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1. GIRIS ve AMAC

Kanser, ¢agimizin giderek artan en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olup, sebebi
bilinen Sliimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almakta ve
2018'de tahmini 9,6 milyon 6liimden sorumludur. Kiiresel olarak, yaklasik alti 6liimden biri
kansere bagli meydana gelmekte olup bu durum iilkemizde her bes 6liimden biri seklinde
olmaktadir (1-3).

Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde, 2030 yilinda 22 milyon yeni vaka ortaya
¢ikmasi ve birinci siraya yerlesmesi 6ngortilmektedir (2, 3).

Kanser yiikiiniin bu hizli artisi, diinya capinda halk saghgr ve saglik sistemleri
acisindan bir sorun-kriz teskil etmektedir. Gelecekte, kaynaklari bol olan iilkeler ve bir¢ok
iilke i¢in, tan1 konacak ¢ok sayidaki kanser hastasinin tiimiiniin tedavisi ve bakimi (palyatif,
destekleyici ve 6liim asamasindaki) icin yeterli ddenekleri temin etmek Onemli bir sorun
olacak gibi durmaktadir (2).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (UKAA) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN
2020 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanserin Tiirkiye ve diinyada meme kanseri
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de bunu sirasiyla tiroid ve kolorektal kanser takip etmektedir
(4).

Ulkemiz kadinlarinin meme kanseri insidans1 yaklasik olarak 10 binde bes ve tiim
kanser hastalarmin yaklasik %25’i meme kanseridir ve her yil yaklasik 15 bin kadin meme
kanseri olmaktadir.

Diger yandan kanseri onleme konusunda basari sanst bulunmaktadir ve bu oran
giinimiizde %30-50 civarindadir. Bu, risk faktorlerinden kaginma ve mevcut kanita dayali
tarama-onleme stratejilerini uygulama yoluyla basarilabilir (koruyucu hekimlik). Birgok
kanserin iyilesme olasiligi, erken tan1 konmus ve uygun sekilde tedavi edilmis ise yiiksektir

(2). Meme kanseri de koruyucu hekimligin etkinligini gosterdigi en 6nemli hastaliklardan
biridir (5).

Onlenebilir kanserlerde en dnemli adim koruyucu saglik hizmeti verebilmektir. Bu
baglamda toplumda hastalik riskine neden olan etmenlerden ka¢inmak (birincil korunma) ve
s6z konusu hastaligin erken teshisi i¢in taramalar yapmak (ikincil korunma) koruyucu saglik

hizmetlerinin bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda hastalara danigsmanlik hizmeti



verilmelidir ve bu adimin en 6nemli aktorleri aile hekimleridir. Aile hekimleri hastaliklara

yonelik koruyucu saglik hizmetlerini uygular ve tarama yapar/yonlendirirler.

Tiirkiye Kanser Kontrol Plan1 2013-2018’de belirtildigi gibi aile hekimlerinin diizenli
takip ettigi niifusunun olmasi ve bu niifusun aile ve g¢evresi ile biitiinciil yaklagabilmesi,
kanser taramalarinin danismanligi, tarama ve takiplerinde aile hekimini essiz bir konuma
getirmektedir (3). Bundan dolay1 kanser stratejisinin bir bolimii olarak uygulanan toplumu
kapsayan tarama programlarinda aile hekimleri ¢ok 6nemli bir rol istlenmektedir. Aile
hekimlerinin  bu yaklasimi: hastaliklarin erken tam1 ve tedavi edilmesini ve

komplikasyonlarinin azaltilmasini saglar (5).

Meme kanserinin olusumunu engelleyen bir yontem giiniimiizde mevcut degildir.
Ulusal kanser tarama programinda yer alan meme kanseri i¢in 40-69 yas kadinlara iki yilda
bir mamografi ve 20 yasindan baslayarak diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi ve

klinik meme muayenesi 6nerilmektedir (6).

Tiirkiye’de meme kanseri tarama yontemlerinin etkili diizeyde kullanilmamasi,
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde, aile hekimleri igin iizerinde durulmasi ve ¢oziilmesi
gereken Oonemli sorun niteligindedir. Buna ragmen 06zellikle aile hekimligi alaninda kanser
tarama yontemleri hakkinda toplumda bilgi diizeyi ve farkindalik durumlarimi etkileyen
faktorlerin saptanmasi {izerine ¢alismalarin yetersizligi gozlenmistir. 2018 yilinda Tiirkiye’de
kadinlarin %34,8’1 mamografi yaptirmis ve bu oran; birgok Avrupa lilkesine gore oldukga

diistiktiir (6).

Bu calismanin amaci; oncelikli olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri kadinlarda meme kanseri ve taramalari
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirip bu konuya dikkati c¢ekerek
bilgilendirmektir. ikincil amag olarak, bu arastirmadan elde edilecek sonuglarla fakiiltemizde
ve ililkemizde meme kanseri farkindaligini artirmak amagli yapilacak egitim ve miidahele
programlart i¢in Oncii bir ¢alisma olarak bu konuya genel bir dikkat g¢ekilmesi ve yeni
aragtirmalara zemin olusturmasidir. Son olarak da, anket sonrasi bilgilendirilerek

katilimcilarin farkindaliklarinin arttirilmas: amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Embriyolojisi, Fizyolojisi, Anatomisi

2.1.1. Meme Embriyolojisi

Meme gelisimi embriyolojisi ¢esitli evrelerde gergeklesmektedir. Meme dokusu tek bir
ektodermal tomurcuktan gelisir. Fetal hayatin 5.- 6. haftasinda ektodermal bir kabart1 olarak
aksilladan pelvise dek uzanan bir siit ¢izgisi seklinde (galaktik bant) belirir. 9. haftada
pektoral bolgedeki meme kabartist disindaki olusumlar atrofiye ugrar. Bu bolge bazal
hiicrelerden olusan meme basi tomurcugudur. 12. haftada yassi epitelyal hiicreler ylizeyden
meme basi tomurcuguna go¢ ederler. Epitelyal hiicreler meme duktuslar1 seklinde asagi dogru
biiyliylip lobiiler tomurcuklar seklinde sonlanirken, mesenkimal hiicreler meme basi ve
areolanin diiz kas hiicrelerine farklilagir. 16-24. haftalarda ise laktifer duktuslar mesodermal
bag dokusuna ilerler. Bu asamalarda olan eksiklikler bazo-konjenital anomalilere yol agar. En
stk (%]1- 6) aksillada ektopik meme dokusuna rastlanir. Bu dokuda hem fibrokistik
degisiklikler hem de kanser olusabilir. Bu anomali 9. haftada siit ¢izgisinin tam olarak atrofi
olamamasindan kaynaklanir.

Ikinci trimesterde ter bezleri, sebasdz bezler ve meme basi etrafinda Montgomery
bezlerine doniisecek apokrin bezleri olusur. Epitelyal tomurcuklar 15-25 arasi dallanma
gosterir. Bu zamana kadarki tiim degisiklikler plasental hormonlarin etkisi olmadan
gerceklesmistir. 3. trimesterde bu plasental hormonlar fetal kan sirkiilasyonuna girebilir ve
dallanmis epitelize dokularin kanalizasyonunu saglar. Bu dallarin sonlanmalart kolostrum
iceren lobiiloalveoler yapilara doniislir. Bu kolostrial siit, dogum sonras1 4-7. giinlerde hem
erkek hem de kiz yenidogan bebeklerde meme baslarindan akabilir. Gebelikte son haftalarda
meme dokusu dort katina ¢ikar ve meme basi/areola kompleksi ve pigmente hale gelir.
Dogumdan plasental hormonlarin ¢ekilmesiyle beraber fetustaki kolostrum salgilanmasi durur
ve meme dokusunun involiisyonu baglar. Dogum sonrast meme dokusu gelisimi viicudun
biiylimesiyle beraber biraz daha devam eder. Erken ¢ocukluk déneminde vezikiiller biraz daha

kanalize olur ve dallanir; ama puberteye kadar 6nemli bir degisiklik olmaz (7).



2.1.2. Meme Fizyolojisi

Meme reprodiiktif sistemin fonksiyonel bir pargasi olmakla beraber yap1 ve gelisim
acisindan deriye bagl bir ¢esit apokrin bezdir. Meme dokusu ii¢ temel yapidan olusur; cilt,
cilt alt1 yag dokusu ve meme dokusu (parankim ve stroma). Meme dokusunun ¢ogunlugu
siklikla iist kadranda ve daha cok da dis kadranda yerlesmistir. Bu nedenle 6zellikle meme
kanseri en ¢ok {iist dis kadranda goriiliir. Gelismis meme; asiniis, duktus ve stroma
elemanlarindan olusur. Asiniisler, memenin salgiyr saglayan birimidir. Asiniislerin
birlesmesiyle lobiiller, lobiillerin birlesmesiyle de loblar olusur. Her meme yaklasik 15-20
lobdan meydana gelir. Tiim loblar meme basina ayr1 ayr1 agilir ve agilmadan Once areola
altinda laktiferdz siniisler denilen genislemeleri yapar (8).

Fetal hayatin 5-6. haftalarindan itibaren baslayan meme dokusunda anatomik ve
fizyolojik degisim, intrauterin yasamdan, bebeklik, cocukluk, ergenlik, gebelik, lohusalik ve
menapoza kadar ve her ay menars doneminden yasamin sonuna kadar devam etmektedir.
Puberte ile birlikte kadinlarda meme, meme bas1 ve areolada meme elemanlari, yag ve bag
dokusundaki artisa bagl olarak onemli degisiklikler meydana gelir. Menarsin baslamasindan
12-18 ay sonra memenin lobiiler ve kanal sistemi gelisimini tamamlanir (Tablo I). Menstrual
sikluslar siiresince Gstrojen ve progesteron hormonlarinin diizeyinde olan degisiklikler meme
dokusunda degisimlere neden olur. Menars doneminde memede biiylime olur, gerginlik ve
hassasiyet hissedilir. Ostrojen miktarindaki artis memenin kan akimini ve hacmini artirir (9,
10).

Tablo I: Kizlarda Tanner’e Gore Meme Gelisim Evreleri (1)

Evre 1l Memeler heniiz biiylimeye baglamamustir.

Evre 2 Areola ve papilla ufak bir yumru yaparak belirginlesmis ve areola capi
artmistir.

Evre 3 Meme biiylimiis, areola cap1 daha fazla genislemistir. Areola ve meme

konturlar1 birbirinden ayr1 degil.

Evre 4 Areola ve papilla biliylimiis olan meme kitlesi lizerinde ikinci bir kabarikliga

neden olmustur.

Evre 5 Meme erigkin biiyiikliiglinde olup, areola geri ¢ekilip meme Kkitlesi ile

birlesmis ve papilla disa dogru belirginlesmistir.




Memede dolgunluk ve agri menstriiasyondan 5-7 giin sonra en az hissedilir. Bu
yiizden meme muayenesi ve memede kitle tespiti bu donemde en kolaydir. 14. giine kadar
Ostrojen etkisiyle meme epitelinde proliferasyon 6n plandayken; 14. giinden sonra progesteron
etkisiyle duktuslarda dilatasyan, alveol epitelinde diferansiyasyon ve sekresyon goriiliir.
Sonraki giinlerde memenin kanlanmasi artar, bir miktar memede 6dem olur. Bu durum
memede premenstiireal biliylime, dolgunluk ve hassasiyete neden olur. Menstiirasyonun
baslangicinda Ostrojen ve progesteron hormanlarmin hizlica azalmasiyla degisiklikler geri
doner (involiisyon). Her siklusta ve memenin degisik bdliimlerinde farkli miktarlardaki
proliferasyon-involiisyon dongiisii adet goren kadinlarda memede nodiilaritenin ortaya
cikmasina neden olabilir (8, 11). Dogum yapmamis kadinda meme gelisimi tamamlanmig
sayillmaz. Duktus epiteli daha fazla, alveol epiteli daha az olur. Gebelik sirasinda ise degisen
Ostrojen ve progesteron hormonlar1 sebebiyle memeler goriiniim olarak degisir. Ostrojen
meme kanal dokusunun biiylimesini uyarirken; progesteron lob, lobiil ve alveollerin
gelisimini indiikler. Bu hormonlarin yani sira prolaktin ve plasental laktojenin artmasiyla
meme biliylimesi hizlanir. Dogumdan sonra memelerde siit yapimi ve salgilanmasi baslar.
Emzirme doneminin bitmesinden sonra ise meme dokusu gebelik 6ncesi durumuna geri doner
(12).

Yasin ilerlemesiyle memenin glandiiler elemanlar1 kaybedilerek yerini yag dokusuna
birakir. Menopoz ile bu kayip hizla artar ve atrofi, hiyalinizasyon ve dejenerasyon gelisir.
Baz1 lobiillerde siit kanallar1 genisleyebilir, silendir epiteli olmayan asinuslarin biiylimesi
sonucu makro Kkistler olusur. Menopoz donemindeki kadinin memeleri asimetrik ve
palpasyonla diizensiz yapilar ele gelebilir. Yaslanma ile memede yag dokusu ve destek
dokusu azalir, memeler kiigiiliir ve formunu kaybeder (12, 13).

Erkekte meme dokusu puberteye kadar kadinda oldugu gibi gelisir. Puberte ile
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin olmamasi nedeniyle lobiiler yap1 gelismez ve
rudimenter kalir. Meme dokusunda alveoler yapi1 yoktur, duktuslardan olusur. Bu ylizden

erkekte meme kanseri gelisirse histolojisi duktal karsinomdur (9).

2.1.3. Meme Anatomisi

Meme dokusu hem erkeklerde hem kadinlarda olmasina ragmen meme bezleri sadece

postpartum donemde fonksiyonel olmakta ve yenidogan bebegi beslemeye yonelik siit



salgilanmaktadir. Insanlarda meme dokusu meme bezlerinin yamsira yag (biiyiikliigii
olusturan asil komponent) ve bag dokusundan olusur. Meme bezleri subkutan yerlesimli olup
anterior ve lateral torasik duvarda lokalizedir. Her meme, her birinde bir¢ok lobiil bulunan 15-
20 lobtan meydana gelir. Her bir lob 20-40 arasinda lobiil ve 10-100 arasinda asiniisten
olusur. Uretilen siit asiniis ve lobiillerin agildig1 duktuslar vasitasiyla meme basina ulastirilir.
Memenin apeksindeki meme basini ¢evreleyen koyu pigmentli alana “areola” denmektedir.
Meme pektoral fasyanin oniinde lokalizedir ve normalde submammaryan bir alanla pektoral
fasyadan ayrilir. Bu alanin varlhigi, pektoral fasyanin altinda bulunan pektoralis major, serratus
anterior ve eksternal oblik kas gruplariyla iliskili olarak memenin rahat hareket etmesini
saglamaktadir. Meme laterale dogru sternumun lateral kenarindan orta koltukalti ¢izgisine
kadar ve yukaridan asagiya dogru 2. kottan 6. kota kadar uzanir. “Spence’in kuyrugu” adi
verilen memenin kuyruk boliimii koltukaltina dek uzanmaktadir (7).

Memenin kanlanmasi internal mammarian arterin perforan dallari, arka interkostal
arterlerin yan dallari, aksiller arterin bazi dallarindan saglanir. Memenin derin venleri internal
torasik venin perforan dallari, interkostal venlerin perforan dallar1 ve aksiller vene drene olan

dallardir (14).

Memenin innervasyonu genellikle 4. 5. ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve lateral
kutane6z dallar1 ile olmakta ve 4. interkostal sinirin dallari memebasini innerve etmektedir.
Ayrica 2. 3. ve 6. interkostal sinirlerin lateral ve anterior kutanedz dallar ile C3 ve C4’ten
gelen supraklavikiiler sinirler memenin innervasyonuna katilabilirler. Birgok kutanedz sinir
areoladan derin pleksusa dogru uzanmaktadir. Hangi interkostal sinirlerin memeyi innerve
ettigi kisiden kisiye degistigi gibi ayni kiside memeler arasinda dahi degisebilmektedir (15,
16).

Memenin lenf drenaji %75 aksilladaki lenf nodlarina olur. Geriye kalan lenfatik
drenajin ¢ogu ise internal torasik arterin ¢evresindeki lenf nodlarina olur (internal mammarian

lenf nodlari, parasternal lenf nodlar1). Aksillada genelde 20-50 adet lenf bezi bulunur (14).

2.2 Meme Kanseri Tarihcesi

Kadin memesi tarih boyunca kutsalligin giizelligin ve kadinligin bir sembolii olmustur.
Hastalik olarak ise, antik ¢aglardan itibaren hekimlerin ilgisini ¢ekmis ve adeta hekimlere

meydan okumustur.



Meme viicuttaki yeri itibartyla kolay tanimlanabilen bir organ oldugu i¢in, ilk
caglardan itibaren meme kanseriyle ilgili yazili kaynaklarin ve o6rneklerin olusu c¢ok da

sagirtict degildir.

Kansere dair ilk yazili kaynak olan Edwin Smith Papiriisii meme kanseri hakkinda idi
ve milattan 6nce 3000-2500 yillarina, yani giinlimiizden yaklasik 5000 sene 6ncesine aitti. Bu
papirliste meme kanseri ve ameliyatina hakkinda 6zgiin agiklamalar mevcuttur. Meme asir1
hassas durumda, sis ve kanser memenin her yanina yayilmis oldugunda hastaligin
tyilestirilemez oldugu nitelendirilmistir. Eski ¢aglarda Yunanistan’da meme hastaliklarindan
kurtulmak icin Tanri’ya dua edilirmis. Bu da Yunan tapinaklarinda, Yunan Mitolojisi’nde
Tibbin ve Saghgin Tanrist olan Asklepios’a meme seklinde sunulan adaklarla
kanitlanmaktadir. M.O. 1600’lerde antik Misir parsdmenlerinde koterizasyonla (daglama)
tedavi edilen 8 meme kanseri hastasi tanimlanmaktadir. Milattan 6nce 400’de Tibbin
Babasi Yunanli filozof Hipokrat, kanserin sebebi olarak insan viicudundaki dort stvinin (kan,
balgam, sar1 ve siyah safra) dengesizligi goriisiinii ortaya atmistir. Ozellikle siyah safranin

kansere yol actig1 fikri bin yil1 askin siire 6nde gelen goriislerden biri olmustur.

M.S. 1. yiizyllda Iskenderiyeli Aziz Leonidas, meme tiimdrlerinin ustalikla ve
cesaretle cerrahi olarak cikarilmasi ve koter (daglama) yaklasimlarini ayrintili bir sekilde
aciklamis. Bedende genis bir kesi ile belli bir boyuttaki tiimorler ¢ikarilarak, giinlimiiziin
onkolojik cerrahi uygulamalarindaki prensiplerin temelleri bu yillarda atilmistir. M.S. 200°de
Galen meme kanserini atfederek, kanda siyah safra birikiminin sistemik bir hastalik oldugu

sonucuna varmistir.

Ebu’l-Kasim da cerrahide koter uygulamasini oldukg¢a desteklemistir. Tiimorii yok
etmek ve ameliyat edilebilir hale getirmek icin yakici macun kullanimi ise giiniimiizde biiyiik

meme kanserlerinde kemoterapi kullanimi ile ayn1 mantig1 diistindiirmektedir.

Ulkemizde ilk meme kanseri cerrahileri ¢ok erken denilebilecek bir donemde
1890’larin sonuna dogru, Tirkiye’de modern cerrahinin kurucu hekimi olarak bilinen Dr.

Cemil Topuzlu tarafindan gergeklestirilmistir (17).

Radikal mastektominin meme kanseri tedavisinde uygulanmasi 20. yiizyillda hemen

hemen herkes tarafindan kabul edilen bir yontem niteligini kazandi. Modifiye radikal



mastektomi 1970’11 yillarda uygulanmaya baslandi. Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapinin
radikal mastektomi kadar etkili oldugu 1976’da yapilan bir ¢aligmayla kanitlandi. Buna gore
lokal ve erken evre hastaligin kontrolii agisindan birincil tiimériin ¢ikarilmasinin ardindan tiim
memenin 1s1nlamasi en az total mastektomi kadar etkiliydi. Ayrica radikal mastektomiye gore
belirgin kozmetik avantajlar saglamaktaydi. Bu bilgiler 1s1¢inda meme koruyucu cerrahi
1990’larda, evre 1 ve 2 meme kanserlerinde tercih edilen tedavi sekli oldu. Sonraki yillarda
sentinel lenf nodii biyopsisi yapilmasiyla gereksiz aksiller lenf nodii diseksiyonu yapilmasinin
da Oniine gecildi. Bu uygulama ile aksiller diseksiyon yapilmadan meme kanserlerinin

evrelendirilmesi miimkiin kilintyordu (18).

2.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liim nedeni olan kanserdir (19, 20).
Kanser kayit¢ilig1 yapan 184 iilkenin kansere iligkin tahminlerine dayanarak UKAA, 4 Aralik
2020’de kiiresel kanser yiikiine dair yeni tahminlerle gilincellenmis Globocan 2020'yi
yayinladi ve 2020'de 19,3 milyon vakaya ve 10 milyon kanser dliimiine yiikseldigini belirtti.
Bu say1 2018°de 18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon 6liim seklindeydi. 2040 yilinda 6n goriilen
yeni tan1 alan kanserli hasta sayisi ise 29,5 milyon olarak tahmin edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ise 2019 yilinda yeni tan1 konulan meme kanseri sayisinin 271.270, meme

kanserinden Glen hasta sayisinin ise 42.260 oldugu tahmin edilmektedir (19, 21)

UKAA diinya genelinde bes kisiden birinin yasamlar1 boyunca kansere yakalandiginm
ve 8 erkekten 1'inin ve 11 kadindan 1'inin hastaliktan kaybedildigini tahmin etmektedir. Bu
yeni tahminler, 50 milyondan fazla insanin ge¢miste bir kanser teshisi konduktan sonraki bes
y1l bu hastalikla yasadigini gosteriyor. Kiiresel olgekte sosyo-ekonomik risk faktorleri ve

yaslanan niifus, bu artis1 tetikleyen baglica faktorler arasinda yer almaktadir.

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlar arasinda tan1 konulan her 4 kanserden 1'ini
temsil ediyor. Kolorektal, akciger, servikal ve tiroid kanserleri de kadinlar arasinda diger

yaygin olan kanser tiirleridir (4, 21).

Meme kanserinin diinyada kitalar arasi siklik siralamasi ise ¢oktan aza dogru Asya,
Avrupa, Kuzey Amerika, Latin Amerika, Afrika ve en son sirada ise Avustralya olarak

gozlenmektedir (22).



Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Tiirkiye’ye iliskin verilerini inceledigimizde; kanser
verilerini Ankara, izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Edirne, Erzurum, Samsun ve Trabzon

sehirlerinde bulunan kanser kayit merkezlerinden almaktadir.

DSO’niin hazirladig1 verilere gore Tiirkiye’de 2018 yilinda 210.537 yeni kanser vakasi
goriildii. Bunlarin %56,5’in1 erkek hastalar olusturdu. 2018’de kanser nedeniyle hayatini
kaybedenlerin sayisi 116.710 olurken o&lenlerin yaklagik %64l ise erkek hastalardan
olusmustur. Bu verilere dayanarak Tiirkiye’de kadinlara nazaran erkeklerde kanser vakasina

ve Oliimiine daha sik rastlandigini séylemek miimkiindiir.

Bununla birlikte Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla akciger,
prostat, kolon, mesane ve mide kanseridir. Diinya geneline baktigimizda ise Tiirkiye’ye
benzer sekilde erkeklerde en sik rastlanan kanser tiirlerinin siralamasinin degismedigini

goruyoruz.

Bunun yami sira Tiirkiye’de kadinlarda en sik tanisit konan kanser tiirleri sirasiyla

meme, tiroid, kolon, rahim agzi ve akciger kanseridir (Tablo II).

Tablo I1: En Sik Gériilen Bes Kanser Tiirii, 2018, DSO (1)

Kadin (Diinya) Kadin (Tiirkiye) Erkek (Diinya) Erkek (Tiirkiye)
Meme Meme Akciger Akciger
Kolon Tiroid Prostat Prostat
AKciger Kolon Kolon Kolon
Serviks Serviks Mide Mesane
Tiroid Akciger Karaciger Mide

Ote yandan 100 bin kiside yasa gore standardize edilmis insidans oranlarina
baktigimizda, diinyaya benzer sekilde Tiirkiye’de de erkeklerde kanser teshisinin kadinlara
gore daha yliksek bir oranda oldugunu goriiyoruz. Bununla birlikte Tiirkiye’de erkeklerde
kanser goriilme siklig1 diinya ortalamasinin iizerinde seyrederken kadinlarda bu oran, diinya
ortalamasina yakin ger¢eklesmistir. ABD ve Avrupa’da ise hem kadinlarda hem de erkeklerde

kanser goriilme siklig1 ise Tiirkiye’ye kiyasla ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Tablo I11).



Tablo 111: Yasa Gore Standardize Kanser insidans Orani, 100 bin kiside, DSO (23)

Kadin Erkek
Diinya 182,6 218,6
Tiirkiye 182,3 284,2
Avrupa 253,3 323,7
ABD 321,2 393,2

Son olarak Eurostat’ta iilkelere gore kadinlarin mamografi yaptirma yiizdesine

baktigimizda, 2018 yilinda Tiirkiye’de kadinlarin %34,8’1 mamografi yaptirmistir. Bu oran,

bir¢ok Avrupa iilkesine gore olduk¢a diisiik goziikmektedir. Bunun yani sira Slovenya ve

Birlesik Krallik baslarda yer alirken Sirbistan onceki yillara benzer sekilde siralamada yine

son sirada gelmistir. (Tablo IV)

Tablo IV: Mamografi Yaptirma Oranlari, 2018, Eurostat (23, 24)

75,21%  74,30%

9%

B

62% 61%
57%
42,10%
39,30%
I I |
B. Kralllk Slovenya Hirvatistan Malta izlanda Letonya Liksenburg Tirkiye

Sirbistan

Meme kanserli vakalarda tim evrelere gore 5 yillik sag kalim oranlari, gelismis

iilkelerde %83 iken, gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmistir. Aradaki ciddi fark,

gelismis olan iilkelerde tarama yontemlerini kullaniminin daha fazla olmasi, erken tani ve

daha iyi tedavi olanaklar1 ile agiklanabilir. Diinyada yaklagik her ii¢ dakikada bir kadina yeni
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meme kanseri tanist konulmakta ve her 11 dakikada bir kadin meme kanseri nedeni ile

hayatini kaybetmektedir (25).

2.4. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Geligmis lilkelerde, her 8 kadindan birinde hayati boyunca meme kanseri gelisecegi
ongoriilmektedir. Ancak goriilme sikligindaki artisa ragmen mortalitede azalma dikkat
cekmektedir. Bunun aksine diisiik ve orta gelirli iilkelerde meme kanseri sikligindaki artig
mortalitedeki artig ile birlikte seyreder. Saglik Bakanligi verilerine goére 2018 yili i¢in
tilkemizde Bati ve Dogu Anadolu Bolgeleri'nde meme kanseri sikligi 50/100.000 ve
20/100.000 olarak bildirilmektedir. Bolgeler arasindaki bu fark, yasam tarzi degisikligi ile
aciklanmaktadir. Ozellikle diinya genelinde 45-54 yas araliginda meme kanseri sikligmin
daha fazla oldugu dikkat gekmektedir (26, 27).

Meme kanserinin hangi nedene bagl olarak ortaya ¢iktig1 net olarak bilinmemektedir.
Cevresel, genetik, hormonal, psikolojik ve sosyo-biyolojik etkenlerin rol oynadigir kabul
edilmektedir (28). Tim diinyada yapilan arastirmalar neticesinde bazi ozelliklere sahip
kadinlarda meme kanseri goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (29, 30). Bu
ozelliklere de kisaca “risk faktorii” denilmektedir (31, 32). Belirlenen bir¢ok risk faktorii ile
iligkili olan meme kanserinin, risk faktorlerinin artmasina ve azalmasina gore, goriilme siklig1
da farklilik gosterebilmektedir (33, 34). Ancak kadin meme kanserlerinin %66’sinda

belirlenen bir risk faktorii bulunamamaktadir (35). Bilinen risk faktorleri;

Cinsiyet: Meme kanserinin baslica risk faktorii kadin olmaktir. Erkeklerde de meme
kanseri goriilebilmektedir fakat kadinlarda erkeklere gore 100 kat daha sik goriiliir.
Ulkemizde 2005-2011 yillar1 arasinda meme kanserli 13.240 hastanin incelendigi ¢alismada
vakalarin %99,9°u kadind: (36, 37).

Tleri yas: Meme kanseri gelisme olasilig1 yas arttikga artis gostermekte ve 35-39
yaslarinda bu risk %0,3 oranindayken, 40-45 yas araliginda %0,6’ya, 75-79 yas araligindaysa
%?2,1 ile daha yiiksek oranlara erismektedir (38, 39). Amerikan Kanser Enstitiisiiniin
yayinladig1 bir aragtirmaya gore, 20 yasinda bir kadinin 6niindeki 10 yil igerisinde meme
kanseri olma ihtimali 2187 de birdir; yani 2187 tane 20 yasindaki kadindan 10 y1l i¢inde 1

tanesinin meme kanserine yakalanma olasilig1 vardir. Bu oran 30 yas i¢in 258, 40 yas i¢in 67,
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50 yas i¢in 38, 60 yas icin 29, 70 yas i¢in 25 kadindan birinde olacak sekilde yas ilerledik¢e
artig gostermistir (40).

Genetik: Meme kanseri olgularinin %5-10’unun ailesel gegisli oldugu bilinmektedir
(22,28). Kalitsal meme kanseri ile iliskili ¢esitli genler bulunmustur. Bu genler i¢inde en
onemlileri Herediter Meme Over Kanseri Sendromundan sorumlu BRCA1/BRCAZ2 genleridir.
Diger 6nemli genler ise TP53 ve PTEN’dir (41, 42). Genel popiilasyonda BRCAL mutasyonu
sikligt 6/10.000°dir. BRCA1 pozitifligi olan bir kadinda hayat boyu meme kanserine
yakalanma riski %85, over kanserine yakalanma riski ise %40-60 olarak bulunmustur. Genel
popiilasyonda BRCA2 mutasyonu sikligi ise 2,2/10.000°dir. Bunun yaninda BRCA2’nin
erkeklerde meme kanseri ve prostat kanseri ile de iliskili oldugu bilinmektedir. BRCA2
pozitifligi olan bir kadinda hayat boyu meme kanseri olma riski %40-45, over kanseri olma
riski ise %15°dir (43).

Aile oyKkiisii: Aile oykiisii varligt meme kanseri agisindan énemli bir risk faktoriidiir.
Ailede ayni tip kanserin goriilmesi kalitsal kanser, farkl: tip kanserlerin goriilmesi durumunda
ise kanser ailesi olarak adlandirilmaktadir. Bir adet birinci derece akrabada (anne, kiz kardes,
kiz1) meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini 1,8 kat artirirken, iki tane birinci derece
akraba varliginda ise bu risk 2,9 kat artmaktadir. Meme kanserine yakalanmis olan akraba 30

yasindan 6nce tan1 konmus ise risk 2,9 kat, 60 yasindan sonra tan1 alms ise risk 1,5 Kat artar
(43, 44).

Kisisel meme kanseri oykiisii: Bir meme kanseri geciren kadinlarin yasamlari
boyunca ikinci kez meme kanseri gecirme riski %25-30’dur. Bir hastada kisisel meme kanseri
Oykiisii varsa, tedavi sonrasi kalan meme dokusunda ve diger memede kanser gelisme riski 3-
4 kat artmaktadir. Bu durum, onceki kanserin tekrarlamasindan farkli bir durumdur (37, 45,
46). In-situ lezyonlar i¢in kontralateral invasif meme kanseri gelisme riski 10 yillik siire
icinde %5°dir (47). invazif meme kanseri olanlarda ise kontralateral meme kanseri gelisme
riski premenopozal kadinlar icin yillik %1 ve postmenopozal kadinlarda her yil %0,5 artar
(43).

Etnik Yap1 ve Irk: Meme kanseri ile ilgili 6nemli paradokslardan bir tanesi de beyaz

kadinlarda goriilme sikliginin siyahi kadinlara oranla %20 daha fazla olmasina ragmen,
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mortalite oranlarmin siyahi irkta daha fazla olmasidir. Etnik farkliliklarin biiylik oranda

sosyoekonomik ve yasam tarzi durumlarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (43).

Uzun Boylu Olmak: Bir¢ok ¢alisma, uzun boylu kadinlarin daha kisa kadinlara gore
daha yiliksek meme kanseri riskine sahip oldugunu bulmustur. Bunun nedenleri tam olarak net
degil, ancak erken yasta beslenme gibi erken biiylime faktorlerinin yani sira genetik veya

hormonal faktorlerle bir ilgisi olabilir (37).

Dens Meme Yapisi: Bagimsiz bir faktor olarak artmis meme kanseri riski ile iligkili
bulunmugtur. Mamografik olarak dens meme yapisina sahip olan kadinlarda riskin 4-5 kat
artmis oldugu disiiniilmektedir (48-50). Ne yazik ki yogun meme dokusu, kanserleri
mamogramlarda gérmeyi de zorlastirmaktadir. Yas, genetik, gebelik, menopoz durumu ve
belirli ilaglarin  kullanimi1 (menopozal hormon tedavisi dahil) gibi faktérler meme

yogunlugunu etkileyebilir (37).

Benign Meme Hastaliklari: Bazi benign (kanser dis1) meme rahatsizliklart tanisi
konan kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksek olabilir. Bu kosullardan bazilar1 meme
kanseri riskiyle digerlerinden daha yakindan iligkilidir. Meme kanseri riskini nasil
etkilediklerine bagli olarak genellikle 1yi huylu meme hastaliklarin1 3 gruba ayiririz. Bunlar;

o Proliferatif olmayan lezyonlar: Bu kosullar meme kanseri riskini
etkilemiyor gibi goriinmektedir veya etkiliyor olsa bile riskteki artis ¢ok azdir. Lipom,
soliter papillom, fibrokistik degisiklik, adenosis (sklerozan olmayan), hamartom gibi.

. Atipi icermeyen proliferatif lezyonlar (hiicre anormallikleri): Bu
lezyonlarda memenin kanallarinda veya loblarinda asir1 hiicre biiylimesi vardir, ancak
hiicreler ¢ok anormal goriinmez. Bu lezyonlara sahip bir kadinin meme kanseri
riskinde hafif bir artisa neden olmaktadir. Fibroadenom, intraduktal papillom,
sklerozan adenozis gibi.

o Atipik proliferatif lezyonlar: Bu lezyonlarda ise meme dokusunun
kanallarindaki veya lobiillerindeki hiicreler asir1 biiyiir ve bazilar1 artitk anormal
goriinmeye baglar. Bunlar atipik duktal hiperplazi ve atipik lobuler hiperplazidir. Bu
degisikliklere sahip kadinlarda meme kanseri riski normalden yaklasik 4 ila 5 kat daha
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fazladir. Bir kadinin ayrica ailesinde meme kanseri Oykiisii varsa ve hiperplazi veya

atipik hiperplazi eslik ediyorsa, meme kanseri riski katlanarak yiikselmektedir.

Erken Menars, Gec Menopoz: Ostrojen hormonuna maruz kalinan siirenin artmast,
meme kanseri gelisme riskinde artigla iliskilidir (erken menars [12 yasindan Once], geg
menapoz [55 yasindan sonra]). Ostrojene maruz kalinan siirede azalma ise koruyucu oldugu

kabul edilmektedir (43, 51, 52).

Reprodiiktif Donem: Tam donem gebelikle iliskili olan meme epitelinin terminal
diferansiasyonu koruyucudur. Bu nedenle ilk canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve hig
dogum yapmamis olmak meme kanseri riskinde artisla iligkilidir. Nulliparite meme kanseri
rolatif riskinde 1,2-1,7 artisa neden olurken; multiparitenin meme kanserinden koruyucu etKkisi
ise net degildir (53). indiiklenmis veya spontan diisiik yapmanin meme kanseri ile bir iligkisi
gosterilememistir (54-59). Infertilitenin meme kanseri riskini azalttigi yoniindeki veriler ve
infertilite tedavisinin meme kanseri riskini ne yonde etkiledigi ise celiskilidir (60, 61).
Laktasyon meme kanseri riskini azalttigi gosterilmis ve bu etki beklendigi tizere 6zellikle

premenapozal kadinlarda daha belirgindir (43, 62-66).

Erken yaslarda gogiisiin radyasyona maruz kalmasi: Geng yaslarda herhangi bir
kanser (Hodgkin veya non-Hodgkin lenfoma gibi) nedeniyle gdgsiine radyasyon
tedavisi goéren kadinlar, meme kanseri i¢in onemli 6l¢lide daha yiiksek riske sahiptir. Bu risk,
gogiisler hala gelisirken, gen¢ veya geng yetiskinken radyasyon almis kadinlar igin risk en
yiiksektir. Yasli kadinlarda (yaklasik 40 ila 45 yasindan sonra) radyasyon tedavisi meme
kanseri riskini artirmiyor gibi goriinmektedir (37). Tanisal amagla yapilan uygulamalara bagli
olarak olusan radyasyona maruziyetin ise meme kanseri riski ile iligkisi tartismalidir. Genetik
gecis riski olanlar disinda bu risk yok veya dikkate alinmayacak kadar diisiik oldugu kabul
edilmektedir (43).

Sosyoekonomik diizey: Yiiksek sosyoekonomik diizey meme kanseri gelisimi
acisindan 2 kat artmis riski ifade etmektedir. Ancak bu durum bagimsiz bir risk faktorii
olmaktan cok; reprodiiktif aligkanliklardaki degisiklikler ve beslenme sekillerinin farkliligi
gibi nedenlerle ortaya ¢iktig1 diisiiniiliir (67).
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Demografik ozellikler: Saglik Bakanligi’nin verileri ve Meme Hastaliklar1 Dernekleri
Federasyonu’nun veri tabanindaki vakalar incelendiginde de iilkemizin batisinda meme
kanseri insidansmin dogusuna oranla yaklasik 2 kat fazla oldugu goriinmektedir. Ulkenin
dogusu ile batis1 arasindaki sikligin farkli olmasinin nedeni, Tiirkiye’nin bat1 bolgelerindeki

yasam tarzinin, bati toplumlarindakine benzemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (43,
68).

Dogum Kontrolii: Cogu calisma, oral kontraseptif kullanan kadinlarin, hig
kullanmayan kadinlardan biraz daha yiiksek meme kanseri riskine sahip oldugunu
bulmustur. Tlaglar kesildikten sonra, bu risk yaklasik 10 yil icinde normale déniiyor gibi
goriiniiyor. Dogum kontrolii i¢in her 3 ayda bir verilen enjekte edilebilir bir progesteron
formu olan Depo-Provera i¢in bazi arastirmalar, meme kanseri riskinde bir artisa sebep
oldugunu bulmustur.

Rahim ici cihazlar (RIA'lar), dogum kontrol implantlari, vajinal halkalar, deri yamalari
gibi dogum kontrol bigimleri ayn1 zamanda teoride meme kanseri biiylimesini tetikleyebilecek
hormonlar1 da igerir. Baz1 ¢alismalar, hormon salgilayan RIA kullanan kadinlarda meme
kanseri riskinin daha fazla oldugunu gostermistir, ancak caligmalarin sayisi1 oldukg¢a azdir
(37). Ailede meme kanseri 6ykiisii olan 25 yasin altindaki kadinlar, hormonal kontraseptif
kullanimi1 konusunda uyarilmalidir (69). Bu hastalara diger kontrasepsiyon yontemleri

Onerilmelidir.

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): HRT alan kadinlarda, verilen tedavinin
tipinden ve yonteminden bagimsiz olarak hayati tehdit eden meme kanserine yakalanma
riskinin arttigi ortaya konmustur. HRT kullanimi sonucu olusan meme kanseri riski, 30
yasindan sonra yapilan ilk dogum, ge¢ menopoz, asir1 kilo (BMI >30 kg/m?2), alkol kullanimi
gibi risk faktorlerinden daha farkli degildir. HRT kullanimi, mamografi etkinliligini azalttig
icin meme kanseri tanisi gecikebilir. Bir kadinin meme kanseri riski, tedaviyi tamamen
biraktiktan sonraki 5 yil iginde azalir (37, 43, 70, 71). Artmis meme kanseri riskinin yani sira,
kombine hormon tedavisinin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay riskini de artirdig

goriilmektedir (25).
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Alkol Tiiketimi: Calismalar alkol tiikketim miktar ve siiresinin meme kanseri
riskindeki artigla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol tiiketiminin &strojenin serum
diizeylerini yiikselttigi bilinmektedir. Baz1 ¢alismalarda orta diizeyde alkol aliminin (her giin
1-2 kadeh) meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda artisa neden olabilecegi
gosterilmistir (72). Toplum-bazli ¢alismalarda artmis alkol aliminin &strojen reseptor pozitif
meme kanseri gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (73). Alkol, diger kanser tiirlerinin de

artmus riskiyle iligkilidir (25).

Artmis Beden Kitle indeksi (BKI): Menopozdan 6nce overler dstrojenin ¢ogunu
tiretir ve yag dokusu toplam miktarin yalnizca kii¢iik bir kismini tiretir. Menopozdan sonra ise
overlerden tiretim bittigi i¢in, bir kadinin dstrojeninin ¢ogu yag dokusundan gelir. Bu yiizden
menopozdan sonra fazla kilolu veya obez olmak meme kanseri riskini artirir. Menopozdan
sonra daha fazla yag dokusuna sahip olmak Ostrojen seviyelerini yiikseltebilir ve meme
kanserine yakalanma sansini artirabilir. Ayrica, asir1 kilolu ve obezitesi olan kadinlar daha
yiiksek kan insiilin seviyelerine sahip olma egilimindedir. Yiiksek insiilin seviyeleri, meme
kanseri de dahil olmak iizere kanserlerle iliskilendirilmistir. Yine de, BKI ile meme kanseri
riski arasindaki baglanti karmasiktir. Ornegin, yetiskin olarak kilo almis kadinlar igin
postmenopozal meme kanseri riski daha yliksek bulunmusken; obezitesi olan
kadinlarda premonopozal risk aslinda daha diisiiktiir. Burada paradoksta etiyoloji net degildir

(37).

Sedanter yasam: Fizik aktivitede artis 6zellikle menopoz oncesi kadinlarda meme
kanseri riskinde azalma ile iliskilidir (74-78). Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini tam
olarak nasil azaltabilecegi net degildir, ancak viicut agirligi, metobolik iltihaplanma,
hormonlar ve enerji dengesi lizerindeki etkilerinden kaynaklaniyor olabilir. Amerikan Kanser
Dernegi, yetiskinlerin haftada 150 ila 300 dakika orta yogunlukta veya en az 75-150 dakika
siddetli yogunlukta aktivite (veya bunlarin bir kombinasyonu) almasini 6nermektedir. 300

dakikalik iist sinira ulagmak veya bu sinir1 gegmek en ideal olanidir (25, 43).
Diyetteki yag ve lif: Yag igerigi yiiksek yiyeceklerin uzun siireli tiiketiminin, serum

Ostrojen diizeylerini yiikselterek meme kanseri riskinde artisa katkida bulundugunu agiklayan

bazi kanitlar vardir (43). ABD’de yapilan bazi ¢alismalarda ise meme kanserinin kadinlarin
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tilkettigi yiiksek yagl yiyeceklerle iliskili olmadigi belirtilmekle birlikte bu konuda heniiz
fikir birligi saglanamamistir (37). Diisiik lif ve yiiksek yagl baslenme diger bazi kanserlerle

de iligkisi saptanmustir.

Cevre kirliligi: Cevrede Ostrojen benzeri 6zelliklere sahip kimyasallar son yillarda
ozel ilgi konusudur. Ornegin, bazi kozmetiklerde ve kisisel bakim iiriinlerinde, bazi
plastiklerde bocek ilaglarinda gibi maddelerde bulunan igerigin bu tiir 6zelliklere sahip oldugu
gorilmektedir. Teorik olarak, bunlar meme kanseri riskini artirabilir. Ancak daha fazla

arastirmaya gereksinim vardir. (37).

Tiitiin kullammmi: Meme kanseri ve sigara arasindaki iliski de celiskilidir.
Calismalarda ¢ok degisik sonuclar elde edilmekle birlikte, eslik eden bazi diger risk
faktorleriyle birlikte riski artirdigi diisiiniilmektedir (79-83).

Gece vardiyasi1 calismasi: Birkag calisma, hemsireler gibi gece vardiyasinda calisan
kadinlarin meme kanseri riskinin artabilecegini ileri siirdii. Baz1 arastirmacilar, etkinin
viicudun 15182 maruz kalmasindan etkilenen bir hormon olan melatonin seviyelerindeki
degisikliklerden kaynaklanabilecegini dusiiniiyor, ancak diger hormonlar iizerinde de

caligmalar devam etmektedir.

Gogiis implantlari: En yaygin meme kanseri tiirlerinin artmis riski ile iliskili
gorinmemektedir. Bununla birlikte, implantin etrafindaki skar dokusunda gelisebilen, meme
implantiyla iliskili anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (BIA-ALCL) adi verilen nadir bir non-
Hodgkin lenfoma tiirline baglanmislardir. Bu lenfoma, piiriizsiiz yiizeylerden ziyade dokulu
(plirlizlii) yiizeylere sahip implantlarda daha sik goriilmistiir. Bir implanttan sonra BIA-
ALCL meydana gelirse, implantin yakininda bir s1v1 birikimi, sislik agri, yumru veya gogsiin

boyutunda veya seklinde bir degisiklik olarak ortaya ¢ikabilir (37).

Diger tartismah risk faktorleri: Az sayida ¢alismada, koltukalt1 icin kullanilan ter
Onleyici losyon ve siityen kullanmanin, mesleki olarak elektromanyetik alana maruz
kalmanin, lenf akisim1 engelleyerek meme kanseri riskini arttirdigi belirtilmektedir. Ancak,

tartismalar halen devam etmektedir (37, 46).
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2.5. Meme Kanserinde Klinik Bulgular

Bir hastanin kendi gdgiislerinin normalde nasil goriindiiglinii ve nasil hissettigini
bilmesi meme sagligimin onemli bir parcasidir. Meme kanseri i¢in diizenli tarama testleri
yaptirmak 6nemli olsa da, mamogramlar her meme kanserine rastlayamaz. Buda hastanin
goguslerindeki degisikliklerin farkinda olmasimnin ve meme kanserinin belirti  ve
semptomlarini bilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu bize gostermektedir.

Meme kanserinin en yaygin klinigi yeni bir yumru veya kitledir. Diizensiz kenarlara
sahip sert, agrisiz bir kitlenin kanser olma olasilig1 daha yiiksektir, ancak meme kanserleri
yumusak veya yuvarlak, hassas, hatta aci verici bile olabilirler. Bu nedenle, herhangi bir yeni
kitle, yumru veya meme degisikligini deneyimli bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan
kontrol edilmesi dnemlidir (84).

Ayrica kitle; kanserli vakalarin yaklasik yarisinda iist dis kadranda yer almaktadir.
Daha az oranda ise sirasiyla meme basi ve areola, iist i¢ kadran, alt i¢ veya alt dis kadranda
yerlesim gostebilir (8).

Gogls kanserinin diger olas1 semptomlari sunlardir:

e Memenin tamaminin veya bir kisminin sismesi (yumru hissedilmese bile)

e (GOgiis veya meme basi agrist

e Meme ucu retraksiyonu (ige doniik)

e (Ciltte cukurlagsma (bazen portakal kabugu gibi goriiniir)

e Meme basi akintisi (anne siitii disinda)

e Kirmizi, kuru, pullanan veya kalinlasmis meme ucu veya gogiis cildi

e Biiyiimis lenf diiglimleri (Bazen memedeki orijinal tiimor hissedilecek kadar
biiylik olmadan 6nce lenf nodlarinda bir yumru veya sismeye neden olabilir.)
(84).

Erken evrelerinde meme kanseri, herhangi bir belirti veya semptoma neden
olmayabilir. Belirti ve semptomlar genellikle timér memede bir yumru olarak
hissedilebilecek kadar biiyiidiigiinde veya doku, organ veya iskelet sistemine metastaz
yaptiginda ortaya c¢ikar. Diger saglik kosullar1 meme kanseri ile ayni semptomlara neden

olabilir.

Kanser biiyilidiikge veya metastaz viicudun diger bolgelerine yayildik¢a gec belirtiler

ve semptomlar ortaya ¢ikar. Meme kanserinde geg belirtiler sunlari igerir:
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e Istah kayb

e Mide bulantisi

e Kilo kayb1

e Kemik agrisi

e Kas Giigsiizliigii
e Sarilik

e  Oksiiriik

e Nefes darlig1

e Bas agrisi

e Cift gérme (46).

2.6. Meme Kanserinde Tarama ve Tani

Tarama, bir toplumda hizla uygulanabilen testler ve muayenelerle asemptomatik
vakalarin ortaya cikarilmasidir. En ideal tarama i¢in hastaligin toplum igerisinde 6nemli bir
saglik problemi olmasi, asemptomatik hastaligin bu yontem ile saptanabilir olmasi, erken
taninin tedavi agisindan avantaj saglamasi ve mortaliteyi azaltmasi gerekir. Uygulanacak
tarama yonteminin, etkili ve dogru olmasi, ayn1 zamanda taramaya katilanlar tarafindan kabul
edilebilir, kolay uygulanan, maliyeti diisiik ve yiiksek yararli olmasi gerekmektedir (85).

Meme kanserinin erken tanisini koymak ve son teknoloji kanser tedavisi almak, meme
kanserinin mortalitesini azaltmak i¢cin en Onemli stratejilerdir. Erken saptanmis, kiiclik
boyutlu ve metastatik olmayan meme kanserinin basarili bir sekilde tedavi edilmesi daha
kolaydir. Meme kanserinin erken tanisinda da en giivenilir yol diizenli tarama testlerinin
yapilmasidir.

Tarama muayeneleri ve testleri sirasinda bulunan meme kanserlerinin hala meme ile
siirli olma ve daha kiiglik olma olasiligi daha yiiksektir. Bir meme kanserinin boyutu ve ne
kadar yayildigi, yani hastaligin evresi bu hastaliga sahip bir kadmin prognozunu tahmin

etmede en 6nemli faktorlerden biridir (25).
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Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi meme kanseri tarama programt;

e Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danismanlik
hizmeti verilmesi

¢ Yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)

e 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mammografi ¢ekimi seklindedir (6)

Bunlardan sadece mamografi meme kanserine bagli mortaliteyi azaltirken, KKMM ve
KMM meme kanseri farkindaligini artirmaktadir (86).

Yapilan randomize kontrollii calismalar mamografinin meme kanserinden oSliimleri
%20-%40 oranlarinda azalttigin1 gdstermistir. Bu nedenle tim diinyada mamografi, meme
kanseri i¢in tarama yOntemi olarak kullanilmakta ve bu yontemin toplum tabanli ve organize
olarak uygulandig tilkelerde meme kanserine erken tani konuldugu ve mortalitenin giderek
azaldig1 gbzlenmektedir. Meme kanserinde mortalitenin azalmasinda taramanin katkis1 2/3
iken, tarama yontemi olmadan tan1 konulan meme kanserli olgularda tedavi edici yontemlerin
etkisi 1/3 olarak tahmin edilmektedir (87, 88).

Tarama siirecinin etkili olmasi, yani; meme kanserinde mortalitenin azalmasi
seklindeki amaca ulasilabilmesi icin, hedef niifusun %70'ten fazlasinin taramaya katilmis
olmasi gerekmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi Diinya Saghk Orgiitii temsilcileri ile
calismalar yaparak firsat¢ci tarama yerine toplum tabanli organize tarama programlari
yapilmasina karar vermis ve Ulusal Meme Kanseri Tarama Rehberini hazirlamislardir. Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan tiim illerimizde kurulan Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkez’lerinde (KETEM) uygulanmakta olan firsatg1 tarama
uygulamalarinin yerine organize tarama programlarina gecilmesi hedeflenmistir (88, 89).
KETEM kurulusunda ilk olarak 11 ilde, daha sonra 4 Subat 2009 tarihi itibariyle 81 ilde
olmak iizere 122 KETEM kurulmustur. Giintimiizde ise 250 bin niifusa bir KETEM hedefi

cercevesinde 218 sabit, 36 mobil olmak {izere toplam 254 KETEM faaliyet gostermektedir
(90).

2.6.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi:

Menopoz Oncesi donemde her ay menstriiel siklusun 5-7. giiniinde, postmenopozal
donemde her aymn ayni giinii yapilmasi Onerilir. Kadinlara KKMM’nin yararlart ve
kisitliliklart hakkinda danigmanlik verilmelidir. Memelerinin goriiniimiinde veya KKMM’de

bir degisiklik fark eden kadinlarin bunu hemen doktorlarina bildirmeleri sdylenmelidir.
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Farkindalik agisindan ulusal tarama programi olmayan toplumlarda halen KKMM’nin

yapilmasi Onerilmektedir (91).

2.6.2. Klinik Meme Muayenesi:

Egitimli saglik personeli ya da uzman hekim tarafindan yapilan anamnez ve fizik
muayenedir. Ulkemizde kadinlara 20 yasindan sonra 2 yilda bir, 40-69 yas arasinda yilda bir,
saglik personeli tarafindan meme muayenesi yapilmasi Onerilmektedir (92). Bir tarama
yontemi olarak tek basmma meme kanseri mortalitesini disiirdiigline dair yeterli veri
bulunmasada, mamografi ile yapilan taramalara ek yontem olarak uygulanmasiyla

mamografinin duyarligini ve seciciligini arttirdigi gézlenmistir (93, 94).

2.6.3. Tanm1 ve Tarama Amach Mamografi:

Tarama mamografisi; yakinmasi olmayan kadinlarda meme kanserinin erken teshisi
icin yapilir. Tarama sirasinda her iki meme i¢in standart olarak birisi kraniyokaudal, digeri
medyolateral oblik olmak {izere iki planda film g¢ekilmelidir. Avrupa Goriintiilleme Dernegi
(AGD), taramanin fosfor-plak bilgisayarli radyografi veya geleneksel mamografi ile degil,
dijital mamografi (DMG) ile yapilmasini dncelikli olarak 6nermektedir. DMG’nin, 6zellikle
yogun fibroglandiiler dokuya sahip kadinlarda geleneksel mamografiye gore duyarliligi daha
yiiksektir. DMG geleneksel mamografiye isleyis olarak benzer bir incelemedir. Goriintiiniin
elektronik bir detektor ile yakalanip bilgisayara aktarilmasini ve depolanmasini igerir. Diigiik
radyasyon, yiiksek goriintli kalitesi, goriintii isleme ve arsivleme gibi avantajlar1 vardir. Bu
yiizden AGD yeni goriintileme nitelerinin direkt dijital teknoloji bazli olmalar1 ve
giincellenebilir 6zellikte olmalarini 6nermektedir (89). Giiniimiizde kullanilan DMG y6ntemi
ile hem daha diisiik radyasyon dozu kullanilarak (0.4mSv) daha net bir goriintii alinmakta
hem de hastalik ¢cok erken evrelerde iken tan1 konulabilmektedir. Cekilirken alinan radyasyon
dozu, giinde 1 paket sigara igen bir kisiden 40 kat daha diisiiktiir (86).

Mamografi goriintiilerinin raporlanmasinda Amerikan Radyoloji Dernegi tarafindan
gelistirilen BIRADS (Meme gorintiilleme, rapor ve kayit sistemi) siniflamasi
kullanilmaktadir. Memede saptanan lezyonlar ve memenin parankimi BIRADS siniflamasina

gore kategorize edilir.
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BIRADS Simiflamasi

Kategori 0: Ek inceleme gereken lezyon

Kategori 1: Normal (%0)

Kategori 2: Benign lezyon (%0-0,1 malign potansiyel)

Kategori 3: Biiyiik ihtimalle benign lezyon (%0,2-2 malign potansiyel)
Kategori 4:Siipheli bulgular (%3-94 malign potansiyel)

o Kategori 4a: Malignite agisindan diisiikk derecede siipheli lezyon
o Kategori 4b: Malignite agisindan orta derecede siipheli lezyon
o Kategori 4c: Malignite agisindan ileri derecede siipheli lezyon

Kategori 5: Yiiksek ihtimalle malign lezyon (%95-99,5)

Kategori 6: Biyopsi ile kanitlanmis malign lezyon (%100) (25).

Mamografi ile meme kanserinin palpabl olmadan 2 yil 6nce belirlenmesi, kiigiik bir
kitlenin invazyon yapmadan ve meme disina yayillmadan Once saptanmasi miimkiin
olmaktadir. Ayrica tarama ve taninin disinda meme kanseri tedavisinden sonra, hastanin
takibinde de dnemli bir yeri bulunan mamografinin, premenopozal kadinlar i¢in menstriiasyon
donemi bitimini izleyen hafta ig¢inde yapilmasi Onerilmektedir. Mamografinin, 30 yasin
altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankiminin yiiksek, yag oranmin diisiik olmasi
nedeniyle sinirlidir. Kadinin ailesinde meme kanseri Oykiisii veya genetik predispozan
bulgular var ise yillik mamografi taramalarina daha erken yaslarda baslanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (8). Amerikan Kanser Dernegi’ne gore 40-44 yas arasi kadinlar, her yil
mamografi ile taramaya baslama seg¢enegine sahiptir. 45 ile 54 yaslarindaki kadimnlar her yil
mamografi yaptirmali; 55 yas ve istli kadinlar her iki yilda bir mamografiye gegebilir veya
yillik mamografilere devam etmeyi secebilirler. Tarama, bir kadinin yasam beklentisi 10 yil
ve tlizeri oldugu siirece devam etmelidir (25). Ailede ¢ok gen¢ yaslarda meme kanseri
goriilmiis ise bir onkologa danisarak 30-35 yaslarinda, hatta bazi ailevi meme kanseri
durumlarinda 25 yasinda dahi tarama mamografisine ihtiya¢ olabilir. Tarama mamografisinin
meme kanserini erken evrede belirlemek, meme koruyucu cerrahi girisim oranim arttirmak ve
sistemik tedavi oranmini azaltmak ve mortaliteyi azaltmak gibi yararlar1 bulunmaktadir.
Diizenli mamografi taramalar1 ile meme kanseri morbidite ve mortalite oranlarinin énemli
Ol¢iide azaldigi bircok arastirmada kanitlanmis olmasma karsin gelir diizeyinin ve egitim
seviyesinin diisiik olmasi, bilgi eksikligi, ¢ok ac1 verecegi ve cok fazla radyasyona maruz

kalacag diistincesi, bireylerin mamografi yaptirmasina engel olusturan sebepler olabilir (95).
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2.6.4. Ultrasonografi:

Ultrasonografi  (US), ses dalgalar1 araciligiyla viicudun bir  bdlgesinin
goriintiilenmesidir. Giiniimiizde US, mamografi ile birlikte kullanilabilecek iyi bir yontem
haline gelmistir. Mamografideki lezyonun solid/kistik ayiriminin yapilmasinda, ele gelen
kitle, agr1 yakinmasi olan 30 yas alt1 hastalar ile gebelik ve laktasyon donemindeki hastalarda
ve mamografi gorlintii alanina girmeyen lezyonlarda, ilk tani yontemi olarak kabul edilir.
Ayrica palpe edilemeyen lezyonlarda ince igne aspirasyonu, tel ile isaretleme, kor biyopsi,
Kist aspirasyonu gibi girigsimsel islemlerde de yardimer yontemdir. Ancak US rutin tarama igin
uygun bir yontem degildir. Mamografiyle birlikte tarama amacl olarak kullanilabilmektedir.
1000 tane meme kanseri riski yiiksek hastada, mamografiye ek olarak US ile sadece
mamografi ile saptanan kansere ilaveten binde 1,1-1,7 oraninda kanser tespit edilmistir; fakat

US’nin yalanci pozitif sonuglari artirdigi da bildirilmektedir (96).

2.6.5. Manyetik rezonans goriintiileme:

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) X 1sinlart yerine kuvvetli miknatislar ve
radyo dalgalar1 kullanilir ve bilgisayara aktarilarak bu dalgalar son derece detayl bir goriintii
haline getirilir. Meme MRG; mamografik ve ultrasonografik olarak belirsiz lezyonlarin
degerlendirilmesinde, meme implantlarinin degerlendirilmesinde, meme kanseri icin yiiksek
riskli hastalarin taranmasinda, meme koruyucu cerrahi uygulanacak hastalarda cok odakli
timorlerin tesbiti ve rekonstrilkksiyonununda, lokal ileri tiimorlii hastada cerrahi Oncesi
neoadjuvan tedaviye yanitin incelenmesinde, biyopsi ile kanitlanmig meme kanserinin lokal
yayiliminin saptanmasinda kullanilir. Yiiksek riskli kadinlarda mamografiye ek olarak MRG

kullanildiginda duyarlilik oldukga yiiksek olup %93—100 arasindadir (91).

2.6.6. Patolojik Inceleme:

Diger testler olas1 meme kanserini igaret ettiginde genellikle biyopsiye ihtiya¢ duyulur.

Meme kanseri tanisinda en ¢ok kullanilan biyopsi tiirleri;

. Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

o Kor (Tru-Cut) Biyopsi

o Vakum Destekli Biyopsi

o Cerrahi Biyopsi (Insizyonel ve eksizyonel biyopsi) (18, 25).
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2.7. Meme Kanseri Tedavisi

Tedavi karari; hastanin yasi (menopozda olup olmadigi), genel saglik durumu ve
tercihleri meme kanserinin evresi ve biyolojik 6zellikleri (hormon reseptér ve HER2 durumu),
her bir tedavi protokolii ile iligkili risk ve yararlara gore en uygun tedavi degerlendirildikten
sonra hasta ve hekim tarafindan verilir. Cerrahi uygulama meme kanserinin birincil
tedavisidir. Cerrahi tedavi ile birlikte genellikle kemoterapi, hormon tedavisi ve radyoterapi

de uygulanmaktadir (97).

3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki arastirmamiz 01.03.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri

kadinlarda goniilliiliik esasina dayali olarak yiiz yiize anket seklinde uygulanmustir.

Anket formu oncesinde 20 kisilik 6n g¢alisma grubuna uygulanmis olup gerekli
diizenlemeler sonrasinda son hali verilmistir. Anket formu: literatiir taranarak hazirlanan
anket formumuz katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini, meme kanseri ve taramalari
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan toplam tig
boliime ayrilmis 28 sorudan olusmaktadir. ilk boliim sosyodemografik bilgileri sorgulayan 14
sorudan (yas, kilo, boy, medeni hal, egitim durumu, meslek, yasanilan bolge, aylik hane geliri
ve gelir algisi, spor, beslenme aliskanliklar1 vb.), ikinci boliim son bir yil i¢inde gebelik harig
kac kere doktora gittigi, sadece tarama icin doktora gidip gitmedikleri, daha 6nce meme
kanseri hakkinda bilgi alip almadigi; eger aldiysa nereden bilgi edindigi, onceden gecirilmis
meme ile ilgili rahatsizli§1 olup olmadigi, yakinmasi olursa ilk nereye bagvuracagi ve meme
kanseri taramalar1 hakkinda bilgi alip almadigi ve uygulayip uygulamadigini saptamak
amaciyla sorulan 10 sorudan, son boliim ise meme kanseri taramalarinin yaptirma sikligini
sorgulayan coktan se¢meli bir soru (yontemler hakkinda bilgisi olmayan hastalara, bu
uygulamalarin nasil yapildiklari hakkinda bilgi verildikten sonra sizce ne siklikta olmalidir

seklinde soru tekrar yinelendi), meme kanserinde olabilecek yakinmalar1 sorgulayan birden
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fazla segenegi isaretlenebilecek bir soru ve meme kanserinde olabilecek risk faktorlerini

iceren birden fazla segenegin secilebilecegi bir sorudan olugmaktadir.

Meme kanseri belirtileri ve risk faktorleri hakkinda birden fazla segeneklerin
isaretlenebilecegi yediser bilgi sorusuna, her birine birer puan verilerek birden yediye kadar
skorlama yapildi1 ve ortalama ve standart sapmadan yararlanarak gruplar bilgi diizeyi yeterli

ve yetersiz seklinde iki gruba ayrildi.

Arastirmanin evreni Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran 18 yas ve {lizeri kadinlar olup anket doldurmayi kabul eden tiim
katiimcilardan s6zIii onam almip calismaya dahil edilmistir ve katilimcilarin isimleri
alimmamis olup anonim birakilmistir. Anket sorularina cevap vermeye engel olusturabilecek
psikiyatrik veya dil sorunu olan, anket sorularini tam doldurmayan ve anket doldurmay1 kabul
etmeyenler ¢alismadan hari¢ tutulmustur Arastirmanin etik kurul onayr Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. Ayrica, arastirma

sirasinda Helsinki deklarasyonuna uyulacag: tarafimizca taahhiit edilmistir.

Anket bitiminde ¢alismaya katilan kadinlara meme kanseri ve taramalar1 hakkinda
bilgi verildi. Katilimcilara meme kanserinden korunma ve yaslara uygun tarama yontemleri
hakkinda egitim verildi. Taramalarin1 yaptirmamis olan kadinlardan isteyenler mamografi

¢ekimi i¢in yonlendirildi.
Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik programindan yararlanilmistir. Stirekli degiskenler

ortalama+standart sapma, minimum, maksimum degerleri ve kategorik degiskenler say1 ve
yizde olarak verilmistir. Kategorik yapidaki verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi
kullanild1 ve beklenen degerler %20 iizeri ¢iktiginda, minimum deger 5’in altindaysa Fisher
kesin testi dikkate alindi. Calismada p degeri 0,05'den kiigiik degerler, istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Veriler

Anket calismamiz 18-70 yas aras1 218 kisinin katilimi ile gerceklesmis olup
katilimcilarin yag ortalamasi 37,0+£14,6; evli olan 138 katilimcinin yas ortalamasi 43,5+14,1;
bekar olan 80 katilimcinin ise yas ortalamasi 25,7+6,3 idi. Kilo ortalamas1 62,0+11,7; BKI

ortalamas1 25,3+4,9 olup 46 yas ve iizeri grubun BKI ortalamasi ise 27,644 tiir.

Tablo V: Sosyodemografik ozelliklere gore dagihim

Ort.£SS* Minimum-Maksimum
Yas 37,0+£14,6 18-70
Kilo 62,0+11,7 42-98
BKi** 25,3+4,9 16,2-37,3
Yas gruplan Sayi (s) Yiizdelik (%)
18-45 158 72,5
46 ve lzeri 60 27,5
Beden Kitle indeksi
Zayif ve normal kilolu 116 53,2
Fazla kilolu ve obez 102 46,8
Medeni hal
Evli 138 63,3
Bekar 80 36,7
Egitim durumu
12 y1l ve alt1 110 50,5
Yiiksekdgrenim 108 495
Meslek
Ev hanimi 79 36,2
Aktif ¢alisan 139 63,8
Cocuk
Var 130 59,6
Yok 88 40,4
Yasadig: bolge
Sehir merkezi 176 80,7
Diger 42 19,3
Gelir
5000 lira alt1 104 47,7
5000 lira ve tizeri 114 52,3
Gelir algis1
Gelir gidere yetmiyor 19 8,7
Gelirim giderime denk 165 75,7
Gelirim giderimden fazla 34 15,6
Toplam 218 100

*Qrt: Ortalama, SS: Standart sapma **BKI: Beden Kitle indeksi

Katilimcilarin %72,5%i (s=158) 18-45 yas aras1, %46,8’inin (s=102) BKi’ne gore fazla kilolu
veya obez (BKI 25 kg/m2 izeri olanlar1 fazla kilolu veya obez, 25 kg/m2 ve alt1 olanlar1 zayif
veya normal kilolu olarak simiflandirildi), %18,8’i (s=41) obez, %63,3’iinli (s=138) evli
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kadinlar olusturmaktadir. %49,5’inin (s=108) egitim durumu yiliksekdgrenim, ev hanimi
olanlar %36,2 (s=79) olup, %63,8’1 aktif ¢alisan kadinlardi ve katilimcilarin %40,4°1 (s=88)
cocuk sahibi degildi. %80,7’si (5=176) sehir merkezinde oturuyor, %52,3’iinilin (5=114) aylik
hane geliri 5000 lira ve tizerindeydi. %75,7’si (s=165) gelirinin giderine denk, %8,7’si (s=19)
ise gelirinin giderinden az oldugunu belirtti (Tablo V).

Katilimcilarin %56°s1 (s=122) karbonhidrat agirlikli kizartma, hamur isi seklinde,
%34,4°1 (s=75) kirmiz1 et agirlikli besleniyordu. %35,8’inin (S=78) ise sebze meyve tiiketimi
yoktu. %52,3’1 (s=114) giinliik isleri disinda hig¢ spor yapmiyordu. %88,1°1 (s=192) sigara hig
icmemis, %88,1’inin (5=192) alkol kullanimi1 yoktu. Detayli veriler katilimcilarin yasam tarzi
risk faktorleri adli Tablo VI’da yer almaktadir.

Tablo VI: Yasam tarz risk faktorleri

Sebze-meyve agirhkh Sayi (s) Yiizdelik (%)
Evet 140 64,2
Hayir 78 35,8
Karbonhidrat agirhkh

Evet 122 56,0
Hayir 96 44
Kirmizi et agirhkh

Evet 75 34,4
Hayir 143 65,6
Spor yapma

Evet 104 47,7
<150 dk/hf 38 36,5
>150 dk/hf 66 63,5
Hayir 114 52,3
Sigara

Evet 26 11,9
Hayir 192 88,1
Alkol

Evet 26 11,9
Hayir 192 88,1
Toplam 218 100

Katilimcilarda 18-45 yas arasi fazla kilolu veya obezitesi olanlarin orant %38 (s=60)
iken; 46 yas ve iizeri kadinlarda bu oran %70 (s=42) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). Katilimcilardan evli olanlardan fazla kilolu veya obezitesi olanlarin
orani %60,1 (s=83), bekarlarda ise bu oran %23,8 (s=19) olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Fazla kilolu veya obezitesi olan ev hanimlarinin oram %72,2

(s=57), calisan kadinlarda bu oran %32,4 (s=45) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
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anlamliydi (p<0,001). Egitim durumu 12 yil ve alt1 olanlarda fazla kilolu veya obez olanlarin
oran1 %62,7 (s=69) iken; bu oran yiikksekogrenim grubunda %30,6 (s=33) olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Aylik gelir 5000 lira alt1 olanlarda 25 kg/m2
tizeri olanlarin oran1 %61,5 (5=64), 5000 lira ve tizeri gelire sahip kadinlarda ise %33,3 (s=38)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Cocuk sahibi olup fazla kilolu
veya obezitesi olanlarin orani %62,3 (5=81) iken ¢ocugu olmayanlarda bu oran %23,9 (s=21)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Detayli veriler katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerine gére beden kitle indekslerinin karsilastirilmasi adli Tablo

VII'de yer almaktadir.

Tablo VII: Sesyodemografik dzelliklere gore BKI

Beden kitle indeksi
25 kg/m?ve | 25 kg/m* | Total P* degeri
alti iizeri
S % |s |% S %
Yas 18-45 arasi 98 62,0 |60 |38,0 |158 |72,4
46 ve tizeri 18 30,0 |42 |70,0 |60 |27,6 <0,001
Medeni hal Evli 55 139,983 |60,1 |[138 |63,3
<0,001
Bekar 61 76,3 |19 |23,8 |80 |36,7
Meslek Ev hanimi 22 27,8 |57 |722 |79 |36,2
Calisan 94 67,6 |45 |32,4 |139 |63,8 <0,001
Egitim durumu 12 yil ve alt1 41 37,3 |69 |62,7 110 | 50,5
Yiksekogrenim | 75 69,4 |33 [30,6 108 | 49,5 <0,001
Bolge Sehir merkezi | 99 56,3 |77 |43,7 176 | 80,7
Diger 17 40,5 (25 |59,5 |42 |19,3 >0,05
Gelir 5000 lira altt 40 38,5 |64 |615 |104 |47,7
5000 lira ve 76 66,7 |38 |33,3 |114 |52,3 <0,001
iizeri
Cocuk Var 49 37,7 |81 |62,3 |130 |59,6
Yok 67 76,1 |21 |23,9 |88 |40,4 <0,001
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Katilimcilarda kizartma, hamur isi tarzinda karbonhidrat agirlikli beslenme sekline
sahip olanlarda 25 kg/m? iizeri olanlarin oram %359 (s=72) olup, bu oran sebze meyve veya
kirmiz1 et agirlikli olarak beslenenlere gore istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Fazla
kilolu veya obezitesi olup alkol tiiketimi olanlarin oran1 %23,1 (n=6) iken; alkol tiiketimi
olmayanlarda bu oran %50 (s=96) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,010). Detayl1 verilere Tablo VIII’de yer verilmistir.

Tablo VIII: Ahskanliklara gére BKI

Beden kitle indeksi
25 kg/m*ve | 25 kg/m* | Total P* degeri
alti iizeri
S % |s |% S %
Karbonhidrat agirhkh Evet 50 |41,0|72 |59,0 122 | 55,9
<0,001
Hayir 66 68,8 |30 |31,2 |96 |441
Sebze meyve agirhkh Evet 81 57,9 |59 (42,1 140 | 64,2 >0,05
Hayir 35 449 |43 |551 |78 |358
Kirmzi et agirhkh Evet 40 53,3 |35 [46,7 75 (34,4 >0,05
Hayir 76 53,1 |67 |46,9 |143 |65,6
Sigara Evet 13 50,0 |13 |50,0 |26 |[11,9 >0,05
Hayir 103 |[53,6 |89 |46,4 |192 88,1
Alkol Evet 20 769 |6 231 |26 |11,9 0,010
Hayir 96 50,0 |96 |50,0 |192 |88,1

*ki-kare testi

Katilimcilarda egitim durumu 12 yil ve alt1 grupta daha 6nce meme rahatsizligi olanlar
%10,0 (s=11) iken yiiksekdgrenim grubunda %25,0 (s=27) olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,003). Cocuk sahibi olan katilimcilarda daha énce meme rahatsizligi
olanlarin orant %27,7 (s=36) iken g¢ocuk sahibi olmayanlarda bu oran %2,3 (s=2) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Detayli veriler Tablo IX’da yer

almaktadir.
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Tablo IX: Sosyodemografik ozelliklere gore daha 6nce meme rahatsizhigr durumu

Daha 6nce meme rahatsizhigi | Var s (%) Yok s (%) P* degeri
Yas gruplan

18-45 yas arasi 30 (19,0) 128 (81,0) >0,05
46 yas ve lizeri 8 (13,3) 52 (86,7)

BKI**

Zayif veya normal kilolu 25 (21,6) 91 (78,4) >0,05
Fazla kilolu veya obez 13 (12,7) 89 (83,7)

Medeni hal

Evli 29 (21,0) 109 (79,0) >0,05
Bekar 9(11,3) 71 (88,8)

Egitim durumu

12 yil ve alt1 11 (10,0) 99 (90,0) 0,003
Yiiksekdgrenim 27 (25,0) 81 (75,0)

Meslek

Ev hanimi 12 (15,2) 67 (84,8) >0,05
Calisan 26 (18,7) 113 (81,3)

Bolge

Sehir merkezi 27 (15,3) 149 (84,7) >0,05
Diger 11 (26,2) 31 (73,8)

Cocuk

Var 36 (27,7) 94 (72,3) <0,001
Yok 2 (2,3) 86 (97,7)

*ki-kare testi**BKi: Beden Kitle indeksi

Katilimeilara son bir yil iginde gebelik haric ka¢ kere doktora gittiklerini
soruldugunda; 18-45 yas arasi kadinlarin %42,4’i (s=67) hi¢ doktora gitmedigini belirtirken
46 yas ve lizeri kadinlarda bu oran %21,7 (s=13) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd:r (p= 0,008). Beden kitle indeksine gore bakildiginda; 25 kg/m2 ve alt1 grupta hi¢
doktora gitmeyen %47,4 (s=55) kisi iken; 25 kg/m?iizeri katilimeilarda bu oran %24.5 (s=25)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Evli katilimcilar arasinda iki
ve daha fazla doktora gidenler %54,3 (s=75) iken; bekar katilimcilarda bu oran %30 (s=24)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002). Ev hanimi grubunda iki veya
grubunda iki veya daha fazla kez doktora gidenler %60,8 (s=48) iken g¢alisan kadinlarda bu
oran %36,7 (s=51) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,012). Egitim
durumuna gore bakildiginda 12 yil ve alti grubunda iki veya daha fazla doktora gidenler
%55,5 (s=61) iken; yiliksekogrenim grubunda bu oran %35,2 (s=38) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Yasanilan bolge agisindan karsilastirildiginda sehir
merkezinde ikamet eden grupta hi¢ doktora gitmeyenler %40,3 (s=71) iken sehir merkezi
disinda ikamet eden grupta hi¢ doktora gitmeyenler %21,4 (s=9) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Aylik hane geliri ile doktora gitme sayisina
bakildiginda, 5000 lira alt1 olan grupta hi¢ doktora gitmeme oran1 %24,5 (s=23) iken 5000 lira
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Tablo X: Sosyodemografik ozelliklere gore saghgi koruma

Son 1 yil icinde gebelik hari¢ | Hic¢ s (%0) Bir s (%) iki ve fazlasis | P* degeri
ka¢ kere doktora gittigi (%)

Yas gruplan

18-45 yas arasi 67 (42,4) 26 (16,5) 65 (41,1) 0,008
46 yas ve lizeri 13 (21,7) 13 (21,7) 34 (56,6)

BKI**

Zayi1f veya normal kilolu 55 (47,4) 25 (21,6) 36 (31,0) <0,001
Fazla kilolu veya obez 25 (24,5) 14 (13,7) 63 (61,8)

Medeni hal

Evli 43 (31,2) 20 (14,5) 75 (54,3) 0,002
Bekar 37 (46,3) 19 (23,8) 24 (30,0)

Meslek

Ev hanimi 25 (31,6) 6 (7,6) 48 (60,8) 0,012
Caligan 55 (39,6) 33 (23,7) 51 (36,7)

Bolge

Sehir merkezi 71 (40,3) 34 (19,4) 71 (40,3) 0,004
Diger 9214 5(11,9) 28 (66,7)

Egitim durumu

12 y1l ve alt1 38 (34,5) 11 (10,0) 61 (55,5) <0,001
Yiiksekdgrenim 42 (38,9) 28 (25,9) 38 (35,2)

Gelir

5000 lira alt1 23 (24,5) 21 (22,3) 50 (53,2) <0,001
5000 lira ve iizeri 57 (50,0) 18 (15,8) 39 (34,2)

Cocuk

Evet 16 (20,3) 19 (24,1) 44 (55,6) <0,001
Hayir 45 (51,1) 19 (21,6) 24 (27,3)

Spor

Hig 38 (33,3) 18 (15,8) 58 (51,8)

< 150 dk/hf 9 (23,6) 5(13,2) 24 (63,2) 0,007
150 dk/hf ve fazlasi 33 (50,0) 16 (24,2) 17 (25,8)

Sigara

Evet 9 (34,6) 2(7,7) 15 (57,7) >0,05
Hayir 71 (37,0) 37 (19,3) 84 (43,8)

Alkol

Evet 7 (26,9) 9 (34,69 10 (38,5) >0,05
Hayir 73 (38,0) 30 (15,6) 89 (46,4)

Sebze meyve agirhkh

beslenme

Evet 54 (38,6) 28 (20,0) 58 (41,4) >0,05
Hayir 26 (33,3) 11 (14,1) 2 (52,6)

Karbonhidrat agirhkh

beslenme

Evet 41 (33,6) 6 (4,9) 75 (61,5) <0,001
Hayir 39 (40,6) 33 (34,4) 24 (25,0)

Kirmzi et agirhklh beslenme

Evet 32 (42,7) 14 (18,7) 29 (38,7) >0,05
Hayir 48 (33,6) 25 (17,4) 70 (49,0)

*Kki-kare testi **BKI: Beden Kitle Indeksi

Ve tlizeri grupta %50 (s=57) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Cocuk sahibi katilimcilarin iki kere ve daha fazla doktora gitme oran1 %55,6 (s=44), ¢ocugu

olmayanlarda bu oran %27,3 (s=24) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamiydi
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(p<0,001). Hi¢ spor yapmayan grupta iki ve daha fazla doktora gidenler 58 kisi iken (%51,8)
en az 150 dk/hf spor yapanlar 17 kisi (%25,8) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,007). Karbonhidrat agirlikli beslenenlerde iki ve daha fazla doktora
gidenlerin oran1 %61,5 (s=75), bu sekilde beslenmeyen grupta bu oran %25 (s=24) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Daha detayli veriler Tablo X da yer

almaktadir.

Spor yapan katilimcilarda daha 6nce meme rahatsizligi olma oran1 %23,1 (s=24) iken
spor yapmayan katilimcilarda bu oran %12,3 (s=26) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p=0,035) Sigara igen katilimcilarda daha 6nce meme rahatsizligi olma orani

%46,2 (s=12), igmeyenlerde bu ise bu oran %13,5 (s=26) olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0,001). Detayli veriler Tablo XI’de yer almaktadir.

Tablo XI: Yasam tarzina gore daha 6nce meme rahatsizhgi durumu

Daha 6nce meme rahatsizhgi Var s (%) Yok s (%) P* degeri
Sebze-meyve agirhkh beslenme

Evet 20 (14,3) 120 (85,7) >0,05
Hayir 18 (23,1) 60 (76,9)

Kirmzi et agirhikl beslenme

Evet 18 (24,0) 57 (76,0) >0,05
Hayir 20 (14,0) 123 (86,0)

Karbonhidrat agirhkh beslenme

Evet 21 (17,2) 101 (82,8) >0,05
Hayir 17 (17,7) 79 (82,3)

Spor

Evet 24 (23,1) 80 (76,9) 0,035
Hayir 14 (12,3) 100 (87,7)

Sigara

Var 12 (46,2) 14 (53,8) <0,001
Yok 26 (13,5) 166 (86,5)

Alkol

Var 3(11,5) 23 (88,5) >0,05
Yok 35(18,2) 157 (81,8)

*ki-kare testi

4.2. Katihmcilarin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgilerine Ait Veriler

Katilimcilara daha 6nce meme ile ilgili rahatsizliklar1 olup olmadig1 soruldugunda,
yakinmasi olmayanlar katilimcilarin %78’1 (s=170) idi. Fibroadenom, kist veya siipheli kitle
yakinmasi olanlar %12,4 (s=27), mastit veya meme apsesi gegirenler %11 (s=5) olup, meme

kanseri olan katilime1 yoktu (Tablo XII).
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Tablo XI11: Daha 6nce meme ile ilgili rahatsizlik durumu

Gecirilmis meme hastaligi Sayi (s) Yiizdelik (%)
Yok 180 82,6

Siipheli kitle, kist 27 12,4

Mastit, meme apsesi 11 5,0

Meme kanseri 0 0

Toplam 218 100

Meme ile ilgili yakinmaniz oldugunda nereye basvurursunuz sorusuna ise %61,9
(s=135) katilimcr aile hekimine, %24,8’1 (5=54) iiniversite hastanesine, %11°1 (5=24) devlet

hastanesine, diger katilimcilar ise 6zel muayenehaneye gideceklerini belirttiler (Tablo XII1).

Tablo XI111: Meme ile ilgili yakinma olursa ilk basvuru

Sayi (5) Yiizdelik (%)
Aile hekimi 135 61,9
Universite hastanesi 54 24,8
Devlet hastanesi 24 11,0
Ozel muayenehane 5 2,3
Toplam 218 100

Katilimceilarin %69,3°1i (s=151) daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi almist1 ve
bunlarin %53,6’s1 (s=81) televizyon, sosyal medya, gazete gibi alanlardan bilgilendirilmisti,
%41,7’si (5=63) aile hekimi veya bagka bir saglik personeli tarafindan bilgi edinmis ve
%?26,5’1 (s=40) arkadas ortamlarinda bilgi sahibi olmustu (Tablo XIV).

Tablo X1V: Meme kanseri ile ilgili bilginin kaynag:

Daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi Sayi (s) Yiizdelik (%)
Evet 151 69,3
Televizyon/sosyal medya/gazete 81 53,6
Aile hekimi veya bagka saglik personeli 63 41,7
Arkadas cevresi ve diger 40 26,5
Hayir 67 30,7
Toplam 218 100

18-45 yas arasi katilimcilarda daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi alanlarin orani
%77,8 (s=123) iken 46 yas ve lizeri olan grupta bu oran %46,7 (s=28) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Egitim durumu 12 yil ve alt1 grupta meme kanseri
hakkinda bilgi alanlar %40,9 (s=45) iken yiiksekdgrenim grubunda bu oran %98,1 (s=106)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). KKMM yapan grupta meme
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kanseri hakkinda bilgi alanlar %93,8 (s=45) iken KKMM yapmayan grupta %62,4 (s=106)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydr (p<0,001). Mamografi yaptiran grupta
meme kanseri hakkinda bilgi alanlarin oram1 %87,5 (s=28) iken mamografi yaptirmayan
grupta bu oran %66,1 (s=123) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Daha detayli veriler Tablo XV’de verilmistir.

Tablo XV: Sosyodemografik ozelliklere gore meme kanseri bilgi durumlar:

Yas gruplar Evet s (%) Hayir s (%) P* degeri
18-45 yas arasi 123 (77,8) 35(22,2) 0,0001
46 yas ve lzeri 28 (46,7) 32 (53,3)

Medeni hal

Evli 94 (68,1) 44 (31,9) >0,05
Bekar 57 (71,3) 23 (28,8)

Meslek

Ev hanimi 45 (57,0) 34 (43,0) >0,05
Calisan 106 (76,3) 33 (23,7)

Bolge

Sehir merkezi 124 (70,5) 52 (29,5) >0,05
Diger 27 (64,3) 15 (35,7)

Beden Kitle indeksi

25 kg/lcm? ve alti 84 (72,4) 32 (27,6) >0,05
25 kg/em? iizeri 67 (65,7) 35 (34,3)

Egitim durumu

12 yil ve alti 45 (40,9) 65 (59,1) 0,0001
Yiiksekogrenim 106 (98,1) 2(1,9)

Cocuk

Var 87 (66,9) 43 (33,1) >0,05
Yok 64 (72,7) 24 (27,3)

KKMM yapma

Evet 45 (93,8) 3(6,3) <0,001
Hayir 106 (62,4) 64 (37,6)

Mamografi

Evet 28 (87,5) 4 (12,5) <0,001
Hayir 123 (66,1) 63 (33,9)

*ki-kare testi

Katilimcilara meme kanserinde olabilecek belirtiler soruldugunda, %84,4 (s=184)
katilimc1 memede sislik olabilecegini, %55,5 (s=121) kisi de memede renk degisikligi
olusabilecegini belirtti. Detayli veriler meme kanserinde goriilebilecek belirtilere

katilimcilarin diisiinceleri adli Tablo XVI’da yer almaktadir.

Tablo XVI: Meme kanserinde goriilebilecek belirtilere katihmecilarin diisiinceleri

Say1 (s) Yiizdelik (%)
Memede sislik 184 84,4
Koltuk altinda beze 165 75,7
Memede sekil bozuklugu 157 72,0
Memede agri 154 70,6
Meme basindan kanh akinti 147 67,4
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Meme basinda ¢okme/yiikselme

139

63,8

Memede renk degisikligi

121

55,5

Meme kanseri risk faktorleri hakkinda katilimcilarin bilgilerini soruldugunda %91,7’si

5=200) ailede meme kanseri goriilmesinin, %20,6’s1 (5=45) da gec menopoza girmenin (55
( ) g , ,6’s1 (s=45) da geg poza g (

yas sonrasi) riski arttirabilecegini belirtti. Ayrica katilimcilarin %83,9’u (s=183) emzirmenin

risk faktorii olmayacagini aksine meme kanserinden koruyucu oldugunu belirtti. Daha detayli

veriler katilimcilarin meme kanserinde riski faktorleri hakkindaki bilgi durumu adli Tablo

XVII’de yer verilmistir.

Tablo XVI1: Meme kanseri riski faktorleri hakkindaki bilgi durumu

Say1 (n) Yiizdelik (%)

Ailede meme kanseri olmasi 200 91,7
Emzirmemek (uzun siire emzirmek meme 183 83,9
kanseri riskini arttirmaz, aksine korur.)

Yasin ilerlemesi 121 55,5
Postmenopozal hormon tedavisi 98 45,0
Yagdan zengin gidalarla beslenmek 83 38,1
Erken yasta adet olma (12 yas 6ncesi) 53 24,3
Gec yasta menopoza girmek (55 yas sonrasi) 45 20,6

Katilimcilarin belirti skorlarina bakildiginda ortalama 4,8+2,4; risk skoru ise 3,6+1,4

1di. Katilimcilarin %49,6’s1 (s=108) belirti skorlarindan tam puan almisken; risk skorlarindan

sadece %0,9 (s=2) kisi tam puan alabilmisti. Daha detayl1 veriler tablo XV1II’de verilmistir.

Tablo XVIII: Toplam belirti ve risk skoru durumu

Ort.+SS* Minimum-Maksimum
Toplam belirti skoru 4,8+£2.4 1-7
Toplam risk skoru 3,6+1,4 1-7
Toplam belirti skor gruplari Sayi (S) Yiizdelik (%)
1 38 17,4
2 21 9,6
3 20 9,2
5 15 6,9
6 16 7,3
7 108 49,6
Toplam risk skor gruplari
1 2 0,9
2 73 334
3 23 10,6
4 52 23,9
5 47 21,6
6 19 8,7
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7 2 0,9

Toplam 218 100
*SS: Standart Sapma

Katilimcilarin meme kanseri belirtileri hakkindaki toplam bilgi skorlar1 kategorize
edildiginde ve sosyodemografik oOzelliklerine gore karsilastirildiginda; 18-45 yas arasi
kadinlarda yeterli bilgi diizeyi %69,6 (s=110) oraninda iken 46 yas ve iizeri katilimcilarda bu
oran %48,3 (s=29) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Evli
katilimcilarda yeterli bilgi diizeyi %58,7 (s=81), bekarlarda ise %72,5 (s=58) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,041). Egitim durumu 12 y1l ve alt1 olan
grupta bilgi diizeyi yeterli olanlar %45,5 (s=50) iken yiiksekdgrenim grubunda bu oran %82,4
(s=89) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Daha 6nce meme
kanseri hakkinda bilgi alanlarda meme kanseri belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi yeterli
olanlar %80,1 (s=121), daha once bilgisi olmayanlar %26,9 (s=18) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Daha detayli verilere Tablo XIX’da yer verilmistir.

Tablo X1X: Sosyodemografik ozelliklere gore semptom bilgi diizeyleri

Yas gruplari Yetersiz s (%) Yeterli s (%) P* degeri
18-45 yas arasi 48 (30,4) 110 (69,6) 0,004
46 yas ve lzeri 31 (51,7) 29 (48,3)

Beden kitle indeksi

25 kg/cm® ve alti 38 (32,8) 78 (67,2) >0,05
25 kg/cm? iizeri 41 (40,2) 61 (59,8)

Medeni hal

Evli 57 (41,3) 81 (58,7) 0,041
Bekar 22 (27,5) 58 (72,5)

Egitim durumu

12 y1l ve alt1 60 (54,5) 50 (45,5) <0,001
Yiksekdgrenim 19 (17,6) 89 (82,4)

Meslek

Ev hanimi 34 (43,0) 45 (57,0) >0,05
Caligan 45 (32,4) 94 (67,6)

Yasanilan bolge

Sehir merkezi 66 (37,5) 110 (62,5) >0,05
Diger 13 (31,0) 29 (69,0)

Meme kanseri hakkinda daha dénce bilgi

Evet 30 (19,9) 121 (80,1) <0,001
Hayir 49 (73,1) 18 (26,9)

KKMM yapma

Evet 16 (33,3) 32 (66,7) >0,05
Hayir 63 (37,1) 107 (62,9)

Mamografi yaptirma

Evet 13 (40,6) 19 (59,4) >0,05
Hayir 66 (35,5) 120 (64,5)

*Ki-kare testi
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Katilimcilarin meme kanserinin bazi risk faktorleri hakkindaki toplam bilgi skorlari
kategorize edildiginde ve sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirildiginda; 18-45 yas
arast katilimcilarda bilgi diizeyi yetersiz olanlar %63,3 (5=100) iken 46 yas ve iizeri
katilimcilarda bu oran %83,3 (s=50) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,003). Egitim durumu 12 yil ve alt1 grupta yeterli bilgi diizeyi olanlarin oran1 %17,3
(s=19) iken; yiiksek6grenim grubunda bu oran %45,4 (s=49) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Meme kanseri hakkinda bilgi alan grupta yeterli
bilgi diizeyi olanlar %41,7 (s=63) iken; meme kanseri hakkinda daha 6nce bilgilendirilmeyen
grupta bu oran %7,5 (s=5) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Daha detayli veriler Tablo XX’de yer almaktadir.

Tablo XX: Sosyodemografik ozelliklere gore risk bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Yas gruplari Yetersiz n (%) Yeterli n (%) P* degeri
18-45 yas arast 100 (63,3) 58 (36,7) 0,003
46 yas ve lizeri 50 (83,3) 10 (16,7)

Beden Kitle indeksi

25 kg/cm® ve alti 77 (66,4) 39 (33,6) >0,05
25 kg/cm? iizeri 73 (71,6) 29 (28,4)

Medeni hal

Evli 90 (65,2) 48 (34,8) >0,05
Bekar 60 (65,0) 20 (25,0)

Egitim durumu

12 y1l ve alt1 91 (82,7) 19 (17,3) <0,001
Yiksekogrenim 59 (56,4) 49 (45,4)

Meslek

Ev hanimi 60 (75,9) 19 (24,1) >0,05
Calisan 90 (64,7) 49 (35,3)

Yasamlan bolge

Sehir merkezi 119 (67,6) 57 (32,4) >0,05
Diger 31 (73,8) 11 (26,2)

Meme kanseri hakkinda daha énce bilgi

Evet 88 (58,3) 63 (41,7) <0,001
Hayir 62 (92,5) 5 (7,5)

KKMM yapma

Evet 31 (64,6) 17 (35,4) >0,05
Hayir 119 (70,0) 51 (30,0)

Mamografi yaptirma

Evet 26 (81,3) 6 (18,8) >0,05
Hayir 124 (66,7) 62 (33,3)

*ki-kare testi

4.3. Meme Kanseri Taramalar1 Hakkindaki Bilgi ve Farkindahiklar:

Katilimeilarin %61,5°1 (s=134) KKMM hakkinda daha 6nce bilgi aldigini, bilgi alan
134 kisinin ise %35,8’1 (s=48) KKMM yapmaktayd: ve bu kadinlarin sadece %14,5’i (s=7)
diizenli olarak ayna karsisinda ayda bir KKMM’yi yapmaktaydi. %48,6’s1 (5=106) mamografi
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hakkinda daha once bilgi almisti ve bilgi alan 40 yas iizeri 70 kisiden %45,7’si (s=32)
mamografi ¢ektirmisti. Detayl veriler Tablo XXI’de verilmistir.

Tablo XXI: KKMM ve mamografi hakkinda bilgi farkindahk ve davranis

KKMM hakkinda bilgi Say1 (s) Yiizdelik (%)
Evet 134 61,5
Hayir 84 38,5
KKMM yapma

Hayir 170 78,0
Ayda bir diizenli 7 3,2
Ayda birden daha seyrek, arada bir | 41 18,8
Mamografi hakkinda bilgi

Evet 106 48,6
Hay1r 112 51,4
Mamografi yaptirma (40 yas

iizeri)

Evet 32 45,7
Hayir 38 54,3

Katilimcilarin %16,5’1 (n=36) KKMM ’nin alt1 ayda bir, %49,5 (s=108) kisi ayda bir,
digerleri her banyo yapildiginda akla geldik¢e yapilmasi gerektigini belirtti. KMM hakkinda
%30,7 (s=67) katilimci toplam bir kere yaptirmanin yeterli oldugunu, %29,3’1 1-6 ay arasi bir
siklikta, digerleri de 1-2 yil arasinda yaptirmanin yeterli olacagi diisiincesindeydi. Mamografi
icin katihmcilarm %50’si (5=109) iki yilda bir yaptirmanin yeterli olacagini belirtti. Daha
detayli veriler katilimcilarin meme kanseri taramalar1 siklig1 hakkinda diisiinceleri adli Tablo

XXII’de yer almaktadir.

Tablo XXI1: Meme kanseri taramalari sikhgi hakkinda diisiinceleri

KKMM sikhg Say1 (S) Yiizdelik (%)
Her banyo yaptiginda, akla geldikce 74 34,0
Ayda bir 108 49,5
Alt1 ayda bir 36 16,5
KMM sikhigi

Bir kere yaptirmak yeterli 67 30,7
1-6 ayda bir 64 29,3
1-2 yilda bir 87 39,9
Mamografi sikhig

Bir kere yaptirmak yeterli 18 8,3
Alt1 ayda bir 10 4.6
Yilda bir 35 16,1
iki yilda bir 109 50,0
Bes yilda bir 46 211
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Ev hanimlarina KKMM siklig1 hakkinda bilgilerini soruldugunda %30,4’1 (s=24) ayda
bir, calisan kesimin ise %60,4’1 (s=84) ayda bir yapilmas1 gerektigi belirtti ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Detayl1 veriler Tablo XXIII’de verilmistir.

Tablo XXII1: Meslek ve meme kanseri taramalari sikhig: diisiinceleri

KKMM sikhigi Ev hanimu s (%) Calisan s (%) P* degeri
Her banyoda ya da akla geldikge 43 (54,4) 31 (22,3)

Ayda bir 24 (30,4) 84 (60,4) <0,001
6 ayda hir 12 (15,2) 24 (17,3)

KMM sikhig1

1-6 ayda bir 25 (31,6) 39 (28,1)

1-2 yilda bir 30 (38,0) 57 (41,0) >0,05
Toplam bir kez yaptirmak yeterli 24 830,4 43 (30,9)

Mamografi sikhig

6 ayda bir 1(1,3) 9 (6,5)

Yilda bir 20 (25,3) 15 (10,8)

2 yilda bir 37 (46,8) 72 (51,8) >0,05
5 yilda bir 19 (24,1) 27 (19,4)

Toplam bir kez yaptirmak yeterli 2(2,5) 16 (11,5)

*ki-kare testi

Katilimcilarin  egitim durumlar ile meme kanseri tarama programlarinin sikligi
hakkindaki bilgi durumlarin1 karsilastirdigimizda; 12 yil ve alti grupta ayda bir KKMM
yapilmalidir diyenlerin oran1 %19,1 iken yiiksek6grenim grubunda ise bu oran %80,6 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). KMM’yi 1-2 yilda bir yapilmalidir
diyenler 12 yil ve alt1 grupta %30,9, yiiksekogrenim grubunda ise %49,1 idi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Yiiksekogrenim grubunda mamografi sikligini
iki yilda bir diyenlerin oran1 %61,1 iken 12 yil ve alti grupta ise bu oran %39,1 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,008). Daha detayli veriler Tablo XXIV’te

yer almaktadir.

Tablo XXIV: Egitim durumu ve meme kanseri taramalar: sikhig diisiinceleri

KMMM sikhgi 12 yil ve alt1 s (%) | Yiiksekdgrenim s (%) | P* degeri
Her banyoda ya da akla geldik¢e | 64 (58,2) 10 (9,3)

Ayda bir 21 (19,1) 87 (80,6) <0,001
6 ayda bir 25 (22,7) 11 (10,2)

KMM sikhigi

1-6 ayda bir 26 (23,6) 38 (35,2)

1-2 yilda bir 34 (30,9) 53 (49,1) <0,001
Toplam bir kez yaptirmak yeterli | 50 (45,5) 17 (15,7)

Mamografi sikhig

6 ayda bir 1(0,9) 9(8,3)

Yilda bir 25 (22,7) 10 (9,3)

2 yilda bir 43 (39,1) 66 (61,1) 0,008
5 yilda bir 23 (20,9) 23 (21,3)

39



Toplam bir kez yaptirmak yeterli | 18 (16,4) 1 0(0) | |

*Kki-kare testi

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine gore KKMM yapma durumlarina
bakildiginda; 18-45 yas aras1 grupta KKMM yapanlar %27,2 (s=43) iken 46 yas ve iizeri
olanlarda bu oran %8,3 (s=5) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Katilimcilarin gelirim giderimden fazla diyen kisimda KKMM yapma durumu %20,6 (S=7),
gelirim giderime denk diyenlerde %17,0 (s=28), gelirim giderimden az diyen kisimda ise
%68,4 (s=13) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:1 (p<0,001). Yiiksekdgrenim
grubunda KKMM yapmama durumu %72,2 (s=78), 12 yil ve alt1 grupta ise %83,6 (5=92)
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,042). KKMM yapma durumu daha
once meme ile ilgili rahatsizlik gegirenlerde %40,7 (s=11) iken gecirmeyenlerde %?21,2
(s=36) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,027). Daha detayli veriler
Tablo XXV’te yer almaktadir.

Tablo XXV: Sosyodemografik ézelliklere gore KKMM* yapma durumu

Yas gruplari Evet s (%) Hayir s (%) P** degeri
18-45 yag arasi 43 (27,2) 115 (72,8) <0,001
46 yas ve lzeri 5(8,3) 55 (91,7)

Medeni hal

Evli 36 (26,1) 102 (73,9) >0,05
Bekar 12 (15,0) 68 (85,0)

Meslek

Ev hanmim 22 (27,8) 57 (72,2) >0,05
Caligan 26 (18,7) 113 (81,3)

Bolge

Sehir merkezi 35 (19,9) 141 (80,1) >0,05
Diger 13 (31,0) 29 (69,0)

Gelir algis1

Iyi 7 (20,6) 27 (79,4)

Orta 28 (17,0) 137 (83,0) <0,001
Iyi degil 13 (68,4) 6 (31,6)

Egitim durumu

12 yil ve alti 18 (16,4) 92 (83,6) 0,042
Yiiksekdgrenim 30 (27,8) 78 (72,2)

Meme ile ilgili rahatsizhik

geciren / olan

Evet 11 (40,7) 16 (59,3) 0,027
Hayir 36 (21,2) 134 (78,8)

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi **ki-kare testi

Calismamizdaki kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini uygularken KKMM
yapan kadinlarin %12,5’1 (s=6) daha 6nce en az bir kere mamografi ¢ektirmisti (Tablo
XXVI).
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Tablo XXVI: KKMM ve Mamografi durumu

Mamografi P* degeri
Evet Hayir
S % S %
KKMM Evet 6 12,5 42 87,5 >0,05
Hayir 26 15,3 144 84,7

*ki-kare testi

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére mamografi yaptirma durumlarina
baktigimizda 18-45 yas aras1 grupta daha dnce en az bir kere mamografi yaptiran %4,4 (s=7)
iken 46 yas ve lizeri grupta %41,7 (s=25) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Evli olan katilimcilarin %23,2’si (s=32) daha 6nce en az bir kere mamografi
yaptirmigsken bekarlarda bu oran %0 (s=0) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). Ev hanimlarinda mamografi yaptiranlar %25,3 (s=20) iken aktif ¢alisan
grupta bu oran %8,6 (s=12) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Sehir merkezinde yasayan kadinlarin %11,4’1 (s=20) daha 6nce en az bir kere mamografi
yaptirmisken kirsal kesimde yasayanlarda bu oran %28,6 (s=12) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005). Detayli veriler Tablo XXVII’de verilmistir.

Tablo XXVII: Sosyodemografik ozelliklere gore mamografi durumu

Yas gruplari Evet s (%) Hayir s (%) P* degeri
18-45 yas arast 7(4,4) 151 (95,6) <0,001
46 yas ve lizeri 25 (41,7) 35 (58,3)

Medeni hal

Evli 32(23,2) 106 (76,8) <0,001
Bekar 0 (0) 80 (100)

Meslek

Ev hanimi 20 (25,3) 59 (74,7) <0,001
Calisan 12 (8,6) 127 (91,4)

Bolge

Sehir merkezi 20 (11,4) 156 (88,6) 0,005
Diger 12 (28,6) 30 (71,4)

Gelir algisi

5000 lira altt 15 (16,0) 79 (84,0) >0,05
5000 lira ve tizeri 17 (14,9) 97 (85,1)

Egitim durumu

12 y1l ve alt1 19 (17,3) 91 (82,7) >0,05
Yiiksekogrenim 13 (12,0) 95 (88,0)

Meme ile ilgili rahatsizhik
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geciren / olan

Evet 8 (21,1) 30 (78,9) >0,05
Hayir 24 (13,3) 156 (86,7)

*ki-kare testi

5. TARTISMA

Aile Hekimligi poliklinige basvuran 18 yas ve iizeri kadinlarin meme kanseri ve
taramalar1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini arastirdigimiz calismamizda, 218
katilimciya ait demografik verilere ek olarak bilgi ve farkindalik diizeyi ile ilgili anlamh ve
onemli sonuglar elde edilmistir. Elde edilen bulgular cesitli literatiir ve arastirmalarla birlikte

tartigilmistir.

Meme kanseri risk faktorlerine baktigimizda en 6nemli faktoriin kadin cinsiyetten
sonra ileri yas oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki meme kanseri teshisi konulan kadinlarin
%44,5°1 50-69 yas arasindayken %40,7°si 25-49 yas araligindadir ve ortanca teshis konma
yasinin 53 oldugu belirtilmistir (98). Genel popiilasyona baktigimizda Tiirkiye'de 2019
yilinda 32,4 olan ortanca yas, 2020 yilinda 32,7’ye yiikseldi. 15 yas ve iizeri Cinsiyete gore
incelendiginde, ortanca yasin 2020 yilinda tlkemizdeki erkeklerde 31,7°den 32,1°e,
kadinlarda ise 33,1°den 33,4’¢ yiikseldigi goriildii (99). Ulkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda
farkli yas ortalamalar1 bildirilmistir. 1992-2007 arasinda meme kanseri tanisiyla ameliyat
edilmis 13,240 olgunun incelendigi bir ¢alismada, tan1 sirasindaki yas gruplart dagilimlarina
bakilmis ve 45-49 yas grubu %16,7’lik bir degerle en yiiksek bulunmustur. 65-69 yas
grubunda bu oran %7,6’ya diismiis ve daha sonra ise tekrar yiikseldigi saptanmistir (100). Ege
bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamas: 43,1£10,8 bulunmus (101).
2017°de kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi, davranis ve uygulamalarinin incelendigi bir
calismada yas ortalamasi1 43,0+7,3 olarak saptanmis (102). Bir baska ¢alismada 317 kadinin
yas ortalamasi 39,0£14,9 idi (103). 2014 yilinda Istanbul’da bir mahallede yasayan 169
kadinin meme kanseri riskleri ve KKMM egitiminin etkinliginin incelendigi ¢alismada yas
ortalamasi 43,1+12,7 (104), meme kanseri risk diizeylerinin ve KKMM ile iliskisinin
incelendigi 604 kadinla yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 38,2+13,4 (105), KETEM’e
bagvuran kadinlarla yapilan bir ¢alismada ortalama yas 41,1+10,7 (106), 2004 yilinda
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Ankara’da 301 kadin ile yapilan bir ¢calismada yas ortalamasi 35,1+10,5 seklinde bulunmustur
(107).

Literatiirdeki yas ortalamalar1 ¢alismanin yapildigi iilkeye, ¢alismanin evrenine gore
farklilik gostermektedir. Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 37,0=14,6 (min:18,
mak:70) ve ortanca yas1 35°ti. Yas meme kanserinin en belirgin risk faktoriidiir. Ulkemizde
nifusumuz yaslanmaya ve dogusta beklenen yasam siiresi artmaya devam etmektedir.
Ulkemizde 2007 yilinda 65 ve iizeri yastaki niifusun orani %7,1 iken 2020°de %9,5'e
yiikseldi. Dogusta beklenen yasam siiresi, 2019 sonuglarina gore; Tirkiye geneli igin
toplamda 78,6 yil, kadmlarda 81,3 yil, erkeklerde 75,9 yil oldu (99). Ulkemiz kadinlarinin
ortanca yast 2018’de 32,7 iken 2050’de 41,7°ye, 2080’de ise 46,3’c yiikselmesi
beklenmektedir (108). Bu durum meme kanseri riski agisindan yaglanmanin 6nemini daha da
artiracaktir.

Calismamiz katilanlarin yaklasik yaris1 yiiksekogrenim diizeyine sahipti. Ulkemizde,
25 ve daha yukari yasta olan ve en az bir egitim diizeyini tamamlayanlarin toplam niifus
icindeki orani, 2008 yilinda %81,1 iken 2019 yilinda %91,0 oldu. Cinsiyete gore
incelendiginde; 2008 yilinda, kadinlarda %72,6, erkeklerde %89,8 olan bu oran, 2019 yilinda
sirastyla %85,7 ve %96,4 oldu. En az iiniversite mezunu olan 25 ve daha yukar yastaki
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2008 yilinda %9,8 iken 2019 yilinda %20,8 oldu. Bu
oran cinsiyete gore incelendiginde; 2008 yilinda 25 ve daha yukari yasta olup en az iiniversite
mezunu olan kadinlarin oram1 %7,6, erkeklerin orant %12,1 iken bu oran 2019 yilinda
kadinlarda %18,5, erkeklerde ise %23,1 oldu (112). Bu durumun poliklinigimiz {iniversite
hastanesi biinyesinde hizmet vermesi ve hasta popiilasyonumuzun sosyokiiltiirel seviyesinin
yiiksek olmasina bagli oldugu disiliniildii. 2018°’de 7663 kadinla yapilan vaka kontrol
caligmasinda, kontrol grubunun egitim diizeyi anlamli yiiksek bulunmustur (113). Egitim
diizeyi arttik¢a kadinlarin meme kanseri farkindaligi artmaktadir. Bu sayede kadinlarin tarama

oranlar1 ve dolayisiyla meme kanserinde erken tani oranlar1 da artmaktadir.

Yas grubuna gore dogurganlik hizi incelendiginde, 2001 yilinda en yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hiz1 binde 144 ile 20-24 yas grubunda iken 2019 yilinda binde 122 ile 25-29 yas
grubunda goriildii. Bu durum, dogurganlhigin kadmin daha ileri yaslarinda gerceklestigini
gosterdi (114). Bir calismada kadinlarin %82,8’i ilk dogumunu otuz yas oncesinde yaptigi
belirlenmistir (115). Baska bir ¢alismada, bu oran %60,9 olarak bulunmustur (116). Ilk

dogumunu otuz yas oncesinde yapanlarin sikliginin yiiksek oldugu iilkemizde, bu agidan
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meme kanseri gelisme riskinin diisiikk oldugunu gdsteren bir durumdur. Bizim ¢alismamizda
yarisindan fazla katilimer gocuk sahibi idi. Devam eden ¢alismalarda ilk ¢ocugu dogurma yasi

da sorulursa meme kanseri riski agisindan daha anlamli bulgular elde edilebilir.

Yapilan arastirmalarda eriskin donemde kilo aliminin 6zellikle menopoz sonrasi
donemde meme kanseri riskini artirdigi gosterilmistir (117). Fakat bunun yaninda menopoz
oncesi donemde insidans zayif kadinlarda daha fazladir (118). Obezite ile meme kanseri
insidans1 arasindaki iligkiyi saptamak iizere yapilan bir caligmada 337.819 kadin takip
edilmis, 4385 vakada meme kanseri ortaya ¢ikmistir. Postmenopozal 80 kg iizerinde viicut
agirligina sahip kadinlarla 60 kg altindaki kadinlar karsilastirildiginda meme kanseri ortaya
¢ikmasmin rolatif riski 1,25; premenopozal kadinlarda ise 0,58 olarak saptanmis ve kilo
arttikga 6zellikle menopoz sonrasi donemde riskin arttigi belirlenmistir (119). 2017°de Orta
Afrikali 522 kadmla yapilan, meme kanserinde davranmigsal risk faktorlerini inceleyen vaka
kontrol ¢alismasinda, BKi >30 olan kadinlarin, <25 olan kadinlara gére meme kanseri riskinin

3,11 kat fazla oldugu tespit edilmistir (120).

Obezitenin meme kanserinin Onlenebilir en 6nemli risk faktérlerinden biri oldugu
diisiiniildiiglinde bu c¢alismada obeziteye ayri énem verilmistir ve obez hastalarin sadece
meme kanseri i¢in degil sagligi korumada da riskli oldugu goriilmiistiir. Elde ettigimiz
bulgularin diger calismalara destek verecegi diisiincesindeyiz. Ulkemizde 15 yas ve iistii obez
bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 oldu. Cinsiyet ayriminda
bakildiginda; 2019 yilinda kadinlarin %24,8’inin obez ve %30,4’linlin fazla kilolu, erkeklerin
1se %17,3’liniin obez ve %39,7’sinin fazla kilolu oldugu goriildii. Obezitesi olanlarin en
yogun oldugu yas grubu 55-64 yas grubu oldugu goriildii (112). TURDEP-II ¢aligmasinda
obezite siklig1, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %27) bulunmustur. Calisma sonuglari,
TURDEP-I popiilasyonuna gore standardize edildiginde, 1998 ile 2010 y1l1 karsilastirildiginda
Tiurkiye’de yetiskin toplumda obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye yiikseldigi
goriilmiistiir. Obezite prevalanst kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmistir.
Obezite prevalansi, 20’li yaslardan itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve
erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u asmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi
gostermektedir. Ileri yaslarda azalmanin yag kaybindan ziyade kas ve kemik kaybindan ileri
geldigi disiiniilmektedir (121). Calismamizda yariya yakin katilimer fazla kilolu iken obez

olanlar daha azdi. Yasa gore bakildiginda ise yas arttikca obezite oran1 da diger ¢aligmalara
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benzer sekilde artmaktaydi. Yapilan diger c¢alismalarda da bulgular birbirine benzerdi.
Ankara’da 290 meme kanserli kadinla yapilan, meme kanseri risk faktorlerinin incelendigi
calismada, kadinlarin %0,3’t4 zayif, %30,7’si normal ve %69’u kilolu bulunmustur (122).
KETEM’e bagvuran 5000 kadinin meme kanseri risklerinin incelendigi c¢alismada,
katilimcilarin %75,9’u kiloludur (118). Ankara’da 317 kadinin incelendigi ¢alismada ise
katilimeilarin %70,1°1 kiloludur (103). 2010°da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %8,2’sinin
sisman oldugu saptanmustir (123). 20 yas ve tizeri kadinlarda meme kanseri risk faktorlerini
degerlendirildigi bir c¢alismada kadinlarin %47,7’sinin fazla kilolu veya obez oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda menopoz sonrasi kadinlarin %73’nde kilo alimi tespit edilmistir
(124). Baz1 ¢aligmalara ve TUIK verilerine gére obezitesi olanlarn oraninin diisiik ¢ikmasi
calismanin geng popiilasyon, yiiksek sosyoekonomik diizey ve Ege bolgesi olmasi itibariyle
Akdeniz tipi beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi ve fiziksel aktivite ile iliskili olabilir.
Calismamizdaki fazla kilolularin oranmin TUIK calismasindan yiiksek ¢ikmasinin sebebi;

TUIK ¢alismasinda 15 yas ve iistii kisilerin calismaya alinmasi olabilir.

Ogrenim diizeyi arttik¢a obezite oran1 azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, okur-yazar
olmayanlarin %64 tiniin, okuryazar olanlarin %41,7’sinin, ilkokul mezunu olanlarin
%42,4’liniin, ortaokul mezunu olanlarin %25,6’sinin, lise mezunu olanlarin %13,7’sinin,
yiksekokul mezunu olanlarin  %17,2’sinin obez oldugu belirlenmistir (125). Bizim
calismamizda da egitim durumu 12 yil ve alt1 olanlarda fazla kilolu veya obez olanlarin oran
%62,7 iken bu oran yiiksekgrenim grubunda yari yartyaydi. Bu anlamlilik, egitimli kisilerin
saglikli olmaya 6zen gostermesinden ve fiziksel aktiviteye karsi olan ilgi, farkindalik ve
bilginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Bazi ¢aligmalarda kirmizi et tiiketiminden kaynakli meme kanseri goriilme sikliginda
bir yiikselme oldugunu belirtilmis (128). Diger baz1 arastirmada ise meme kanseri ve kirmizi
et tilketimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmektedir (129). Ulkemizde yapilan
kirsal alandaki kadinlarin meme kanseri bilgisi ve kendi kendine meme muayenesi uygulama
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %46,1’inin beslenme
tercihi beyaz et, sebze ve meyve agirlikli, %3’ilinlin ¢ogunlukla kirmizi et tercih ettigi ve
sadece %]1,2’sinin yagh yiyecekleri tiikettigi saptanmistir (130). Bizim ¢alismamizda sik sik
kirmizi et tiiketenler %34,4, karbonhidrat agirlikli beslenenler yaklagik yart kesim idi. Bu
durum yiiksek sosyoekonomik diizey ile alakali olabilir. Calismamizda hamur isi, kizartma,

tath ve benzeri karbonhidrat agirlikli beslenme ile BKIi arasinda anlamli bir iliski varken
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sebze-meyve tiiketimi ve kirmizi et tiikketimi arasinda anlamli bir fark yoktu. Yine alkol
kullanan grupta fazla kilolu veya obez olma orani, alkol almayan gruba gore daha az idi. Yani
alkol alan bireyler daha zayif bulunmustur. Bu duruma Aydmn ilinde alkol tiiketenler,
cogunlukla az ve sik alkol tiiketim paternine sahip olabilirler veya alkol kullananlarin yas
ortalamasmin diisiik olmas1 BKi’lerinin diisiik ¢ikmasina sebep olabilir. Danimarka’da
yapilan bir ¢alismada tiiketilen alkol miktar1 ile BKI arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Ancak, az miktarda ve sik¢a alinan alkol ile BKI arasinda ters bir iliski saptanmistir (131).
Buradan anlasiliyor ki, toplam tiiketilen alkol miktar1 arttikga BKI artmakla birlikte, az ve sik
alkol tiiketimi BKIyi azaltryor olabilir.

Yapilan bazi c¢aligmalarda diizenli fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini %14
oraninda azalttig1 belirtilmis (133). Calismamiza katilan kadinlarin %30,2’sinin >150 dk/hf
spor yaptiklary, %52,3’linlin gilinlik isleri disinda spor yapmadigi goriilmiistiir. Saghik
Istatistikleri Y1llig1 2019’a gore 15 yas ve iizeri kadinlarm %61,1°i diisiik fiziksel aktiviteye
sahipti (134). Katilimcilarimizin spor yapma oranlarmin yiiksek olmasmin sebebi
yiiksekdgrenim diizeyinin fazla olmasi ve yiiksek sosyoekonomik diizey ile ilgisi olabilir.

Calismamizda kadinlarin %88,1’i sigara igmedigini belirmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada %78,3’1, diger ¢alismada %72,5’sinin sigara igmedigi ya da biraktig1 bildirilmistir
(92, 102). Ayrica Tiirkiye Saglhk Istatistikleri yillig1 2019°a gére 15 yas ve iizeri sigara
kullanan bireylerde kisi basina diisen sigara miktarinin uluslararas: karsilastirilmasinda
Tirkiye %17,1 ile 2. sirada yer almaktadir (134). Bu durum maruziyet agisindan riskli
goriinmektedir. 2017°de 102.927 kadinla yapilan, sigara kullanimin meme kanseri riskine
etkisini arastiran ¢alismada; katilimcilardan %8,3’1li halen sigara icmekte, %27,5°1 sigaray1
birakmis, %64,1°1 ise hi¢ igmemistir. Bu ¢alismada sigara i¢enlerin igmeyenlere gére meme
kanseri riskinin 1,14 kat arttig1 tespit edilmistir (135). Calismamizda sigara igmeme oraninin
yiiksek olmasi sevindirici olup, bunun nedeninin kadinlarin egitim diizeyi, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel sebeplerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin  son bir yil i¢inde gebelik haric ka¢ kere doktora gittikleri,
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirildi. Burada sagligi korumada gruplar arasinda ne
gibi farkliliklar oldugunu arastirmak amaclandi. Aralarindaki anlamli iliski yas arttikca, BKI
artttkca dogru orantili sekilde artmaktaydi. Yani ileri yasta olanlar ve fazla kilolu veya
obezitesi olanlar saglhigi korumada daha basarisiz goriinmektedir. Evli olanlar, ev hanimi

olanlar, kirsal kesimde yasayanlar, ¢ocuk sahibi olanlar ve diislik gelirli olanlarinda anlaml

46



bir sekilde daha fazla doktora gittikleri saptanmistir. Bu grubun daha fazla fiziksel inaktif
olmasi ve egitim durumunun bunu etkileyebilecegi diisiiniildii.

Yiiksekogrenim grubunun sagligi korumada daha basarili oldugunu saptandi. Egitim
diizeyinin meme kanseri iizerinde de daha bilingli olma ve koruyucu etkisi olacagi
sOylenebilir. Hi¢ spor yapmayanlar ile haftada 150 dakika ve {izeri spor yapanlar arasinda
sagligi koruma agisindan anlamli bir fark varken 150 dakikadan daha az spor yapanlar ile
anlamli fark saptanmadi. Yine karbonhidrat agirlikli beslenenler sagligi korumada daha
basarisiz saptanmistir. Bu anlamli ve 6nemli bilgiler, daha genis kapsamli kesitsel ve

miidahale ¢alismalarina konu olabilir.

Katilimcilarin daha 6nce meme rahatsizligi gegirip gegirmedigine bakildiginda;
2009’da kadin Ogretmenlerle yapilan bir ¢alismada %15,7’si meme problemi yasadigini
belirtmislerdir (136). Hemsirelerle yapilan bir calismada %1 1’inde kanser dist meme hastalig
oldugu tespit edilmistir (137). Bu arastirmada meme rahatsizligi yasayan kadinlarin orani
diger caligmalarla karsilastirildiginda benzer bulgulara rastlanmistir. Calismamizda yiiksek
egitim diizeyine sahip olma meme rahatsizligi gegirme agisindan koruyucu bulundu. Ayrica
cocuk sahibi olan katilimcilarda daha fazla meme rahatsizligi goriilmistiir. Bu farkin ¢ocuk
sahibi olanlarin yas ortalamasimin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir ve yine
emzirme ile memede olan mikro travmalar sonucu mastit, meme apsesi gibi durumlara yol
acabilecegi diisiincesindeyiz. Spor yapanlarda ve sigara igmeyenlerde daha az meme hastaligi
gorinmekteydi. Calismamizda sigara icenlerle meme hastaliklar1 arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur. Sigara ve meme kanseri arasindaki iligki net degildir, fakat sigaranin memenin
beslenmesini bozmasi, yakinmalar agisindan baslica neden olabilir. Daha 6nceden meme
rahatsizlig1 olanlarda yas gruplari arasinda anlamli bir fark olmasada, genc grupta daha fazla
goriilmesi beslenme aligkanliklariin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 46 yas ve iizeri
kesimin kiiciik yaslarda tatlandirict vb. gibi gidalarla beslenme ihtimali daha zayif
oldugundan bunu goriiyor olabiliriz. Ayrica sigara igme yasinin da giderek azalmasi buna
neden olabilir. Bir grup kadinin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi
cektirme durumu ile bunlar etkileyen faktorleri arastiran bir calismada kadinlarin %3,6’sinda
meme hastaligi vardir (138). KETEM’e basvuran kadinlarla yapilan bir baska c¢alismada ise
%42,3’1i meme problemi yasadigini belirtmistir ve bu arastirmada meme problemi yasayan

kadinlarin oranmi ¢alismalarla karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadan da
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meme hastaligi gecirenlerin farkindaliklarinin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz (106).

Calismalardaki bu farkliligin ¢alisilan evrenin farkli olmasi ile ilgisi olabilir.

Katilimcilara meme ile ilgili yakinmast olursa ilk nereye basvuracagi soruldugunda
yarisindan fazlas1 ilk olarak aile hekimine bagvuracagini belirtti. Sirasiyla iiniversite
hastanesine, devlet hastanesine ve 6zel muayenchanelere gideceklerini belirttiler. 2014’te
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %57,1°1 ilk olarak genel cerrahi uzmanina, %31,5°1 ise ilk
olarak aile hekimine gideceklerini ifade etmisler (139). Calismamizda aile hekimlerine
bagvuru oraninin yiiksek olmasi, meme kanseri belirtilerinin tespitinde, riskli gruplarin
bulunmasinda, erken teshis ve tarama yoOntemlerinin ©Onemi hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi konularinda aile hekimlerine 6nemli gorevler diistiigiinii
diisindiirmektedir. Calismanin aile hekimligi polikliniginde yapilmasi da bu oranin yiiksek
¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Aragtirmada katilimcilarin yaklasik tigte biri meme kanseri hakkinda daha once hig
bilgi almamigsti. Ayrica katilimcilarin daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi alma durumu
yas ve egitim durumu ile anlamli bir farklilik géstermistir ve KKMM yapan ve mamografi
cektirenler anlamli bir sekilde daha fazla bilgi sahibiydi. Egitim durumu arttikga meme
kanseri bilgi diizeyi artmis, yas ile azalmistir. Yas ve bilgi durumunun ters orantili olmasini
calismamizdaki yas arttikca egitim diizeyinin azalmas: ile agiklayabiliriz. Farkindaliklar1 daha
yiiksek olan kadinlarin daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgilendirildikleri diistintilmiistiir.
Tiirkiye’nin batisinda kirsal bolgede yasayan kadinlarin KKMM ve mamografi ile ilgili bilgi
ve tutumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 20—-64 yas aras1 kadinlarin %23,3’{inlin meme
kanseri ile ilgili highbir bilgi duymadigini belirlemislerdir (140). Kadin 6gretmenlerle yapilan
bir caligmada, oOgretmenlerin %72,7°sinin  meme kanseri ile ilgili bilgi almadiklari
bulunmustur (141). Mamografi iinitesine bagvuran 29-82 yas arasi kadinlarin ilk mamografi
yasina etki eden faktorlerine bakmak igin yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %52’sinin meme
kanseri ile ilgili hi¢bir sey duymadiklarini bulunmustur (142). Calismalar arasi1 bu farkliliklar

caligmalarin farkli evrenlerinin, farkli sosyokiiltiirel ve egitim diizeyleri ile alakasi olabilir.

Calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi televizyon ve sosyal medyadan, sonra
sirasiyla aile hekimi veya saglik personelinden ve arkadas ¢evresinden bilgi aldiklarini belirtti
(birden fazla secenek isaretlenebilmistir). Ege bolgesinde yapilan arastirmada, kadinlarin

64,7’sinin televizyon, %28,7’sinin doktordan, %22,9’unun yazili medyadan meme kanseri ile
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ilgili bilgi aldiklarin1 saptamiglardir (101). Almanya’da yakin zamanda yapilan serviks ve
meme kanseri ve taramalari hakkinda kadmnlarin bilgilerinin arastirildigi bir calismada
kadinlarin bilgi kaynagi sorusunun yanitlarina bakildiginda %82,4’ti hekim, %24,9’u
televizyon, %39,1 yazili basin, %16,9’u sosyal g¢evre seklindeydi (birden fazla segenek
isaretlenmistir) (143). Ulkemizde yapilan calismalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi hekim
veya saglik calisaninin, bilgi kaynagi olarak daha az siklikta oldugu belirtilmistir. Bu durum

calismanin yapildig1 evrenin farkli sosyokiiltiirel yapisi ile alakali olabilir.

2008 yilinda Tiirkiye Ulusal Meme Topluluklart Federasyonun ulusal meme kanseri
kayit programina kayithh 11.000’den fazla meme kanserli hasta incelenmistir. Bu ¢alismada
hastalarin ilk bagvuru semptomu incelendiginde, hastalarin %89,91’inin yalnizca meme de
Kitle yakinmasi ile bagvurdugu tespit edilmistir ayrica hastalarin %4,28’1 asemptomatik iken
yapilan taramalarda tan1 almistir (26). Ozgiin ve arkadaslarmin 2009 yilinda Aydin’da meme
kanseri tanisi alan 162 hastanin bagvuru semptomlarini inceledigi ¢alismada, hastalarin
%77,8’1 agrisiz kitle ile %14,2°si agrili kitle ile bagvurmustur. Bu caligmada hastalarin
%88,9’u sorunu ilk kendisinin fark ettigini belirtmistir (144). Bir ¢alismada katilimcilarin
%72,4’{i, Bursa’da yapilan bir ¢alismasinda katilimcilarm %80,1°1, Ingiltere’de 67-73 yas
araligindaki yash kadinlarla yapilan ¢aligmada kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan
%093,3’1i memede ele gelen kitlenin meme kanseri belirtisi olabilecegini belirtmistir (92, 145,
146). Calismamiza katilan kadinlarin biyiik bir ¢gogunlugu diger ¢aligmalara benzer sekilde
meme kanserinde ele gelen Kitlenin olabilecegini belirtti. Bu durum diger ¢alismalarla benzer
egitim diizeyi ile alakal olabilir.

Kadinlarin kanser konusunda bilgi ve tutumlari ile erken tan1 yontemlerine yonelik
davraniglart adli bir ¢aligmada katilimcilarin %71,1°1, Diyarbakir’da yapilan ¢alismada ise
katilimeilarm %64,9°u, Ingiltere’de yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %86,1inin koltuk
altinda ele gelen sisligin meme kanseri semptomu olabilecegini bildikleri belirlenmistir (92,
146, 147). Calismamizda da benzer sekilde katilimecilar (2. en sik verilen cevap) meme
kanseri belirtisi olarak koltuk altinda ele gelen sisligin olabilecegini belirtirken yine benzer
egitim diizeyi bu durumu acgiklayabilir.

Erciyes’te yapilan bir ¢alismada kadinlarin %38,7’sinin, Suudi Arabistan’da yapilan
bir ¢alismada kadimnlarin %36’sinin, meme basinin i¢ce ¢ekilmesinin meme kanseri belirtisi
olabilecegini bildikleri saptanmistir (148, 149). Calismamizda katilimcilarin memede sekil

bozuklugu, meme basinda ige ¢cokme-yiikselmenin diger ¢alismalardan yiiksek oranda meme
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kanserinde goriilebilecegini belirtti. Yiiksek egitim diizeyi bizim c¢alismamizdaki yiiksek
oranlar agiklayabilir.

Hastanede calisan kadinlarla yapilan ¢alismada %32,9’u, Pamukkale Universitesinde
yapilan calismada %40,9’u, Iranli kadinlarla yapilan calismada %16’s1;, Kuveytli
ogretmenlerle yapilan ¢alismada % 66,31, Ingiltere’de 67-73 yas araligindaki yash kadinlarla
yapilan ¢alismada katilimeilarin %53,4’ti memede veya Kkoltuk altinda agr1 olmasinin meme
kanseri belirtisi olabilecegini belirtmislerdir (92, 139, 146, 150, 151). Calismamizda
katilimcilar diger ¢alismalardan daha yiiksek oranda memede agri olmasinin meme kanseri
belirtisi olabilecegini belirtmistir. Yiiksekogrenim oranin yiiksek olmasi bunu agiklayabilir.

2011°de Izmir’de yapilan bir calismada kadmlarm %61,8’i, ASM’ye basvuran
kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi tutum ve davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada
%355,5’1, baska bir calismada %46,2’si, Diyarbakir’da bir aile sagligi merkezinde yapilan
calismada kadmlarm %49,7’si, Iran’da yapilan bir ¢alismada kadimlarm %8’i, 67-73 yas
araligindaki 712 yaslh kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %71,9’u meme basindan gelen
akitinin meme kanseri belirtisi olabilecegini bildikleri belirlenmistir (92, 146-148, 150, 152).
Calismamizda katilimcilar Linsell ve arkadaslarinin calismasi hari¢ diger c¢aligmalardan
yiiksek oranda meme bagindan gelen kanli akintinin bir kanser belirtisi olabilecegini ifade
etmiglerdir. Bu durum yiiksek egitim durumu ile agiklanabilir. Linsell ve arkadaslarinin
caligmasinda ise daha yiiksek egitim diizeyi yoktu ancak meme kanseri hakkinda énceden
daha fazla bilgi almiglardi.

Katilimcilarin  yaklagik yarisi, memede gelisen renk degisiminin kanser belirtisi
olabilecegi belirtildi. Meme kanserinin erken tanisinda farkindaligin 6nemini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada kadinlarin %29,1°1, Suudi kadinlarla yapilan g¢alismada
%16’s1, Kuveytli 6gretmenlerle yapilan ¢alismada %61,5’1, baska bir calismada %27,5°1,
meme derisindeki renk degisiminin meme kanseri belirtisi olabilecegini bildiklerini ifade
etmisler (145, 149, 151, 152). Bulgular genel olarak literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Katilimcilara meme kanseri risk faktorleri hakkinda bilgileri soruldugunda, biiyiik
cogunluk ailede meme kanseri goriilmesinin meme kanserinde riski arttiracagini belirtti.
Sonra sirastyla emzirmemenin, yasin ilerlemesinin, menopoz sonrast hormon tedavisinin,
yagdan zengin gidalarla beslenmenin, 12 yasindan 6nce adet olmanin ve 55 yas sonrasi
menopoza girmenin meme kanserinde riski arttiracagi goriisiindeydi. Bahgesehir'de oturan

kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerini arastiran bir ¢alismada en iyi bilinen risk grubu
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‘ailede meme kanseri 6ykiisii’ (%96,3) iken en az bilinen ‘erken menars grubu’ (%31,7) idi ve
bu ¢alisma bizim ¢alismamizla benzer bulgulara sahipti (115). Baska bir ¢aligmada 35-70 yas
arast Tirk géo¢men kadinlarin meme kanseri ve meme kanseri taramasina iliskin bilgi, tutum
ve gorisleri ile ilgili yaptiklari arastirmada, 35-49 yas arast kadmlarin %81’i meme
kanserinin yasla birlikte arttigini, %44°i ailede meme kanseri dykiisii olan kadinlarin meme
kanseri riskini arttirdigini, 50-70 yas arasi kadinlarin %59’u meme kanserinin yasla birlikte
arttigini, %34°1 ailede meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin meme kanseri riskini arttirdigi
konusunda bilgili olduklarin1 saptamislardir (153). Genel olarak bakildiginda en sik bilinen
risk faktorleri literatiir ile uyumlu olup calismamizdaki kadinlarin emzirmemenin risk faktorii
olmasimi yiiksek oranda bilmesi sevindiriciydi. Bu durumu yiiksek egitim diizeyi ile

aciklayabiliriz.

Calismamizda toplam belirti skorlarindan bilgi diizeyi tam olanlar yariya yakinken risk
skorlarinda bu oran yiizde bir civarindaydi. Katilimcilarin iigte ikisine yakinit meme kanseri
semptomlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahipken {igte birine yakini risk faktorleri hakkinda
yeterli bilgi durumuna sahipti. Bu bize toplumda meme kanseri belirti ve bulgular1 hakkinda
daha fazla bilgi diizeyi varken risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyinin ciddi anlamda diisiik
oldugunu diistindlirmektedir. Bilgi diizeyini Olgen, benzer sorular1 igeren caligsmalarla
bakildiginda; 2009°da 1000 Asyali kadinla yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %57,3’liniin
meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin yliksek oldugu bildirilmistir (154). Manisa’da yapilan
caligmada, kadinlarin %56,1’inin meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir (140). 2014 yilinda yaymlanan Kuveytli kadmlarla yapilan c¢alismada
katilimcilarin %43,1’inin meme kanseri risk faktorleri, semptomlari, meme muayenesi ve
mamografi konularinda 1yi diizeyde bilgiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Yine bu ¢alismada
bizim ¢alismamizin aksine 50 yas ve Ustiindekilerin daha bilgili olduklar1 saptanmistir (155).
Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore meme kanseri semptomlari
ve risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerine baktigimizda yas gruplari, egitim diizeyi,
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Semptom bilgi diizeyinde buna ek olarak
medeni hal ile anlamli fark goriilmiistiir. Egitim durumu arttikca bilgi diizeyi artmakta, yas ile
azalmaktaydi. Yine bekar olanlarin bilgi diizeyi daha yeterli idi. Bu durum yas azaldikc¢a
egitim diizeyinin artmasi ve bekar katilimcilarin yas ortalamasinin daha az olmasi dolayisiyla
egitim durumunun artmasi ile agiklanabilir. Ayrica daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi

alanlar, almayanlara gore daha fazla bilgi diizeyine sahipti ve bu fark istatistiksel olarak
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anlamliydi. Yine bilgi alan kesimin semptomlar ve risk faktorleri hakkinda yeterli bilgi
aldigini diisiindiirmektedir. 2014 yilinda yayinlanan Arap kadinlarla yapilan ¢alismada; meme
kanseri hakkinda katilimeilarin %5’inin iyi, %14,6’smin ¢ok kotii, geriye kalanlarin orta ve
kotii diizeyde bilgiye sahip olduklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada bizimkinde oldugu gibi
genclerin yasl kadinlara oranla daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu da belirlenmistir
(156). Calismalardaki egitim diizeyinin genglerde daha yiiksek olmasi bu duruma sebep
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Katilimcilarin yaklagik tigte ikist KKMM hakkinda daha once bilgi aldigimi ve bu
yontemin erken tanida faydali olabilecegini belirtti. Ancak katilimcilarin yarist ayda bir
diizenli KKMM yapilmasi gerektigini biliyordu. Ankara’nin kirsal bolgesinde yasayan 40 yas
ve lizeri kadinlarla yapilan kesitsel bir arastirmada erken tan1 yontemleri ile ilgili kadinlarin
%45,5’1 KKMM, %63,2’si KMM ve %9,5’i mamografi yanitin1 verdigini saptamiglardir
(157). Pamukkale’de 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin KKMM ile ilgili bilgi
diizeyleri sorgulandiginda %59,1°1 kimlerin uygulamasi gerektigini, %33,1’1 KKMM sikligini
bilmekteydi (139). Aydin’da ¢alisan hemsire ve kadin Ogretmenler arasinda yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin %81,5’inin, kadin 6gretmenlerin %45,1’inin KKMM hakkinda bilgi
sahibi oldugu tespit edilmistir (158). Kadin 6gretmenlerle yapilan bir baska caligmada
%62,5’i KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (141). 2018’de saglik alanlari
disinda egitim goren 1114 kiz Ogrenciyle yapilan c¢alismada, katilimcilarin %79,9’u
KKMM’ye basglama yasini, %9,2’si aylik KKMM yapilmasi gerektigini bilmekteydi (159).
2015°de Samsun’da yasayan 711 kadinla yapilan bir calismada, katilimecilarin %253’
KKMM’nin sikligint dogru bilmekteydi (160). Diyarbakir’da 2018’de yapilan g¢alismada
KKMM’nin 20 yasindan itibaren yapilmasi gerektigini bilen %34,9, diizenli olarak ayda bir
kez yapilmasi gerektiginin bilen %35,4 kisi oldugu ifade edildi (147). Nijerya’da 2017’de 160
kadin saglik calisani ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %8,1°1 20 yagindan sonra KKMM
yapilmasi1 gerektigini, %58,1’1 ayllk KKMM yapilmasi gerektigini bilmekteydi (161).
2006’da yapilan bir aragtirmaya gore ise %72,1 katihlmci KKMM yapmayr duymus
olduklarint belirtmistir (140). 2017 yilinda Ankara’da 564 saglik calisani ile yaptiklar
calismada ise katilimcilarin %21,1’i meme muayenesinin tarama yontemi oldugunu
bilmemistir (162). Bulgular genel olarak literatiir ile uyumlu olup farkliliklar ¢alismanin

evrenine ve egitim durumuna bagli olarak degisebilmektedir.
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Katilimcilarin  yaklagik ticte ikisi KKMM hakkinda bilgi almis olup bilgi alan
katilimcilarin ise yarisina yakint KKMM yapmaktaydi ve bunlarin da sadece iigte biri diizenli
olarak ayna karsisinda ayda bir KKMM yapmaktaydi. Genel olarak baktigimizda ise KKMM
yapanlarin oran1 %22, ayda bir diizenli yapanlarin orani ise %3,2 idi. 2019 Saglik Istatistikleri
Yillig1 Raporuna gore 15 yas ve iizeri kadinlarin ayda bir KKMM yapma oran1 2016’da
%19,7 iken 2019°da %22,1°¢e; 3 ayda bir yapma oran1 %7,9’dan %8,1’e, 3 aydan daha uzun
siirede bir yapma orant %11,9°dan 15,4’e gelmistir. Hi¢ yapmama orani ise %60,6’dan
%54.,3’e gerilemistir. Kadinlarin kanser tarama programlarim1 kullanma sikliklar1 birgok
aragtirmaya konu olmustur. Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin KKMM yapma
orant; Iran’da %12.9, Urdiin’de %26, Kore’de %29,3, Nijerya’da %34,9, Hong-Kong’da %48
olarak belirlenmistir (163). Ulkemizde kadmlarm KKMM yapma oranlarini inceleyen
calismalarin sonuglari, ¢aligmalarin yapildigi evrene gore farkliliklar gostermektedir. KKMM
yapma siklig1 2017°de Bingdl’de ev hanimlar1 ve hemsirelerle yapilan ¢alismada %87,3 iken
(164) 2018’de saglik alani disinda egitim goren 1114 kiz dgrenci ile yapilan ¢alismada ise
%3,4 olarak tespit edilmistir (159). Ege bolgesinde yapilan bir arastirmaya gore kadinlarin
61,7’sinin KKMM yaptigi bulunmus olup diizenli yapanlarin orami ise %17,9 olarak
belirlenmistir (101). Kadin dgretmenlerle yapilan bir ¢alismada %44,3 iiniin KKMM yaptigi
ve bunlarin %24,3’li ayda bir diizenli yaptig1 saptanmistir (141). Baska bir arastirmaya gore
kadinlarin %40,9’u KKMM yaptigi bunlarin ise sadece %10,2’sinin diizenli KKMM yaptig1
bulunmustur (140). Bir baska arastirmada 35-49 yas aras1 kadinlarin %82’si ayda en az bir
kez KKMM yapmakta, 50-70 yas arasi kadinlarin %69’u ayda en az bir kez KKMM
yapmakta oldugunu saptamislardir (153). Bahgesehir’de kadinlarla yapilan arastirmaya gore
kadinlarin %84t KKMM yaptigini ancak yalnizca %15,6’sinin ayda bir diizenli yaptiklarini
bulunmustur (115). 2017°de Gaziantep’te 233 kadinla yapilan c¢alismada ise %21,5 olarak
bulunmustur (102). Calismamizin ortalama KKMM yapma orani genel literatiire ve saglik
istatistiklerine gore diisiik bulunmustur. Katilimeilarin farkindaliklarinin az olmasi bu duruma
neden olabilir. Sonraki ¢alismalarda KKMM yapmama nedenleri veya engeller agisindan

degerlendirilirse daha iyi fikir sahibi olabiliriz.

Katilimeilarin - sosyodemografik o6zelliklerine gére KKMM yapma durumlarini
karsilagtirdigimizda medeni hal, yasanilan bolge ve meslek durumu KKMM yapma durumunu
degistirmezken yas gruplari, egitim durumu, gelir algisi ile arasinda anlamli bir iliski vardi.

Egitim durumu arttikca ve yas azaldikca KKMM yapma durumu artmaktaydi. Bunda yas
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azaldikga artan egitim durumunun bir ilgisi olabilir. Gelir algis1 iyi olmayanlarin, iyi olanlara
gore anlamlt bir sekilde KKMM’yi yaptiklart goriilmistir. (Gelir ile gelir algist
karsilastirildiginda geliri 5000 lira ve iizeri olanlarin anlamh bir sekilde gelir algis1 daha
iyiydi.) Ayrica daha 6nce meme hastaligi geciren kadinlarin farkindaligi daha yiiksek olup
KKMM yapma durumlari, meme hastaligi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Yapilan bir aragtirmada bizim c¢alismamizdan farkli olarak egitim diizeyi KKMM yapmay1
etkilemezken, evli ve 35 yasin istiindekilerin KKMM’yi daha ¢ok uyguladiklar1 goriilmiis
(165). 2007 yilinda Istanbul’da 438 kadinla yapilan ¢alismada aile hikdyesi, egitim durumu,
ekonomik ve meslek durumu KKMM yapmay1 degistirmezken, bizim ¢alismamizla benzer
olarak 40 yas alt1 kadinlarla KKMM yapma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak
calismamizdan farkli olarak medeni hal ile KKMM yapma arasinda anlamli fark bulunmus
olup evli olanlarda daha fazla oranda bulunmustur (166). Yapilan baska bir ¢alismada bizim
calismamizla uyumlu olarak yas artttkca KKMM yapma oraninin azaldigi, egitim diizeyi
yiikksek olanlarin daha yiiksek oranda KKMM yaptigi, ailede meme kanseri Oykiisiiyle
KKMM yapma arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (102). Diger bir
aragtirmadaysa 40 yas Ustii, evlilerin, ailede meme kanseri oykiisii ve egitim diizeyi yiliksek
olanlarla KKMM yapma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (167). Calismalar arasi
farkliligin, arastirmanin evreninden kaynakli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Katilimcilarin yarisina yakini daha 6nce mamografi hakkinda bilgi almist1 ve yaklasik
%40°1 KMM’nin 1-2 yilda bir yapilmasi gerektigini biliyordu. Mamografi hakkinda tim
katilimcilara yontem hakkinda bilgi verildikten sonra sikligini sordugumuzda %50 katilimcer 2
yilda bir yapilmasi gerektigi diislincesindeydi. 2014°te yilinda yayinlanan c¢alismada
kadinlarin %16’siin mamografinin hangi yasta yapilacagini, %14’iiniin mamografinin hangi
siklikla yapilacagini bildigi belirlenmistir (168). 2010 yilinda yapilan ve hastanede caligan
hemsirelerin meme ve serviks kanserlerinin erken tanisindaki bilgi ve uygulamalarim
arastiran bir ¢alismada, hemsirelerin %67,8’i mamografinin rutin olarak hangi yas grubuna,
%45,2’si ne siklikla yapilmali sorularina dogru yanit verdikleri saptanmistir (169). Bir baska
bir ¢alismada kadinlarin %53,1°1 mamografi hakkinda bilgi sahibiydi (109). Hastanede ¢alisan
kadinlarla yapilan c¢alismada kadinlarin %64’1 mamografi hakkinda bilgisi oldugu
belirtilmistir (92). Kuveytli kadinlar yapilan ¢alismada kadinlara mamografi ile taramanin kag
yasindan sonra Onerildigi sorulmus olup kadinlarin %31,2’s1 20-30 yas arasinda, %41,6’s1 30-

40 yas arasinda, %22,9’u 40 yas lizerinde oldugunu belirtmiglerdir (155). 2012 yilinda
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yayinlayan ¢alismada kadinlarin %49,1°i mamografinin ne zaman ¢ekilecegini bilmislerdi
(170). Bahgesehir’de kadinlarla yapilan arastirmaya gore mamografi ¢ektirme sikligina
kadinlarin %11,5’1 iki yilda bir g¢ektirilmeli demis, %83,8’1 yilda bir gektirilmeli demis
olduklarin1 bulmuslardir (115). Ankara’nin kirsal kesiminde yasayan 40 yas tizeri kadinlarla
yapilan kesitsel bir arastirmada, kadinlarin %42,5’inin  hi¢ mamografiyi duymadigi
bulunmuslardir (171). 2006’da yapilan bir aragtirmaya gore kadmlarin %56’sinin
mamografiyi duymadiklar1 saptanmistir (166). 2007°de yapilan arastirmaya gore kadinlarin
%27,9’u mamografiyi duymadiklari saptanmistir (140). 2014 yilinda Kahramanmaras’ta
KETEM’e bagvuran 96 kadinla yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %2,1°1 meme kanserinin
erken tanisinda ne yapildigini bilmedigini belirtilmistir (163). 2017 yilinda Ankara’da 564
saglik calisani ile yaptiklari ¢alismada ise katilimcilarin %22,3’t mamografinin tarama testi
oldugunu bilmemistir (162). Calismalar arasindaki bu farklilik, ¢alismanin evrenine ve

katilimcilarin egitim diizeyine bagli olarak degisiklik gosterdigi diistiniilmektedir.

2019 Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligma gére 15 yas ve iizeri kadinlarda hayati
boyunca en az bir kere mamografi ¢ektirme durumu %34,9, iki yil i¢inde ¢ektirme durumu
%18,7 olarak belirtilmistir. Calismada ise 40 yas tizeri kisilerin en az bir kere mamografi
cektirme durumu %45,7 iken 18 yas ve lizeri degerlendirildiginde ise %14,6 bulunmustur.
Bazi iilkelere bakacak olursak Birlesik Krallik’ta 9%75,2, Finlandiya’da %84 oraninda katilim
saglandig bildirilmektedir. Finlandiya’da tiim meme kanseri vakalarinin neredeyse tigte ikisi
taramada tespit edilmektedir (24, 134, 172). Ege bolgesinde yasayan 18-78 yas arasi
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %40,6’sinin hayatlar1 boyunca en az bir kez
mamografi ¢ektirdikleri saptanmigtir (101). 2011°de meme ve serviks kanserinde erken tani
yontemlerinin kullanimi konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen bir
calismada kadinlarin %352,5’1 hayatlar1 boyunca en az bir kez mamografi ¢ektirdigini
belirtmistir (173). 2007°de yapilan c¢alismada, 3549 yas arasi kadinlarin %56’sinin
mamografi c¢ektirdikleri, 50-70 yas arasi kadinlarin %69’unun mamografi cektirdikleri
saptamiglardir (153). Hastanede ¢alisan kadinlarla yapilan ¢alismada mamografi ¢ektirme
orani %22,3 olarak bulunmus (92). 2018 yilinda birinci derece yakinlarinda meme kanseri
Oykiisii olan kadinlarda yapilan ¢alismada ise mamografi ¢ektirme oranmi %17 olarak
belirlenmistir (174) 2018 yilinda yapilan baska bir calismada mamografi ¢ektirme orani ise
%15,8 olarak belirtilmis (175). 2006 yilinda 20-64 yas arasi kadinlarla yapilan kesitsel

aragtirmaya gore kadinlarin %5,1°1 son iki yil icinde mamografi ¢ektirdikleri saptanmislardir
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(140). Kiitahya’da yapilan ¢alismada ise mamografi ¢ektirme orant %16,6 olarak bulunmus
(170). 2007°de ilk mamografi yasina etki eden faktorleri arastiran tanimlayici aragtirmada
kadinlarin %32,3’tiniin diizenli araliklarla mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (142). 20-70 yas
arasi kadinlarla yapilan kesitsel arastirmaya gore kadinlarin %25’inin hayatlar1 boyunca en az
bir kez mamografi cektirdikleri saptamistir (166). Ulkemizde toplum tabanli mamografi
cektirme hedefinin %70 oldugu diisiiniildiigiinde, bu oranlar hem bizim ¢aligmamizda hem de
diger calismalarda hedefin oldukg¢a altindadir. Cin kokenli Amerikali kadinlarla yapilan bir
calismada ise mamografi ¢ektirme oran1 %74 olarak belirlenmistir (176). Bu farkliliklarin
sebebini ¢alismanin yapildigi popiilasyonun sosyokiiltiirel yapisina egitim durumuna bagh

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizdaki kadinlarda ileri yasta, evli, ev hanimi olan ve kirsalda yasayanlarin
hayatinda en az bir kere mamografi ¢ektirme durumu istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmusken ekonomik durum, egitim durumu ve daha 6nce meme hastaligi gecirmekle
mamografi cektirme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Istanbul’da kentsel
bolgede yapilan bir arastirmada, kadinlarin egitim diizeyi yiiksek, geliri fazla ve sosyal
glivencesi olanlarin daha fazla mamografi yaptirdiklari, ¢alismamizdan farkli olarak medeni
durumunun mamografi yaptirmasinda etkisi olmadigi saptanmustir (178). Samsun ilinde
yapilan bir ¢aligmada mamografi ¢ektirme oraninda, artan yasin etkili bir degisken oldugu
bildirilmistir (160). Kayseri ilinde kentsel bir bolgede yasayan kadinlarla yapilan arastirmada
yas ile mamografi ¢ektirme durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (179).
Calismamiz Samsun ve Kayseri’de yapilan calismalar ile ileri yas ve mamografi iligkisi
acisindan benzerlik gostermistir. Meme kanseri erken tani yontemlerine iliskin engelleri
arastirmak amaciyla yapilan bir calismada caligmamizla uyumlu olarak evli olanlarin
mamografi ¢ektirme durumu anlamli olarak yiiksek bulunmustur (109). Manisa’da kirsal
bolgede yasayan kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise caligmamizdan farkli olarak evlilik
durumu ve yasin artmasinin mamografi yaptirmay: etkilemedigi saptanmistir (140). Yine bu
calismada calismamiza benzer olarak egitim diizeyinin mamografi yaptirmay: etkilemedigi
saptanmistir.

Calismanin sinirliliklar tek merkezli bir calisma olmasi, katilimeilarin beyanina dayali
olmast ve gonilliilik esasina dayali olmasi sayilabilir. Ayrica, amacimizda olmadigi igin,

meme kanseri risk faktorlerinin katilimcilarimizda bulunup bulunmadigina yer verilmemistir.
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Ancak, kendi popiilasyonumuzda boyle bir ¢alismanin ilk defa yapiliyor olmasi, ¢alismamizin

giiclii yonudiir.

6. SONUS ve ONERILER

Hastaliga erken tanm1 koymada, mortalitenin ve morbiditenin azalmasinda kilit nokta,
kadinlarda kanser taramalar1 konusunda farkindaliin artirilmasidir. Bu noktadan yola ¢ikarak
calismamizda, ADU Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran kadinlarmn meme
kanseri bulgu ve belirtileri, riskleri, tarama yontemleri hakkinda bilgi ve farkindaliklari
incelenmis ve kadinlarin meme kanseri, belirtileri, olasi risk faktorleri ve erken tam

yontemleri konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi gézlenmistir.

Katilimcilarda sagligi korumada; ileri yas, fazla kilolu veya obez olanlar, evli, ev
hanimi, diisiik egitim ve gelir diizeyi olanlar, kirsal kesimde yasayanlar, cocuk sahibi olanlar,
spor yapmayanlar ve karbonhidrat agirlikli beslenenler daha basarisiz olarak bulunmustur.
Aile hekimleri hasta goriismelerinde fiziksel aktivite, saglikli yasam ve beslenme konusunda
bireyleri bilgilendirmelidir. Boylelikle, hem genel saghigi koruma ve gelistirme, hem de

Onlenebilir risk faktorlerinin erken tespiti ve dnlenmesi miimkiin olabilecektir.

Katilimcilar arasinda, taramalar hakkinda bilgi sahibi olanlar dahil, KKMM yapma ve
mamografi yaptirma davraniglar1 oldukga diisiik oranda bulunmasi nedeniyle, kadinlara daha
once bilgisi olsun olmasin meme kanserinin ciddiyeti, taramalarinin yarar ve zararlar
hakkinda farkindaliklarimin arttirilmas: admna egitimler planlanmast uygun olacaktir. Bu

konuda, daha fazla ¢ok merkezli arastirma planlanabilir.

Hastalarin herhangi bir nedenle hekim bagvurusu meme kanseri bilgilendirmesi i¢in
bir firsat olarak degerlendirilmeli, riskli gruplar belirlenmeli ve her kadina en azindan
degistirilebilir risk faktorlerinden uzaklasmasi konusunda danigmanlik hizmeti verilmesi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle, yas ile obezitenin artmasi hem kanser hem de diger
hastaliklar ve genel saglik agisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle, aile hekimlerinin
goriismelerde bu agidan danigmanlik vermesi uygun olacaktir. Ayrica ¢alismamizda ileri
yasta, evli ve ev hanimi olanlar obezite agisindan riskli bulunmus olup bu grup, daha

yakindan takip edilmelidir.
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Katilimeilarin egitim durumu ile tarama yontemlerini bilme arasinda giicli iliski
bulunmustur. Katilimeilarimiz bilgi kaynagi olarak hekim veya saglik ¢alisanlarindan daha az
yararlanmaktadir. Bu durumu ortadan kaldirmak amaciyla, hastalarin herhangi bir nedenle
hekim basvurusu meme kanseri bilgilendirmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir. afis

Boylece, kadinlarin sosyal ¢evreden yanlis bilgi edinmelerinin 6niine gegilebilir.

7. OZET

Giris ve Amac: Tirkiye ve diinyada meme kanseri kadinlarda goriilen kanser tiirleri
arasinda ilk siradadir. Kanser nedenli oliimlerde ise, akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Ote yandan meme kanserini 6nleme ve erken tan1 imkam vardir. Ulkemiz,
Saglik Bakanlig1 tarafindan, meme kanseri taramasinda, mamografi, klinik meme muayenesi
ve kendi kendine meme muayenesi Onerilmektedir. Taramalarla, hem tedavi kolaylasmakta
hem de hastanin yasam siiresi uzamaktadir. Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran kadinlarin meme kanseri ve erken tani
yontemlerine iliskin bilgi ve farkindaliklarini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayict tipteki arastirma Aydim Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18 yas tizeri 218 kadin katilimci ile
yapilmistir. Veriler anket yontemi kullanilarak katilimcilarla yiiz yiize goriisme seklinde
almmistir. Gozlemsel nitelikte, kesitsel, tanimlayict tipte bir c¢alismadir. Verilerin
degerlendirmesinde SPSS 18.0 paket programi kullanmilmistir. Verileri degerlendirirken
tanimlayici istatistiksel analizlerin (ortalama, standart sapma, frekans, minimum, maksimum)
yani sira nicel verilerin karsilastirilmasindaki ki-kare testi ve Fisher kesin testi kullanildi.

Bulgular: Arasgtirmaya 218 kadm katilmis olup, yas ortalamasi 37,0+14,6'dir.
Katilimeilarin %61,5’1 KKMM hakkinda bilgi sahibiydi ve %22,0’1 KKMM’yi yapmaktaydi.
Kadinlarin yalnizca %3,2’s1 ayda bir kez yaptigini belirtmistir. Katilimeilarin %14,6’s1
mamografi yaptirmigsken 40 yas lizeri ise bu oran %45,7 idi. Kadmlarin ¢ogunlugunun bu

yontemlerden higbirini uygulamadigi gozlenmistir. Katilimeilarin meme kanseri taramalari
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bilgi diizeyi ile egitim diizeyleri arasinda gii¢li bir iliski saptanmistir (p<0,001). Mamografi
yaptirma ile medeni durum, meslek, yas gruplari, yasanilan bdlge arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001; p=0,005).

Sonug¢: Katilimcilar arasinda taramalar hakkinda bilgi sahibi olanlar dahil, KKMM
yapma ve mamografi yaptirma davraniglar1 oldukea diisiik oranda olup, meme kanseri, erken
tan1 ve tarama yontemleri hakkinda planli egitimler yapilarak meme kanserine kars1 kadinlarin
bilgi ve farkindalig1 gelistirilmelidir. Televizyon ve yazili basininin daha sik bilgi vermek
amaciyla kullanilmali ve boylece kadinlarin sosyal ¢evreden yanlis bilgi edinmelerinin 6niine
gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kadimlar, meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi,

mamografi

7. ABSTRACT
INFORMATION AND AWARENESS ABOUT BREAST CANCER AND
SCREENING OF WOMEN AGES 18 AND OVER APPLYING TO AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITY HOSPITAL FAMILY MEDICINE OUTPATIENT
CLINIC

Background and Aim: Breast cancer is the most common type of cancer in women in
Turkey and in the world. It ranks second in cancer-related deaths after lung cancer. On the
other hand, there is the possibility of prevention and early diagnosis of breast cancer. In our
country, the Ministry of Health recommends mammography, clinical breast examination and
breast self-examination for breast cancer screening. With screening, treatment becomes easier
and the patient's life expectancy is prolonged. This research was conducted to determine the
knowledge and awareness of women who applied to the Family Medicine outpatient clinic of
Aydin Adnan Menderes Hospital.

Materials and Method: This descriptive study was conducted with 218 female
patients over the age of 18 who applied to the Aydin Adnan Menderes University Hospital
Family Medicine Outpatient Clinic. The data were collected using the face-to-face
questionnaire method. It is an observational, cross-sectional, descriptive study. SPSS 18.0
package program was used to evaluate the data. Descriptive statistical analyses, chi-square

test and Fisher exact test were used.
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Results: 218 women participated in the study and the mean age was 37.0+14.6 years.
61.5% of the participants had knowledge about BSE and 22.0% were performing BSE. Only
3.2% of women stated that they were applying it once a month. While 14.6% of the
participants had mammography, this rate was 45.7% for those over the age of 40. It has been
observed that the majority of women do not apply any of these methods. A strong association
was found between the breast cancer screening knowledge level of the participants and their
educational level (p<0.001). A significant relationship was found between having
mammography and marital status, occupation, age groups, and region of residence.

Conclusion: Among the participants, including those who had knowledge about
screening, the behavior of performing BSE and having mammography had a very low rate,
and women's knowledge and awareness of breast cancer should be improved by conducting
planned trainings on breast cancer, early diagnosis and screening methods. Television and
social media should be used to provide information more frequently and thus women should
be prevented from obtaining misinformation from the social environment.

Key Word: Women, breast cancer, breast self-examination, mammography
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9. EKLER DiZiNi

EK 1: ANKET FORMU

POLIKLINIGE BASVURAN 18 YAS VE UZERI KADINLARDA MEME KANSERI VE
TARAMALARI HAKKINDA BiLGI VE FARKINDALIK DUZEYI

Sayin Katilimcilar,
Dunyada ve Tirkiye'de kadinlarda en sik goriilen, en fazla 6liime neden olan kanser tiiri meme kanseridir.

Sizi “Poliklinige bagvuran 18 yas ve lizeri kadinlarda meme kanseri ve taramalari hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeyi ” konulu ankete dayal bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu anket galismasina katiimak
tamamen goénullilik esasina dayanmaktadir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Size ait herhangi bir kimlik bilgisi higbir sekilde kullaniimayacaktir.

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr. Serpil Demirag danismanliginda Dr.
Hiseyin Olmez tarafindan yiiriitiilecek olan galismayla ilgili, gerek duydugunuz bilgileri istediginiz takdirde,
size dogru ve anlagilir cevaplar verilecektir (Aile Hekimligi Anabilim Dali).

Katkilariniz igin tesekkur ederiz.

GENEL BILGILER

l.Yasiniz: .o.oooiiiiiiininnns 2.Kilonuz: .......coooiiiii kg

3.Boyunuz: ...........ceeeninnnn. cm 4. Medeni durumunuz:  a) Evli b) Bekar
5. Egitim durumunuz: a) 5yil b) 8 yil c) 12 yil  d) yuksekdégrenim

6. Mesleginiz: a) Ev hanimi c) Diger .............

7. Yasadiginiz bolge a) Sehir merkezi b) iige/kdy

8. Aylik hane geliri a) Asgari Ucret ve alti b) Asgari lcret- 5000 ¢) >5000

9. Gelir algisi a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk c¢) Gelirim giderimden fazla
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10. Gocugunuz var mi a) Hayir b) Evet (Varsa kag gocugunuz var........... )

11. Glnluk isleriniz disinda haftada kag saat spor yapiyorsunuz?

a) Yapmiyorum b) <150 dk/hf ) =150 dk/hf

12. Sigara kullaniyor musunuz ?  a) Hayir b) Evet................ paket/yil

13. Alkol kullaniyor musunuz?  a) Hayir b) Evet

14. Beslenme sekliniz nasildir?  a) Sebze, meyve agirlikh b) Yagl (kizartma), karbonhidratli (hamurigi)
c) Kirmizi et agirhkli  (* birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

15. Son bir yil icerisinde gebelik digsinda herhangi bir nedenle kag kez doktora gittiniz?

a) Hig b) 1 c)2 d)3 e) 3’ den fazla

16. Son bir yil igerisinde hasta olmadiginiz halde yalnizca saglik taramasi igin doktora gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir

MEME KANSERI VE TARAMALARI

17. Meme kanseri hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz mi? a) Evet b) Hayir

18. Cevabiniz “evet” ise bilginizin kaynagi nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) TV/Radyo/Gazete/Dergi/Brosir/Sosyal medya b) Saglik personeli / Aile Hekimi d) Arkadaslar gevresi

19. Onceden gegirilmis meme hastaliiniz var mi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Yok b) Apse, meme iltihabi c) Supheli kitle, kist d) Meme kanseri

20. Memeniz ile ilgili yakinmaniz oldugunda nereye basvurursunuz?

a) Aile hekimi b) Devlet Hastanesi ¢) Universite Hastanesi/Egitim Arastirma Hastanesi

d) Ozel Hastane/muayenehane

21. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz mi? a) Evet b) Hayir
22. Kendi kendine meme muayenesi yapar misiniz?  a) Hayir b) Evet, ayda bir diizenli c¢) Arada bir, seyrek
24. Mamografi (meme réntgeni) hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz mi? a) Hayir b) Evet

25. Daha 6nce mamografi yaptirdiniz mi? (40 yas ve Uzeri igin gecerli) a) Hayir b) Evet

26. Asagida belirtilen tarama testlerini yaptirma sikligi nasil olmalidir?

Kendi kendine meme muayenesi yaptirma sikligi nasil olmahdir?

Her banyo yapildiginda

Ayda bir kez

6 ayda bir kez

Akla geldikce

e  Gerek yok ¢cunkid meme kanserini erken saptamaya yaramaz

Klinik meme muayenesi yaptirma sikligi nasil olmalidir?

Ayda bir kez

6 ayda bir kez

Yilda bir kez

Bir kez yaptirmak yeterli

Gerek yok ¢unkl meme kanserini erken saptamaya yaramaz
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Mamografi gektirme sikligi nasil olmahdir? (40 yas ve lzeri igin gegerli)

e 6 ayda bir kez

Yilda bir kez

iki yilda bir kez

Bes yilda bir kez

Bir kez yaptirmak yeterli

27. Meme kanserinde agagidakilerden hangileri olur? (birden fazla sik igaretleyebilirsiniz)

a) Memede sislik

b) Memede agri

c) Meme basinda ¢cokme/ylkselme

d) Memede renk degisikligi

e) Meme basindan kanli akinti

f) Koltuk altinda beze

g) Memede sekil bozuklugu

28. Meme kanseri yakalanma riskini arttiran nelerdir? (birden fazla sik igsaretleyebilirsiniz)

a) Ailede meme kanseri olmasi

b) Yasin ilerlemesi

c) Erken adet olmak

d) Geg yasta adetten kesilmek/menopoza girmek

e) Kisirlik (infertilite)

f) Emzirmemek (uzun sure emzirmek meme kanseri riskini arttirmaz, aksine korur.)

g) Yagdan zengin gidalarla beslenmek

h) Adet kesildikten sonra hormon tedavisi gérmek
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EK 2: Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay
yazisi
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