratusanterior kasinin dniindedir. Kadinlarin %95’inde iist dis kadranin aksiler
bolgeye dogru kuyrugumsu bir bolimii vardir buna spence kuyrugu adi verilir.
Meme bezinin Oniinde memeyi c¢epecevre saran yiizeyel fasya, arkasinda
pektoralis major kasini saran derin fasya bulunur. Meme derisinden derin fasyaya
dogru uzanan ligamentlere “cooperligamentleri’’denir. Bu ligamentler memeyi

yerine tespit ederler ve memenin hareketli olmasini saglarlar (11,33,35).



Memelerin hemen orta bdliimiine rastlayan kisminda distan gbdzlenebilen
meme bas1 ve areola bulunur. Bu bolge diger meme derisine oranla daha fazla
pigment icerdiginden rengi koyudur. Meme uglarinda pek ¢ok sinir ucu bulunur.
Bu nedenle oldukga duyarli yapilardir. Meme uglarinda ve areolada goriilen kiiglik
kabarciklara montgomery tiiberkiilleri denir. Bunlar meme uglarinin 1slakligini
saglayan bir salg1 yaparlar. Memelerin i¢ yapisinda 15-20 lob,her lobda da 20-40
kadar lobiiller bulunur. Bunlarin sayilar1 ve biiyiikliikleri yasa ve fizyolojik
sartlara gore degisir. Her bir lobdan gelen siit kanallar1 (duktus), siit sintisleri ile
meme ucunda sonlanir. Bu loblarin aralarmi bag ve yag dokusu destekler
(9,33,35,36) (Sekil 1).
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Sekil 1. Memenin Anatomisi (10,33,36)

Meme dokusu en fazla {ist dis kadranda bulunur. Aksiller bolgeyi de
kapsayan iist dis kadranda genis Ol¢iide meme dokusu bulunmasi bu boliimde
selim ve habis tiimorlerin daha fazla olusmasina neden olur. Memenin kanlanmasi
lateraltorasik arter, arteria mamoriainterna, ve arteria interkostalislerden

olmaktadir. Toraks duvarmim ve memenin vendz drenajmi saglayan ii¢ ana ven



grubu vardir. Bunlar Internal torasik venin perforan dallari, aksiller ven ile
baglantili dallar ve {igiincii, dordiincii ve besinci posterior interkostal venlerin
perforan dallaridir. Memenin vendz drenaji, meme kanserinin metastazi agisindan
onemlidir. Vendz damarlar, arterler ve lenfatik damarlara eslik ederler. Ana vendz
drenaj aksillaya dogrudur. Meme lenf ve lenf akimi yoniinden zengin bir organdir.
Memenin lenfatik sistemi meme derisinden ve meme bezine ait olan
lenfatiklerden olusur. Aksiller lenf bezleri, internalmammorial lenf bezleri,
supraklaikular lenf bezleri, intraklavikular lenf bezleri memenin lenf bezleridir.
Memenin lenfatik akimmin %3-25’1 internal mammaryan lenf nodlarina drene
olur. %75-97’si aksiller lenf yollarina drene olmaktadir. Meme baslica sinirlerini
2-6. interkostal sinirlerden alir. Ust dis kadrana ise ayrica boyun sinir agindan
dallar gelir. Bu nedenle boyun lezyonlarinda ve ozellikle servikal omurlari
ilgilendiren patalojilerde memenin iist dis boliimiinde yansima agrilari olabilir

(11,34,37,38) (Sekil 2).

-
=

Sekil 2. Memenin Lenfatik Akimi (11,39)
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Eriskin bir kadinda memeler koni seklindedir. Genelde her iki meme
arasinda biiyilikliik acisindan bir fark vardir. Emzirme doneminde olmayan meme
ortalama 150-200 gramdir. Laktasyon donemindeki bir memenin agirligi ise 500
gr’1 gegebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte, memeler genellikle biraz yassilagir ve
sarkar, sertlikleri azalir. Kadin kilo aldikca memeler daha biiyiik ve sarkik hale
gelebilir.  Memedeki bu sekil ve biyiilik farkliliginin kadindan kadmna
degismesinin nedeni meme dokusundaki yag miktarina bagl olabilir. Ayrica irka

ait bazi farkliliklarin da rolii olabilir (34,36,38) (Sekil 3).

Memenin Sinirlari

Sekil 3. Memenin Sinirlart ve Gorliniimii (40)

3.3. Memenin Fizyolojisi

Intrauterin hayatta gelismeye baslayan meme dokusunda, fetal yasamda,
cocuklukta, puberte ve adolesan donemde, gebelikte, lohusalikta, menepozda ve
her ay adet donemi boyunca degisiklikler goriiliir (36).

Intrauterin hayatta embriyoda meme dokusu koltukalt1 ter bezleri ile ayn1
apokrin epitelden olusur. 6. haftada bir ¢izgi olarak baslar, ektodermin pektoral
boliimiinde beliren siit tomurcugu aksilladan vulvaya kadar iki tarafli olarak
uzanir. Bu ¢izgisel kabarikliga siit ¢izgisi veya meme kabarikligi denir. 9. haftada

siit ¢izgisi atrofiye ugrar ve bir meme basi ile meme tomurcugu olusur. 3. ayda
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meme tomurcugunda sukuamaz hiicreler goriiliir. 5. ayda meme tomurcugunun
altinda mezankimal kaynakli bag dokusu 15-20 kordon seklinde gelisir ve bu
dokulardan meme kanallar1 gelisir. 7-8. aylarda dutuslarin lumeni belirir.
Gebeligin 32-40 haftalarinda lobiiller gelisir, meme basi tomurcuguna agilan siit
kanallar1 ektodermal kalinlasma olan areola ile gevrilir ve areola pigmente olur.
Meme dokusunun fetal gelisimini plesental yol ile gelen prolaktin, Ostrojen ve
progesteron uyarir. Diinyaya geldiginde bebegin meme dokusu, siit kanallar1 ve
birkag¢ alveol-aniisten olusur. Ayrica dogumdan kisa bir siire sonra meme basi ve
areola belirginlesmeye baslar. Kiz ve erkek bebeklerin memelerinde, maternal
Ostrojene bagl sislik ve siite benzer ince bir akint1 goriilebilir. Bu durum normal
fizyolojik bir olaydir. Cocukluk doneminde viicut biiyiimesiyle orantili olarak
stromal doku ¢ogalir, duktuslar uzar, cinsiyet hormonlarinin diizeyi diisiiktiir ve
meme fonksiyonel olarak inaktiftir (9,10,34,41).

Kizlarda puberte ile birlikte on ve onbesinci yaslarda meme dokusu artar,
areolanin rengi koyulasir, meme bas1 biiylir. Bu donmemde meme dokusunda
meydana gelen degisiklikler prolaktin, dstrojen ve progesteron hormonlarinin yani
sira adrenal steroidler, insiliin, growth hormon ve troid hormonlarmin etkisiyledir.
Menarsin baslamasiyla birlikte Ostrojen ve progesteronun da etkisiyle memeler
gelisimini devem ettirir ve 12-18 ay sonra memenin karekteristik lobular ve kanal
sistemi gelisimi tamamlanir. Menstrual siklus boyunca bu iki hormonun
diizeyinde olan degisiklikler memenin iizerinde degisikliklere yol acar.
Mensturasyon donemi boyunca memede gerginlik ve biliylime hissedilir ayni
zamanda hassasiyet de artabilir. Menarsla baslayan bu degisiklikler ayn1 bigimde

artarak ya da azalarak menapoza kadar devam eder (35,41) (Sekil 4).
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Sekil 4. Kadinlarda Memelerin Gelisimi (10,33)

Gebelik sirasinda dstrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle memeler
sekil ve goriiniim olarak degisirler. Ostrojen meme kanal dokusunun biiyiimesini
uyarirken, progesteron lob, lobul ve alveollerin gelisimini uyarir. Bu
hormormonlarin yani sira kanda prolaktin ve plesental laktojenin artmasiyla meme
biiylimesi hizlanir. Dogumdan sonra memelerde siit yapimi ve salgilanmasi baslar.
Emzirme doneminin bitmesinden sonra ise meme dokusu gebelik Oncesi
durumuna geri doner (9,34,35,41).

Menapoz ve sonrasit ddonemde memelerin yogunlugu, lobiillerin sayis1 ve
biiylikliigii ile birlikte azalir. Bu donemde memeler asimetrik ve palpasyonda
diizensiz yapida olabilirler. Yaslanma ile birlikte yag ve dokusu ve destek dokusu
azalir, memeler kii¢iiliir ve seklini kaybederek sarkar (41).

Erkeklerde, memenin kadin memesinde oldugu gibi sekil ve boyut
yoniinden biiylimesine jinekomasti denir. Pubertede goriilir ve 1-2 yil i¢cinde
kendiliginden kaybolur. ileri yaslarda goriilen jinekomasti dstrojen diizeyinin
yiiksekligine bagli olabilir. Testis tiimorleri, bobrek iistii tiimorler, ilaglar, alkole
bagli siroz, kronik bobrek yetmezligi, kronik akciger hastaliklar1 ve kotii beslenme

sonucu yada hi¢bir nedene bagli olmadan jinekomasti gelisebilir (37).
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3.4. Meme Hastaliklarimin Tarihgesi

Meme, gz ve elle ulasilmasi en kolay organlardan biri oldugundan bu
organda ortaya cikan patolojik degisiklikler ilk caglardan beri insanlarin ve
hekimlerin dikkatini ¢cekmis ve 6nemli gézlemlerin yapilmasini saglamistir.

Meme hastaliklariyla ilgili ilk yazili kayitlara eski Misir’da rastlanmistir.
Teb sehrinde 1862 yilinda Edwin Smith tarafindan bulunup okunan bu papiiriisler
milattan dnce 3000 yillarina aittir. 48 vaka igceren bu papiiriislerde abse, travma,
yaralar ve timor hakkinda bilgiler verilmistir. Vakalarin sekizinde sert,
dokunuldugunda soguk, siv1 icermeyen olusumlar olmasinin tarif edilmesi ayrica
tedavi olanaginin  olmadiginin  belirtilmesi  tiimord  diisiindiirmektedir.
Hamurabinin hastalarin 6limiine sebep olan doktorun da oldiiriilmesi kanunu,
Hipokrat’in diger kanserler gibi meme kanserinde de cerrahi ise yaramaz
tavsiyesi, bir siire hekimleri meme kanseriyle ugrasmaktan alikoymustur. Ilk kez
Iskenderiyeli Leonides milattan sonra 100. yillarda birbirini izleyen kesi ve
koterizasyon yaparak saglam meme dokusuyla birlikte tiimorii ¢ikarmistir. Ebu
Kasim X. yiiz yil (YY), Modevill XIII.YY ve Lanfranc, Leonides’in teknigini
gelistirmislerdir.

16. vel7. YY. da 6nce Fabry sikistirarak meme amputasyonu yapilabilen
bir alet gelistirmis daha sonra Arceo ilk kez mastektomi yapmis, Cabrol pektoral
kasin ¢ikarilmasini sonrasinda Severinus koltukalt1 diseksiyonunu eklemistir.

1894 yilinda Halsted ve Mayer radikal mastektomiyi tariflemislerdir. Daha
sonra, genis radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, basit mastektomi
gibi smirli amputasyonlar yapilmaya baslanmustir. ilk uygulamalar1 1940’1l

yillarda baglayan meme ameliyatlar1 sonrasi 1s1n tedavisi uygulamasi o zamanki
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1s1n tedavisinin komplikasyonlar1 sonucu yaygin kullanim alan1 bulunamamistir.
Co 60 ve lineer akseleratdor gibi mega voltaj lnitelerinin kullanma alanma
gecmesiyle birlikte meme koruyucu ameliyatlar her yerde yaygin olarak

kullanmaya baglanmistir (33,35).

3.5. Meme Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Kadinlarda memelerde goriilebilecek meme sorunlar belirtileri genellikle
gozle goriilebilecek kizariklik, sislik, sekil bozuklugu gibi belirtiler olabilecegi
gibi elle hissedilebilir lezyonlar, agrili yada agrisiz nodiiller yada kitleler seklinde
olabilir (9,42,43,44). Kadmlarda goériilen meme hastaliklar1 ve smiflandiriimasi

Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Meme Hastaliklarinin Siniflandirilmasi (9,42,43,44)

MEME HASTALIKLARI

Meme Iltihaplar Bening Meme Olusumlar: Maling Meme Olusumlari

Mastit Fibrokistik Hastaliklar Duktalkarsinoma

Apse Fibroadenom Lobular karsinoma

Dutalektazi intraduktalpapillom Nipplekarsinoma (Paget’s hastalig1)
Jinekomasti Filloides timor

Travmatik yag nekrozu

3.6. Meme Kanseri Nedir?

Meme yag dokusu, siit bezleri ve burada {iretilen siitii meme basima tasiyan
kanallardan olusur. Bu siit bezleri ve kanallar1 doseyen hiicrelerin, kontrol dis1
olarak cogalmalarina meme kanseri (MK) denir. Memede saptanan kitlelerin

%20-25’1 malignensidir (9,33,45) (Sekil 5).
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Lenf kanals

Gogus kast

Sekil 5. Maling Meme Kitlesi (46)

DSO, 1981 yilinda yaptig1 bir calismada 17 degisik histolojik tip meme
kanseri oldugunu agiklamistir. Meme kanserlerinin yaklasik %65-80’1i duktal
kanserlerdir. invazivlobiiler kanser siklig1 ise %2-15 olarak verilmektedir. Paget
karsinomu pek sik degildir. Tim meme kanserlerinin yaklagik %1 ini olusturur,
fakat zararsiz bir goriiniisii olmasi yanlig tan1 ve tedaviye yol acabilmekte buda
meme kanseri tanisinin konmasinda gecikmeleri beraberinde getirmektedir. Meme
kanseri oncelikle bolgesel lenf bezlerine yayilmakta ve siklikla da koltukalti lenf
bezlerini tutmaktadir. Bolgesel lenf bezlerini agsan kanser hiicreleri kan dolagimina
katilarak sirasiyla akciger, plevra, kemik, karaciger, periton, bobrek iistii bezleri,

beyin ve yumurtaliklara yayilma gosterebilmektedir (35, 44, 47).
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3.7. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri her zaman biiylik bir halk sagligi olmustur. Diinya’da
ortalama her yi1l 10 milyon kanser olgusunun varlig1 bilinmektedir. Bu olgularin 1
milyonu (%10) meme kanseridir. Diinya’da 2009 yilinda 192,370 yeni meme
kanseri vakasi tespit edilmis yine 2009 yilinda yaklasik 40,170 kadinin meme
kanserinden hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Yashh bir niifusa sahip ve
dogurganlig1 az olan Hollanda, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere gibi iilkelerde
meme kanseri olgu hizlar1 ¢ok yiiksekken, dogurganlik Ozellikleri ve yeme
aliskanliklar1 diger Avrupa Birligi tilkelerine gore daha koruyucu olan Akdeniz
iilkeleri gibi (Yunanistan, ispanya gibi) iilkelerde olgu hizlar1 daha azdir (10,48).
ABD’de 55-59 yas grubunda yiizbinde 275 olan meme kanserli sayisinin 80- 84
yas grubunda yiizbinde 477’ye yiikseldigi saptanmistir. Ispanya ve Isvec gibi
iilkelerin ABD’ye eslik etmekte oldugu, ancak Japonya’da sikligin ¢ok diisiik
diizeyde, ylizbinde 10-12 gibi oldugu dikkat ¢cekmektedir. ABD’de yasayan Japon
go¢menlerindeki oranmn ise genel ABD toplumuna yakin ve yeni go¢ eden
Japonlardaki sikligin giderek artiyor olmasi, ¢evresel etkenleri ¢agristirmaktadir
(14, 35).

Tiirkiye’de iilke genelinde yapilan caligmalar olmamakla birlikte smirh
kanser insidanslarma ait bilgiler vardir. Mevcut verilere gore, dogu bdlgelerimizde
20/100.000, bat1 bolgelerimizde ise 40-50/100.000 oraninda bir sikligin oldugu
tahmin edilmektedir. Bu siklik farki, bati Tirkiye’deki yasamin Avrupa’dakine
benzerliginden kaynaklanmaktadir. Kadmlardaki 4 kanserden biri memede

yerlesmekte olup, meme kanseri en sik kanserden 6liim nedenidir (48,49).
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Saghk Bakanligi’nin 2004- 2006 yillar1 arasinda 8 ilde yapilan kanser
arastirmalar1 kayitlarina gére 6597 yeni meme kanseri vakasi tespit edildigi ve
tim kanserlerde kanserin yerlesim yerlerine bakildiginda ise %47,2’lik oran ile
memenin ilk sirada yer aldigi bildirilmektedir (6,10,48). Sekil 6°’da Tiirkiye’de

2005 yili kadinlar arasinda goriilen kanser tipleri ve oranlar1 verilmistir (50).

Kadinlarda Gériilen ilk 10 Kanser Tiirii (2005)
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Sekil 6. Saglik Bakanlig1 2005 Verilerine Gore Tiirkiye’de Kadinlarda Goriilen
I1k On Kanser Tiirii (50).

Tiirkiye, kadinlarda meme kanseri goriilme hizina gore, diinyada orta
derecede yiiksek olan tilkeler arasindadir. 2004-2006 yillar1 Saglik Bakanligi
Tiirkiye kanser insidansi son verilerine gore meme kanseri 2006 yilinda
kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda 2335 olgu sayisiyla ve %23,7’lik
(ylzbinde 37,6) bir oranla yine ilk sirada yer almistir (51). Saglik Bakanlig:
kaynaklar1 tahminlerine gore 2007-2012 déoneminde tahmini meme kanseri vaka

sayis1 Tablo 2’de verilmistir (49).
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Tablo 2. Kadinlarda Yillara Gére Meme Kanseri Tahmini Sayis1 (49)

Yil Vaka Sayisi Yil Vaka sayisi
2007 44,253 2010 48,809
2008 45,696 2011 50,399
2009 47,205 2012 51,990

3.8. Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Insanlarda meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak
epidemiyolojik caligmalar risk faktorii olabilecek bazi kuvvetli bulgular ortaya
koymaktadir. Meme kanseriyle iliskin olarak kalitim, menstruasyonlar, evlilik,
dogumlar, emzirme, kontraseptif kullanimi, memenin 1yi huylu epitelial
hastaliklari, hormonal, iatrojenik ve immiinolojik faktorler karsimiza ¢ikmaktadir.
Higbir faktoriin tek basma bir anlami yoktur (35, 52).

Meme kanseriyle ilgili bircok risk faktorii, hastalik insidansindaki artisla
ilgili bulunmustur. Birgok risk faktorii tanimlanmis olmasia ragmen bunlarin MK
gelisecek kadinlarin sadece %25 inin tanimlanmasina yardim ettigi rapor
edilmistir. Bu risk faktorleri;

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri daha sik goriiliir (%99). Erkeklerde
goriilen kanserlerin’%1’inden azdir, tiim meme kanserlerinin de %1 inden azdir
(11,35,37,43).

Irk: MK beyaz irktaki kadinlarda diger ik ve etnik gruptaki kadinlara
gore daha cok goriilmektedir. Buna ragmen Afrika kokenli Amerikali kadmlarin
bu hastaliktan 6lme riski daha yiiksek bulunmustur (10,11,13,53).

Erken menars, ge¢c menapoz: Uzun siire Ostrojen hormonuna maruz
kalmak MK riskini arttirmaktadir. Menarsin geciktigi her yil icin risk %20

azalmaktayken, erken yasta menapoza girenlerde risk 1/4 oraninda azalmaktadir.
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Menstruasyonun 12 yasindan Once, menapozun 55 yastan sonra olmasi total
menstrual siireyi uzatarak riski arttirmaktadir (9,35,37,54).

40 yas iizerinde olmak: Yas ilerledikce MK insidas1 artar. Ozellikle 40
yasin iistliinde bes yillik donemlerde meme kanseri riski daha fazla artmaktadir.
Meme kanserlerinin %90-95’1 40 yasmn {lizerindeki kadinlarda goriiliirken
MK ’rinden oliimlerin %84°1 50 yas ve {lizerinde olusur (9,11,37,54).

Ailesinde, Ozellikle anne ve kiz kardesinde MK hikayesi olmak: Risk
bu grupta 2,5-3 kat artmaktadir. Ailesinde MK olan kadmlarn tim meme
kanserliler i¢indeki oran1t %8 kadardir. Ailede bir veya birden fazla 1. veya 2.
derece kan akrabasinda meme kanseri saptanmis olmasi ailevi meme kanserlerinin
disiindiiriir (9,35,54).

Nulliparlar ya da ilk dogumunu 30 yas iizerinde yapanlar,
emzirmeyen kadinlar: Hi¢c dogum yapmama riski 1,5 kat arttirirken, ilk
dogumun 30-35 yas sonrasina kalmasi riski en az 4 kat arttirmaktadir. Genel
olarak, dogum yapmis olmanin menapoz sonrasi ortaya ¢ikan MK ne karsi
koruyabildigi, genc yasta gelisenler kars1 ise koruyamadig1 belirtilmistir. Ozellikle
menapoz Oncesi gelisen MK agisindan, emzirmeyenlerin emzirenlere gore 2 kat
daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmistir (9,35).

Daha once bir memesinde kanser gecirenler: Diger memedeki riski 4
kata kadar arttirmaktadir. MK tedavisi gormiis kadinlarda ikincil MK riski ilk
kanser tanisindan sonraki her yil icin %1 artmaktadir (9,37,54).

Daha once meme, kolon, over, endometriyum ve troid kanseri

gecirenler: Riski arttirdig1 diistiniilmektedir (9).
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Atipik hiperplazi hikayesi: Atipik hiperplazide dort kat risk artis
saptanmistir. Fakat 6zellikle aile anamnezi pozitif olan kadinlarda atipik duktal
hiperplazi, MK gelisim riskini 9 kat arttirmaktadir (9,35,37).

Memelerin asir1 radyasyona maruz kalmasi: Yiiksek dozda radyasyona
maruz kalmanin MK’ne neden oldugu bilinmektedir. Riski arttirir (9,37,54).

Ozellikle menapozdan sonra yiiksek yagh diyet ve obesite hikayesi:

Tiiketilen yag, seker ve protein miktarlarryla MK siklig1 arasinda iliskiler
bulunmustur. Sisman kadinlarda iiretilen asir1 Ostrojenin meme epitelyum
hiicrelerinin gelisimini arttirdig1 6ne stiriilmektedir. Post menapozal donemdeki
kadinlarda yagl yiyecekler ve viicut agirhiginin fazla olmasi farkli ¢aligmalarda
celiskili sonuglar vermistir (9,35,37,54).

Yiiksek dozda uzun siire ostrojen kullanma: Kullanim siiresi arttik¢a
MK riski artmaktadir. 10 yildan fazla kullananlarda risk 4 kat fazladir. Erken
yasta kullanimda ve Ostrojenin tek basma kullaniminda MK riski artmaktadir
(9,35,37,54).

Asin alkol tiiketimi: MK riskini 1,4-1,7 kat arttirmaktadir. Giinde iki
bardak’tan fazla alkol almmasi riski artirmaktadir. Etyolojisi kesin
aciklanamamakla birlikte, arastirmacilar alkol aliminin kanserojenik olabilecek
sitotoksik triinlerin ortaya ¢ikmasina neden olduguna inanmaktadir. Diger olasi
bir nedenin ise alkoliin meme dokusundaki hiicre permabilitesinde degisiklige yol
acmasi olduguna inanilmaktadir (9,11,35).

Bening meme hastahg hikayesi olanlar: Riski arttirir (9,37).

Genler (BRCAlve BRCA2): MK ile ilgili genlerdir ve herediter MK ni

%80, tiim meme kanserlerinde %35 oraninda baglantilidir. BRCA1 genine sahip
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kadinlar 70 yasinda yaklasik %80-85 MK riski tasirlar. BRCA2 gen tasiyanlarin
ise MK ne yakalanma riski %90 dir. Kanserin 20-30 yas gibi ¢cok geng yasta
goriilmesi, over ve meme gibi birden fazla odak bulunmasi kalitsal meme
kanserini diistindtiriir (9,35,43,54).

Meme kanseri lezyonlarinin en sik gorildiigii yer memenin iist dis kadrani
(goriilme oran1 %48-50), iken bunu sirasiyla areola bolgesi %17-18, {ist i¢ kadran
%15-16, alt dis kadran %11-12 ve %6’lik bir oranla alt i¢ kadran takip eder (Sekil

7). Kanser sol memede sag memeye gore biraz daha siktir (11,44).

Meme Kanserinin Lokasyonu

Sekil 7. Memenin Kanseri Sikliginin Farkli Anatomik Bélgelere Gore Dagilimi (9,55)

3.9. Meme Kanseri Belirtileri ve Evrelendirilmesi

Meme kanserinin belirtileri hastaligin viicuttaki yayilim derecesine ve
kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir. Kadmlarin ¢cogunda meme kanseri ilk
baslarda agrisiz olarak ortaya ¢iksa da asagida yer alacak olan belirtilerin

goriilecegi de ifade edilmektedir (47).
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Belirti ve bulgular:

Memede Kkitle varhgi: Agrisizdir, hareketsizdir, 1-2 cm biiyiikliigiindedir,
tek tarafli ve siireklidir sinirlar1 kismen belirlenebilir, sekilsiz ve zor palpe edilir.
Ayrica gerginligi olmayan sert kitlelerdir (37,47).

Agri: Baslangigta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 ge¢ donemde olusur.
Cogunlukla memenin iy1 huylu hastaliklarinda goriilmesine ragmen %10-18’inde
kanser saptanmaktadir (37,47).

Meme basinda kanh kansiz akintisi: Bening degisimlerde de goriilebilir.
Pek sik rastlanmaz fakat tek tarafli, kanli ve ser6z olmasi kanser i¢in dikkat
cekicidir. Patolojik olan akintilarn sadece %5’inden kanser sorumludur
(11,13,37,56).

Forgue belirtisi: Memenin iist kadranlardaki kanserlerinde meme baginin
kitleye dogru cekilmesine bagli olarak 6nden bakildiginda tiimor tasiyan gogsiin
yukarida, dik ve dolgun olmasidir (11,13,37).

Meme iizerindeki deride oOdem: Timor hiicreleri, Cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeyel lenf damarlarina
ulasir. Lenfler tikanir, lenf dolagimi bozulur ve deride sinirli 6dem olusur
(11,13,37).

Meme basinda retraksiyon veya ¢okme: Ozellikle ileri evre tiimoriin
biiyliylip meme basini tutmast sonucunda olusur ve deriye fikse olmasi sonucu
deri ya da meme ucunda, memenin sekil ve dl¢iilerinde degisime neden olur .
Deride biiziilmeler ve meme basinda ¢cokmeler olusur (11,13,37).

Meme derisinde iilser, kizarikhk, 6dem ve eritem: Kanserin ileri

donemlerinde tiimOr hiicrelerinin Once derin fasyaya sonrada muskulus
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pektoralis’e ve gogiis duvarm ilerlemeleri sonucunda olusur. Tiimor hiicreleri
deriyi tamamen kaplamistir (11,37).
Memenin portakal kabugu seklinde bir goriinti almasi:  Cilt

lenfatiklerinin tutulmasi sonucu olusur (47) (Sekil 8).

Sekil 8. Meme Kanserinde Portakal Kabugu Gortiniimii (13)

* Dogumsal nedenlere bagh olmaksizin meme basinin ice cekilmesi

* Lenf bezlerinde sislik biiyiime: Timorlin lenf nodiillerine metastazi
sonucunda lenf nodiillerini tikamasiyla olusur (13,47).

e Kolda anormal sislik ve 6dem: Lenflerin tikanmasi: sonucu lenf
dolagimi bozulur ve kolda lenf 6dem olusur (9,11,47).

Meme kanserinde en sik goriilen yakinma yeni bir sislik veya kitle
saptanmasidir. Sislik genellikle agrisiz, sert ve kenarlar1 diizensizdir. Bununla
birlikte, bazi kanserlerin agrili, yumusak ve diizgiin kenarli olabilecegi
unutulmamalidir (9,47).

20. yilizyilin baslarinda baslayan MK de evreleme calismalari, giinlimiizde
en yaygin olarak kullanilan TNM smiflanmasiyla sonlanmistir. Burada T tiimoriin

boyutunu, N lenf benzlerinin durumunu ve M ise kanserin metastaz (sigrama)
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yapip yapmadigmi belirtir. Hastalarin yasam siireleri de en fazla TNM evreleme

sistemi ile uyum gostermektedir (35,43,57) (Sekil 9).

II|||”H Evrelere Goére 10 Yl
Hastaliksiz Yasam

Evre O % 100

Evre | % 90-95 (invazyon<1cm)
Evre | % 70-75 (invazyon>1cm)
Evre Il % 40-45

Evre Il % 10-15

Evre IV % O

Sekil 9. Evrelere Gore 10 Y1l Hastaliksiz Yasam (42-44)

Evreleme yalnizca bireyin prognozu agisindan degil, uygun tedavi se¢cimi
ve farkl tedavi programlarinin sonuglarinin kiyaslamasi agisindan da gereklidir.

TNM siniflandirilmasi Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmistir (43).
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Tablo 3. American Joint Committe on Cancer; Meme Kanseri Tiimor, Nod,

Metastaz (TNM) Evrelenmesi (43)

Stage Tamm

Tiimor

TX Primer tiimdriin belirlenememesi

TO Primer tiimdre ait kanit yok

Tis Karsinomainsitu

Tl Timoér < 2cm

T2 Timér > 2cm, <5 cm

T3 Timoér 5 cm

T4 Tiumor herhangi bir boyutta, gégiis duvari veya

cilde uzanim gosteriyor

Bolgesel lenfnodu

NX Lenf nodu belirlenenemesi

NO Lenf nodu yok

NI Hareketli, ipsilateralaxiller lenf nodu
N2 Ipsilateral, axiller, fixe lenf nodu

N3 Ipsilateralinternalmamarian lenf nodu

Uzak metastaz

MX Uzak metastaz belirlenememesi

MO Uzak metastaz yok

Ml Uzak metastaz var (ipsilateralsupraklavikiiler
lenf nodlaridadahil)

Tablo 4. American Joint Committee on Cancer TNM Kiriterlerine Gore Meme

Kanseri Klasifikasyonu (43)

Stage Tiimor Nod Metastaz
0 Tis NO MO
I T1 NO MO
A TO,1 N1 MO
T2 NO MO
1IB T2 N1 MO
T3 NO MO
A TO, 1, 2 N2 MO
T3 NI, 2 MO
111B T4 Herhangi N MO
Herhangi T N3 MO
v Herhangi T Herhangi N M1
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3.10. Meme Hastaliklar1 ve Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Meme hastaliklarinda en uygun tedavi yontemlerinin sec¢ilmesi, ancak
hastaligin erken tespiti, dogru ve kesin tani konulmasi ile miimkiindiir. Meme
kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama yontemlerinin 6nem kazanmasinin en
onemli nedeni ise; meme kanserinin tarama yOntemlerine ve tedaviden sonra
yapilan kontrol programlarma bagli olarak mortalitesi ve morbiditesi azaltilma
olasilig1 bulunan birka¢ kanser tiirlinden biri olmasidir. Buna ek olarak, meme
kanserinin erken safhada teshis edilmesi daha basarili tedavi sansmin elde
edilmesini de beraberinde getirmektedir. Ayrica erken taninin konmasi1 mortaliteyi
azaltr. Meme kanserinin erken tanisinda KKMM, KMM, mamografi gibi ii¢
onemli yontemin yaninda bu yontemleri destekleyen yada kesin taniya gotiiren
biyopsi, ultrason, manyetik rezonans (MR), sitoloji gibi tani yontemleri de
mevcuttur (35,47,52). Amerikan Kanser Birligi’nin meme kanseri erken tanisi

icin Onerileri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Amerikan Kanser Birliginin Meme Kanseri Erken Tanis1 Onerileri

(9,35,44,54)

Test <40 yas 40-49 yas 50 yas ve 1
KKMM 20 yagindan sonra her ay Her ay Her ay
KMM 20-39 yas arasi her 2-3 yilda bir Her y1l Her yil
MAMOGRAFI

—Yiiksek Riskli Hasta Hasta hekim karariyla temel mamografi Her Yil Her yil

—Diisiik Riskli Hasta Hasta hekim karariyla temel mamografi  Gerek goriilirse ~ Her yil

ya da istege bagl
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3.10.1. Ultrasonografi

Meme ultrasonografisi son 10 yili askin bir siiredir mamagrafik
incelemeleri tanimlayict goriintiilleme yontemi olarak kullanilmaktadir. Memenin
kistik lezyonlarinin ortaya konmasina yardimcidir. Lezyonu daha iyi tanimlamak
icin hem fizik muayene hem de mamografi sirasinda yapilabilir. Ultrason ile
meme goriintiileme, kanserin erken teshisi i¢in kullanilmaz, mamografide goriilen
olusumlar1 solid ya da kistik olusumlar olup olmadigini ayirt etmek icin kullanilir

(%96-100 basarilidr) (9,35,43,58,59).

3.10.2. Manyetik Rezonans (MR)

Son 10 yilda memenin MR incelemesi, meme goriintiilemesinde gittikce
aran bir 6nem kazanmistir. Tami konulamayan, mamografi ya da ultrasonla
goriilemeyen yada g6z ardi edilen kotii huylu meme lezyonlarinin saptanmasinda
kullanilir. Bununla birlikte pahali bir yontemdir. Se¢ilmis hastalarda kitlelerin
selim-habis aywriminda ve yogun memede koruyucu cerrahi Oncesi bagska

odaklarin arastirilmasinda kullanilmaktadir (35,58).

3.10.3. Biyopsi

KKMM, KMM ve mammografiye ragmen meme hastaliklarinda kesin
teshis biopsi ile konur. Biyopsi, memede her palpe edilen kitlede, meme basindan
devamli akint1 varliginda (gebelik ve laktasyon disinda) yapilmalidir. Biyopsi ince
igne aspirasyon biyopsisi, core biyopsi, Eksizyonel ve insizyonel biyopsi olmak
iizere 4sekildeyapilmaktadir.

1. ince Igne Aspirasyon Biyopsisi; bir enjektor ve igneyle (20 gauge)
kitleye girilip negatif aspirasyonla hiicre alinmasi islemidir. Ele gelmeyen

lezyonlarda ultrason veya stereotaktik yontem rehberliginde yapilabilir.
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2. Core (tru-cut kesici igne biyopsi) Biyopsisi; daha genis igne ve
icindeki kesici saft1 ile kitleden doku parcasi alinarak histolojik tan1 konulmasina
yardimci bir yontemdir.

3. Eksizyonel Biyopsi; memede tespit edilen lezyonun tiimiiniin
cikarilmasidir. Genellikle ¢ok biiylik olmayan kitlelerde, selim oldugu diisiiniilen
lezyonlarda, genc hastalarda tercih edilir.

4. Insizyonel Biyopsi; biiyiik kitlelerden tan1 amacl, cerrahi olarak doku
parcas1 alinmasidir. Genellikle lokal ileri oldugu diisiiniilen meme kanserlerinde

histopatolojik tan1 ve reseptdr tayini i¢in 6rnek alinir (35,58).

3.10.4. Sitoloji
Meme bas1 akintis1 veya kist sivist mevcut ise sitolojik tetkik uygulanir.
Eger meme basi1 akintis1 veya kist sivist kanli veya sitolojik olarak siipheli ise

mamografi ve meme biopsisi yapilmalidir (44).

3.10.5. Mamografi

Mamografi, memenin radyolojik olarak X-1smm1 ile goriintiillenmesi
seklinde tanimlanmakta ve memenin yapisini ortaya koymaktadir. Mamografi
meme kanserinin tanisi agisindan bakildiginda, memede bir kitle palpe edilemez
durumda iken kanser tanisimni koydurabilecek tek gilivenilir aractir ayrica 6zel bir
rontgen teknigi olarak nitelendirilen mamografinin en onemli avantaji, kanser
olarak ifade edilebilecek olan memede meydana gelen degisiklikleri, fiziksel
semptomlarin ortaya cikmasindan c¢ok daha oOnce belirleyebilmesidir. Klinik
degeri yiiksek olmadik¢a 30 yasindan geng¢ hastalara mamografi cekilmez.
Mamografinin direkt olarak kanser yaptigina yonelik kanitlarin yetersiz olmakla

birlikte; yogun radyasyona maruz kalimmasinmn, mamografi ¢ekiminin olmasi
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gerekenden daha sik yaptirilmasmin hipotetik olarak kadmlar i¢in tehlikeli
olabilecegidir. Genel olarak kullanilan iki mamaografi metodu vardir. Bunlar

tarama mamografisi ve tanisal (diagnostik) mamografidir (43,44,47).

3.10.5.1.Tarama Mamogrami

Asemptomatik hastalara uygulanir. Hastalar genellikle muayene edilmez
toplu olarak degerlendirilir ve anormal bir bulgu varsa bilgilendirilirler.
Caligmalar mamografilerinin mortaliteyi yas grubuna bagli olarak %24 ila %44
arasinda azalttigim1 gostermistir. American Collage of Surgeons ve National
Cancer Institute 40 yas ve iistii kadinlarda yilda bir kez tarama amagh mamografi
onermektedir. Herediter meme kanseri veya gii¢lii bir aile Oykiisii bulunmasi
halinde y1llik mamogramlar ve ayn1 zamanda fizik muayene 35 yasindan erken ve

ailede ortaya ¢ikis yilindan 5 yil 6nce yapilmaya baslanmalidir (43,47).

3.10.5.2. Diagnostik Mamografi

Semptomatik hastalarda yapilir. Hastalar muayene edilir. Memede kitle ve
agri, meme bas1 akintis1 gibi semptomlara sahip olan kisilere, erken evre meme
kanseri teshisi konulan kisiler ile tarama mamografisi ve KMM yapilmasi
sirasinda anormal bulgularin bulundugu kisilere de hekimin tavsiye etmesi lizerine
mamografi ¢ekilebilmekte bu yontem de “ teshis amag¢li mamografi” olarak ifade

edilmektedir (43,47).

3.10.5.3. Mamografi icin Endikasyonlar

Bir memesinde kanser tespit edilen hastanin diger memesinin

degerlendirilmesinde slipheli veya smirlar1 diizensiz ele gelen meme kitlesinin
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veya diger siipheli degisikliklerin selim habis ayiriminda kitlenin multifokal-
multisentrik olup olmadiginin tespiti meme basi akintisi ¢ekinti gibi sikayetlerle
basvuran hastalara kozmetik bir ameliyat veya bir kitlenin biyopsisini yapmadan
evvel kadinlar1 taramak i¢in
I-  Meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi veya modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalarda takipler esnasinda
2-  Meme kanseri gelisme riski yiiksek kadmlardan secilmis grubun belirli
ve diizenli araliklarla taranmasinda mamografi ¢ekilir (35, 44).
Cektirilen mamografilerden maksimum faydanin saglanabilmesi i¢in,
mamografi c¢ektirilmesinden kisa bir siire once, KMM yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu durum, yapilacak olan taramalarin giivenilirligini yiikseltmesi

acisindan da ayrica bir 6nem tagimaktadir (47).

3.10.6. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi, doktor tarafindan yapilan fizik muayene
yontemidir. Meme kanseri tarama programinin bir parcasidir ancak tek basina
etkili bir yontem oldugunu gosteren bir ¢alisma yoktur. Meme lezyonlarmin
saptanmasinda, dikkatli yapilan bir KMM 06nemi biiyiiktiir. Hastadan alinan
dikkatli ve iyi bir anemnez ile fizik muayenenin birlikte yapilmasi meme
hastaliklarinin tanisinda biiyiik bir deger tasir. Yas, ailenin saglik oykiisii, menarj
yas1 ve diizeni, menapoz yasi, dogum yasi, meme ile ilgili ge¢irdigi hastaliklar
v.b. bilgiler anemnez ile alinir. Memelerin fizik muayenesi ise inspeksiyon ve
palpasyonla ayakta, otururken ve st TUstii yatar pozisyonda iken yapilir.
Inspeksiyon yapilarak memelerin biiyiikliigii, simetrisi, iizerinin ve kenarlarmin

goriinimii, deride renk degisikligi, retraksiyon, 6dem, iilserasyon ve meme
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baslarina bakilir. Palpasyon ile de hasta 6nce oturur sonra yatar duruma getirilerek
muayene yapilir. Kitle hissedildiginde, kitlenin ¢api, sekli, yogunlugu, mobilitesi,
siirlari, lokalizasyonu, yumusakligi tespit edilir. Her iki memenin aksiller ve
subraklavikiilar lenf nodlar1 mukayeseli bir sekilde muayene edilir. KMM’si iyi
bir 151k altinda yapilmali ve hastalarin elden yukarist ¢iplak olmalidir.
Asemptomatik kadinlarin memelerinin fiziki ve mamografik muayenelerinden
olusan kitle tarama programlart 1000 kadindan yaklagsik 6’sinda kanser
saptamaktadir. Calismalarda tek basina klinik muayene ile kanser teshisi i¢in ¢ok
degisik oranlar verilmistir (%3’den %57’ye). Mamaografi ve KMM birlikte
kullanildiginda ise kanser teshis oranmin arttigr bildirilmistir  (%74)

(11,35,44,47,48).

3.10.7. Kendi Kendine Meme Muayenesi
3.10.7.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi Nedir?

Her kadinin kendi memelerini sirasi ile kendi elleri ile muayene etmesidir.
Kadinlarin kendi memelerini muayene etmeleri ¢cok Onemlidir. Muntazam ve
diizenli yapilan meme muayeneleri memelerin normal yapilarinin dgrenilmesini,
olusan degisikligin erken bir evrede fark edilmesini ve meme kanserinin erken bir
evrede teshis edilmesini saglar. Dolayisiyla erken tespit ile tedavi sansini da
arttirrr. Kadinlar 20 yasindan baglayarak, diizenli her ay, omiir boyu devam ederek
kendi memelerini kontrol etmelidirler. KKMM yapan kadmlar muayene sirasinda
dogru durusu, muayene edilecek alani, palpasyon teknigini ve arastirilacak alani

bilmesi gerekmektedir (54,60).
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3.10.7.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi I¢in Uygun Donemler

e Bu muayene i¢in en uygun zaman, adet kanamasindan 5-7 giin sonra,
memelerin gergin ve hassas olmadig1 zamandir. Menstruasyondan hemen
onceki giinlerde memeler hormonal etkilere bagl olarak daha dolgun, gergin
ve konjesyone olacagi i¢in bu donemde yapilan palpasyon bulgular1 yaniltici
olabilir.

e Menopoz sonrast donemde ve adetleri diizenli olmayan kadinlarda ve
gebelerde her aym ayni1 giinii yapilmasi 6nerilir (Her aymn 1°1 veya 3’1 gibi),

o Emziren kadinlarda; emzirmeyi takiben, gogiislerdeki siit bosaldiktan sonra,

e Gebelikten korunma hap1 kullanan kadinlarda; her yeni ila¢ kutusuna

baslamadan 6nceki giin yapilmalidir (54).

3.10.7.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilir?

Memeler muayene yapilirken su sathalar izlenmelidir.

e Memelerin bir ayna karsisinda gozle muayene edilmesi

e Memelerin ayakta dururken veya banyoda yikanirken elle muayene
edilmesi

e Memelerin sirt Gistii yatarken elle muayene edilmesi (35,54,60).

3.10.7.3.1.Memelerin Bir Ayna Karsisinda Gozle Muayenesi

KKMM’nin ilk asamasidir. Iyi aydmlatilmis bir oda da, belden yukarisini
gosteren bir ayna karsisinda ayakta durulur ve memeler inspeksiyonla aynadan
gozlemlenir. Bu gbézleme isi su sekilde yapilir. Kollar yanlarda iken, kollar yukari
dogru kaldirilarak, eller basin arkasmma konularak aynadan memeler gozlenir

sonrasinda eller sikica kalcalara bastirilir, omuzlar ve dirsekler 6ne dogru
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almirken aynaya dogru hafifce egilinir ve aynadan memeler gozle incelenir (Sekil
10) .
Gozle yapilan bu muayenede su bulgular arastirilir.
o Iki memede de biiyiime, kiiciilme, biiziisme, yada iki meme arasinda bariz
biiytikliik farki, sislik,
e Meme cildinde kizariklik, morluk, genislemis damarlar, ¢okiintii, portakal
kabugu goriiniimtl, iilserasyonlar, kiiclik nodiiller
e Areolada sekil, biiytlikliik, renk bakimindan degisiklikler, meme basinda
genisleme diizlesme, c¢okme yon degistirme, kabuklanma, catlak,
kirmizilik, yara
. Meme basinda akinti ve koltuk altinda gozle goriilebilen sislikler
(47,54,60).
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Sekil 10. Kendi Kendine Meme Muayenesinin Asamalari (60)
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3.10.7.3.2. Memelerin Ayakta Dururken veya Banyoda Yikanirken

Elle Muayene Edilmesi

Gozle yapilan muayeneden sonra, sira ayakta elle yapilan muayeneye
gelir. Bu muayene banyoda dus altinda yapilabilir. Zira parmaklar 1slak ve
sabunlu bir cilt iizerinde kaydigindan muayene daha kolay olur. Sag meme sol elle
ve sol meme sag elle muayene edilir. Muayene; 2., 3.ve 4. parmaklarin i¢ ylizleri
ile, meme lizerinde daireler ¢izerek, dikey ya da memeyi kadranlara bdlerek
dikkatli ve yavas bir sekilde yapilir (Sekil 11). Muayene yapilacak memenin
bulundugu taraftaki kol yukariya veya basin arkasina konularak meme ve aksiler

bolge muayene edilir. Islem her iki meme igin gergeklestirilir.
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Sekil 11. Meme Muayenesinde Elin Palpasyon Tutusu ve Elle Muayenede
Tarama Yontemleri (13,28,60)

Bu muayenede memede bir sis var mi1? Eger memede bir sis saptanirsa
bunun biiyiikligii, sekli, sinirlari, sert ve hareketli olup olmadigi ve memede bir

sertlik sahas1 veya bir kalinlagsmanin olup olmadigi arastirilir (60).

3.10.7.3.3. Memelerin Sirt Ustii Yatarken Elle Muayene Edilmesi

KKMM nin son agsamasi sirt Ustii yatilarak yapilan meme muayenesidir.
Bu muayenede sirt {istii yatilir, muayene edilecek memenin bulundugu omuzun
altma kiiciik bir yastik veya katlanmig bir havlu konur ve kol basin arkasma dogru

kaldirilir. Boylece meme gogiis duvari iizerine yayilir ve daha kolay muayene
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olanagi saglanir. Daha sonra serbest olan diger elin parmaklarinin i¢ yiizeyleri ile
meme muayene edilir ve ayni islem diger meme i¢inde uygulanir (Sekil 12).
Muayene edilecek bolge; yukarida klavikuladan asagida meme altindaki
kivrima, dis yanda arka aksillar cizgiye ve i¢ yanda sternuma kadar uzanir. Bu
muayenede de memede herhangi bir sis veya sertlik bulunup bulunmadigi

arastirilir (60).

l",._-lh' -

Meme muayene yontemleri

Sekil 12. Yatarak meme Muayenesi (61,62)

3.10.7.4. Meme Hastahklar1i ve Meme Kanseri Erken Tamsinda

KKMM’nin Onemi

Tim meme hastaliklarinin ve 6zelliklede meme kanserinin erken tanisinda
KKMM sinin 6nemi oldukc¢a fazladir. Bir kadiin yagami boyunca meme kanseri
olma riski %11°dir. Kanser olusan kadinlarin sadece %25’inde tanimlanmis risk
faktorleri saptanabilmekte, bu risk faktorlerinin 6nemli bir kismi da kontrol
edilemeyen (yas, cinsiyet, ailesel yatkinlik, menstrual 6zellikler vb...) faktorler

olarak degerlendirilmektedir. Meme kanseri ve meme hastaliklar1 erken
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tanilandiginda tedavi sansi ¢cok artmakta oldugu i¢in meme kanserinde erken tani
oldukca 6nemlidir. Meme kanserinin erken dénemde tanilanmasi halinde yasam
siiresi uzamakta ve yasam kalitesi de artmaktadwr (13,15,21). Miller ve
arkadaslari, ¢alismalarinda her 2 yilda bir Kanada tarama kapsaminda kendi
kendine meme muayenesi taramalarin1 yapilarak ogretilmesi gerektigi sonucuna
varmiglardir ayrica KKMM dogru ogretilip 1iyi uygulandiginda meme
kanserlerinin erken evrede yakalanabildigi ve kadinlarm KKMM ile meme kanseri
belirtilerinin farkinda olacagini boylece KKMM’nin meme kanseri 6liimlerini
azaltmaya yardimci olacagmi belirtmektedirler (63). Warner KKMM’nin risk
altindaki bazi kadinlar i¢in endise iiretiyor olsa da, diger kadmlar, ozellikle
mamografi i¢in heniiz aday olmayanlar veya smirlamalar1 bilenler i¢in son derece
giiven verici bir erken tam1 yontemi olabilecegini saptamistir (64).Gastrin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada KKMM 6gretilenlerin 6gretilmeyenlere oranla
mortalite oraninin diistiigii saptanmistir (65). Meme kanserli kadinlar iizerinde
Foster ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada diizenli meme muayenesi yapan
kadinlarda saptanan tiimorlerin hiicresel ¢aplarmin daha kiigiik oldugu, KKMM
ile kiiglik tiimorlerin erken evrede tespit edildigi ve KKMM yapanlarda 5 yillik
sag kalim oranlarinin %75 iken, yapmayanlarda bu oranin %57’ye distiigi
saptanmistir (66). Uganda’da Elsie ve arkadaslarmmin yaptigi bir caligmada
katilimcilarin %66°s1 KKMM yaptigmi belirtmis ve bunun nedeni olarak da hi¢bir
iicrete tabi olmamasini gostermistirler. Ayni calismada kadinlar mamografiye
kars1t olumsuz bir tutum bildirmistir (67). Fattah ve arkadaslarmin 2000 yilinda
Misir’da 565 kadin iizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada kadinlarm %10,4 {iniin

KKMM’ni uyguladigi, bunlarin sadece %2,7 sinin diizenli olarak KKMM’ni
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yaptig1 goriilmiistiir (68). Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalar da KKMM’sinin
bilinme ve yapilma oranlarinin diisiik, dogru ve diizenli KKMM uygulamalarinin
eksik ya da yeterli olmadigmi bildirmektedir (11,12,18,27,28,69-74). Yurt disinda
ve Tiirkiye’de yapilan bu caligmalar meme kanserinin erken tanisinda KKMM
oldukca O6nemli bir yere sahip oldugunu ve yeterince uygulanmasi gerektigini
ortaya koymakta ayni zamanda az gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerde
KKMM’nin erken tanida hala etkin bir yontem oldugunun Onemini
gostermektedir.

20 yasindan biiyiik kadmlarm her ay KKMM uygulamasi, erken tani i¢in
onerilen uygulamalar icerinde yer almaktadir (13,15). Ancak meme kanserinin
erken donemde belirlenebilmesi icin KKMM’nin dogru ve etkin yapilmasi
gerektigi goz ardi edilmemelidir (75). Meme kitlelerinin %85-90’1 kadinlar
tarafindan yapilan muayene ile fazla biiylimeden erken donemde saptanabildigi
belirtilmektedir (2). Bu nedenle, her kadinin KKMM konusunda egitilmesi ve her

ay diizenli olarak KKMM’ni yapmalar1 6nemlidir.

3.11. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri dahil meme hastaliklarinin tiimiinde farkli tedavi
segenekleri giiniimiizde mevcuttur ve Tiirkiye’de de pek ¢ok merkezde basari ile
uygulanmaktadir. Erken tam ile tedavi sonunda tamamen iyilesme olasiligi ¢cok
yiiksektir. Ilagla tedavi, 15mn tedavisi, ameliyat veya bunlarm bir veya birden
fazlasmin bir arada uygulandig1 farkl tedavi segenekleri vardir. Bu segeneklere
hekim ve hasta birlikte karar verir, uygular (76). Ayrica kemik iligi nakli veya
kok hiicre nakli ve immunoterapt de uygulanmaktadwr. Kullanilan tedavi

yontemleri lokal ve sistemik olmasma gore planlanmaktadir. Lokal tedavide amag
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timoriin  kendisinin ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in cerrahi tedavi ve
radyoterapi uygulanmaktadir. Sistemik tedavinin amaci meme disma yayilmis
kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmasidir. Bu amagla kemoterapi, hormonal

tedavi ve immunoterapi uygulanmaktadir (44, 77).

3.11.1.Cerrahi Tedavi
Meme kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Meme kanserinde iki tiirlii

ameliyat yapilir (34).

3.11.1.1. Meme Koruyucu Ameliyatlar

Tamamen meme dokusunun tlimiiniin almmadig1 sadece tlimoriin
cikarildig1r ameliyatlardir (55).

a-Lumpektomi: Kozmetik etkileri nedeniyle meme koruyucu amacla
yapilmaktadir. Normal meme dokusu ile ¢evrili kanserli dokuyu igerecek sekilde
(kitlenin ¢ikarilmasi) memenin bir kismmin ¢ikarimasidir. Genellikle bu islem
sonrasinda yaklasik olarak 6 hafta stiren radyoterapi uygulanir ( 9, 37, 78).

b- Parsiyel mastektomi: Memenin dortte birinin veya daha fazlasinin
kanserli dokuyla birlikte ¢ikarilmasi islemidir. Bu operasyon sonrasinda genellikle
6-7 hafta kadar siiren radyoterapi uygulanir (78, 79).

3.11.1.2. Mastektomi

a-Basit mastektomi (Total, Simple Mastektomi): Bu ameliyatta,
timiiyle meme ve biiyiik pektoral kasin fasyasi ¢ikarilir fakat koltuk alt1 lenf
bezleriyle memenin altindaki kaslara dokunulmaz. Burada amag¢ ameliyatin

yapildigi tarafta hic meme dokusu birakmamaktir (35, 44).
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b-Modifiye radikal mastektomi: En yaygm yapilan meme kanseri
ameliyat tiiridiir. Glinlimiizde erken meme kanseri (Evre I ve Evre II) tedavisinde
standart operasyon modifiye radikal mastektomidir. Bu cerrahide koltuk alt1 lenf
bezlerinin bir kism1 ve meme dokusunun tamamu birlikte ¢ikarilir (37,55,78).

c-Radikal mastektomi: 19. yiizyilin sonlarma dogru W.S. Halsted
tarafindan baglatilan bu yontemde, meme dokusunun tamami, koltuk alt1 lenf
bezleri ile beraber pektoral kaslarinda blok olarak c¢ikarildigi bir girisimdir.
Gilinlimiizde bu girisimin yerine benzer etkinlikte ve daha az yan etkiye sahip olan
modifiye radikal mastektomi tercih edilmektedir (35, 44).

d- Rekonstriiktif Cerrahi: Mastektomi sirasinda yada sonrasinda
yapilabilir. Mastektomi sonrasi yeniden bir meme goriiniimii elde etmek amacini

tasir (37).

3.11.2. Kemoterapi

Kemoterapi, asil tedaviye ek olarak intavendz, oral veya her iki yoldan
verilen bir tedavi yOntemidir. Cerrahi tedaviden sonra verilirse adjuvant
kemoterapi olarak isimlendirilir. Burada amag, viicuda yayilmis olmas1 muhtemel
kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilarak  hastaligin  tekrarlama riskinin
azaltilmasidir. Cerrahi tedavi, radyoterapi veya her ikisiyle birden tedavi edilen
evre II ve III hastalarinda destekleyici bir ek yontem olarak kullanilir. Ug-alt1 aya
yayilabilen dort-sekiz kiir tedavi rejimleri mevcuttur (37, 55, 78, 79).

Kemoterapinin  i1lk  asamasinda  genellikle en sik  kullanilan
cyclophosphamide, methotrexate, fluorour acil kombinasyonudur. Bunun disinda
ise doxorubicin (Adriamycin), epirubicin, ve paclitaxel (taxol) adli ilaglarda

birlikte kullanilan bazi ilaglardir (34, 55, 78, 79).
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3.11.3. Radyoterapi

Cerrahi sonras1 memedeki tlimoriin ve ¢cevre dokularmin eksizyonu sonrasi
gogiiste, gogiis duvarinda veya koltuk altinda kalmis olabilecek kanser hiicrelerini
oldiirmekte kullanilabilecegi gibi, ameliyat dncesinde ameliyatta alinacak olan
tiimoriin boyutunun kiiciiltiilmesi amaciyla da kullanilabilinen 151n tedavisidir. Bu
tedavi tiimor kiiciik (<4 cm) ve hastaligin evresi I ve Il ise tercih edilir. Genellikle
kemoterapi sonrasi radyoterapiye baslanmaktadir. Ameliyat sonrasi radyoterapinin
uzun donemde yasama etkisi olmadigi, ancak lokal niiksleri azalttig1 goriilmiistiir

(9, 37, 80).

3.11.4. Hormonal Tedavi

Over hormonlarina bagimli meme kanserinde hormon tedavisi bagvurulan
bir yontemdir. Bu olgularda genellikle antidstrojenik etkili ilaglar
kullanilmaktadir. Bu amagla gilinimiizde en yaygmn olarak kullanilan ilag
tamoxifen’dir. Arastrmalar gostermistir ki, tamoxifen meme kanserinin yillik
yenileme riskini %26, yillik 6liim oranin1 %14 oraninda diisiirmektedir. Kanser
hiicrelerinde Gstrojen ve progesteron hormon algilayicilart bulunan kadinlardan
hem menapoz Oncesi hem de menapoz sonrasi olanlar hormon tedavisinden
yararlanabilirler. Premenapozal donemdeki kadinlarda bilateraloforektomi ya da
ilag ile overlerin islevlerinin askiya alinmasi tedavisi Ostrojen iiretimini énemli
Olciide azatligindan 6nerilen tedavi yontemlerinden biridir ve bu kadinlarin yagam

oranlarinda 6nemli gelismeler gézlemlenmistir (9, 78, 79).

3.11.5. immiinoterapi
Viicudun kanser hiicrelerine kars1 bagisiklik sisteminin c¢esitli ajanlarla

giiclendirilmesi yontemidir. Immiinoterapi calismalar1 &zellikle HER 2,Human
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Epidermal Growth Factor Reseptdr Tip 2, onkojenine karsi antikor olusturma
egilimine yogunlasmistir. Ancak “ her ceptin” adli ilacin hastalarin %15’ inde

olumlu cevap verdigi bildirilmektedir (13).

3.12. Meme Hastaliklar1 ve Meme Kanserinde Korunma

3.12.1. Birincil Korunma

Birincil korunma, hastalik daha ortaya ¢ikmadan Once alinan her tiirli
onlem ve miicadeleyi kapsamaktadir. Dolayisiyla birey ve gruplarin sagligini daha
lylye gotiirmeyi ve Ozel Onlemlerle optimal diizeydeki korunmayi amaglayan
calismalar1 igerir (81, 82). Daha once belirtildigi gibi, her kadin meme kanseri
acisindan risk altindadir. Ancak meme kanserinin heterojen bir hastaliklar
toplulugu olmasi nedeniyle, her kadin meme kanseri gelisimi agisindan ayni
derecede risk altinda degildir. Oncelikle bu risk gruplarinin ayirt edilmesi ve ona
gore davranilmasi gerekir. Temel ilke, riskli ve yiiksek riskli kadinlar1 belirlemek
ve bu kisileri belirtileri olsun olmasin belli araliklarla kontrole ¢agirmaktir. Meme
kanserinde erken tan1 koymanin en kestirme yolu budur (83). Meme kanserinin
birincil korunmasinda meme kanseri etyolojisinde rol oynayan kontrol edilebilir
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi 6nemlidir
(13). Meme kanseri riskini Onlemede, diisik yagli ve yiiksek lifli gidalarla
beslenme, giinliik alkol aliminin azaltilmasi, haftalik 3—4 kez fiziksel aktivitede
bulunulmasi, ilk dogumun 30 yas altinda yapilmasi, emzirmenin siirdiiriilmesi,
uzun siireli oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi kullannmimdan
kacmilmasi, Ozellikle puberte doneminde ve 30 yas altinda radyasyondan
korunulmasi 6nemlidir. Bunlarm yaninda ailesel hikayesi, genetik yatkinligi, daha

onceden gecirilmis meme kanseri 6ykiisii bulunan c¢ok yiiksek riskli kadinlarda
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kanser olusmadan birincil korunma amacli cerrahi yontem olan bilateral
mastektomi ya da etkinligi tartisilsa da antidstrojen olan “Tamoksifen” de
kullanilmaktadir (13,84,85). Amerikan Kanser Enstitiisii meme kanseri hakkinda
halk egitimi i¢in asagidaki adimlarin izlenmesini 6nermektedir.

-  Meme kanseri hakkinda yanlis fikirleri ve sdylentileri azaltmak ve

gidermeye caligmak

- Risk faktorleri hakkinda halk: bilgilendirmek

- Meme kanseri belirtileri konusunda kadinlar1 egitmek

- Korunmanm ve erken saptamanin 6nemini vurgulamak

- Hastaligin tedavisinde kullanilan c¢esitli tedavi yontemleri hakkinda

bilgilendirmek (28).

3.12.2. ikincil Korunma

Hastaliklarin presemptomatik ya da belirtilerin ¢ok hafif oldugu donemde
tanilanarak tedavi edilmesine ikincil korunma denir (13). ikincil korunma, erken
tan1 ve tedavi etkinliklerine yogunlasarak morbiditeyi ve mortaliteyi azalttigindan
olduk¢a 6nemlidir. Meme kanseri, erken tani ile basarili tedavilere ulagilan bir
kanser tiirtidiir (84,86). Meme kanserinde AKB ve Tiirk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu’nun erken tan1 i¢in 6nerdigi tarama yontemleri, KKMM, KMM ve
mammografidir. KKMM’de amag, anormal dokuyu tanimlamak ve tedaviyi
geciktirmemektir. KKMM yapan bir kadin, kisa siire i¢inde kendi meme
dokusunu taniyacak ve memesinde gelisen bir anormalligi hemen fark edecektir.
Ayrica diizenli KKMM yapma diger tan1 yontemlerine yonlendirici bir davranis

olacaktir (5, 20, 87).
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Meme kanserinin erken tanisinda biitlin tarama yOntemleri birbirini
tamamlamakta ve birbirinden ayirt edilemeyecek diizeyde ¢ok onemli olup

hepsinin bir arada diizenli araliklarla uygulanmasi gerekmektedir (5, 13, 87).

3.12.3. Uciinciil Korunma

Ugiinciil koruma her tiirlii tibbi ve sosyal rehabilite edici saglik
hizmetlerini kapsar. Meme kanseri olan kisinin ii¢iinciil korunmasi tedavi sonrasi
yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikartma ¢abalaridir. Ugiinciil korunmanin amaci
meme kanserli hastaya tibbi yardimlarin yani sira, hastaligi konusunda bilgi
vermek ayni zamanda hastanin psikolojik dengesini korumak, fiziksel yeterlilige
kavusturmak gibi medikal ve sosyal rehabilitasyona 6nem vermektir. Bu sayede
bireylerin topluma yeniden kazandirilmalari ve bdylece ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel olarak giiclendirilmelerini hedeflemektedir (13, 81,82).

KKMM’ni etkili bir sekilde kullanabilmek i¢in bu konuda yeterli egitim
almak ve Ogrenilenleri siirekli, diizenli ve periyodik araliklarla uygulamak
gerekmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  sunumunda erken tani
hizmetlerinin rutin olarak yeterince ele alinmamasi, giderek artan maliyet,
toplumun konuya ¢ok duyarli olmamasi ve meme kanserinin toplumda giderek
artan onemli bir saglik sorunu niteligi kazanmas1 kadinlarin KKMM konusunda
becerilerinin gelistirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir (27, 74).

Universitenin temel islevi dgretim, arastirma ve toplum hizmetidir. Bu
baglamda {iniversitelerde c¢alisan bayanlar kadmnin statiisiiniin ylikseltilmesi,
sosyal ve politik haklarinin korunmasi ve kendi yasamlarmi saglikli olarak
sirdiirme, gelistirme ve sagliklarinin sorumlulugunu alma gibi konularda

toplumdaki diger kadinlara da rol modeli olmaktadirlar. Saghkli bir toplumun
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olugsmasinda, 6zellikle kadm egitimcilerin KKMM ile ilgili dogru bilgi, tutum ve
davranislarin1 benimsemesi gerekmektedir (23). KKMM ile ilgili farkindalik
yaratacak caligmalarin 6zellikle toplumun egitim seviyesi yiiksek ve egitimin
icinde yer alan {iniversiteler gibi kurumlarda yapilmasi, daha ¢ok kisiye
ulasilmasinda onemli yer tutar. Saglik bilimlerinde ki ilerlemelere, erken tani
yontemlerinin gelismesine, toplumun meme kanseri ile ilgili duyarliligmin
artmasma karsin, meme kanserini erken evrede teshisini saglayan KKMM ve
diger yontemlerin toplum tarafindan yeterince bilinmemesi bu konularda
farkindalik yaratacak caligmalarin yapilmasmin toplum saglhigi agisindan 6nemini
ortaya koymaktadir (88).

Bu arastirma Adiyaman Universitesi’nde ¢alisan kadinlarmn kendi kendine
meme muayenesi hakkindaki bilgilerini ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastrmani sonuglart ayni kurumun degisik birimlerinde ¢alisan
farklh egitimlere sahip, farkl yas gruplarinda kadmlarin KKMM ile ilgili bilgi ve
uygulamalarmi ortaya koymasi ve meme muayenesi ile ilgili farkindalik yaratmasi
acisindan Onemlidir. Ayrica bu c¢aligma ilgililerin bilgilendirilmesine, konuyla

ilgili egitim planlarmnin hazirlanmasina yardime1 olacaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci, Adiyaman Universitesi’nde farkli egitimlere sahip,
farkli yaslarda ve tiniversitenin degisik birimlerinde ¢alisan kadinlarin, KKMM ile

bilgi ve uygulamalarini aragtirmaktir.

4.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, Adiyaman Universitesi’nde ¢alisan bayan personellerin
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi

amactyla yapilmis tanimlayic1 bir caligmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasmda Adiyaman Universitesi
merkez yerleskesinde ve Kahta, Besni, Golbasi ilgelerindeki tiim akademik ve

idari birimlerde gerceklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Adiyaman Universitesinde gdrev yapan 258 bayan personel arastirmanin
evreni olusturmustur. Calisma tiim bayan personele uygulanacak sekilde
planlamis olup ayrica bir 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirma evreninde
yer alan 258 bayan personelin 8’ine ¢esitli nedenlerle kurumdan ayrilmis olmalari,
11’ine gorevlendirmeyle baska iiniversitelerde olmalar1 nedeniyle ulasilamamastir.
5 bayan personel ise higbir gerekgce gostermeden arastirmaya katilmayi
reddettikleri i¢in ¢caligmaya dahil edilememistir. Sonug olarak 258 kisilik evrenin
234’tinden veri saglanabilmistir. Arastrmanin cevaplama orami %90,7 olarak

gerceklesmistir.
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4.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek i¢in arastirmaci tarafindan
literatlir taramas1 sonucunda olusturulan ve katilimcilarn sosyo-demografik
ozellikleri ile KKMM bilgi ve uygulama sorularindan (26 soru) olusan 3
boliimliik anket formu kullanilmistir (Ek 1) (5,9,34,35,43,44,47,60,73,76,89).

Anket formunun birinci boliimiinde sosyo-demografik ozellikler ile ilgili
bilgiler sorgulanmistir. ikinci boliimde kadmlarm KKMM ile ilgili bilgi
diizeylerinin saptanmasi amagclanmstir. Uciincii bdliimde ise KKMM ile ilgili
uygulamalar1 ve KKMM uygulama teknigi basamaklarmi dogru ve uygun sekilde
yapip yapmadiklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirlerde belirtilen
KKMM’ni uygulamaya baslama yasi, uygulama zamani ve uygulama sikligi
bilgilerine gore; 20 yasindan sonra baslanmali, adet kanamasindan 5-7 giin sonra
uygulanmali, uygulama siklig1 ayda bir olmali, eriskin tiim kadinlar KKMM
yapmali yanitlar1 dogru bilgi ve uygulama olarak degerlendirilmistir. Ayda bir
KKMM yapan kadmnlar ise KKMM’ni diizenli uyguluyor olarak kabul
edilmislerdir.

Anket formu arastirmaci tarafindan yiizylize uygulanmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri;

* KKMM yoéntemine iliskin bilgi diizeyi

* KKMM’ne iligkin uygulamalar1

* KKMM’ni uygulamayanlarin nedenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri katilimc1 kadinlarin;

* Yagslar1

* Medeni durumlari
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* Egitim durumlar:
» Calisma statiileri

* Calisma siireleridir.

4.5. Verilerin Istatistiksel Analizi:

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) istatistiksel paket programima kaydedilerek, hata kontrolleri, tablolar,
istatistiksel analizler bu program araciligiyla yapilmistir.

Verilerin analizinde ylizdelik hesaplama, ortalama, dnemlilik testi olarak
“Pearson Ki-Kare” testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte

verilmis olup (Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.6. Etik Ilkeler

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Insanlar
Uzerinde Yapilacak Arastrmalar Etik Kurulu ve Adiyaman Universitesi
Rektorliigii’nden gerekli yazili izinler alimmistir (Ek2 - Ek3). Anket ¢aligmasi
oncesinde, arastirmaci katilimcilara ¢aligmanin yapilis amacimni sesli bir sekilde
okunmak suretiyle bilgilendirmis ve caligma sonrasinda elde edilecek veri ve
bilgilerin bilimsel ¢alismalar disinda hi¢bir yerde kullanilmayacagi ifade edilerek
sOzIli riza ve onaylarmi almistir. Anket c¢alismalarma kisilerin katilimini
arttirabilmek ve bilgilerin gergeklik derecelerini yiikseltebilmek amaciyla
katilimcilarin ad ve soyadlari alimmamistir. Anket i¢in goniillii olmayan kisi

uygulamaya katilmamustir.
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5. BULGULAR
Arastirmaya katilan kadinlarin (n=234) yas ortalamasi 31,6+7,2 (min=20,
max=60), caligma yili ortalamas1 7,12+7,1(min=1, max=37, Ortanca=4,0) dir.
Kadmlarn bazi tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 6°da

goriilmektedir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kadmlarm Bazi Tanimlayict Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler (n=234) Say1 %
Yas

20-30 yas 128 54,7
31-40 yas 79 33,8
41-50 yas 23 9,8
50 yasg tistii 4 1,7
Medeni Durum

Evli 118 50,4
Bekar 108 46,2
Dul ve bosanmig 8 34
Egitim Durumu

OYD-OY * 5 2,1
[kogretim** 7 3,0
Lise 33 14,1
Universite 97 41,5
Lisansiistii 92 39,3

Calisma Statiisii

Akademik personel 107 45,7

Idari personel 84 35,9

Hizmet alim yolu ile alinan personel 43 18,4
Calisma Yih

1-10 yil 185 79,1

11-20 y1l 30 12,7

21 y1l ve lizeri 19 8,2

TOPLAM 234 100,0

*OQYD: Okuryazar degil, OY: Okuryazar
** [lkokul-Ortaokul
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Arastirmaya katilan kadmlarin % 81,6’sinmn (n=191)  kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Bilgi sahibi oldugunu ifade
eden kadinlarm % 90,6’s1 (n=173) meme muayenesinin nasil yapildigmi bildigini
belirtmistir. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapildigini bildigini
belirten173 kadmin  %89,6’sinin  (n=155)kendi kendine meme muayenesini
yaptigl, %10,4’tiniin (n=18) uygulamay1 bildigi halde yapmadigi saptanmistir.
Tablo 7°de arastirmaya katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini bilme
ve uygulama durumlarmin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Kendi Kendine Meme Muayenesini

Bilme ve Uygulama Durumlarmimn Dagilimi

Kendi Kendine Meme Muayenesini Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Say1 %
Durumlari (n =234)* 191 81,6
Bilen 43 18,4
Bilmeyen

Kendi Kendine Meme Muayenesini Hakkinda Bilgi Sahibi

Olanlarin Meme Muayenesinin Nasil Yapildigini Bilme Durumlari

(n =191)*
Evet 173 90,6
Hay]r 18 9,4

Kendi Kendine Meme Muayenesini Nasil Yapildigim Bilenlerin

Meme Muayenesini Uygulama Durumu (n =173)*

Uygulayan 155 89,6
Uygulamayan 18 10,4

*%%’ler “n ” lizerinden alinmistir.

Tablo 8’de arastrmaya katilan kadinlarm KKMM ile ilgili bilgi
kaynaklarmmin dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarm KKMM ile ilgili bilgilerini

en ¢ok televizyon (%27,6) ve doktordan (%23,4) aldiklar1 saptanmustir.
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Tablo 8. Arastrmaya Katilan Kadinlarm Kendi Kendine Meme Muayenesi
Hakkinda Bilgi Sahibi Olanlarin Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Bilgi Kaynag (n= 308)* Say1 %

Arkadas ya da akraba 32 10,4
Doktor 72 23,4
Hemsire 38 12,3
Ebe 12 3,9
Televizyon 85 27,6
Magazin 37 12,0
Diger** 32 10,4
TOPLAM 308 100,0

[T L)

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.
**Internet, Okul, Brosiir, Egitim, Saglik bolimii ders kaynaklari

Tablo 9°da KKMM ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadinlarin

(n=191) meme muayenesi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi1 verilmistir.

Tablo 9. KKMM Hakkinda Bilgi Sahibi Olan Kadmlarin Meme Muayenesi ile
Ilgili Bilgi Diizeylerinin Dagilim

Kendi Kendine Meme Muayenesiyle Ilgili Bilgileri (n=191) Say1 %
Kendi Kendine Meme Muayenesini Kimler Yapmah?

Dogru bilen 163 85,3
Yanlis bilen 28 14,7
Kendi Kendine Meme Muayenesine Baslama Yasi

Dogru bilen 55 28,8
Yanlis bilen 136 71,2
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilma Zamani

Dogru bilen 87 45,5
Yanlis bilen 67 35,1
Bilmeyen 37 19,4
Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikhg1

Dogru bilen 131 68,6
Yanlis bilen 50 26,2
Bilmeyen 10 5,2
KKMM Meme Kanserinde Erken Taniya Gotiiriir mii?

Evet 173 90,6
Hayir 0 0,0
Bilmiyorum 18 9,4
TOPLAM 191 100,0
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Tablo 10°’da KKMM hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin menapoz ve
emzirme donemlerinde KKMM yapilmasi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi
gosterilmistir.

Tablo 10. KKMM Hakkinda Bilgi Sahibi Olan Kadmlarin Menapoz ve

Emzirme Dénemlerinde KKMM Yapilmas: ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Dagilim1

Menapoz ve Sonrasi Donemde Kendi Kendine Meme Muayenesi Say1 %
Yapihir m? (n=191)

Evet 125 65,4
Hayir 9 4,8
Bilmiyorum 57 29,8

Emzirme Doneminde Kendi Kendine Meme Muayenesi

Yapilir m? (n=191)

Evet 61 31,9
Hayir 37 19,4
Bilmiyorum 93 48,7

Arastirmaya katilan ve meme muayenesinin ne oldugunu bildigini ifade
eden kadmlarin %58,1’ine (n=111) meme muayenesinin nasil yapildiginin
ogretildigi, kadmlarin %41,9’una ise Ogretilmedigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan ve menapoz ve sonrasi donemde kendi kendine meme muayenesi

3

yapilabilecegini belirten 125 kadindan %50,4’i “ menapoz ve sonrast donemde
KKMM her aymn belli bir giiniinde yapilir” yanitini vererek yapilma sikligini
dogru bilmis, %49,6’s1 ise yanlis yanitlar vermislerdir. Tablo 11°de arastirmaya

katilan kadinlardan meme muayenesi 6gretilen kadinlarmn bilgi kaynaklarinin

dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Kadinlardan Meme Muayenesi Ogretilen
Kadinlarm Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Meme Muayenesi Yapmayi1 Kim Gosterdi? (n=123)* Say1 %

Doktor 59 48,0
Hemsire-ebe 20 16,3
Aile-arkadas 15 12,1
Okul egitimcileri 29 23,6

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Tablo 12’de kendi kendine meme muayenesini yapan kadinlarin meme
muayenesini uygulama zamanlarmin dagilimi verilmistir. KKMM yaptigimi ifade
eden kadmlarin %52,3’i (n=81) KKMM’ni adetin 5-7 giiniinde dogru zamanda
yapmaktadir.

Tablo 12. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmlarin Meme

Muayenesini Uygulama Zamanlarinin Dagilimi

KKMM Uygulama Zamanlari (n=155) Say1 %

Ne zaman aklima gelirse 61 39,4
Adet kanamasimdan once 3 1,9
Adet kanamasi esnasinda 5 3,2
Adet kanamasindan 5-7 giin sonra 81 52,3
Her ayin birinci giiniinde 5 3,2

Tablo 13’de kendi kendine meme muayenesini yapan kadmlarin (n=155)
meme muayenesini uygulama sikliklarinin dagilimi verilmistir. Bu kadinlar

arasinda %49,0’u (n=76) KKMM’ni ayda bir diizenli yapmaktadir.
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Tablo 13. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmlarin Meme

Muayenesini Uygulama Sikliklarinin Dagilimi

KKMM Uygulama Sikhg: (n=155) Sayr %

Ayda bir defadan fazla 23 14,9
Ayda bir defa 76 49,0
Senede bir defa 14 9,0
Senede iki-ii¢ defa 35 22,6
Senede bir defadan az 7 4,5

Kendi kendine meme muayenesini yapan kadinlarda ayda bir diizenli

yapan kadinlarin uygulama nedenlerinin dagilimi Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmlarda Ayda Bir

Diizenli Yapan Kadinlarin Uygulama Nedenlerinin Dagilimi

Diizenli Yapanlarin Nedenleri (n=76) Say1 %

Onceden 6nlem almak igin 35 46,0
Onemli oldugu igin 17 22,4
Risk grubunda oldugu i¢in 5 6,6
Korunmak i¢in 19 25,0

Tablo 15°de kendine meme muayenesini yapan kadinlarda ayda bir diizenli

yapamayan kadinlarm diizensiz yapma nedenlerinin dagilimi

Tablo 15. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadinlarda Ayda bir

Diizenli Yapamayan Kadinlarin Diizensiz Yapma Nedenlerinin Dagilimi

Diizensiz Yapanlarin Nedenleri (n=79) Say1 %

Unutkanlik 45 57,0
Rahatsizligim olmadigimdan 15 19,0
Korkuyorum 18 22,8
Bilgim olmadigindan 1 1,2

Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapildigim bildigini ifade eden
kadmnlardan (n= 173) % 10.4°l (n= 18) nasil yapildigin1 bildigini halde meme

muayenesini hi¢ yapmadigmi belirtmistir. Tablo 16’da kendi kendine meme
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muayenesinin nasil yapildigini1 bilen fakat hi¢ uygulamayan kadinlarm meme

muayenesini uygulamama nedenlerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 16. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapmay: Bildigi Halde Meme

Muayenesini Yapmayanlarin Uygulamama Nedenlerinin Dagilimi

KKMM’ni Uygulamama Nedenleri (n =18) Say1 %

Cok mesguliim-unutuyorum 4 22,2
Meme kanserini diisiinmedigim igin 3 16,7
Yasim geng oldugundan 4 22,2
Onemsemedim 7 38,9

Arastirmaya katilan ve kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin
yaptiklar1 meme muayenesi hakkindaki diisiincelerinin dagilimi Tablo 17’de
verilmistir. Kadmlarin %50,3’i yaptiklart KKMM’nden emin oldugunu, %33,5’1
cok emin olmadigini belirtmistir.

Tablo 17. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapan Kadmlarin Yaptiklart Meme

Muayenesi Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi

KKMM Hakkinda Diisiince Sorulari (n =155) Say1 %
KKMM’ni Dogru Yaptiginizdan Ne Derece Eminsiniz?

Cok eminim 19 12,3
Eminim 78 50,3
Cok emin degilim 52 33,5
Hi¢ emin degilim 6 3.9

Memenizdeki Bir Degisikligi KKMM Yaparken Bulabileceginizi

Diisiiniiyor musunuz?

Evet 66 42,6
Hayir 18 11,6
Emin Degilim 71 45,8

Tablo 18’de kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin meme muayenesi

yaparken aradiklar1 degisikliklerin dagilimi verilmistir.
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Tablo 18. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapan Kadinlarmm Meme Muayenesi

Yaparken Aradiklar1 Degisikliklerin Dagilimi

Kadinlarin meme muayenesinde aradiklar: degisiklikler Say1 %
(n =155)

Sertlik-kitle 32 20,6
Kitle-sertlik-sekilde goriintiide degisiklik 46 29,7
Kitle 44 28,4
Sekilde goriintiide degisiklik 8 5,2
Kitle-akint1 2 1,3
Kitle-agr1 7 4,5
Sekilde goriintiide degisiklik-kitle-akinti 13 8,4
Sekilde goriintiide degisiklik-akinti 1 0,6
Sekilde goriintiide degisiklik-kitle-akinti-agr 2 1,3

Tablo 19°da kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin meme
muayenesi teknigini uygulama durumlarmin dagilimi verilmistir. KKMM’ni
uygulayan kadmlarm %83,2°si gozle meme muayenesini, %77,4’li palpasyon
yontemlerinden birini kullandigimi belirtmistir. Kadinlarin %69,7 sinin ayakta
palpasyon pozisyon teknigini uygulamasina ragmen yatarak palpasyon teknigini

uygulayanlarin %36,8’lik bir oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapan Kadinlarin Meme Muayenesi

Teknigini Uygulama Durumlarinin Dagilimi

Kendi Kendine Meme Muayenesi Teknigi Yapiyor Yapmyor

(n =155) Say1  %* Sayt1  %*
Ayna karsisinda gozle inceleme 129 83,2 26 16,8
Meme bagini sikma ve anormallikleri gozleme 104 67,1 51 32,9
Palpasyonda kullanilan parmaklarim i¢ yiliziiniin kullanimi 122 78,7 33 21,3
Palpasyon yontemlerinden birini kullanma (Yatay, dikey, 120 77,4 35 22,6
dairesel)

Meme iizerinde parmaklarin hareketi (3 kez hafif, orta, siddetli 61 394 94 60,6

tekrarlar)

Meme muayenesini hem yatarak hem de ayakta yapma 73 47,1 82 529
Yatarak palpasyonda pozisyon teknigi 57 36,8 98 63,2
Ayakta palpasyonda pozisyon teknigi 108 69,7 47 303
Koltuk alt1 bolgesini inceleme 130 83,9 25 16,1

*Satir yiizdeleri almmistir

Tablo 20’de kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin doktor
tarafindan klinik meme muayenesi olma durumlarinin dagilimi gorilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %68,4i doktor tarafindan her hangi bir nedenle
KMM olmadigini belirtmistir.

Tablo 20. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapan Kadmlarin Doktor Tarafindan

Klinik Meme Muayenesi Olma Durumlarinin Dagilimi

Klinik Meme Muayenesi Olma Durumlari (n =155) Say1 %
Evet 49 31,6
Hayir 106 68,4

Arastirmaya katilan ve kendi kendine meme muayenesi yapan kadmlardan
doktora klinik meme muayenesi yaptirdigini ifade eden 49 kadinin KMM’ne

gitme nedenleri Tablo 21°da goriilmektedir.
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Tablo 21. Klinik Meme Muayenesi Yaptwran Kadinlarin Muayeneye Gitme

Nedenlerinin Dagilimi

Klinik Meme Muayenesine Giden Kadinlarin Nedenleri (n=49) Say1 %

Sislik fark ettikleri igin doktora gidenler 16 32,7
Sikayetleri olmasa da muayeneye gidenler 17 34,7
Doktor diizenli olarak muayene olmalar1 gerektigini sdylediginden gidenler 8 163
Memesinden kan geldigi i¢in gidenler 1 2,0
Diger* 7 143

*Agr1, gebelik, adet diizensizligi sikayeti, enfeksiyon, kasinti ve soyulma
sikayetleri oldugu igin gidenler

Tablo 22°de arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarma gére KKMM
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin dagilimi verilmistir. Yas gruplarma gore
meme muayenesi hakkinda bilgi sahibi olma arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamamaistir (p > 0,05).

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Kadnlarin Yas Gruplarina Gore KKMM
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarinin Dagilimi

KKMM Bilme Durumlari
Yas TOPLAM
Gruplan Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
20-30 yas 100 78,1 28 21,9 128 100,0
31-40 yas 70 88,6 9 11,4 79 100,0
41 ve tzeri 21 77,8 6 22,2 27 100,0
TOPLAM 191 81,6 43 18,4 234 100,0
X’=4,568 sd=2 p=0,102

Tablo 23’de arastrmaya katilan ve KKMM’nin nasil yapildigmi bilen
kadinlarin yas gruplarina gére meme muayenesini uygulama durumlar1 verilmistir.
Yas gruplarina gére KKMM uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

farklilik yoktur (p > 0,05).
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Tablo 23. Kendi Kendine Meme Muayenesinin Nasil Yapildigin1 Bilen

Kadimlarin Yas Gruplarma Gore Meme Muayenesi Uygulama Durumlari

KKMM Uygulama Durumlari

Yas Gruplar Uygulayan Uygulamayan TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %

20-30 yas 78 84,8 14 15,2 92 100,0

31-40 yas 58 93,5 4 6,5 62 100,0

41 ve lizeri 19 100,0 0 0,0 19 100,0

TOPLAM 155 89,6 18 10,4 173 100,0
X’=1,800 sd=2 p=0,407

Tablo 24’de arastrmaya katilan kadinlarin egitim durumlarina gore

KKMM hakkinda bilgi sahibi olma durumlarmin dagilimi verilmistir (p > 0,05).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Egitim Durumlarina Gére KKMM

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarmin Dagilimi

KKMM Bilme Durumlari
Bilen Bilmeyen TOPLAM
Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
0YD-OY 3 60,0 2 40,0 5 100,0
[Ikogretim - Lise 29 72,5 11 27,5 40 100,0
Universite 79 81,4 18 18,6 97 100,0
Lisansiistii 80 87,0 12 13,0 92 100,0
TOPLAM 191 81,6 43 18,4 234 100,0
X?=5,525 sd=3 p=0,137

Tablo 25’de arastrmaya katilan ve KKMM’nin nasil yapildigmi bilen
kadmlarin egitim durumlarma gore KKMM uygulama durumlar1 verilmistir.
Egitim durumlarma gére KKMM uygulama durumlar: arasinda istatistiksel olarak

farklilik yoktur (p > 0,05).

59



Tablo 25. Kendi Kendine Meme Muayenesinin Nasil Yapildigin1 Bilen

Kadmlarmn Egitim Durumlarma Gére Meme Muayenesi Uygulama Durumlari

KKMM Uygulama Durumlari

Uygulayan Uygulamayan TOPLAM
Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
0YD-OY 2 66,7 1 33,3 3 100,0
[Ikogretim - Lise 23 88,5 3 11,5 26 100,0
Universite 64 90,1 7 9,9 71 100,0
Lisansiistii 66 90,4 7 9,6 73 100,0
TOPLAM 155 89,6 18 10,4 173 100,0

X’= 1,802 sd=3 p=0,614

Tablo 26’da arastirmaya katilan kadmnlarin medeni durumlarina gore

KKMM hakkinda bilgi sahibi olma durumlarmin dagilimi goriilmektedir. Bekar

olanlar arasmda meme muayenesinin ne oldugunu bilmedigini ifade edenlerin

orani %24.1 iken, evli-dul-bosanmis olanlar arasinda bu oran %13.5’dir. Bu fark

istatistiksel olarak ta anlamhidir (p < 0,05).

Tablo 26. Arastrmaya Katilan Kadinlarm Medeni Durumlarima Goére KKMM

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarmin Dagilimi

KKMM Bilme Durumlari
. . TOPLAM
Medeni Durum Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %

Evli-Dul-Bosanmis 109 86,5 17 13,5 126 100,0
Bekar 82 75,9 26 24,1 108 100,0
TOPLAM 191 81,6 43 18,4 234 100,0

X?=4,342 sd=1 p=0,037

Arastirmaya katilan vet KKMM’nin nasil yapildigini bilen kadmlarin

medeni durumlarina gére meme muayenesini uygulama durumlar1 Tablo 27°de

verilmistir. Evli-dul-bosanmis kadmnlarin  bekar kadinlara oranla KKMM

uygulamalarmin daha fazla oldugu gorilmiistir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p< 0,05).
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Tablo 27. Kendi Kendine Meme Muayenesinin Nasil Yapildigini Bilen
Kadmlarm Medeni Durumlarina Goére Meme Muayenesini  Uygulama

Durumlarinin Dagilimi

KKMM Uygulama Durumlari

Medeni Durum Uygulayan Uygulamayan TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Evli-Dul-Bosanmis 94 94,0 6 6,0 100 100,0
Bekar 61 83,6 12 16,4 73 100,0
TOPLAM 155 89,6 18 10,4 173 100,0
X2= 4,932 sd=1 p=0,041

Arastirmaya katilan kadinlardan calisma yili 1-10 yil olanlar arasinda
meme muayenesinin ne oldugunu bilmedigini ifade edenlerin oran1 %20,0, 11-20
yil aras1 %12,2°dir. Calisma siiresine gore meme muayenesi hakkinda bilgi sahibi
olma arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
ve KKMM nin nasil yapildigim bildigini ifade eden kadnlardan hizmet yil1 10 yil
ve lizeri olan kadinlarin hepsinin (n=38), 1-10 yil arasinda ¢aligma yili olan
kadinlarin ise %86,7’sinin (n=117) KKMM uyguladigi, %13,3’liniin (n=18) ise
uygulamadigi bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma yillar1 ve KKMM uygulama
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p <0,05).

Tablo 28’de arastirmaya katilan kadmlarin calisma statiilerine gore
KKMM hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin dagilimi goériilmektedir.
Akademik personelin KKMM bilmeme durumunun %12,1 iken, bu oranin hizmet

alim personelinde %32,6’ya ulastig1 bulunmustur (p< 0,05).
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Kadmlarm Calisma Statiilerine Géore KKMM
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarinin Dagilimi

KKMM Bilme Durumlari

Calisma Statiisii Bilen Bilmeyen TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 %
Akademik personel 94 87,9 13 12,1 107 100,0
Idari personel 68 81,0 16 19,0 84 100,0
Hizmet alim personeli 29 67,4 14 32,6 43 100,0
TOPLAM 191 81,6 43 18,4 234 100,0

X’= 8,557 sd=2 p=0,014

Tablo 29’da arastrmaya katilan ve KKMM’nin nasil yapildigi bilen
kadinlarin c¢alisma statiilerine gére KKMM uygulama durumlar1 verilmistir.
Calisma statiilerine gore KKMM uygulama durumlar arasinda istatistiksel olarak

farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 29. Kendi Kendine Meme Muayenesinin Nasil Yapildigin1 Bilen

Kadmlarin Caligma Statiilerine Gore Meme Muayenesi Uygulama Durumlar1

KKMM Uygulama Durumlari

Calisma Statiisii Uygulayan Uygulamayan TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Akademik personel 75 89,3 9 10,7 84 100,0
Idari personel 54 87,1 8 12,9 62 100,0
Hizmet alim personeli 26 96,3 1 3,7 27 100,0
TOPLAM 155 89,6 18 10,4 173 100,0
X*=1,724 sd=2 p=0,422

Arastirmaya katilan ve KKMM’nin nasil yapildigini bildigini ifade eden
kadinlar arasindan (n=173) KKMM ni yaptigini ifade eden kadmlarin (n=155) yas
gruplarma gore meme muayenesini dogru zamanda uygulama durumlarinin
dagilimi Tablo 30’da goriilmektedir. Yas gruplarmma gére meme muayenesini
dogru zamanda uygulama durumlar1 arasinda anlaml bir fark goériilmemektedir

(p > 0,05).
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Tablo 30. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadinlarin Yas Gruplarmna

Gore Meme Muayenesini Dogru Zamanda Uygulama Durumlarmnin Dagilimi

KKMM Dogru Zamanda Uygulama Durumlari

Dogru zaman Yanlhs zaman TOPLAM
Yas Gruplar Say1 % Say1 % Say1 %
20-30 yas 39 50,0 39 50,0 78 100,0
31-40 yas 30 51,7 28 48,3 58 100,0
41 ve lizeri 12 63,2 7 36,8 19 100,0
TOPLAM 81 52,3 74 47,7 155 100,0
X*=1,071 sd=2 p=0,585

Tablo 31°de arastirmaya katilan ve KKMM ’nin nasil yapildigini bildigini
ifade eden kadinlar arasindan (n=173) KKMM’ni yaptigini ifade eden kadinlarin
(n=155) egitim durumlarina gére meme muayenesini dogru zamanda uygulama
durumlarini dagilimi verilmistir. Bu kadinlarm egitim durumlarina gére meme
muayenesini dogru zamanda uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05) .

Tablo 31. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmnlarin Egitim

Durumlarina Gére Meme Muayenesini Dogru Zamanda Uygulama Durumlarinin

Dagilimi

KKMM Dogru Zamanda Uygulama Durumlari

Egitim Durumu Dogru zaman Yanhs zaman TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
OYD-0OY 1 50,0 1 50,0 2 100,0
[Ikogretim - Lise 12 39,1 12 60,9 18  100,0
Universite- Lisansiistii 71 54,6 59 45,4 130 100,0
TOPLAM 81 52,3 74 47,7 155 100,0
X’= 1,882 sd=2 p=0,390

Tablo 32’de arastirmaya katilan ve KKMM ’nin nasil yapildigini bildigini
ifade eden kadinlar arasindan (n=173) KKMM’ni yaptigini ifade eden kadinlarin
(n=155) medeni durumlarina gére meme muayenesini dogru zamanda uygulama

durumlarinin - dagilimi  verilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarm medeni
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durumlarma gére KKMM’ni dogru zamanda uygulama durumlar: istatistiksel

olarak anlamli degildir (p > 0,05) .

Tablo 32. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmlarin Medeni

Durumlarina Gére Meme Muayenesini Dogru Zamanda Uygulama Durumlarinin

Dagilimi
KKMM Dogru Zamanda Uygulama
Durumlar TOPLAM
Medeni Durum Dogru zaman Yanhs zaman
Say1 % Say1 % Say1 %
Evli-Dul-Bosanmis 48 51,1 46 48,9 94 100,0
Bekar 33 54,1 28 45,9 61 100,0
TOPLAM 81 52,3 74 47,7 155 100,0
X’= 0,137 sd=1 p=0,744

Arastirmaya katilan ve KKMM’nin nasil yapildigini bildigini ifade eden
kadinlar arasindan (n=173) KKMM’ni yaptigin1 ifade eden kadmlarin (n=155)
calisma yillar1 ile kendine meme muayenesini dogru zamanda uygulama
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p > 0,05) .
KKMM yapan bu kadinlarin ¢alisma statiilerine gore KKMM’ni dogru zamanda
uygulama durumlarinin dagilimi Tablo 33’de verilmistir. Kadinlarin c¢aligma
statiilerine gore KKMM’ni dogru zamanda uygulama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0,05).
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Tablo 33. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmlarin Caligma

Statiilerine Gore Meme Muayenesini Dogru Zamanda Uygulama Durumlarmin

Dagilimi
KKMM Dogru Zamanda Uygulama
Durumlar TOPLAM
Calisma Statiisii Dogru zaman Yanhs zaman
Say1 % Say1 % Say1 %
Akademik personel 40 533 35 46,7 75 100,0
Idari personel 27 50,0 27 50,0 54 100,0
Hizmet alim personeli 14 53,8 12 46,2 26 100,0
TOPLAM 81 52,3 74 47,7 155 100,0
X*=1,171 sd=2 p=0,918

Aragtirmaya katilan ve KKMM yapan kadmlarin yas gruplarina gore
KKMM’ni dogru araliklarda uygulama durumlarmin dagilimi Tablo 34’de
goriilmektedir. Yas gruplarma gére KKMM’ni dogru araliklarda uygulama
durumlarna bakildiginda aralarinda anlaml bir iligki bulunamamaistir (p > 0,05) .

Tablo 34. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadinlarin Yas Gruplarma

Gore Meme Muayenesini Dogru Araliklarla Uygulama Durumlarinin Dagilimi

KKMM Dogru Arahkta Uygulama Durumlar:

Dogru aralikta Yanhs aralikta TOPLAM
Yas Gruplarn Say1 % Say1 % Say1 %
20-30 yas 31 40,3 46 59,7 77 100,0
31-40 yas 32 54,2 27 45,8 59 100,0
41 ve lizeri 13 68,4 6 31,6 19 100,0
TOPLAM 76 49,0 79 51,0 155 100,0
X*=5,869 sd=2 p=0,056

Arastirmaya katilan ve KKMM yapan kadinlarin egitim durumlarina gore
KKMM’ni dogru araliklarda uygulama durumlarmin dagilimi Tablo 35°de

goriilmektedir. Egitim durumlarma gére KKMM’ni dogru araliklarda uygulama
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durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p >

0,05) .

Tablo 35. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadinlarm Egitim

Durumlarina Gre Meme Muayenesini Dogru Araliklarla Uygulama Durumlarinin

Dagilimi
KKMM Dogru Aralkta Uygulama
Durumlar: TOPLAM
Egitim Durumu Dogru arahkta Yanhs arahkta
Say1 % Say % Say %

0YD-0OY 1 50,0 1 50,0 2 100,0
[Ikogretim - Lise 10 43,5 13 56,5 23 100,0
Universite- Lisansiistii 65 50,0 65 50,0 130 100,0
TOPLAM 76 49,0 79 51,0 155 100,0

X?=0,333 sd=2 p=0,846

Tablo 36’da arastirmaya katilan ve KKMM yapan kadinlarin medeni
durumlarmma gére KKMM’ni dogru araliklarda uygulama durumlarmin dagilimi
goriilmektedir. Tablo 36’ya gore arastrmaya katilan kadinlarm  medeni
durumlarma ile KKMM’ni dogru aralikta uygulama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p > 0,05) .

Tablo 36. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadimnlarin Medeni

Durumlarina Gére Meme Muayenesini Dogru Araliklarla Uygulama Durumlarinin

Dagilimi
KKMM Dogru Arahkta Uygulama Durumlar:
Medeni Durum Dogru arahikta Yanhs zaman TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Evli-Dul-Bosanmis 41 44,6 51 55,4 92 100,0
Bekar 35 55,6 28 44.4 63 100,0
TOPLAM 76 49,0 79 51,0 155  100,0
X’= 1,807 sd=1 p=0,119

Arastirmaya katilan ve  KKMM yapan kadinlarin c¢alisma yillar1 ile

kendine meme muayenesini dogru araliklarda uygulama durumlar1 arasinda
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istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p >0,05). Bu kadimnlarin ¢aligma
statiilerine gore KKMM’ni dogru araliklarla uygulama durumlarmin dagilimi
Tablo 37°de verilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin ¢alisma statiilerine gore
KKMM’ni dogru aralikta uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamistir (p > 0,05) .

Tablo 37. Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapan Kadmlarin Caligma

Statiilerine Gore Meme Muayenesini Dogru Araliklarla Uygulama Durumlarmin

Dagilimi
KKMM Dogru Aralhkta Uygulama

Calisma Statiisii Durumlar: TOPLAM

Dogru arahkta Yanhs arahkta

Say1 % Say1 % Say1 %

Akademik personel 39 50,0 39 50,0 78 100,0
Idari personel 23 45,1 28 54,9 51 100,0
Hizmet alim personeli 14 53,8 12 46,2 26 100,0
TOPLAM 76 49,0 79 51,0 155 100,0

X*=0,586 sd=2 p=0,746

Arastirmaya katilan ve KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden
kadinlarin (n= 191) yas, egitim durumlari, medeni durumlar1 ve ¢aligma yillar1 ile
menapozda KKMM’ni yapilmasini bilme durumlar1 karsilastirilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p > 0,05). Tablo 38’de
KMMM hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadmlarin ¢aligma statiilerine
gore menapozda KKMM’ni yapilmasini bilme durumlarmin  dagilimi

goriilmektedir.
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Tablo 38. Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi Sahibi Kadinlarin

Calisma Statiilerine Gére Menapozda KKMM Yapilmasmi Bilme Durumlarimin

Dagilimi
Calisma Statiisii KKMM Menazpozda Y apilirm TOPLAM
Evet Haywr Bilmiyorum

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Akademik personel 67 71,3 3 3,2 24 25,5 94 100,0
Idari personel 42 61,7 4 5,9 22 32,4 68 100,0
Hizmet alim personeli 16 55,2 2 6,9 11 37,9 29 100,0
TOPLAM 125 65,4 9 4,7 57 29,8 191 100,0

X*=3,414 sd=4 p=0,491

Arastirmaya katilan ve KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden
kadmlarin (n= 191) egitim durumlari, medeni durumlari, ¢aligma yillar1 ile
emzirme doneminde KKMM’ni yapilmasini bilme durumlar1 karsilastirilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p > 0,05). Bu kadinlarin
yas gruplarmna gore emzirme doneminde KKMM yapilmasini bilme durumlarinin
dagilimi Tablo 39’da verilmistir. Yas gruplar1 ve emzirme doneminde kendine
meme muayenesi yapilmasini bilme durumlar: arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p <0,05).

Tablo 39. Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi Sahibi Kadinlarin
Yas Gruplarina Gére Emzirme Doneminde Meme Muayenesi Yapilmasini Bilme

Durumlarinin Dagilimi

Yas Gruplar KKMM Emzirme Doneminde

Yapilir m TOPLAM
Evet Haywr Bilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
20-30 yas 29 29,0 15 15,0 56 56,0 100 100,0
31-40 yas 26 37,1 20 28,6 24 34,3 70 100,0
41 ve iizeri 6 28,6 2 9,5 13 61,9 21 100,0
TOPLAM 61 31,9 37 19,4 93 48,7 191 100,0
X*=10,868 sd=4 p=0,028
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Arastirmaya katilan ve KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden

kadinlarin (n= 191) calisma statiilerine gore emzirme doneminde KKMM’ni

yapilmasmi bilme durumlarinin dagilimi Tablo 40°da goriilmektedir. Arastirma

grubundaki bu kadimnlarin caligma statiileri ile emzirme doneminde kendine meme

muayenesi yapilmasini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0,05).

Tablo 40. Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi Sahibi Kadinlarin

Calisma Statiilerine Gore Emzirme Doneminde Meme Muayenesi Yapilmasini

Bilme Durumlarmin Dagilimi

KKMM Emzirme Doneminde

Yapilir m TOPLAM
Calisma Statiisii Evet Hayr Bilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Akademik personel 36 38,3 12 12,8 46 48,9 94 100,0
Idari personel 16 23,5 15 22,1 37 54,4 68 100,0
Hizmet alim personeli 9 31,0 10 34,5 10 34,5 29 100,0
TOPLAM 61 31,9 37 19,4 93 48,7 191 100,0
X*=10,153 sd=4 p=0,038
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6. TARTISMA

Kadinlar arasinda sik goriilen ve kanserden 0liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alan meme kanserinde, erken tani ve tedavinin Onemi biyiiktiir.
Kadmlar, memelerindeki hastaligin biiyiikk bir cogunlugunu kendileri fark
etmektedir. Kadinlarm KKMM ile ilgili dogru bilgi ve uygulamalarinin meme
kanserinin erken tani ve tedavisinin de rol almasmin yani sira yasam silirecinin
uzatilmasinda da biiyiik 6lgiide etkili oldugu saptanmistir (3, 22, 90). Bu
arastirma, Adiyaman Universitesi'nde ¢alisan kadinlarin KKMM ile ilgili bilgi ve
uygulamalarmni belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarin 191’1 (%81,6) KKMM hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, 43’1 (%18,4) ise bilmedigini belirtmistir. KKMM hakkinda
bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadinlardan meme muayenesinin nasil
yapildigin1  bildigini belirten 173 kadmin %89,6’sinmn  (n=155) meme
muayenesini uyguladig1 saptanmistir (Tablo 7). Kilig ve ark. 2006°’da GATA
Egitim Hastanesi’nde gorevli hemsire, hemsirelik Ogrencileri ve hastaneye
miiracaat eden kadin hastalarin KKMM bilgi ve uygulamalarint belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilardan hemsirelerin = %100°4,
hastalarin %82’s1, 6grencilerin ise %99 unun KKMM’ni bildikleri belirlenmistir.
Ayni1 calisgmada hemsirelerin = %581, hastalarin %20’si, 6grencilerin %53’
KKMM’ni diizenli olarak yaptiklarmi belirtmislerdir (2). Arslan’in 2007 yilinda
bir devlet kurumunun hanim lokaline iiye kadnlar arasmda yapmis oldugu bir
arastrmada ise katilimci kadmlarm %65’inin KKMM hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve %61.2°sinin KKMM uygulamas1 yaptig1 belirlenmistir (28). Manisa

ilinde kirsal bir alanda Diindar ve ark. yaptigi bir arastrmada katilimcilarin
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%72,1’st KKMM bilgisine sahip oldugunu bildirmesine ragmen sadece %40,9’u
KKMM uyguladigini ifade etmistir (91). Bolu’da Alpteker ve Aver'nin kirsal
alandaki kadinlarm meme kanseri bilgisi ven KKMM uygulama durumlarini
belirlemeye yonelik yaptiklart bir baska calismada kadinlarin %28,7’sinin
KKMM’ni bildigi, %28 nin KKMM yaptig1 belirlenmistir (69) . Kabatas ve ark.
bayan 6gretmenler arasinda 2010 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada ¢alismaya
katilan 6gretmenlerin %62,5’si KKMM’ni bildiklerini, %44,3’iiniin ise KKMM
yaptiklar1 saptanmistir (26). Fattah ve ark (2000) 565 kadin iizerinde yapmis
olduklar1 caligmalarinda kadmlarm 9%10,4 (n=59) gibi ¢ok diisiik bir oranmnin
KKMM uyguladig: bildirilmistir (68). Alpteker ve ark. (2011) caligmalarinda
Bolu kiz 6grenci yurdunda kalan kiz 6grencilerin %47,9’unun KKMM’ni bildigi
ve ¢cogunlugunun (%61,3) KKMM’ni yapmadigi1 saptanmistir (16). Fattah ve ark
calismalar1 ile Tiirkiye’de konuya yonelik yapilan bu calismalara bakildiginda
calismamizin KKMM bilme ve uygulama sonuglarinin bu c¢aligmalara oranla
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizin iiniversitede c¢alisan kadinlara
yapilmis olmasi farki yaratan bir durum olarak degerlendirilebilir. Bizim
calismamizdaki kadin grubunun sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin da farkin diger nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda KKMM hakkinda bilgi sahibi olan katilimec1 kadinlarin
KKMM ile ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda  %27,6 lik bir oranla
televizyonun ilk swada geldigi bunu sirasiyla %23,4 ile doktor,%12,3 ile
hemsire,%12 ile magazin, %10,4 ile arkadas ya da akraba, daha diislik oranlarla
%10.4 ile internet/brostiir/okul/ders kitaplari/egitim alma ve ebe (%3,9) nin geldigi

goriilmiistiir (Tablo 8). Akyolcu’nun yapmis oldugu caligmasinda katilimci
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grubunun  %25,9’u  magazin/ dergi/ gazete,%23,9’u TV/radyo, %16’s1
doktor,%14’1i hemsireden,%4,1’1 arkadas ve akrabadan bilgi aldiklarin1 ifade
etmiglerdir (90). Alpteker ve Avcr’nin kirsal alandaki kadinlarda yapmis oldugu
calismalarinda (2010) kadmlarin  %46,2°si  saglik personelinden, %40,9’u
TV/gazete/dergi/brosiirden, %12,9’unun ise arkadas/komsu/akrabadan
duyduklarinmi sdyledikleri saptanmistir (69). Beydag ve Karaoglan’in Denizli’de
iiniversitede yurtta kalan kiz Ogrencilere yapmus olduklar1 calismalarinda
ogrencilerin ¢cogunlugunun (%58,0) KKMM ile ilgili bilgi almadig1 %12’sinin
saglik personelinden %12’sinin kitap/dergi/brosiirden, %8’inin TV/radyo,
%10’unun arkadag/akraba/okuldan aldiklar1 goriilmiistiir (22). Kog¢ ve Saglam’in
Sinop’ta bir devlet hastanesindeki kadinlara uyguladigi calismasinda kadinlarin
KKMM ile ilgili bilgilerini ¢ogunlugunun (%47,7) saglik personelinden, %27,3
ile TV/radyo, %25,0’mnin gazete ve dergiden aldiklar1 saptanmustir (30). Cevik’in
calismasinda kadinlar1 KKMM’ni nereden duyduklarina bakildiginda %37,1°1
TV/radyodan,%16,1°1 aile/akraba/arkadastan, %8,1°1 saglik personelinden, %3,1°1
kitap/ dergi/ brosiirden duyduklarin1 belirtmislerdir (3). Bu calismalarda verilen
bulgular arastirma sonug¢larimiz ile paralellik gostermektedir. Beydag ve
Karaoglan’m ¢alismamizdan diisiik oranlarda verilerinin olmasi geng iiniversite
ogrencilerine yapmis olmalarindan kaynaklandigin1 diistindiirmektedir. Bu
arastirmalari sonuglar1 ve bizim ¢alismamiz kitle iletisim araglarinin KKMM igin
en sik kullanilan bilgi kaynagi oldugunu gostermistir.

Bu aragtrma kapsaminda yer alan ve KKMM hakkinda bilgi sahibi
oldugunu sdyleyen kadinlarin bilgi ve uygulamalarina yonelik sorulara verdikleri

yanitlarin degerlendirmelerine baktigimizda KKMM kimler yapmali sorusuna
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%385,3 iiniin dogru yanit verdigi buna ragmen KKMM’ne baslama yasini sadece
%28,8’inin dogru bildigi gorilmiistir. KKMM’nin yapilma zamanini %45,5°1,
uygulama sikhigm % 68,6 s1 dogru olarak bilmistir. Ayrica katilimcilarin
%90,6’lik biiylik bir cogunlugu KKMM’nin meme kanserinde erken taniya
gotiliren bir yontem oldugunu belirtmistir. Arastirmamiza katilan grubun %65,4’1
menapoz doneminde, %31,9’u emzirme doneminde KKMM yapilabilecegini
bildirmigslerdir. %48,7’s1 ise emzirme doneminde KKMM yapilip yapilmadigini
bilmedigini ifade etmislerdir (Tablo 9 ve 10) . Sreedharan ve ark. Birlesik Arap
Emirligi’nde 2010 yilinda yaptig1 calismalarinda KKMM yapilma yasmi dogru
bilenlerin oram1 %96,1 iken, yapilma zamanmi dogru olarak bilenlerin orani
%387,7°dir (92). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdan oldukga yiiksek bir orandadir.
Cevik’in ¢alisgmasinda KKMM uygulama zamani ve siklig1 birlikte sorulmus olup
dogru bilenlerin oranmnin %33,9 oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢aligmada arastirmaya
katilan kadinlarin %71’ inin KKMM’ni yapmanin faydali oldugunu diisiindiigti
bildirilmistir (3). Somunoglu’nun c¢aligmasinda kadmnlarin KKMM’ne baslama
yasi, yapilma zamani, yapilma sikligi konularindaki goriislerine bakildiginda
%39,7 sinin 20 yasindan itibaren, %43,3’ i KKMM yapilma zamanini adetten
lhafta sonrasinda olmasi gerektigini, %45,7¢s1 ise ayda bir yapilmas1 gerektigi
konusunda goriis bildirmislerdir (20). Bu sonuglar bizim ¢calismamizdan diistiktiir.
Ko¢ ve Saglam caligmalarinda kadinlarin egitim 6ncesinde KKMM baslama
yasmni bilme oranin1 %27,0, KKMM yapilma zamanini bilme durumlarmi %24,0
ve KKMM yapilma sikligint bilme durumunu %23,0 olarak saptamislardir (30).
Ozaydin ve ark. 2009 yilinda yaptig1 “Bahgesehir’de Oturan Kadinlarin Meme
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Uygulamalar1” adli ¢alismalarinda arastirmaya katilanlarin %63,7’s1 KKMM ile
meme kanserine erken tani konulabilecegini belirtmistir (93). Sreedharan ve ark.
sonuglar1 ile bizim c¢alismamizdaki sonucglarmn farkliliginin nedeni olarak bu
calismanin konu hakkinda bilgili oldugu diisiiniilen hemsireler tizerinde yapilmis
olmasinda kaynaklandig1r diistiniilmektedir. Cevik, Kog¢ ve Saglam ve
Somunoglu’nun sonuglarinin bizim ¢alismamizdan diisiik olmasmin nedeni
calisma grubumuzun egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
Ozaydin ve ark. sonuglarinmn  calismamizdan  diisik  bulunmasmin
arastrmamizdaki  olgularin  sosyokiiltirel =~ durumundan  kaynaklandig:
digiiniilmiistiir. Ayrica tiniversitede c¢alisan bayanlarmn  meme kanserinde
KKMM’sini erken tani yontemi olarak gormesi beklenen ve istenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir. Literatiirlerdeki bilgiler menapoz, emzirme ve gebelik
donemlerinin KKMM yapmaya engel olmadigmi ve bu donemlerde de
KKMM’nin yapilmasi gerektigi yoniindedir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin,
literatiir bilgilerinine gére bu donemlerde KKMM yapilmasi ile ilgili bilgilerinin
yeterli olmadig1 saptanmaistir.

Arastirmamiza katilan ve meme muayenesinin ne oldugunu bildigini ifade
eden kadinlarmn %58,1°1 kendisine meme muayenesinin nasil yapildigini gosteren
biri oldugunu belirtmistir. Meme muayenesini kim gosterdi sorusuna ise
cogunlugu (%48,0) doktor, %16,3’i hemsire, %35,7’s1 aile/arkadas/okul
egitimcileri yanitin1 vermislerdir (Tablo 11). Somunoglu’nun c¢alismasinda
katilimcilarin %24,6’s1 doktordan, %3.,5°1 hemsireden %15,7’s1
akraba/arkadas/okuldan bilgi aldiklarini bildirmistir (20). Bu ¢alismanin sonuglari

bizin ¢aligmamizdan disiiktiir. Bizim ¢aligmamizda saglik personelinden bilgi
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alma oraninm %64,3 oldugu bunun ¢ogunlugunu (%48,0) doktorlarin olusturdugu
Somunoglu’nun ¢aligmasinda saglik personelinden bilgi alma oranmin % 28,1
oldugu bunun ¢ogunlugunu (%?24,6) doktorlarin olusturdugu goriilmektedir.
Bunun nedeninin KKMM egitimlerinde hemsire ve ebelerin egitici rollerinin
tanitmakta etkin olmamasi olarak diistiniilebilir.

20 yasmndan sonra her aym adet bitiminden 5.-7. giinlerinde veya
postmenapozal donemde ise aym  herhangi bir zamanda belirli bir giin
KKMM’nin i¢in dogru zaman aralig1 olarak kabul edilir ve meme muayenesinin
bu donemlerde yapilmast Onerilir (37,69,76). Arastrmamiza katilan ve
KKMM’nin nasil yapildigini bilidigini ifade eden kadmnlarin i¢inde meme
muayenesini yaptigini1 ifade eden kadmlarin %52,3’tiniin  KKMM’ni adetin
bitiminden 5-7 giin sonra yaparak dogru zamanda uyguladiklar1 %47,7’sinin ise
yanlis zamanlarda yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 12). Kabatas ve arkadaslarmin
bayan Ogretmenlerin meme kanseri ve  KKMM hakkinda bilgi, tutum ve
davranislarini incelemeye yonelik calismalarinda % 24,3 {iniin adet kanamasindan
bir hafta sonra yaptigi bildirilmistir (26). Akyolcu’nun c¢alismasinda 131
kadindan yanlizca 13’4 (%9,9) menstrasyonun bitiminden bir hafta sonra
yapilmast gerektigini belirtmislerdir (90). Goggeldi ve ark.2008’de Ankara-
Golbast ilgesinde yapmis olduklari ¢alismada ise kadmlarin %23,3 {iniin diizenli
zaman araliklarinda KKMM vyaptiklar1 bildirilmistir (70). Tiirkiye’de yapilan bu
calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizdan oldukca disiiktiir. Bu durumun
calismalarin bizim arastrmamizdan daha Onceki yillarda yapilmasi, bizim
calismamizda kadin akademisyen oranimnin fazla olmasi ve KKMM hakkinda

bilgilerinin yillara gore giderek yiikselmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini
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diistindiirmektedir. Sreedharan ve ark. Birlesik Arap Emirligi’'nde 2010 yilinda
20-59 yas grubu hemsireler ilizerinde yapmis olduklari bir ¢alismada kadmlarin
%380,0’1 her ay menstruasyondan sonraki 5-7. giinlerde KKMM’ni uyguladiklari
saptanmistir (92). Bu oran calismamizdan yiiksek olup saglik calisanlari icin
beklenen bir durumdur.

Arastirmamiza katilan ve KKMM’nin nasil yapildigmni bilidigini ifade
eden kadmlarin icinde meme muayenesini yaptigini ifade eden kadinlarin
uygulama sikliklarina baktigimizda % 49.0’'unun  meme muayenesini her ay
diizenli siklikta yaptigr %51,0’nin diizenli yapmadig1 saptanmistir (Tablo 13).
Konu ile ilgili Ekici ve Utkualp’in 2007°de yapmis olduklar1 “Kadin Ogretim
Elemanlarinin Meme Kanserine YoOnelik Davranislar’”  adli g¢alismasinda,
kadmlarin %13,4’linlin her ay diizenli KKMM vyaptigi, %47,8’inin diizenli
yapmadig1 (23), Beydag ve Karadag’in 2007°de yaptig1 “ KKMM Egitiminin
Ogrencilerin Bilgi ve Tutumlarma Etkisi” adli calismasinda &grencilerin
%7,5’inin ayda bir diizenli yaptig1 belirlenmistir (22), Kilig ve ark. 2006’da
yaptig1 calismada saglik personeli olmayan katilimcilarda ayda bir uygulayanlarin
oran1 %20 olarak bulunmustur (2), Gocgeldi ve ark.2008’de Ankara-Golbasi
ilgesinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise kadinlarin %23,3’{iniin diizenli siklikta
yaptig1 saptanmistir (70), Ko¢ ve Saglam’in 2009°da yaptig1 “Kadmlarin Meme
Kanseri, Koruyucu Onlemler ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Ile Ilgili Bilgi
ve Uygulamalarinin Belirlenmesi ve Egitimin Etkinligi” adli ¢aligmalarinda
katilime1 kadinlarin %22,9°unun her ay KKMM uyguladig: (30), Diindar ve ark.
(2006) calismasinda sadece %10,2’sinin aylik KKMM yaptig1 belirlenmistir (91).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar kadmlarin bu konuda bilingli davranmadiklarini ve
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KKMM diizenli olarak yapmaya dikkat etmediklerini diigiindiirmektedir. Yurt
disinda yapilmis ¢alismalara bakildiginda iran’da kadin saglik calisanlarmnda
yapilan ¢alismada KKMM yaptigimi soyleyen katilimcilarin sadece %6°s1 diizenli
olarak aylik KKMM vyaptiklarini belirtmis (94), Cinli kadinlar arasinda yapilan bir
calismada kadinlarin %16’s1 son bir yildir her ay KKMM yaptigmi ifade
etmiglerdir. Klug tarafindan 25-75 yas grubundaki Alman kadinlar iizerinde
yapilan ¢alismada aylik KKMM yapma orant %43,1, Amerika’da yapilan bir
calismada  %40,8, Kore’de 35-65 yas grubu kadinlar arasinda yapilan bir
calismada da %25,3 olarak bulunmustur (69). Fattah ve ark. Misir’da 2000 yilinda
yaptiklar1 calismalarinda ise kadinlarin yanhzca %2,7’s1 diizenli aylik KKMM
yaptigini bildirmistir (68). Yurt dis1 ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarm sonuglar1
bizim arastirmamizin sonuglarimdan diisiik bulunmustur. Bizim calismamiz ve
diger caligmalar arasindaki oranlarin degisik olmasindaki nedenlerin kadinlarin
kiiltiirel ~ ozelliklerinin, inanglarinin, KKMM’nin 6nemini algilamadaki
farkliliklarindan oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina aliman ve KKMM’nin nasil yapildigini bildigini ifade
eden kadmlarin icinde meme muayenesini yaptigini ifade eden katilimcilardan
ayda bir KKMM yapanlarin diizenli uygulama nedenlerinin basinda %46,0’la
onceden dnlem almak,%?25,0 ile korunmak i¢in gelmekte bunu %22.4 ile 6nemli
oldugu i¢in, %6,6 ile risk grubunda oldugum i¢in yanitlar1 izlemektedir (Tablo
14). Uzun ve ark. 2004’te hemsirelik Ogrencilerine yapmis olduklari
calismalarinda ogrencilerin diizenli KKMM uygulama nedenlerinin basida
%57,9’la 6nceden Onlem almak,%?29,8 ile onemli oldugu i¢in, %8,8 ile risk

grubunda oldugum 1i¢in,%3,5 ile korunmak i¢in gelmektedir (12) Bizim
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calismamizda korunmak ic¢in yanitinin oranlarmin bu c¢alismadan yiliksek
bulunmus olmas1 disinda benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda kendi kendine meme muayenesini yapan kadinlarda ayda
bir diizenli yapamayan kadinlarin diizensiz yapma nedenlerine bakildiginda
kadmlarin yarisindan ¢cogunun (%57,0) unuttugu i¢in, %22,8’inin korktugu i¢in,
%19,0’1 rahatsizligr olmadigindan %1,2°si ise bilgisi olmadigindan diizenli
yapmadiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 15). Uzun ve ark. (2004) calismalarinda
KKMM’ni diizensiz uygulama nedenlerine bakildiginda 6grencilerin yarisindan
cogunun (%60,9) unuttugu icin, %?21,8’inin rahatsizlik duymama, %10.9’1 bilgisi

o

olmadigindan, %6,5 ‘1 korktugu i¢in diizenli yapmadiklar1 bildirilmistir.
Budden’m 1995 de gen¢ kadmlar iizerinde yaptigi ¢alismasinda genglerin %49’u
unutkanlik nedeniyle muayene yapmadiklar1 belirlenmistir (95). Bu veriler
calismamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan ve KKMM ’nin nasil yapildigini bildigini ifade eden
kadinlarin iginde meme muayenesini bildigi halde hi¢ yapmadigini belirten 18
kisiden %38,9’u KKMM’ni 6nemsemedigini, %22,2’°si ise yasi gen¢ oldugu i¢in
yapmadigmi belirtmistir (Tablo 16). Uzun ve ark. ¢alismasinda katilimcilarin
%23,6’s1 yast genc oldugu i¢in, %22,7’si ise KKMM’ni onemsemedigi i¢in
yapmadigmi bildirmistir (12). Bu sonuglar bizim ¢calismamizla benzerdir.

Arastirmamiza katilan ve KKMM’ni yapan kadinlarin %50,3’it KKMM
dogru yaptigindan emin oldugunu ve %33,5’1 ise ¢cok emin olmadigini ifade
etmiglerdir. Kadinlarin %45,8’ide memelerindeki bir degisikligi KKMM yaparak

bulabileceklerinden emin olmadiklarin1 belirtmislerdir. (Tablo 17). Akyolcu ve

Ugras’in “ Kadmlarm Meme Kanseri ve KKMM Hakkindaki Saglik Bilgisi
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Diizeylerinin Olgiilmesi” adli ¢alismasinda kadinlarm %38,9’u emin oldugunu,
%47,4’10 ¢ok emin olmadigmi bildirmistir (75). Arslan’in “ Kadinlarmn Meme
Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Diizeyinin Arttirmada
Hemsirenin Egitici Roliiniin Etkinligi” adli calismasinda katilimeilarin %17.9°u
eminim, %62.6’s1 pek emin degilim yanitin1 vermislerdir (28). Canbulat’in
2006’da yaptig1 bir calismada ise saglik ¢alisanlarmin %47,4’ti KKMM teknigini
iyl bildigini %14,9’u ise emin olmadigmi bildirmistir (11). Arastirmamizin
sonuglarinin bu arastirma sonuglarindan farkli oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda KKMM’sini yapan kadinlarin kendilerine giiven derecelerinin
yiiksek olmas1 olumlu bir diisiincedir. Buna ragmen KKMM dogru yaptigindan
emin olmadiklarin1 ifade edenlerinde azimsanmayacak bir oranda oldugu da
saptanmigtir.

Arastirma grubumuzdaki kadinlardan meme muayenesi yapanlarin
(n=155) KKMM yaparken memelerinde aradiklar1 degisiklikler ve oranlar1 Tablo
18’te verilmis olup kitle, sertlik, sekil ve goriintiide degisiklik, akinti, agri, gibi
meme kanserini diisiindiirebilecek bulgular1 aramalar1 genelde memnuniyet
vericidir. Literatiirlerde kadmlarin meme dokularmi tanimada ve kanser
belirtilerini saptamada KKMM en basit, giivenilir, mahremiyetin korundugu, en
ekonomik yontemlerden biri oldugunu ve KKMM’ni 06grenen kadinlarin
memesindeki degisikligi ilk fark eden kisi olacagmi meme kanseri vakalarini
biiylik cogunlugunun hasta tarafindan tespit edildigini bildirilmektedir (2, 17, 30,
85,96).

Arastrmaya katillan KKMM yapan kadinlarin meme muayenesini

teknigine gore yapma durumlarinin dagilimina baktigimizda katilimcilar en ¢ok
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koltukalt1 bdlgesini muayene etme (%383,9) ayna karsisinda gozle inceleme
(%83,2) palpasyonda parmaklarin dogru kullanilmasi (%78,7) uygulamalarini
yapmislardir. Diger uygulamalar ve oranlarina bakildiginda meme basini sitkma ve
anormallikleri gozleme (%67,1), yatay, dikey, dairesel yontemlerden herhangi
birisini uygulama (%77,4), meme iizerinde parmaklarm hareketi (%39,4), meme
muayenesini ayakta yapma teknigini yapma (%69,7), meme muayenesini yatarak
yapma teknigini yapma (%36,8), meme muayenesini hem yatarak hem ayakta
olmak tizere ikisini de uygulama (%47,1) olarak saptanmistir (Tablo 19).
Arastrmamizdaki bu bulgular katilimcilarin  ¢ogunlukla KKMM’ni uygun
teknikle uyguladigmi fakat hepsini tam olarak yapmadiklarimi gostermektedir.
Sreedharan ve ark. Birlesik Arap Emirligi’nde farkli hastanelerde calisan 20-59
yas grubu hemsireler {izerinde 2010 yilinda yaptig1 ¢alismalarimda KKMM yapan
katilimeilarin ¢ogunlugu (%63,1) ayakta, %33,1°1 ise yatarak veya ayakta durus
pozisyonunda KKMM’ni ger¢eklestirmektedir (92). Cevik’in ¢alismasinda
KKMM yapilma teknigini bilme durumlar1 %46,8 (3), Uncu ve Bilgin’in 2011
yilinda ebe ve hemsirelere yapilan ¢aligsmalarinda katilimcilarin KKMM’ni uygun
teknikle dogru uygulama durumlar1 %52,2 olarak saptanmistir (24). Uzun ve ark.
2004’de hemsirelik ogrencilerine yaptiklar1 ¢alismalarinda KKMM yapilma
teknigiyle ilgili bilgi durumlarinin sonuglar1 verilmis olup % 81,9°u palpasyonda
kullanilan eli, % 79,6’s1t meme basini sikma, % 56,6’s1 palpasyonda pozisyon
seklini, % 52,6’s1 ayna karsisinda gozle inceleme,5 43,3’ koltuk alt1 bdlgesini
inceleme teknigini dogru olarak bildikleri bulunmustur (12). Bu sonuglar bizim
calismamizla benzerdir. Bizim ¢alismamiz da kadinlarin KKMM teknigine uygun

yapma oranlarmin yiliksek olmast memnuniyet verici olmasima ragmen ozellikle
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yatarak meme muayenesi yapma teknigi ve memede parmaklarin hareketleri gibi
uygulamalarin diisiik bulunmasi kadinlarin KKMM’ni hala tam ve eksiksiz
yapamadiklarmi gostermistir. Bu eksikliklerin her ay diizenli olarak uygulama
yapamamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Eksik ve teknigine uygun
yapilmayan uygulamalar sonuca ulasmada ya yetersiz kalir ya da yaniltici
sonuglar ortaya ¢ikarabilir.

Calismamiza katilan ve KKMM yapan kadinlarin %31,6’s1 doktora klinik
meme muayenesi oldugunu %68,4 ise hic KMM olmadigimni ifade etmistir (Tablo
20). Bilal Magsood ve ark. Pakistan’da 2009 yilinda yaptig1 bir caligmada 40 yas
iistii kadin katilimcilarin sadece 6,9’'u KMM yaptirdigini (97), Parajuli ve ark.
Tip, dis hekimligi ve hemsirelik Ogrencileri arasinda yapmis olduklari bir
calismada 6grencilerin %90,5 inin herhangi bir saglk profesyonelinden KMM
olmadigini bildirilmistir (98). Somunluoglu’nun ¢alismasida katilimcilarin %5,9
sadece KMM vyapilabilecegini bildirmistir (20), Ekici ve Utkualp’in
caligmalarinda kadimnlarm % 20,9’una doktor tarafindan KMM yapilmustir (23).
Ko¢ ve Saglam’m ¢aligmalarinda katilimcilarin  %24,0’nm KMM yaptigi
saptanmistir (30). Sadler ve arkadaslarinin Amerika’da yaptiklar1 bir arastirmada
Asyali kadinlarin %54.8’inin c¢aligmalarindan 12 ay oOncesinde klintk meme
muayenesi yaptirdiklar1 saptanmistir (99). Tiirkiye’de yapilan arastirmalardaki
sonuglar ile Magsood ve ark., Parajuli ve ark. caligmalarmin verilerinin bizim
calismamizdan diisiik oranlarda oldugu goriilmiistiir (20,23,30,97,98). Sadler ve
arkadaslarinin ¢alismasinin sonucu bizim c¢alismamizdan yiiksek bulunmustur
(99). Yurtdisinda ve Tiirkiye’de yapilan calismalar ile bizim g¢alismamizdaki

KMM yaptirma oranlarmin diisiik olmasi kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun bu
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konuda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan, Amerika’da yapilan arastirmanin
sonuglarinin  ¢alismamizdan yiiksek oranda olmasmin kadmlarm KMM
konusunda daha bilin¢gli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Tirkiye’de ve
diinyada yapilan bu caligmalarin sonuclar1 saglik personellerinin, 6zellikle de
doktorlarin uygun yastaki kadinlara, meme kanseri agisindan énemli olan KKMM
ile KMM gibi erken tani ydntemlerini gdstermelerinin ve bunun i¢in zaman
ayirmalarinin gerektigini gostermektedir.

Arastrmamiza katilan kadinlardan KMM’ne giden kadinlarin (n= 49)
%34,7’sinin hig bir sikayeti olmadig1 halde, %32,7’si memesinde sislik fark ettigi
icin doktora KMM’ne gittigi saptanmistir (Tablo 21). Arastrmamizda kadinlarin
cogunlugunun KMM’ne bilingli olarak gittikleri dikkate deger bir sonuctur. Meme
kanserinin erken tanisinda 6nemli olan erken tanm1 yontemlerinden biri de klinik
meme muayenesidir. Klintkk meme muayenesi 40 yasindan 6nce 3 yilda bir,
40yasindan sonra her yil hekim tarafindan yaptirilmasi gereken bir yontem oldugu
da unutulmamalidir (5,13, 86).

Meme kanserinde yasm Onemli bir etken oldugu ve yasin ilerlemesi ile
birlikte meme kanserinin goriilme sikliginda artis oldugu bildirilmektedir. Buna
yonelik olarak da AKB ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu tarafindan
meme kanseri erken tan1 yontemlerinden KKMM 20 yasindan itibaren her ay her
kadinin yapmasi gereken bir uygulama olarak Onerilmektedir (5,13,86).
Arastirmamiza katilan 20-30 yas grubu kadinlarin %78,1’inin KKMM hakkinda
bilgi sahibi oldugu, KKMM nin nasil yapildigini1 bilen kadinlardan %84,8’inin de
meme muayenesini uyguladigi, 31-40 yas grubu kadinlarm %88,6’simnin KKMM

hakkinda bilgi sahibi oldugu, KKMM’nin nasil yapildigini bilen kadinlardan
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%93,5’inin de meme muayenesini uyguladigi, 41 yas ve {izeri kadmlarin
%77,8’inin KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, KKMM’nin nasil yapildigini
bilen kadinlardan %100’iiniin de meme muayenesini uyguladigl goriilmiistiir.
Bununla birlikte KKMM’ni bilmeyen ve uygulamayanlarin ise oranlarmin diigiik
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas gruplarina gore KKMM hakkinda bilgi
sahibi olma ve KKMM uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunamamistir (Tablo 22, Tablo 23). Discigil ve Ark. (2007) yaptigi
calismalarinda yash kadinlarda KKMM bilgi ve uygulamalarin gen¢ kadinlara
oranla daha diisiik kaldig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi saptanmistir (96). Tasci ve Usta’nin 2010 yilinda yaptiklar1 bir
calismasinda 40-49 yas grubunda %59,0 KKMM bildigi % 55,0’nin ise KKMM
uyguladig yas arttik¢a da (>60 kadar) KKMM bilme ve uygulama durumlarindaki
oranlarm giderek diistiigli gorilmustiir. Yas grubu ile KKMM bilme ve
uygulamalar1 aralarinda olduk¢a 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05) (100).
Fattah ve ark. Misir’da 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin yas
gruplar1 ile KKMM yapmalar1 arasinda anlamlilik bulunamamistir (p<0,05) (68).
Ekici ve Utkualp’in “Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Kanserine Yonelik
Davraniglar” adli calismalarinda kadinlardan 20-29-yas grubunda KKMM yapma
oran1 %10 (n=3), 30 ve iizeri yas grubunda %16 (n=6) olarak bildirilmis olup
aralarnda anlamli bir fark bulunamamistir (23). 25-55 yas aras1 Firat
Universitesi’nde ¢alisan kadm personeller arasmnda yapilan ¢alismada da 25-29
yas arasindakilerin diger yas gruplarma gore daha fazla oranda KKMM
uyguladiklar1 bulunmustur (99). Alpteker ve Avcr’'nm (2010) yapmis oldugu bir

calismada ise 20-39 yas arasindakilerin diger yas gruplarina gore daha fazla
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oranda KKMM uyguladiklar1 bulunmus olmasima karsin yas gruplar1 ve KKMM
yapma durumlar1 arasinda bizim c¢alismamizda oldugu gibi anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05) (69). Arastrmamizda yas ve KKMM bilgi ve
uygulamalar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamizin literatiir
sonuglariyla benzer yada farkli sonuglarda olmasi katilimcilarin KKMM hakkinda
bilgili olsalar bile yeterince uygulamiyor olmalarindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Ayrica genclerde ileri yaslara gore yeterli olmasa da giderek
KKMM hakkinda bilgi ve uygulamalarinin arttig1 sonucunu da diisiindiirmektedir.

Arasgtirmamiza katillan kadmlarm egitim durumlarma gére KKMM
hakkinda bilgi sahibi olma ve KKMM’nin nasil yapildigmi bilen kadinlarda
uygulama durumlarma baktigimizda kadmlardan OYD- OY grubunda KKMM
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orant %60,0 , uygulayanlarin oram1 %66,7 iken
Lisansiistii grubunda bu oranlar sirasiyla %87,0 ve %90,4 ye yiikselmektedir..
Egitim diizeyi ylikseldikge KKMM bilme ve uygulama oranlar1 yilikselmekle
birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir. (Tablo 24, Tablo
25). Orhan’n yaptig1 ¢alismada ilkokul mezunu olan kadmlarin %13,5’1t KKMM
bilmekte iken bu oranin ortaokul ve iizeri olan kadinlarda %22,5’e yiikseldigi
belirtilmektedir (101). Egitim diizeyi ile KKMM bilme diizeyi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Zincir’in yaptigr calismada da KKMM’ni
bilme ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis olup egitim
diizeyi arttikca KKMM bilgi diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (102).
Ozkahraman ve ark. yapmis olduklar1 “Halk Egitim Merkezi Kursiyerlerinde
Kendi Kendine Meme Muayene Becerisi Gelistirme” adli ¢alismalarinda (27),

Discigil ve ark Ege bdlgesinde yasayan bir grup kadina yapmis olduklari
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calismalarinda, {tiniversite mezunu kadinlarda KKMM bilme ve yapma
durumlarinin ilkokul, ortaokul, lise mezunlarma goére daha fazla oldugu
bulunmustur. Aym1 ¢aligmalarda egitim diizeyleri ile KKMM bilme ve yapma
durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (27,96). Karakus’un
calismasinda egitim diizeyine gore ebe ve hemsirelerin KKMM uygulama
durumlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0,05) (13). Bu bulgular arastrmamizi
destekler niteliktedir. Altunkan ve ark.20-60 yas aras1 kadnlar arasinda yaptiklari
calismalarinda (71), Alpteker ve Avcr’nin kirsal alandaki kadinlara yaptiklari
calismalarda egitim diizeyi ve KKMM uygulama durumu arasinda istatistiksel
fark bulunmustur (p<0,05) (69). Ayni ¢alismalarin bulgularinda egitim diizeyi
arttikca KKMM uygulama diizeyi de artmaktadir. Tasci ve Usta’nin (2010)
calismalarinda da KKMM bilgi ve uygulamalariyla egitim diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p< 0,05) (100). Fattah ve ark. Misir’da
2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda egitim diizeyi yiiksek olan kadmnlarda
KKMM uygulama oranmin daha fazla oldugu ve egitim diizeyi ile KKMM
uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandigi bildirilmistir
(p< 0,05) (68). Calismamizda kadnlarin egitim diizeyi arttikca KKMM bilme ve
uygulama durumlart artmistir. Bu sonuglar literatiir sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (13,27,68,69,71,96,100-102). Bununla birlikte c¢alismamizda
egitim diizeyi ile KKMM bilgi ve uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunamamustir. Literatiirlerde benzer sonuglar oldugu gibi farkli sonuglarda
bildirilmistir.

Arastirmamiza katilan kadmlarin medeni durumlarina gére KKMM bilme

ve uygulama durumlarina baktigimizda katilimc1 kadinlardan bekar olanlar
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arasinda meme muayenesinin ne oldugunu bilmeyenlerin oram1  %24,1,
uygulamayanlarin orant %16,4 iken evli-dul yada bosanmis kadmlarda meme
muayenesinin ne oldugunu bilmeyenlerin oram1 %13,5, uygulamayanlarin orani
%6,0 olarak bulunmus olup bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 26, Tablo 27). Ozkahraman ve ark 2006’da yapmis olduklar1
calismalarinda bekar kadinlarin %73,9’u evli-dul kadinlarin %84,1’inin KKMM
uygulamadigi ve medeni durum ile KKMM uygulama arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 saptanmistir (27). Fattah ve ark. Misir’da 2000 yilinda yaptiklari
calismalarinda da medeni durum ile KKMM uygulamas: arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir (68). Benzer sekilde Altunkan ve ark calismalarinda da
evlilik durumu ile KKMM uygulamasi arasinda bir iligki olmadigi bildirilmistir
(71). Ceber ve ark Ege Universitesi’ndeki kadin akademisyenler iizerinde yapmus
oldugu calismasinda kadinlarin %44,6’sinin  bekar %55,4’linlin evli oldugu
bulunmustur (103). Sreedharan ve ark ¢aligmalarinda ise evli kadinlarm %87,0°1
bekar kadnlarin %78,3’ti KKMM’ni uyguladigimni belirtmistir (92). Genel olarak
bu sonuglar bizim ¢aligma grubumuzla benzerdir. Bekar kadinlarda evli kadinlara
nazaran meme kanseri riski iki kat daha fazladir. Bu kural ozellikle
postmenapozal kadinlar i¢in gegerlidir (54,104). Bizim ¢alismamiz, Sreedharan ve
ark caligmalar1 ve Tiirkiye’de yapilan bu c¢alismalarda bekar olan kadmlarin
KKMM’ni yeterince bilmemeleri ve uygulamamalari, kendilerini meme kanseri
acisindan risk grubunda gérmiiyor olduklarini yoniinde degerlendirilebilir.
Arastrmamizda akademik personel olarak calisan kadmlarin %12,1°1,
Idari personelin %19,0’1,hizmet alim personelinin %32,6’s1 KKMM bilmemekte

sirasiyla %10,7, %12,9, %3,7’sinin ise KKMM’ni uygulamadiklar1 saptanmistir.
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Calismamizda akademik personel olarak calisan kadinlarda KKMM bilme
(%87,9) ve uygulama (%89,3) oranlar1 yiilksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin ¢aligma statiilerine gore KKMM’ni bilme durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). KKMM’ni uygulama durumlar1 arasinda
ise anlamli bir iliski bulunamamaistir (Tablo 28, Tablo 29). Dahlui ve ark. Malaya
Universitesi’nde calisan kadin calisanlar arasinda yaptiklar1 ¢alismalarinda idari
personelin %34,4’1, akademik personelin 28,4’{i, hizmet personelinin %24,3°1,
destek personelin %13,1’1t KKMM diizenli aylik olarak uyguladiklarmi
bildirmislerdir. Ayni1 calismada KKMM ve calisma katego” rileri  arasinda
hicbir iligki bulunamamistir. (17). Discigil ve ark “Meme Saglhigi: Ege Bolgesinde
Yasayan Bir Grup Kadmin Bilgi, Davranis ve Uygulamalar1” adli ¢aligmalarinda
ev hanimlar1 ve g¢alisan kadmlar arasinda KKMM bilgi diizeyi yeterliligine
bakilmis, calisan kadinlarin daha fazla bilgili olduklart KKMM’ni daha fazla
uyguladiklar1 saptanmistir, ancak aralarindaki fark anlamli bulunamamistir (96).
Kabatas ve ark. bayan ogretmenler yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %62,5°1
KKMM ‘ni bildigi, %44,3 KKMM’ni yaptiklar1 saptanmistir (26). Ekici ve
Utkualp’in az sayida bir Orneklemle kadin 6gretim elemanlarma yaptiklar:
calismalarinda %13,4’iiniin (23), Giinal ve ark. Firat Universitesi’nde yapilan
calismalarinda %57,4tiniin KKMM yaptig1 bulunmustur (99). Fattah ve ark.
Misir’da 2000 yilinda 565 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda calisan
kadinlarla diger gruplar arasinda KKMM uygulama agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (68). Ceber ve ark Ege Universitesi’ndeki kadin akademisyenler
iizerinde yapmis oldugu c¢alismasinda katilimci tim kadinlarin  %49,1’inin

KKMM’ni bilmedigi ve %23,2’sinin ise diizenli KKMM yapmadig1 bildirilmistir
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(103). Literatiirde calisma statiileri agisindan sonuglarimiz ile benzer sonuglarin
yani swra farkli sonuglarinda varligi goriilmektedir (17,23,26,68,96,103).
Arastirmalarin sonuglar1 statiileri ne olursa olsun kadinlarm KKMM bilgi ve
uygulama davranislarmin yeterli olmadigini géstermistir.

Arastirmamizda kadinlarm KKMM’ni dogru zamanda uygulamalar: ile
yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢aligsma statiileri karsilastirilmig istatistiksel
olarak bir fark bulunamamistir (p > 0,05, Tablo 30,31,32,33). Goggeldi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarm KKMM’ni dogru zamanda ve
dogru siklikta uygulamalar1 birlikte ele alinmis ve yas ile arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sonu¢ calismamizla benzerdir. Ayni
calismada katilimc1 kadinlarin egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumlari
ile KKMM’sini dogru zamanda ve dogru siklikta uygulamalar1 karsilastirilmis
aralarinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p< 0,05). Bu calismada anlaml,
arastirmamizda ise anlamsiz olarak ¢ikan sonuglarda farklilik nedeninin ¢aligma
gruplarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastrmamizda katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum ve
calisma statiilerine gore KKMM’ni dogru aralikta uygulama durumlar1 arasinda
anlamli  bir fark bulunamamistir (p>0,05, Tablo 34,35,36,37). Cevik’in
calismasinda bizim calismamiza benzer sekilde yas ve medeni durum ile KKMM
diizenli yapma arasinda bir iligki saptanmamistir (3). Her ne kadar ¢alismamizda
kadmnlarin bazi tanimlayict 6zellikleri ile KKMM’ni dogru aralikta yapmalari
arasinda anlamli bir iligki saptanmasa da yas, egitim, medeni durum, ¢aligma
statiileri gibi Ozelliklerin meme muayenesinin dogru siklikta uygulanmasmda

olumlu ya da olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiintilebilir.
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Arastirmamiza katilan ve KKMM hakkinda bilgi sahibi olan kadmlarin
calisma statiileri ile KKMM menapozda yapilir mi sorusuna verilen yanitlari
arasinda istatistiksel acidan bir fark bulunamamistir (p>0,05, Tablo38). Ayni
sekilde yas gruplari, egitim durumlari, medeni durumlarma gdére menapozda
KKMM bilme durumlar1 arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu konuda
farkli c¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Menapoz donemi kadinlarin
memelerinde fizyolojik olarak sekil ve goriiniimlerinde degisikliklerin meydana
geldigi 6zel donemlerden biri olup bu donemde KKMM yapilmast dogru bir
saglik davranisi olarak kabul edilir.

Arastirmamiza katilan ve KKMM hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin
yas gruplar1 ve calisma statiileri ile KKMM emzirme doneminde yapilir mi
sorusuna verilen yanitlar arasinda arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0,05, Tablo 39,40). Bunun yaninda egitim durumlar1 ve medeni
durumlarma goére emzirme doneminde KKMM yapilmasim bilme durumlari
arasinda istatistiksel acidan bir fark bulunamamistir (p>0,05). Cevik’in 2003
yilinda Afyon’da yapmis oldugu calismasinda katilicilarin ¢cocuk sahibi olma ve
emzirme durumlart ile KKMM diizenli yapma durumlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (3). Bu sonuglar calismamizi destekler nitelikte olsa da
calismamiza benzer yada farkli sonuglar1 olan aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak; bu arastrmada Adiyaman Universitesi’nde ¢alisan katilimci
kadinlarin %54,7’sinin 20-30 yas grubunda, %353,8’evli, dul ya da bosanmis,
%380,8’1 liniversite-lisansiistii egitim diizeyinde, cogunlugunun (%45,7) akademik
personel, ¢alisma yili ortalamasi 7,12+7,1(min=1, max=37, Ortanca=4,0) oldugu

saptanmuistir.
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Arastirmaya katilan kadmlarin %81,6’s1 KKMM’hakkinda bilgi sahibi
olup, KKMM ile ilgili bilgilerini en ¢ok sirasiyla televizyon (%27,6) ve doktordan
(%23,4) aldiklar1 belirlenmistir.

Arastrmada KKMM’nin nasil yapildigini bildigini ifade eden grubun
%89,6’smm KKMM’ni uyguladigi, KKMM uygulayan kadmlardan %49,0’unun
ayda bir diizenli araliklarla, %52,3liniin ise adet kanamasindan 5-7 giin sonra
KKMM yaptig1 ve kadinlarm KKMM uygulamasinin agamalarimin hepsini tam
olarak ve teknigine uygun yapmadiklar1 saptanmaistir.

Arastirmada egitim diizeyi yliksek, evli-dul-bosanmis kadinlarda KKMM
hakkinda bilgi sahibi olma ve meme muayenesini uygulama oranlar1 daha fazla
bulunmustur. Kadinlarin ¢aligma statiileri ve medeni durumlarina gére KKMM
hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir
(p<0.05). Ayrica KKMM dogru zaman ve dogru aralikta uygulama durumlari ile
yas, egitim, medeni durum, caligma statiisli, calisma yili1 gibi bazi1 tanimlayici
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmamistir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

- KKMM bilgi ve uygulamalar1 konusunda kadin calisanlarmna belirli
araliklarla egitim yada konferanslar verilmesi saglanmalidir.

- Arastrmanin  yapildig1 iiniversitenin siirekli egitim merkezlerinde
kadinlarin bu konuda bilgi alabilecekleri ve uygulama yapabilecekleri
alanlar olusturulmali, danigmanlik hizmetleri genisletilmelidir.

- Arastirmanin yapildig1 iiniversitenin kadin calisanlarma KKMM ile ilgili

tarama programlar1 diizenlenmelidir.
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Kadinlarin saghgr gelistiren olumlu saghk aligkanliklart ve meme
kanserinden koruyucu KKMM’ni yasam bi¢gimi haline getirmeleri
konusunda bilgilendirilmelerini saglayacak programlarda kadmlarin aktif
rol almasi saglanmalidir.

Daha ¢ok kadina ulasilabilmesi i¢cin konuyla ilgili projeler hazirlanmali ve
desteklenmelidir. Bunun i¢in diger kurumlardan ve sivil toplum
orgilitlerinden faydalanilmalidir.

Yazili ve gorsel tiim kitle iletisim araclar1 vasitasiyla meme kanseri ve
meme kanserinin erken tanis1 gibi konularda dogru ve etkili egitici
yayinlar yapilmasi i¢in gerekli c¢alismalar baslatilmalidir. Brosiirler
hazirlanmalidir.

Bu konuda ¢ok merkezli ve genis katilimhi c¢aligmalar farkindaligin

artmasia ve saglik yonetimlerinin bilinglendirilmesi katk1 saglayacaktur.
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8. EKLER

EK-1
ANKET FORMU

“Meme her kadin i¢in cinselligi, sevgiyi, beslenmeyi, annelik duygularmi ifade etmekte
ve benlik imajmin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Kadinlar i¢in hem saglik hem estetik
boyutta 6nemli olan meme ile ilgili kanser ve diger saglik sorunlari oldukca sik goriilmektedir. Bu
nedenle memedeki herhangi bir patolojinin saptanmasinda, kendi kendine meme muayenesinin
(KKMM) o6nemi biiyiiktiir. Bu arastirma Adiyaman Universitesinde calisan bayanlarin kendi
kendine meme muayenesiyle ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Degerli katilimcilar ankete ad ve soyadinizi kesinlikle yazmaymiz. Bu ankette, Kendi Kendine
Meme Muayenesi’ne (KKMM) iliskin sorular yer almaktadir. Calismanin dogrulugu agisindan
sorular dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi isaretleyiniz. Bu arastirma bilimsel

amag disinda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.”

Boliim I: Sosyo-demografik Ozellikler
Yasmiz: .....................
Mesleginiz:
1) Akademik personel 2) idari personel 3) Hizmet alim personeli
a) Ogretim Uyesi
b) Ogretim Gorevlisi
¢) Arastirma Gorevlisi
d) Uzman
Medeni Durumunuz:
1) Evli 2) Bekar 3) Diger (Yaziniz)
Egitim Durumunuz:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite 7) Lisansiistii

Kac yildir calismaktasimz? Yaziniz.................
Boliim I1: KKMM ile ilgili bilgiler
1-) Kendi kendine meme muayenesinin ne oldugunu biliyor musunuz? (Yanitiniz evet ise ikinci

soruya, hayir ise liglincii soruya geginiz)

1) Evet 2) Hayir
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2-) Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
1) Arkadag ya da akraba  2) Doktor 3) Hemsire 4) Ebe
5) Televizyon 6) Magazin (Dergi, gazete vb.)
7)Diger YazinizZ.......ooovviniiiiniiiiiiiiiaianennn,
3-) Bir kadin kendi kendine meme muayenesine kag yasinda baslamalidir?
1) 1lk adet sonrasi 4) 30 yasindan sonra
2) 15 yasindan sonra 5) Bilmiyorum
3) 20 yasindan sonra

4-) Kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilir?

1) Ne zaman aklimiza gelirse 2) Adet kanamasindan dnce
3) Adet kanamasi esnasinda 4) Adet kanamasmdan 5-7 giin sonra
5) Her ayin birinci giliniinde 6) Her zaman yapilabilir

7) Bilmiyorum
5-) Kendi kendine meme muayenesi ne siklikta yapilmalidir?
1) Ayda bir defadan fazla 2) Ayda bir defa
3) Senede bir defa 4) Senede iki ii¢ defa
5) Senede bir defadan az
6-) Sizce kimler kendi kendine meme muayenesi yapmali?
1) Eriskin tim kadinlar
2) Ailesinde meme kanseri olanlar
3) 40 yasindan sonra her kadin
4) Sikayeti olanlar
5) Bilmiyorum
6) Diger.....coiiiiiii i
7-) Menapoz ve sonrasi donemde kendi kendine meme muayenesi yapilir mi1? (Liitfen yanitiniz

evet ise 8. soruya, hayir ya da bilmiyorum ise 9. soruya ge¢iniz)

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

8-) Menapoz ve sonrasi donemde kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmalidir?
1) Sadece 6strojen alindigr zaman 3) Her 6 ayin ayni1 giinii
2) Her ayin belli bir giiniinde 4) Bilmiyorum

9-) Emzirme déneminde kendi kendine meme muayenesi yapilmali midir?
1)Evet 2)Hayir 3) Bilmiyorum

10-) KKMM meme kanserinde erken tantya gotiiriir mii?
1)Evet 2)Hayir 3) Bilmiyorum
7)Diger Yaziniz.......oooviiiiiniiiiiiiiiiianennn,

11-) Meme muayenesinin nasil yapildigini biliyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir
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12-) Size herhangi biri tarafindan meme muayenesinin nasil yapilacagi gosterildi mi?
1) Evet 2) Hayir (cevabiniz Hayir ise 14. soruya geciniz)

13-) Meme muayenesinin nasil yapilacagi kim gosterdi? Yazimniz........................

Boliim III: KKMM ile ilgili uygulamalar
14-) Hig kendi kendine meme muayenesi yaptiniz mi? (Yanitiniz evet ise liitfen 15. sorudan devam

ediniz, Hayir ise Boliim III deki sorulara geginiz)

1) Evet 2) Hayir
15-) Kendi kendine meme muayenesini ne kadar siklikta yaparsiniz?
1) Ayda bir defadan fazla 4) Senede iki li¢ defa
2) Ayda bir defa 5) Senede bir defadan az
3)Senede bir defa
16-) Kendi kendine meme muayenesini diizenli yapiyorsaniz nedeni nedir?
1) Onceden énlem almak icin 4) Korunmak igin
2) Onemli oldugu igin SYDIGer .o,

3) Risk grubunda oldugum i¢in
17-) Kendi kendine meme muayenesini diizenli yapmiyorsaniz nedeni nedir?
1) Unutkanlik
2) Rahatsizligim olmadigidan
3) Korkuyorum
4) Bilgim olmadigindan
) R . < N
18-) Genellikle kendi kendine meme muayenesi ayin hangi doneminde yapmaktasiniz?
1) Ne zaman aklima gelirse
2) Adet kanamasindan dnce
3) Adet kanamasi esnasinda
4) Adet kanamasindan 5-7 giin sonra
5) Her ayin birinci giliniinde
19-) Kendi kendine meme muayenesini dogru yaptiginiza ne derece emin oluyorsunuz?
1) Cok eminin 2) Cok emin degilim
3) Eminin 4) Hi¢ emin degilim
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20-) Asagida kendi kendine meme muayenesiyle ilgili uygulamalar verilmistir dikkatlice okuyarak
size uygun secenegi isaretleyiniz.

- Ayna karsisinda memeleri sekil, biiyiiklik, goriiniisii yoniinden gbzle muayene

1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum

- Meme ucunu gozle anormallik yoniinden, elle hafif¢e sikarak akinti yoniinden kontrol
etme
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum

- Muayeneyi elin orta li¢ parmaginin i¢ kisimlarini kullanarak yapmak
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum
- Elle dokunarak muayenede (palpasyon), memeyi dairesel, dikey ya da merkezden diga
tarama yontemlerinden birini uygulamak
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum
- Her memede taramay1 toplam 3 kez hafif, orta ve siddetlice bastirilarak tekrarlamak
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum
- Elle muayeneyi hem yatar pozisyonda hem de ayakta iken yapmak
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum
- Yatar pozisyonda, muayene yapilacak memenin kolu basin altina koyularak ayn1 kolun

omzunun altma ince bir yastik ya da rulo yerlestirmek

1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum

- Ayakta muayenede, muayene yapilacak memenin kolu enseye yerlestirerek palpasyon
yapmak
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum

- Ayakta ya da yatar pozisyonda muayene pozisyonunda memeden sonra koltuk alti bolgesini
elle dokunarak muayene yapmak
1) Yapiyorum 2) Yapmiyorum
21-) Meme muayenesi yaparken nelere bakiyorsunuz ?
YaZININIZ. oot
22-) Eger, memenizde bir degisiklik varsa, muayenenizde bunu bulacaginiza emin misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim

23-) Size hi¢ doktor tarafindan meme muayenesi yapildi mi1?
1) Evet 2) Hayir
24-)Eger yapildiysa neden?
1) Siz sislik fark ettiginiz i¢in doktora gittiniz
2) Sikayetiniz olmasa da muayene olmak istediniz
3) Doktor diizenli olarak muayene olmaniz gerektigini sdyledi

4) Dier..ccicriiieiiieeieieeeee e (yaziniz).
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Boéliim I1I. KKMM’si Yapmayanlar I¢in;

25-) Neden kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsunuz?
1) Cok mesguliim- unutuyorum
2) Cok utaniyorum- mememe dokunmaktan utaniyorum
3) Meme kanserini diistinmedigim igin
4) Nasil yapilacagi gosterilmedigi i¢in- ne arayacagimi bilmedigim igin
5)Yasim geng oldugundan
6) Onemsemedim
7) Korktugumdan
8) Diger Yaziniz..........ooovvvviinininninnannnnn,
26-) Kendi kendinize meme muayenesi yapma teknigi gosterilir ve gerekli bilgi verilirse

yapacaginizi diisiiniiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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EK-2

T.C.
_ . FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik Kurulu Basgkanlig

Sayi : \O\ 12/08/2011
Konu: Etik Kurul Karar

Halk Saghgi Anabilim Dah Bagkanligina

lgi: 03.06.2011 tarih ve 65 sayili yazimiz.

Halk Seghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN
vonetiminde, Yiiksek Lisans Ogrencisi Tiirkan SAHIN’e ait “Adiyaman Universitesinde
(alisan Bayanlann Kendi Kendine Meme Muayenesiyle Ilgili Bilgi ve Uygulamalar™ konuiu
yiksek lisans tez galismas gorisiilmiis ve etik olarak uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

' ¢
{.of i ‘ (b&uﬂ,{w .
\‘3 ((\{5‘4\,.4.«! o (/&/

L AAgromR : Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR
v/“,:(d;v‘/ Etik Kurul Baskan
o/

6.0%. L= ,Ov.A%-

Etik Kurul Karari 1 (bir) sayfa
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T.C.

. FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR NO 0zU
TARIHI SAYISI
12.08.2011 12 12 Yiiksek Lisans Ogrencisi Tirkan SAHIN
KARAR

‘Adzy?man Universitesinde Caligan Bayanlarin Kendi Kendine Meme Muayenesnyle
Tigiii Bilgi ve Uygulamalari” konulu galigma etik kurulumuzda goriisiilmiis olup calismanin

etik kurailara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Bagkan Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR Imza
L
Dog. Dr. Engin SAHNA Dog. Dr. Yagsar DOGAN
(Bagkan Yardimcisi) Bulunmad: (Uye) Bulunmad;
Dog. Dr. Erol KELES Dog. Dr. Refik AYTEN '
(Uye) Imza (Uye) Imza
Dog. Dr. Dilara KAMAN Dog. Dr. Oktay BELHAN
(Uye) Imza (Uye) Bulunmad:
Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA Yrd. Dog. Dr. Mete OZCAN '
(Uye) Imza (Uye) Imza
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EK-3

T.C. y
MA,M ADIYAMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
5 Genel Sekreterlik

{Z..05.2011
Say1 :B.30.2.ADY.0.70.00// 20
Konu : Arastirma Izni.

Saym: Ogr. Gor. Tiirkan SAHIN

flgi :16.05.2011 tarihli dilekgeniz.

Iigi dilekgenizle yapmayi planladigimz “Adiyaman Universitesinde Calisan Bayan
Personellerin Kendi Kendine Meme Muayenesiyle Ilgili Bilgi ve Uygulamalar” ¢aligmast
kapsaminda aragtirma yapma talebiniz Rektorliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi saygilarimla dilerim.

Nl \HC

Prof. Dr. Atike NAZIK
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Adiyaman Universitesi Kampusii Altingehir Mah.
Atatiirk Bulvari No:1 02040 ADIYAMAN
TEL:0(416) 223 38 00 FAX:0(416) 223 28 00

Elektronik Ag:www.adiyaman.edu.tr
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9. 0ZGECMIS

1972 wyilmda Erzurum’da dogdum. Ilk-orta-lise &grenimini Bursa’nin
Gemlik ilgesinde tamamladim. Atatiirk  Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan 1995 yilinda mezun oldum. Ayn1 yil Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim servisinde 3 ay calistim. 1995
Aralik ayinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesine geg¢is yaptim ve
Ortopedi-Dermatoloji ile Beyin Cerrahi Yogun bakim servislerinde 4 yil gorev
yaptim. 2000 yilinda 6nce Adiyaman Devlet Hastanesi’nin ¢esitli birimlerinde
servis hemsiresi ve sorumlu hemsire sonrasinda Inonii Universitesi Adiyaman
Saglik Yiiksek Okulu’nda 6gretim gorevlisi olarak calismaya basladim. 2006
yilindan itibaren Adiyaman Universitesi Saghk Yiiksek Okulu biinyesinde ayni
gorevime devam etmekteyim. Iki tane uluslararasi, dort tane ulusal dergide
yayinlanmis makalem ve uluslararasi-ulusal kongrelerde sunulmus bildirilerim

bulunmaktadir. Yabanci dilim Ingilizcedir. Evli ve iki cocuk annesiyim.
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