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OZET

Amag: Meme kanseri iilkemizde nemli bir halk saglig1 sorunudur. Meme kanseri riskine sahip kadinlarin be-
lirlenmesi ve tarama programlarina katilimlariin saglanmasi, mortalite oranlarim azaltmaktadir. Bu calismada;
kadinlarda meme kanseri risk diizeyini ve tarama yéntemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaglanmis-
tir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic tipte yapilan bu arastirma Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda yirtitiilmiis-
tiir. Arastirmanin evrenini; bir ildeki Aile Sagh@i Merkezinde 40 yas ve {izeri 542 kadin olusturmustur. Ornek-
lem ise evreni bilinen trneklem formiilii ile hesaplanarak, 225 kadin olarak belirlenmistir. Aragtirma verileri,
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak “Birey Tanitim Formu” ve “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu”
ile toplanmustir. Arastirmanin ytiriitiilmesi icin etik kurul izni ve katilimcilardan yazili izin alinmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, varyans analizi (ANOVA) ve t testi analizleri kullanilmistir. {sta-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kadmlarin %85.3"tintin meme kanseri riski diisiik ve %1.7’sinin yiiksek/en ytiiksek riske sahip oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %32.0’sinin ayda bir kez diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigi,
%57.8'inin klinik meme muayenesi yaptirdig: ve %49.7’sinin diizenli olarak mamografi cektirdigi bulundu. Ma-
mografi ¢ektirme, menopoza girme ve meme kanseri risk algisi ile risk puani arasinda istatistiksel olarak anlamil1
iliski bulundu.

Sonug: Kadinlarin cogunlugunun meme kanseri risk diizeyinin diisiik oldugu, ticte birinin diizenli olarak
KKMM yaptigy, yarisindan biraz fazlasimin KMM yaptirdigi ve beste ti¢tiniin mamografi ¢ektirdigi bulunmus-
tur. Mamografi cektiren, menopoza giren ve riski yiiksek algilayan kadmlarin risk puani1 anlaml: olarak yiik-
sektir. Riskli kadinlar bilgilendirilmeli ve erken tani igin yonlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk degerlendirmesi, Tarama, Erken tan

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is an essential public health problem in our country. Identifying women at risk for
breast cancer and participating in screening programs reduce mortality rates. In this study, it is aimed to deter-
mine the breast cancer risk level and screening methods in women.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between August-November 2019. The universe
of the research was composed of 542 women aged 40 and over at a Family Health Center one City. By calculating
the universe with the known sample formula, the sample was determined as 225. The research data were col-
lected by using the face-to-face interview technique with the "Individual Information Form" and "Breast Cancer
Risk Assessment Form". Ethics committee permission and participants” writing consent were obtained for con-
ducting the research. In the analysis of the data, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis, variance analysis
(ANOVA) and t test analysis were used. Statistical significance level was accepted as p <0.005.

Results: It was determined that 85.3% of women in the study had a low risk of breast cancer and 1.7% had a
high/highest risk. It was found that 32.0% of women regularly performed breast self-examinations once a
month, 57.8% had clinical breast examinations, and 49.7% had regular mammography. A statistically significant
relationship was found between mammography, menopause and breast cancer risk perception with risk score.
Conclusion: It was found that the majority of women had low breast cancer risk, one-thirty regularly performed
a breast self-examination, a little more than half had a clinical breast examination, and three-fifths had a mam-
mography. Women who have mammography, have menopause and perceive high risk have a significantly hig-
her risk score. Risky women should be informed and guided for early diagnosis.

Keywords: Breast Cancer, Risk Assessment, Screening, Early Diagnosis.
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanser
tiirleri arasinda birinci sirada yer alan meme kanseri,
onemli bir halk saglig1 sorunudur (World Cancer Re-
search Fund, 2018; T.C. Saglik Bakanligi 2020).
Meme kanseri kadinlarda tiim kanser oltiimlerinin
yaklagik %15'ini olusturmaktadir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) 2018 verilerine gore her yil 2.1 milyon
kadinin meme kanserine yakalandig: ve 627.000 ka-
dinin meme kanserinden 6ldugi tahmin edilmekte-
dir (World Health Organization, 2020). Diinyada
meme kanseri ortalama insidansi ytiz binde 46.3 iken,
Orta Afrika ve Dogu Asya'da 27, Bati Avrupa'da
96’dir (Hashemian ve ark., 2016; Globocan, 2018).
Turkiye’de ise 2018 yilinda meme kanserinden tlen
toplam kadin sayis1 4264 ve meme kanseri ortalama

insidansi ise ytiz binde 45.6’dir (Bora Basara ve ark.,
2019; TUIK, 2019).

Meme kanseri gelisiminde etkili oldugu diistiniilen
pek cok risk faktorii vardir. Bu risk faktorleri demog-
rafik faktorler, ailesel/ genetik 6zellikler, reprodiiktif
oykii, cevresel ozellikler ve diger faktorler olarak
gruplanabilir (Ozbas ve ark., 2012). Meme kanseri-
nin bazi risk faktorleri, kisinin kontrolii disindadir
(Kaminska ve ark., 2015). Bunlar; yas, kadin cinsiyeti,
pozitif aile oykiisti, mamografik meme yogunlugu,
zararli gen dizilimi varyasyonlari, tireme ile ilgili
faktorlerdir (Hashemian ve ark., 2016; Khushalani ve
ark., 2020). Baz1 risk faktorleri ise kontrol edilebil-
mektedir (30 yas sonrasi ilk gebelik, sedanter yasam
tarzi, alkol ttiketimi, menopoz sonras1 obezite, me-
nopozal hormon tedavisi, sosyo-ekonomik diizey
gibi) (Drost ve ark., 2018). Ayrica baz1 calismalarda
sigara kullanim1 ve gece vardiyasimnda calismanin da
meme kanseri ile iligkili oldugu belirlenmistir (Han-
sen, 2017; O'Sullivan ve ark., 2018). Ancak meme
kanserinin %85’inin genetik faktorlerden kaynaklan-
dig1 diistintilmektedir (Hiatt ve Brody, 2018).

Gilintimtizde uygulanan kanser taramalari, kanser-
den kaynaklanan mortalite ve morbidite oranlarmni

azaltmada etkili, uygulanmasi kolay, maliyet etkin
yontemlerdir (Enjezab, 2016).

Meme kanseri erken tanisi i¢in kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve mamografi kullanilmaktadir. Kadinlar, KKMM
ile memedeki kitlenin %90'm1 saptayabilmekte
ve %26’s1t KMM ile tespit edilebilmektedir. Mamog-
rafi ise erken tanilama orani %80-90 olan ve meme
kanserinden 6lim oranm %30 azaltan tarama yon-
temidir (Gtizel ve Bayraktar, 2019). Meme kanseri
gelisimini 6nlemek icin yiiksek riske sahip kadinlara
farkli protokoller ve tarama yontemleri onerilebil-
mektedir (Qaseem ve ark., 2019). Ulusal kanser ta-
rama programi onerilerine gore {ilkemizde uygula-
nan meme kanseri tarama protokolii: 20-40 yas arasi;
ayda bir KKMM, iki yilda bir KMM, 40-69 yas arasi;
ayda bir KKMM, yilda bir KMM ve iki yilda bir ma-
mografi ¢ekimi seklinde {icretsiz olarak ytirtitilmek-
tedir (Babus ve Eser, 2017; T. C. Saglhik Bakanligy,
2020).

Meme kanseri morbidite ve mortalite oranlar: tilke-
lerin gelismislik diizeylerine gore farkliik goster-
mektedir. Gelismis tilkelerde meme kanseri insi-
dansi fazla olmasina ragmen meme kanseri mortalite
orani diistiktiir ve bu Sltimlerin yarisindan fazlasi-
nin az gelismis tlkelerde oldugu bilinmektedir.
Ozellikle bu iilkelerde toplumdaki meme kanseri
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken teshis ve ta-
rama programlarmin arttirilmas: gerekmektedir
(Enjezab, 2016; Bray ve ark., 2018; Harkness ve ark.,
2020; T.C. Saghk Bakanligi, 2020).

Meme kanseri ile ilgili erken tan1 ve tarama prog-
ramlarinin risk yaklasimi ile planlanmasi son derece
onemlidir. Ozellikle riskli kadinlarda, riski azaltict
uygulamalar1 en st diizeye ¢ikarmak amaciyla risk
diizeyinin bilinmesi ve kadinlarin tarama yontemle-
rine katiliminin tesvik edilmesi halk saglig1 hemsire-
lerinin 6nemli rollerindendir. Bu calismada, kadin-
larda meme kanseri risk diizeyi ve tarama yontem-
lerini kullanma durumlarimin belirlenmesi amaclan-
mustir.



Van Sag Bil Derg 2021;14(1):50-62

52

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi: Agustos-Kasim 2019 tarihleri
arasinda yapilmis, tanimlayici tipte bir calismadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evreni, bir ildeki Aile Sagligi Merkezine kayith 40
yas ustli, meme kanseri olmayan, okur-yazar olan
kadmlardan (N:542) olusmustur. Orneklem ise ev-
reni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilan hesaplama
sonucu 225 kadin olarak belirlenmistir. Arastirmaya
alman kadinlar, basit rastgele sayilar tablosu kulla-
nilarak, yasa gore tabakali 6rneklem ydntemi ile be-
lirlenmislerdir. Kadinlarin arastirmaya katilmak is-
tememeleri veya ulasilamama olasiigl goz oniine

almarak 20 kisilik yedek liste olusturulmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, kadin-
larla ytiz ytize gortisme teknigi kullanilarak “Birey
Tanitim Formu” ve “Meme Kanseri Risk Degerlen-

dirme Formu” ile toplanmustir.

Birey Tamitim Formu: Literatiir taramasi sonucu
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (T.C. Sag-
lik Bakanligi, 2005; Eti Aslan ve Giirkan, 2007; Eroglu
ve ark., 2010; Dincel ve ark., 2014). Kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir gibi), dogurganlik, erken tan1
yontemleri, menopoz durumu ve meme kanseri risk

algilama durumu sorularini icermektedir.

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: Bu ca-
lismada, Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelisti-
rilen, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'nin kabul ettigi ve
kullanimimi 6nerdigi “Meme Kanseri Risk Degerlen-
dirme Formu” kullanilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2005). Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu alt1
boliim ve 20 maddeden olusmaktadir. Bu formda ka-
dinlar; bireysel ve ailesel meme kanseri dykiisti, yas,
¢ocuk dogurma yasi, beden yapis1 ve menstrual 6y-
kiist temel alinarak risk diizeyine gore 200 ve alt1
puan “distk risk”, 201-300 puan “orta risk”, 301-400
puan “yiiksek risk” ve 400 puan tistti “en ytiksek risk”
olarak degerlendirilmektedir (Tablo1).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Kilo/(boy)2 =kg/m2
formiilii ile hesaplanarak, yetiskinlerde BKI’ye gore
agirhgim degerlendirilmesi yapilmistir (18.5 kg/m?2
| ise zayif, 18.5-24.9 kg/m?2 ise normal kilolu, 25-
29.9 kg/m?2 ise hafif sisman, 30kg/m2 1t ise sis-
man). Beden yapisi icin BKi’si zayif olanlar zayif,
normaller orta, hafif sisman ve sisman grubundaki-
ler sisman kategorisine alinmustir (T.C. Saglik Bakan-
11g1, 2005; Eroglu ve ark., 2010; Dingel ve ark., 2014).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin topla-
nabilmesi igcin 05 Agustos - 29 Kasim 2019 tarihleri
arasinda, listede yer alan kadinlarin adres ve telefon
numaralar1 belirlenerek goértisme randevusu alin-
mistir. Randevu alinan kadinlara ev ziyareti yapila-
rak, herhangi bir saglik kontrolii i¢cin kuruma gelen
kadinlardan ise kurumda veriler toplanmustir. Ev zi-
yareti i¢in ti¢ kez farkl gtinde gidilmis, bu gtinlerde
ulasilamayan kadinlar yerine yedek listeden belirle-
nen kadinlardan veriler toplanmistir. Veri toplama
stiresince Aile Sagligi Merkezi'nin calisma saatlerine
ve uygunluguna dikkat edilmistir. Kadimnlarla go-
riisme siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiisttir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 (SPSS, Inc., Chicago IL, USA) paket prog-
rami1 kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama, ortanca,
standart sapma, smiflanmis veriler ise say1 ytizde
tablolar1 ile sunulmustur. Meme kanseri risk puani
ile kadinlarmn sosyo-demografik verileri, dogurgan-
lik, menopoz durumu, meme kanseri risk algilama
durumu ve erken tani yontemlerinin kullanimi du-
rumlarmin karsilastirilmasinda Mann Whitney U,
Kruskal Wallis, varyans analizi (ANOVA) ve t testi
analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p<0.005 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi: Arastirmaya baslamadan once bir
Universite'nin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
(TAEK)'ndan (19-6.1T/12- 26/06 /2019 tarihli) ve ve-
rilerin toplanabilmesi icin verilerin toplandig1 ilin il
Saglik Mudurltigti Halk Sagligi Hizmetleri Baskan-
ligi'ndan (23776858-157.99 sayili ve 02/08/2019 ta-
rihli) gerekli izinler alinmistir. Arastirma kapsamina
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alinan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak, bil-

gilendirilmis onamlar: yazili olarak alinmustir. tur.

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk Faktorleri Kategori Puan
Yas 30 Yas Alt1 10
30 - 40 30
41 -50 75
51 -60 100
60 Yas Ustii 125
Ailede Meme Kanseri Oykiisii Yok 0
Bir Hala / Teyze ya da Biiyiikanne 50
Anne ya da Kiz Kardes 100
Anne ve Kiz Kardes 150
Anne ve Iki Kiz Kardes 200
Kisisel Meme Kanseri Oykiisii Meme Kanseri Yok 0
Meme Kanseri Var 300
Cocuk Dogurma Yasi Otuz Yas Oncesi 11k Dogum 0
Otuz Yas Sonrasi Ik Dogum 25
Cocuk Yok 50
Menstrual Oykii Menstruasyon Baglama Yast 15 ve Ustii 15
Menstruasyon Baslama Yas1 12 - 14 25
Menstruasyon Baslama Yas1 11 ve Alt 50
Beden Yapis1 Zayif 15
Orta 25
Sisman 50
Puan Kategori
200 ve Alt1 Diisiik Risk
201 - 300 Orta Risk
301 - 400 Yiiksek Risk
>400 En Yiiksek Risk

Kaynak: T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: Aile Planlamasi Genel Mudiirliigii. Hizmet Alan Kisinin
Degerlendirmesi. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. Ciltl. Aile Planlamas: ve Ureme Saglig1. 4. basku.
Ankara: Damla Matbaacilik, 2005: 85-116.

Anket formlar1 isim belirtilmeksizin doldurulmus-



Van Sag Bil Derg 2021;14(1):50-62

54

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamas:
51.4848.64 (min:40, max:69) olup, %45.8'inin 41-50
yas grubunda, %82.7’sinin evli ve %57.8'inin ev ha-
nim1 oldugu bulundu. Kadinlarmn %37.8’inin ilkogre-
tim mezunu, %98.2'sinin saglik gitivencesine sahip
oldugu ve %32.0’sinin sigara, %5.8'inin alkol kullan-
dig1 belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin %14.2’sinin ailesinde meme kanseri
oykiisti oldugu (%8.0i ikinci derece, %6.2’si birinci
derece akraba) ve ilk cocugunu 30 yasindan 6nce do-
guran kadinlarin oram %82.7 olup ORP (Ortalama
Risk Puani)’sinin 171.16£59.72 oldugu saptandi. Ka-
dinlarin %59.6"siin sisman
(ORP=190.63+55.26), %56.4’tintin menopoza girdigi
(menopoz yas ortalamas: 47.43+4.89) bulundu. 11
yas ve altinda menars olan kadinlarin ORP’si-
nin215.00£39.24 (menars yas ortalamasi 13.29+1.41)
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Kadinlarin %85.3'tintin meme kanseri risk diizeyi
disik, %12.9unun orta, %1.7’sinin ise ytiksek/en
yiiksek olarak bulundu (Tablo 3).

Sisman olan (t:-5.882, p=<0.001), menopoza gi-
ren (U:2335.5, Z:8.118, p=<0.001), menopozda hor-
(U:446.0, Z:-3.508,
p=<0.001) ve meme kanseri riskini yiiksek algilayan
kadmlarm (KW:11.310, p=0.010) meme kanseri risk
puani ortalamasi/ortancasi anlaml diizeyde ytiksek
bulundu. Kadimnlarin ¢alisma (t:1.010, p=0.313), egi-
tim (F:2.401, p=0.093), medeni durum (t:-1.179,
p=0.240) ve gelir diizeyi (t:0.083, p=0.934) ile meme
kanseri risk puani ortalamasi arasinda anlamh bir

mon igerikli ilag kullanan

iliski saptanmadi (Tablo 4).

Katilimcilarin %32.0’sinin ayda bir dtizenli olarak
KKMM vyaptig1, %57.8'inin KMM yaptirdigr (%63.8
kontrol, %26.2 memede ele gelen kitle nede-
niyle), %62.8’inin mamografi gektirdigi (%49.7 du-
zenli mamografi) saptandi. Mamografi cektiren ka-
dinlarin meme kanseri risk puam ortalamas: ma-
mografi cektirmemis kadinlara gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek bulunurken ( t:4.101,
p<0.001), KKMM yapma (t:0.937, p=0.350) ve KMM
yaptirma (t:1.846, p=0.066) durumu ile anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo 5).
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Tablo 2. Kadinlarda Meme Kanseri Risk Puan1 Dagilimi (n=225)

Risk Faktorleri Kategori n % ORP* SD**
Yas 30 yas alt1 - - - -
31-40 yas 15 67 98.0  23.05
41-50 yas 103 458 151.07 2821
51-60 yas 64 284 198.09 64.31
60 yas tistii 43 191 21942 54.08
Ailesel Meme Kanseri Oykiisii Yok 193 858 16334 3.76
Bir Hala/Teyze ya da Biiytikanne 18 8.0 201.39 31.19
Anne ya da Kiz Kardes 14 6.2 276.07  27.68
Kisisel Meme Kanseri Oykiisii Meme Kanseri Yok 225 100 169.32 4543
Meme Kanseri Var - - - -
Cocuk Dogurma Yas: Otuz Yas Oncesi flk Dogum 186 8270 17116 59.72
Otuz Yas Sonrast i1k Dogum 29 1290 17293 30.34
Cocugu Yok 10 440 21650 55.23
Menstrual Oykii Menstruasyon Baglama Yas1 15 ve Ustii 44 1955 16341 55.01
Menstruasyon Baslama Yas1 12 -14 161 7155 17096 57.73
Menstruasyon Baglama Yasi11 ve Al 20 890  215.00 39.24
Beden Yapisi Zayif 3 130 10833 5.77
Orta 88 39.10 149.375 50.64
Sisman 134 59.60 190.63 55.26
Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Diizeyi (n=225)
Risk Puani n %
Diisiik Risk (200 ve alt1 puan) 192 85.3
Orta Risk (201-300 puan) 29 12.9
Yiiksek Risk (301-400 puan) 1 0.4
En Yiiksek Risk (400 puan iistii) 3 1.3
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Tablo 4. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Puani Ortalamast ile Bazi Sosyo-Demografik Ozel-
likler, Menopoz ve Risk Algilama Durumlarmin Karsilastirilmasi (n=225)

Degiskenler n % X#SD/ Ortanca  F/t/KW/U* P

Calisma Durumu

Calismiyor(Ev Hanimi) 130  57.8 176.69+57 .44 t:1.010 0.313

Calistyor 95 422 168.89+56.83

Egitim Durumu

lkogretim 85 378  176.70£56.49

Lise 66 293  175.23+69.07 F:2.401 0.093
Universite 74 329  162.16%54.11

Medeni Durum

Evli 186 827 171.34+59.45 t:-1.179 0.240
Bekar 39 17.3 183.21+44.20
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret ve Alt 29 129 174.31+43.48

. . t:0.083 0.934
Asgari Ucret Ustii 192 853 173.36£59.30
Beden Yapis:
Zayif/Orta 91 4040  148.02+50.34 :-5.882 <0.001
Sisman 134 59.60  190.63+55.26
Menopoza Girme
Durumu
Giren 127 564 175 (105-147) U:2335.5  <0.001
Girmeyen 98 43.6 150 (70-240) Z:8.118

Menopozda Hormon

Icerikli Tla¢ Kullanimi

Kullanan 17 134 150 (105-225) U:446.0  <0.001
Kullanmayan 110  86.6 190 (105-475) 7:-3.508
Risk Algilama Durumu
Hig Riskim Yok 57 253 175 (80-475)
Diistik Riskliyim 75 333 165 (70-290)
KW:11.310  0.010
Yiiksek Riskliyim 9 40 215 (150-475)
Bilmiyorum 84 373 157.5(70-475)

*F: Varyans Analizi, t: t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U
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Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Puani Ortalamasi ile Meme Kanseri Tarama Yo6ntemlerini
Kullanma Durumlarmin Karsilastirilmasi (n=225)

Tarama Yontemleri X£SD F/t* P
KKMM Yapma **
Yapryorum 175.73 £ 61.25
Yapmiyorum 167.91 £46.19 £0.937 0-350
KKMM Yapma Siklig1
Sik sik 176.34 + 67.22
Ayda bir 170.63 £ 47.52

F:0.365 0.778
Ug ayda bir 165.29 +36.98
Nadiren 180.37 + 68.26
KMM Yaptirma ***
Yaptirdim 179.39 +57.78
Yaptrmadim 165.21 + 55.64 t1.846 0.066
KMM Neden Yapild:
Memede sorun nedeniyle 186.91 £ 83.69
Kontrol amaclh 174.82 + 40.57 F:0.099 0952
Diger 188.85 +70.51
Mamografi Cektirme
Cektirdim 183.34 + 60.48
Cektirmedim 150.44 + 40.65 t4.101 <0.001
Diizenli Mamografi Cektirme
Diizenli Cektiriyorum 183.85 + 65.06

t:0.403 0.918
Diizenli Cektirmiyorum 182.85 +56.00

*F: Varyans Analizi, t: t testi
** KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
*** KMM: Klinik Meme Muayenesi
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TARTISMA

Yasam boyu her sekiz kadindan birinin yakalanma
riski tasidiglr meme kanserinin olusumunda bircok
risk faktorii etkendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Meme kanseri riskine sahip kadinlarin belirlenmesi
ve tarama programlarma katilimlarinin saglanmasi
bu hastaliga bagli mortalite/ morbidite oranlarmi
azaltmaktadir (Enjezab, 2016). Bu calismada kadinla-
rin ¢cogunlugunun meme kanseri risk diizeyinin di-
stik (%85.3), %1.7’sinin ise yiiksek/en yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢calismalarda ben-
zer sekilde kadinlarin %1.8’inin meme kanseri risk
diizeyinin yiiksek/en yiiksek riskli oldugu bulun-
mustur (Gir ve ark., 2014; Yilmaz ve Sayin, 2017). Bu
calismanin aksine meme kanseri risk diizeyini daha
duistik (%0.7) (Eroglu ve ark., 2010) ve daha ytiksek
(%8.7) bulan (Esen ve ark., 2020) calismalarda vardir.

Meme kanseri i¢in 6nemli bir risk faktorii olan yas
artisinin, meme kanseri gortilme sikligimi arttirdig:
bilinmektedir (American Cancer Society (ACS),
2019). Calismada 60 yas ve tizeri kadinlarin ORP’si-
nin en yiiksek (219.424+54.08) oldugu saptanmuistir.
Bu arastirma bulgularina paralel olarak 60 yas ve
tizeri kadinlarin ORP’sini yiiksek bulan calismalar
vardir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007). Dogustan bekle-
nen yasam stiresinin arttig1 dustintildigtinde meme

kanseri riskinin daha da artacagi soylenebilir.

Kadinlarda ailede meme kanseri 6ykiistintin olmasi
meme kanseri olma riskini artirmaktadir (Hiatt ve
2018).
rin %14.2’sinin ailesinde meme kanseri oykiisti var-

Brody, Bu calismaya katilan kadinla-
dir (%6.2'si birinci derece akraba). Grimm ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada %21.7 kadinin birinci
derece akrabalarmndan en az birinde meme kanseri
oykisu oldugu bulunmustur (Grimm ve ark., 2019).
Sohbet ve Karasu'nun calismasinda ise kadmnla-
rmn %26.2’sinin ailesinde meme kanseri oykitist ol-
dugu belirlenmistir (Sohbet ve Karasu, 2017). Meme
kanseri tanis1 almis kadinlarla yapilan bir diger calis-
mada, kadinlarin %25.9'unun ailesinde meme kan-

seri oldugu bildirilmistir (Cakir ve ark., 2016). Bu

arastirmada kadinlarmn ailesinde meme kanseri go-
riilme oraninin literatiirdeki calismalardan daha dii-
stik bulunmasi kadinlarda meme kanseri goriilme
riski acisindan sevindirici bir bulgudur.

Arastirmaya katilan kadinlarin menars yast diis-
tikce ORP artmaktadir (15 yas ve tzeri ORP=
163.41+55.01, 11 yas ve alt1 ORP= 215.00+39.24). Ben-
zer sekilde Yilmaz ve Sayin'mn calismalarinda dal5
yas ve tuzeri kadmlarin menars yasi ORP’si
107.03+48.81 iken 11 yas ve alt1 kadinlarin menars
yast ORP’sinin 189.07490.25 oldugu belirlenmistir
(Yilmaz ve Sayin, 2017). Menars ve menapoz arasin-
daki intervalin uzamasi meme kanseri riskini artir-
dig1 bilinmektedir (Ttimer ve Baybek, 2010).

Kadinlarin %59.6'smin sisman oldugu ve ORP’sinin
190.63+£55.26 oldugu saptanmistir. Tiimer ve Bay-
bek’in yaptig1 arastirmada benzer sekilde sisman
olan kadmlarin ORP (134.62+45.16) sinin ytiksek ol-
dugu gorulmistiir (Tiimer ve Baybek, 2010). Kadin-
larda fazla kilo ve obezite, dstrojen hormonunun
yiikselmesine neden oldugundan meme kanseri ris-
kini arttirmaktadir (ACS, 2019; Mohanty ve Mohanty,
2019).

Kadinlarin 55 yas sonrasi menopoza girmesi de
meme kanseri riskini arttirmaktadir (T.C. Saglik Ba-
kanlig1, 2020). Arastirmadaki kadinlarmn %56.4"t me-
nopoza girmistir ve menopoz yas ortalamalari
47.43+4.89 dur. Bu bulgu Ttirkiye’de ki ortalama me-
nopoz yasit (47) ile benzerdir (Gharaibeh ve ark.,
2010). Arastirmaya katilan menopoz donemindeki
kadmlarm meme kanseri risk puaninin ortancasmin
anlaml1 diizeyde yiiksek olmasi, kadinlarin yarisin-
dan fazlasinin beden yapisinin sisman olmasi ile ilis-
kilendirilebilir. Ctinki{i menopoz sonrasi asir1 kilo
alim1 meme kanseri riskini arttirmaktadir. Aker ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 55 yas sonrasi
menopoza giren (%10) kadinlarin %50.4'tintin asir
kilolu veya obez oldugu saptanmustir (Aker ve ark.,
2014).

Menopoz donemindeki yakinmalar1 azaltmak ama-
cyla strojen veya progesteron icerikli tedaviler uy-
gulanabilmektedir. Hormon tedavisinin, kullanim
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stiresine bagl olarak meme kanseri riskinin de artir-
digi bildirilmektedir (Yoo ve ark., 2020). Irmak Vural
ve Balcl Yangin'in yaptig1 arastirmada kadinla-
rm %76.9unun hormon tedavisi almadig1 (Irmak
Vural ve Balc1 Yangin, 2016), benzer sekilde bu aras-
tirmadaki kadinlarin da %86.6’sinin hormon tedavisi
almadigr gortilmektedir. Hormon tedavisi almanin
bir risk faktorti olmasina ragmen kadinlarn ¢ogun-
lugunun bu tedaviyi almamuis olmas1 olumlu bir bul-
gudur. Tedavi almis olan %13.4 kadinin ise hormon
igerikli ila¢ kullanim stiresi oldukca dustiktuir (18.41
ay).

Meme kanserinde risk faktorlerinin bilinmesi ve far-
kina varilmas: kadinlarin taramalara katilimlarmin
artmasinda ve gerekli onlemlerin alinmasinda son
derece onemlidir. Yapilan bu arastirmada meme
kanseri acisindan kendini ytiksek riskli algilayan ka-
dinlarin meme kanseri risk puani ortancasinin an-
lamli  dtizeyde yiiksek oldugu goriulmistur
(KW:11.310; P= 0.010). Kendini meme kanseri agisin-
dan ytiksek riskli algilamanin bu konudaki farkinda-
liklarmi da arttirdigy diistintiliince bu kadinlarim ta-

rama programlarina da ytiksek oranda katilimlari
beklenebilir.

Katilmcilarin  %70.2’sinin KKMM  yaptig1 (%32.0
ayda bir diizenli yapan), %57.8"inin KM M yaptirdigi
ve %62.8’inin mamografi ¢ektirdigi (%49.7 diizenli
cektiren) saptandi. Arastirma bulgularina paralel
olarak Shallo ve Boru'nun g¢alismada kadinla-
rm %32.6’smin diizenli KKMM yaptig1 bulunmustur
(Shallo ve Boru, 2019). Dtizenli KKMM yapma ora-
nin1 daha diistik bulan galismalarda vardir. Esen ve
arkadaslarinin ¢alismasimnda kadinlarin %22.7’sinin
diizenli olarak KKMM yaptig1 (Esen ve ark., 2020),
Bilge ve Keskin'in calismasinda ise kadinlarin sa-
dece %14.4'tintin dizenli olarak KKMM yaptig1 bu-
lunmustur (Bilge ve Keskin, 2014). Bu arastirmada
ise kadinlarin yaklasik tigte ikisinden fazlas1 KKMM
yapmasina ragmen sadece tigte biri diizenli olarak
KKMM yapmaktadir. Diizenli olarak KKMM uygu-
layan kadmlarm oranmin az olmasi, kadmlarin
KKMM hakkinda yeterli farkindalik ve bilgiye sahip

olmadiklarini diistindiirmektedir. Arastirmadaki ka-
dmnlarin KKMM yapma durumu ve meme kanseri
risk puani arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin KMM yaptir-
dig1, cogunlugunun bir hekime (%96.2), kontrol
amagch olarak muayene (%63.8) yaptirdigi bulun-
mustur. KMM yaptirma ile meme kanseri risk puam
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ozogul ve
Sucu Dag'in yaptig1 calismada kadimnlarin %63.8’inin
KMM yaptirdigr saptanmustir (Ozogul ve Sucu Dag,
2019). Esen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ka-
dmlarin %47.0'sinin KMM yaptirdig1, %44.7 sinin
kontrol amagli ve %27’sinin ise ele gelen kitle nede-
niyle yaptirilldig1 saptanmustir (Esen ve ark., 2020).
Yapilan arastirmalarda kadinlarin KMM yaptirma
oranlar1 yiiksek degildir. Bu ¢alismada hem KKM
yaptirma oraninin hem de kontrol amagh yaptirma
oraninin yiiksek olmasi olumlu bir bulgudur.

Katilimcilarin %62.8'inin mamografi cektirdigi, dii-
zenli olarak mamografi ¢ektiren kadinlarin orani-
nin %49.7 oldugu bulunmustur. Mamografi cektiren
kadinlarin meme kanseri risk puanlar1 anlamli ola-
rak yiiksektir. Tiirkiye’de 2016 yilinda, 15 yas ve
tizeri kadinlarin mamografi cektirme orani %9.0 gibi
dustik bir orandadir (Bora Basara ve ark. 2019).
Arastirmadaki kadinlarin, Tiirkiye oranindan ok
daha ytiksek oldugu ancak diizenli olarak mamog-
rafi ¢ektiren kadinlarin daha az oldugu goriilmekte-
dir. Bicen Yilmaz ve Akstiyek’in Bursa’da 2897 kadin
ile yaptig1 arastirmada, kadinlarin %10.7’sinin ma-
mografi ¢ektirdigi saptanmistir (Bicen Yilmaz ve Ak-
stiyek, 2012). Carey ve El-Zaemey’in 40 yas ve {izeri
1705 kadm ile yaptig: bir arastirmada ise kadinla-
rin %88.1'inin mamografi cektirdigi bulunmustur
(Carey ve El-Zaemey, 2019). Arastirmalardaki bu
farkliliklar katilimcilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi,
yasl veya tarama programlarmnin farkliligindan kay-
naklaniyor olabilir (T.C. Saghk Bakanlig, 2020).

Sonuc olarak; Arastirmaya katilan kadinlarm ¢cogun-
lugunun meme kanseri risk diizeyinin diistik oldugu,
yaklasik {icte birinin diizenli olarak KKMM yaptig1,
yarisindan biraz fazlasinin KMM yaptirdig1 ve beste
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tigintin mamografi ¢ektirdigi sonucuna ulasilmistir.
Menopoza giren, menopozda hormon tedavisi alan,
sisman olan, meme kanseri riskini ytiksek algilayan
ve mamografi ¢ektiren kadinlarin meme kanseri risk
puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Meme kanseri agisindan riskli olan kadinla-
rin saptanmasi ve erken tanilanmasi ile ilgili bilgi ve
danismanlik yapmak halk sagligi hemsiresinin so-
rumluluklar1 arasindadir. Risk faktorleri ve diizey-
leri ile ilgili yapilan arastirmalarin arttirilmasi, riskli
kadinlarin bilgilendirilmesi ve erken tani igin tarama

programlarina yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Calismanin Kisitliliklar

Calismanin tek merkezli sadece bir aile hekimine ka-
yitli katilimcilardan olusmasi ¢alismanin kisitliligi-
dir.
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