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Kendine Meme Muayenesi Yapma Sikhig1 ve Meme Kanseri Risk Diizeyleri
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the frequency of breast self-examination (BSE) and to evaluate breast cancer risk level
in women living in a district where rural conditions are effective.

Method: In this descriptive, cross-sectional study, women aged 20 and over who applied to the district state hospital family medicine
general outpatient clinic for any reason between September 2018 and November 2018 were included. The participants were asked whether
they performed BSE by face-to-face interview method and the Breast Cancer Risk Assessment Form was applied.

Results: The mean age of 155 women was 43.70+14.31 (20-80) years, 81.9% (n=127) are married, 83.9% were educated in primary and
lower education, 82.6% of the first childbearing age before the age of 30. In addition, 3.2% (n=5) were smokers, 31.6% (n=49) were
physically active, 72.9% (n=113) were eating fruits, vegetables and fiber foods. The incidence of BSE was 59.4% and the rate of breast
ultrasonography or mammography was 45.8%. The mean score of the breast cancer risk questionnaire was 153.124+47.74. One participiant in
high, 12.9% were in moderate, 86.5% were in low-risk group. When linear regression analysis is performed, 20.7% of the increase in breast
cancer risk survey score is attributed to the high waist circumference measurement.

Conclusion: In our study conducted in a rural area, it was found that the frequency of BSE was high and they were in the low risk group in
breast cancer risk assessment. In particular, breast cancer risk factors of women who apply to family medicine outpatient clinics where
cancer screenings are performed more frequently should be reviewed, their ability to perform breast self-examination should be questioned,
and the correct technique should be taught with clinical breast examination. For early detection, referral should be made for mammographic
imaging in the appropriate age range and when necessary.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, kirsal yasam kosullarinin etkili oldugu bir ilgede yasayan kadinlarda kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma sikligini belirlenmesi ve meme kanseri risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan bu ¢aligmaya, Eyliil 2018- Kasim 2018°de ilge devlet hastanesi aile hekimligi genel poliklinigine
herhangi bir sebeple basvuran 20 yas ve iizeri kadinlardan calismaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Katilimcilara yiiz yiize goriisme
yontemiyle KKMM yapip yapmadiklari soruldu ve Meme Kanseri Riski Degerlendirme Formu uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 155 kadinin ortalama yas1 43,70+14,31 (20-80) y1l, %81,9’u (n=127) evli, %83,9’u (n=130) ilkogretim
ve alt1 egitimli, %82,6’sinin (n=128) ilk ¢ocuk dogurma yas1 30 yasindan 6nce idi. Ayrica %3,2’si (n=5) sigara igiyor, %31,6’s1 (n=49)
fiziksel olarak aktif, %72,9’u (n=113) meyve, sebze ve lifli gida agirlikli besleniyordu. KKMM yapma sikligt %59,4 (n=92) iken, meme
ultrasonografi ya da mamografi yaptiranlarin sikligi ise %45,8 (n=71) idi. Meme kanseri risk anketi puan ortalamas: 153,12+47,74 idi. Buna
gore; %86,5'1 diisiik risk grubundaydi. Lineer regresyon analizi yapildiginda meme kanseri risk anketi puanindaki artisin %20,7’si bel gevresi
Ol¢limiiniin fazla olmasina atfedilmektedir.

Sonug: Kirsal bir bolgede yaptigimiz ¢alismada katilimeilarin KKMM yapma sikliginin yiiksek oldugu ve ¢ogunlugunun meme kanseri risk
degerlendirmesinde diisiik risk grubunda yer aldiklari bulundu. Ozellikle kanser taramalarinin daha siklikla yapildigi aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran kadinlarin meme kanseri risk faktorleri gézden gecirilmeli, kendi kendine meme muayenesi yapma durumlart
sorgulanmali ve klinik meme muayenesi ile dogru teknik 6gretilmelidir. Erken tani ig¢in uygun yas araliginda ve gerektigi hallerde
mamografik gériintiileme igin yonlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirsal alan, kendi kendine meme muayenesi, kadin, meme kanseri riski
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Giris

Meme kanseri her yil 2,1 milyon kadini etkileyerek en sik goriilen kanserdir ve kadinlardaki kansere bagl
Oliimlerin ilk sirada nedenidir. Kadmlarda meme kanseri goriilme siklig1 gelismis iilkelerde daha fazladir, bunun
yaninda hemen hemen her bélgede goriilme sikligr artmaktadir.'

Son verilere gore kadinlarda meme kanseri insidansi diinyada yiiz binde 48, Avrupa bodlgesinde yiiz binde 70 ve
iilkemizde de diinya geneli insidansina yakin siklikta yiiz binde 47,7°dir.> Ulkemizde tami alan kadin kanser
vakalarmin 4’te 1’1 meme kanseridir. Tan1 alma ortanca yasi lilkemizdeki kadinlarda 53 olarak saptanmistir. Tani
aninda %44,5°i 50-69 yas araliginda, ayrica %11,0’min ileri evrede saptandig bildirilmektedir.’

Meme kanserinin mortalite ve morbiditesi gbz Oniine alindiginda meme kanseri i¢in uygun erken tani ve tarama
programlarina olan ihtiya¢ asikardir. Meme kanserini taramada, 20 yas tizeri kadinlarin ayda bir defa kendi kendini
meme muayenesi (KKMM) yapmasi ve 20 yas lizerinde 2 yilda bir, 40 yas lizerinde ise yilda bir defa klinik meme
muayenesi yaptirmasi ayrica 50-69 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir mamografi yapilmasi tavsiye edilmektedir.*
Kadin cinsiyet, ileri yas, erken menstruasyon baslangici, ge¢ menopoza girme, diger memede kanser varligi, birinci
derece akrabada meme kanseri hikayesi, benign meme hastalig1 oykiisii, 30 yasindan sonra ilk dogumu yapma,
emzirmeme, radyasyon maruziyeti, Ostrojen replasman tedavisi almanin meme kanserinin olusumunda etkili
olabilecegi bazi risk faktorleri arasinda yer almaktadir.™°

Meme kanserinden tam korunma miimkiin olmamakla birlikte, etkili olarak tedavi edilebilme imkani olabilmesi
i¢in erken tan1 ¢ok kiymetlidir. KKMM kisinin mevcut kitle varligini fark etmek ve siiphe ettigi zamanda doktora
basvurmak i¢in yaptigi muayenedir. Kolay Ogrenilip, uygulanabilir olmasi ve invazif olmamasi yOntemin
avantajlaridir.” Ozelikle iilkemiz gibi meme muayenesinin mahrem oldugu diisiiniilerek kiiltiirel ve dini inanclar
sebebiyle hekime muayenede daha ¢ekimser davranabilen toplumlarda ve de saglik hizmeti kaynaklar1 kisitlt olan
gelismekte olan iilkelerde KKMM’nin meme saglig1 agisindan farkindalig: arttiracagi diisiiniilmektedir.*"

Bu caligmanin amaci kirsal yasam kosullariin etkili oldugu bir ilgede yasayan kadinlarda KKMM yapma sikligini
belirlemek ve meme kanseri risk diizeylerini degerlendirmektir.

Materyal Metot

Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

Tanmimlayici, kesitsel tipte planlanan bu arastirmaya Eyliil 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapildig
ilce devlet hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinigine genel saglik muayenesi i¢in bagvuran 20 yas ve iizeri
kadilardan géniillii olanlar dahil edilmistir. Calismanin yapildig ilge, I¢ Anadolu bélgesinde yer alan demografik
olarak niifus yogunlugunun diisiik oldugu, tiretimin endiistriyel nitelikten daha ¢ok tarim ve hayvanciliga dayandigi
tipik kirsal yasantinin etkili oldugu bir yerdir.

Ulkemizde kadinlarda KKMM yapma siklig1, daha once ilge kosullarinda yapilmis ¢alismada %40,9 olarak
bildirilmistir."" Evrendeki kisi sayis1 bilinmedigi i¢in, n=t>.p.q/d* formiilii kullanilarak ¢alismamiza en az 93 kisi
dahil edilmesi planlanmigtr.

Etik Kurul Onayt

Calisma izni Aksaray Universitesi etik kurulundan 10.07.2018 tarih ve 2018/150 sayili numara ile alindi.
Arastirmamiz ile ilgili katilimcilara 6ncesinde bilgi verilerek s6zlii onam alindi. Diglanma kriterleri; 20 yasindan
kiiclik olmak, goniilli onam vermemek ve sorular1 anlayip yanitlayabilecek yeterli mental kapasitede olmamak
olarak belirlenmigtir.

Veri Toplama

Onceden arastiric1 tarafindan hazirlanms olan forma katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
menstruasyon baslama yasi, ilk dogum yasi, dogum o&ykiisii, menopoz durumu, ilag kullanimi, tani aldig
hastalik/lar, sigara igme durumu, egzersiz yapma aligkanligi, beslenme alisgkanlig1 kaydedildi. Katilimeilarin viicut
agirhigl, boy ve bel cevresi dlctimleri yapildi. Ayakkabilan cikarildiktan sonra boylari duvara monte edilmis bir
uzunluk olger ile 6l¢iilmiis, ceketleri ve fazla kiyafetleri alindiktan sonra viicut agirliklart standart bir baskiil ile
olciildii ve beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. BKi 25,0 kg/m* ve iistii olanlar fazla kilolu-sisman ve bel
cevresi > 90 cm olanlar abdominal obezitesi mevcut olarak kabul edildi. Saghik Bakanligi tarafindan da risk
analizinde oOnerilen Meme Kanseri Riski Degerlendirme Formu uygulandi. Katilimcilara KKMM yapma
aliskanliklar1 sorgulandi. Ayrica KKMM ne siklikta ve nasil dogru sekilde yapilacagi anlatildi, 40 yas distii
kadinlarda mutlaka mamografik goriintiileme yaptirilmasi icin farkindalik olusturulmast ve bilgi diizeylerinin
arttirtlmasi planlandi.
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Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Amerikan Kanser Dernegi tarafindan olusturulan Meme Kanseri Riski Degerlendirme Formu olgulara uygulandi.
Bu formda; yas, ailesel meme kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri Oykiisii, dogum yapma yasi, menstruasyon
baslama yas1 ve viicut yapisi olmak iizere alt1 boyut ve 20 madde igermektedir. 200'in altindaki bir puan diisiik
risk, 201 ile 300 arasindaki bir puan orta risk, 301 ile 400 arasindaki bir puan yiiksek risk ve 400'in iizerindeki bir
puan en yiiksek risk olarak kabul edilir. Her boyut meme kanseri igin farkli risk faktérlerini igerir ve puanlama
buna gore yapilir."

Istatistik degerlendirme

Calisma sonucu veriler SPSS 20.0 programi ile degerlendirildi. Dagilim normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan yas, Meme Kanseri Riski Degerlendirme Form puani gibi verilerin
ortanca, minimum ve maksimum degerleri belirlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Chi-Square testi,
sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Test sonuglarinda
p<0,05 ise anlaml kabul edildi. Korelasyon katsayisi (r) degerleri; 0,00-0,24 araliginda ise zayif, 0,25-0,49 orta,
0,50-0,74 giiclii ve 0,75-1,00 ise ¢ok giiclii iligki oldugu kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen 155 kadiin ortalama yas1 43,70+14,31 (20-80) yil, %81,9’u (n=127) evli, %83,9’u
(n=130) ilkdgretim ve alt1 egitimli olup %83,2’si (n=129) ev hamimi idi. Ayrica menstruasyon baglama yasi
%67,1’inin 12 yas ve istii, %82,6’smin ilk dogum yas1 30 yasindan dnce ve en az 1 ¢gocugu olanlarin oran1 %84,5
(n=131) idi. ilk adet yas1 ortalamalar1 12,34+1,32 (10-17) yas saptand1. Ug y1l ve iistii oral kontraseptif kullanan 8
kisi ve hormon replasman tedavisi goren 3 kisi mevcuttu, tan1 alms hastalig1 olanlarin sikligt %42,6 (n=66) olup,
en ¢ok tan1 alan hastalik ise hipertansiyon idi. Ayrica %3,2’si (n=5) sigara i¢iyor, %31,6’s1 (n=49) fiziksel olarak
aktif, %72,9’u (n=113) meyve, sebze ve lifli gida agirlikli besleniyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler Sikhig
n %
Yas (y1l) 20-29 yas 33 21,3
30-39 yas 29 18,7
> 40 yas ve Ustl 93 60,0
Meslek Evhanimi 129 83,2
Memur 10 6,5
Emekli 13 8,4
Ogrenci 3 1,9
Egitim durumu Okuryazar Degil 19 12,3
Okuryazar 22 14,2
Tlkokul 69 44,5
Ortaokul 20 12,9
Lise 12 7,7
Yiksekokul 13 8,4
Medeni durum Evli 127 81,9
Bekar 15 9,7
Dul 13 8,4
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Tablo 1(Devami). Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Menstruasyon baslama yasi 12 yas ve uistii 104 67,1
11 yas ve alt1 51 32,9

i1k dogum yast 30 yasindan dnce 128 82,6
30 yasindan sonra veya hi¢ dogum 27 17,4
yapmamis

Yasayan ¢ocuk sayisi Cocuk yok 24 15,5
1 veya 2 ¢ocuk 43 27,7
3 veya 4 ¢ocuk 73 47,1
5 ve lizeri cocuk 15 9,7

Menopoz durumu Menopoza girmemis 108 69,7
55 yasindan dnce menopoza girmis 44 28,4
55 yasindan sonra menopoza girmis 3 1,9

Oral Kontraseptif kullanimi Hic¢ kullanmamuis 105 67,7
3 yildan az siire kullanmig 42 27,1
3 yil ve daha fazla siire kullanmig 8 5,2

Hormon replasman Var 3 1,9

tedavisi kullanimm

Yok 152 98,1
Tam aldig1 hastahk Var 66 42,6
Yok 89 57.4
Sigara icme durumu Halen igiyor 5 3,2
Igmiyor 150 96,8
Egzersiz yapma alisgkanhg Var 49 31,6
Yok 106 68,4
Beslenme alisgkanhgi Meyve, sebze ve lifli gida agirlikli 113 72,9
Yagh yiyecekler agirlikli olarak 42 27,1

KKMM yapma sikligi %59.,4 (n=92), meme ultrasonografi (USG) inceleme ya da mamografik goriintiileme
yaptiranlarin sikligr %45,8 (n=71) idi. USG ya da mamografi sonuglaria gore; yaptiranlarin %87,3’iinde (n=62)
normal goriinim, %38,5’inde (n=6) basit kist, 2 kiside kitle goriiniimii, 1 kiside lipom tanisi mevcuttu. Yas
dagilimina gore ise; 40 yas alt1 1 kiginin ve 40-69 yas arasi 5 kisinin USG’de memede basit kist, 40-69 yas arasinda
2 kisinin mamografide kitle goriiniimii, 40 yas alt1 1 kisinin USG’de lipom tanis1 aldig1 saptandi. Katilimcilarin
meme kanseri risk degerlendirme formuna gore risk puan dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formuna Gore Risk Puan Dagilimlart

Olgek Puam Risk Dagihmu Toplam
Parametreler (Puanlama*) n (%)
201-300 301-400 Sikhig
<200 Puan Puan Orta Puan n (%)
Diisiik Risk Risk Yiiksek
Risk
Yas (Yil) <30 (10 Puan) 32 (%20,6) - - 32 (%20,6)
30-40 (30 Puan) 33 (%21,3) - - 33 (%21,3)
41-50 (75 Puan) 42 (%27,1) 3 (%1.9) - 45 (%29,0)
51-60 (100 Puan) 16 (%10,3) 3 (%1,9) - 19 (%12,3)
>60 (125 Puan) 11 (%7,1) 14 (%9,0) 1 (%0,6) 26 (%16,8)
Ailesel meme Yok (0 Puan) 129 (%83,3) 15 (%9,7) - 144 (%93,0)
Kanseri dykiisii Bir hala/teyze yada biiyiikanne 5 (%3,2) 4 (%2,6) - 9 (%5,8)
(50 Puan)
Anne yada kizkardes (100 Puan) - 1 (%0,6) 1 (%0,6) 2 (%1,2)
Anne ve kizkardes (150 Puan) - - - 0 (%0,0)
Anne ve iki kizkardes (200 Puan) - - - 0 (%0,0)
Kisisel meme Meme kanseri yok (0 Puan) 134 (%86,5) 20 (%12,9) 1 (%0,6) 155 (%100,0)
kanseri dyKkiisii Meme kanseri var (300 Puan) - - - 0 (%0,0)
Cocuk dogurma Otuz yas oncesi ilk dogum 111 (%71,6) 18 (%11,6) 1 (%0,6) 130 (%83.9)
yasi (0 Puan)
Otuz yas sonrasi ilk dogum 1 (%0,6) - - 1 (%0,6)
(25 Puan)
Cocuk yok (50 Puan) 22 (%14,2) 2 (%1,3) - 24 (%15,5)
Menstrual oykii Menstruasyon baglama yagi >15 5(%3,2) - - 5(%3,2)
(15 Puan)
Menstruasyon baslama yas1 12-14 96 (%62,0) 3(%1,9) - 99 (%63,9)
(25 Puan)
Menstruasyon baslama yag1 <11 33 (%21,3) 17 (%11,0) 1 (%0,6) 51 (%32,9)
(50 Puan)
Beden yapisi Zayif (15 Puan) - - - 0 (%0,0)
Normal (25 Puan) 32 (%20,7) 1 (%0,6) - 33 (%21,3)
Fazla kilolu-sisman (50 Puan) 102 (%65,8) 19 (%12,3) 1 (%0,6) 122 (%78,7)

* Meme Kanseri Risk Degerlendirme Form Puanlama

Isiklar Ozberk & Ozberk. TIFPMC 2023;17(4):549-557

553




Meme kanseri risk anketi puan ortalamasi 153,12+47,74 (60-325) idi, toplam puan dagilimina goére; %86,5’1
(n=134) diisiik risk, %12,9’u (n=20) orta risk, sadece 1 kisi yiiksek risk grubunda yer almaktaydi. Kisisel meme
kanseri dykiisii olan katilimc1 yoktu, birinci ya da ikinci derece yakininda meme kanseri oykiisii %7,1’inde (n=11)
tespit edildi. Kadinlarin %78,7’sinin BKI 25 kg/m2 ve iistii idi. BKI ortalamalar1 29,25+5,59 (18,78-44,85), bel
cevresi ortalamalar1 93,71£12,32 (60-123) cm olarak saptandi. Bel ¢evresine gore abdominal obezite siklig1 %64,5
(n=100) olarak tespit edildi. Bel gevresi ve meme kanseri risk anketi puani arasindaki korelasyon incelendiginde
pozitif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi (r=0,455, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda
meme kanseri risk anketi puanindaki artisin %20,7’si bel gevresi Ol¢limiiniin fazla olmasima atfedilmektedir
(R*=0,207) (Sekil 1).

O Observed
350,00 = Linear
0
300,00 o
R? Linear = 0,207

250,00

200,004

150,007

% Bod®bP o000 0o
U0 0 O

@ 0 ¢

100,007

Meme Kanseri Riski Degerlendirme Form Puani

50,00 T | ]
0,00 80,00 100,00 120,00

Bel Cevresi (cm)

Sekil 1. Meme kanseri risk anketi puani ve bel ¢evresi arasindaki dogrusal regresyon analizi
R’ = regresyon belirleyici katsayist (R* = 0,207, p < 0,001)

Ayrica meme kanseri risk degerlendirme puan kategorisi ile beslenme aligkanliklar1 karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0,052), meyve, sebze ve lifli gida agirlikli beslenenlerin %70,9u diisiik risk
grubunda yer aliyor iken, yagh yiyecek agirlikli beslenenlerin %29,1°1 diisiik risk grubunda idi.

KKMM yapma durumu ile baz risk parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma durumlart ile bazi parametrelerin karsilastirilmast

KKMM yapma durumu Toplam
Parametreler X p*
Evet Hayir
(n:92-%59,4) (n:63-%40,6)
n % n % n Y%
Yas (yil) 230 yas 76 61,8 47 38,2 123 100 1,463 0,226
<30 yas 16 50,0 16 50,0 32 100
Ailesel meme Var 7 63,6 4 36,4 11 100 0,090 0,764
kanseri Yok 85 59,0 59 41,0 144 100
oykiisii
Egitim durumu Ilkégretim ve alt1 74 56,9 56 43,1 130 100 1,976 0,160
Lise ve tistil 18 72,0 7 28,0 25 100
Medeni durum Evli 78 61,4 49 38,6 127 100 1,240 0,266
Bekar 14 50,0 14 50,0 28 100
ik dogum yas1 30 yasindan 6nce 76 59,4 52 40,6 128 100 0,000 0,991
30 yasindan sonra veya 16 59,3 11 40,7 27 100
hi¢ dogum yapmamis
Cocuk sayis1 Cocugu yok 13 54,2 11 45,8 24 100 2,692 0,260
<3 ¢ocuk 30 69,8 13 30,2 43 100
3 ve {isti 49 55,7 39 44,3 88 100
Menopoz Menopoza girmis 30 63,8 17 36,2 47 100 0,560 0,454
durumu Menopoza girmemis 62 57,4 46 42,6 108 100
Tan1 aldig1 Var 42 63,6 24 36,4 66 100 0,873 0,350
hastahk Yok 50 56,2 39 43,8 89 100
Beden Kkitle <25,0 kg/m’ 24 72,7 9 27,3 33 100 3,108 0,078
indeksi > 25,0 kg/m” 68 55,7 54 443 | 122 100
Oral Var 33 66,0 17 64,0 50 100 1,351 0,245
Kontraseptif Yok 59 56,2 46 43,8 105 100
kullanim
Beslenme Meyve, sebze ve 73 64,6 40 35,4 113 100 4,759 0,029
aliskanh@ lifli gida agirlikh
Yagh yiyecekler 19 45,2 23 54,8 42 100
agirlikli olarak
Egzersiz Var 29 59,2 20 40,8 49 100 0,001 0,976
yapma Yok 63 59,4 43 40,6 106 100
aliskanhg

*Ki-kare testi

Buna gore; KKMM yapma durumu ile ailesel meme kanseri dykiisii, egitim ve medeni durum, ilk dogum yas,
cocuk sayisi, menopoz durumu, tami aldig: hastalik, BKI ve egzersiz yapma aliskanlig ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi. Sadece meyve, sebze ve lifli gida agirlikli beslenen grupta KKMM yapma sikligi,
agirlikli olarak yagli yiyecekler ile beslenenlere gore istatistiksel olarak anlamli fazla idi (p=0,029).
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Tartisma

Kirsal yasam kosullarmin etkili oldugu bir bolgede yaptigimiz ¢alismamizda, katilimcilarin KKMM yapma
sikliginin yiiksek oldugu ve ¢cogunlugunun meme kanseri risk degerlendirmesinde diisiik risk grubunda yer aldiklar
saptandi. Meme kanseri, kadinlarda diinya c¢apindaki iilkelerin ¢ogunda en sik goriilen kanserdir. Meme
kanserinden korunma bilinci, 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Kendi kendine meme muayenesi, kadinlar
giiclendirmek, meme dokular1 hakkinda farkindalik yaratmak ve herhangi bir meme anormalligi meydana
geldiginde bunlarm saptanmasina yardimei olmak i¢in yararl bir tarama aracidir."

Taramalarin toplumsal tabanli kapsayict olabilmesi i¢in oranin hedef niifusun %70’ine ulasilmasi istenmektedir,
oysa tilkemizde bu oran meme kanseri i¢in %30-35 seklindedir.'® Diindar ve ark.nin Manisa’nin Muradiye ilgesinde
%91,0’1mn ev hanmu oldugu grupta yaptiklari ¢alismada %40,9'unun KKMM yaptig1 gosterilmistir.'" Alpteker ve
ark.nin Bolu ili Karakdy’de ¢aligmamiz ile benzer sekilde yas ortalamasi 45+18 (20-84) yil, %88,7’sinin ev hanimi
olan ve %46,1’inin meyve, sebze ve beyaz et agirlikli beslenen kadinlarda yaptiklart ¢alismada katilimeilarin
sadece %28,0’1nin KKMM yaptig1 bildirilmistir.”* Deniz ve ark.ni Malatya’nin Ak¢adag ilgesinde ¢alismamz ile
benzer sekilde %75,9 ilkokul ve alt1 egitimli ve %88,7 evli olan grupta yaptig1 calismada KKMM yapma siklig1
%49,0 olarak bildirilmistir.'® Calismamizda ise KKMM yapma sikligim %359,4 bulduk, daha onceki yillarda
ozellikle kirsal bolgelerde yapilan calismalardan daha yiliksek siklikta bulmamiz yiiz gildiriiciidiir, bu sonug
yapilan egitimlerin etkinligini yansitabilir. Toplum bilinci arttik¢a, higbir sikayeti olmadan da belirli siirelerde
meme muayenesi kontrollerini yaptiran kadin sayisi artmaya baslamistir. Erken evrede tani aldiginda kiratif tedavi
sans1 varligl, yliksek risk tasiyanlarda ise bazi koruyucu tedavi yontemlerinin Onerilebilmesi, meme kanserinde
taramalarim ve yiiksek risk grubu hastalarin saptanmasinin 6nemini de artrmustir.'’

Eroglu ve ark.nin Konya’da 5000 kadinda yaptiklar1 ¢alismada yiliksek-¢ok yiiksek risk diizeyini %0,7 olarak
bildirmislerdir.'"® Ayrica Mermer ve ark.nin aile sagligi merkezine basvuran 225 kadinda yaptiklari galismada,
%85,3{iniin meme kanseri risk diizeyi diisiik olarak bildirilmistir."” Calismamizda benzer sekilde ¢ok yiiksek risk
grubunda hi¢ katilimci yok iken sadece %0,6’siin yiiksek risk grubunda ve %86,5'inin diisiik risk grubunda yer
aldigimi bulduk. Literatiirde ilk ¢ocugunu 30 yas iizeri dogum yapmak, hi¢ dogum yapmamak, daha az ¢ocuga sahip
olmak, sigara kullanimi, yagli diyet ve fiziksel aktivite azlig1 meme kanseri olusumunda etkili faktorler arasinda
yer almaktadir.****' Arastirmanuza katilan kadmlarin ¢ogunlugunun diisiik risk grubunda olmasmin, yiiksek
oranlarda ilk ¢ocuk dogurma yasinin 30 yasindan 6nce olmasi ve en az 1 ¢ocuk sahibi olmalariyla, ayn1 zamanda
sigara igme sikliginin diisiik ve agirlikli meyve, sebze ve lifli gida ile beslenme ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.
Calismamizda katilimcilarin %78,7’sinin fazla kilolu veya obez oldugu saptandi. Obezitenin kadinlarda meme
kanseri igin risk faktorlerinden birisi oldugu bildirilmektedir.>** Son yillarda 6zellikle sikligi artan obezitenin
onlenmesinin bu sebeple de dikkat ¢ekici oldugunu diisiiniiyoruz. Ozellikle postmenopozal kadinlarda olmak iizere
bolgesel yaglanmanin gostergesi olan yiiksek bel-kalga c¢evresi orami olanlarda meme kanseri riskinin arttigi
bildirilmektedir.”® Calismanuzda da benzer sekilde bel gevresi ile meme kanseri risk anketi puam arasinda pozitif
yonde orta derecede bir korelasyon bulundu ve dogrusal regresyon analizi yapildiginda meme kanseri risk anketi
puanindaki artisin %20,7’si bel ¢evresinin fazla olmasina atfedildi.

Calismamiza benzer sekilde Kutlu ve ark.nin yaptigi ¢aligmada KKMM yapmak ile egitim durumu, medeni durum,
is durumu, BKI, ilk adet yasi, menopoz yasi, oral kontraseptif kullanim, ailevi meme kanseri dykiisii ve meme
kanseri risk dagilimi arasinda istatistiksel bir iliski olmadig: bildirildi.**

Calismanin Kisuthliklar

Calismamizin simirhiliklar; nispeten katilim sayismin az olmasidir. Daha genis popiilasyonda, mevcut risk
faktorlerinin daha ayrintili incelendigi (6rnegin egzersiz yapma sikligi vb.), ileriye doniik, hastalarin daha uzun
yillar takip edildigi ve degisen risk faktorlerinin karsilagtirilabilecegi ¢calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢

Calismamiza katilan kadinlarda kendi kendini meme muayenesi yapma sikligi %59,4 olarak bulundu. Meme
kanseri risk anketi puan ortalamasina gore; %86,5'1 diisiik risk grubundaydi. Meme muayenesi bireyin evde 6zel
ara¢ ve gere¢ gerektirmeden, bir maliyeti olmadan, kolaylikla uygulayabilecegi ¢ok iyi nitelikli bir erken tarama
aracidir. Ozellikle kanser tarama programlarmin daha yogun olarak uygulandigi birinci basamak aile saghg
merkezlerinde kadinlarin meme ile ilgili sikayetleri ve risk faktorleri sorgulanmali, KKMM ne siklikta ve nasil
dogru sekilde yapilacagi anlatilmalidir. Tarama yas araligindaki kadinlar mutlaka davet edilerek kanser tarama
merkezlerine mamografi ¢ekimi i¢in yonlendirilmelidir.
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Tesekkiir

Bu c¢alismanin ger¢eklesmesinde ¢alismaya destek veren tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar ¢akismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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