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OZET
GIRIS VE AMAC

Bu calismada S.B.U Okmeydan1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran
ve meme gorlintiilemesi yapilmis olan 20-65 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme
muayenesi ile tespit ettikleri bulgularin goriintiileme sonucglarindaki bulgularla

karsilagtirilmasi ve kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeyi 6l¢iilmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

S.B.U. Okmeydan1 EAH ne basvuran 20-65 yas aras1, herhangi bir sebeple meme
goriintiilemesi yapilmis olan, daha 6nce bilinen invazif bir meme hastaligi olmayan ve gebe
olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edildi. Calismada hastaya kendi kendine meme muayenesi
ile bilgi seviyesini ve tutumlarini sorguladigimiz sorulardan olusan bir anket formu
dolduruldu. Ayrica hastanin s6z konusu mamografi/ultrasonografi ¢ekilmeden 6nce eger
yaptiysa kendi kendine meme muayenesi sirasinda rastladigi, eger yapmadiysa eline
gelmesi/kazara karsilasmasi seklinde buldugu bulgular sorularak arastirmaci tarafindan not

edildi ve hastanin meme goriintiileme sonuglarindaki bulgular arastirmaci tarafindan

kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri IBM® SPSS® Statistics Version20
paket programinda yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calisma tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.
BULGULAR

Caligma 99 olgu ile yapilmistir. Olgulardan %52,5°1 kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmekte, %13,6’s1 her ay diizenli olarak kendi kendine
meme muayenesi yapmaktadir. Calismaya katilan olgularin kendi kendine meme muayenesi
bulgular1 ile meme goriintiilemesi bulgular1 arasinda anlamli istatistiksel olarak anlamli

benzerlik gortilmistiir. (p<0,05)
SONUC

Meme kanserinin erken tanisinda kendi kendine meme muayenesi yararli bir aragtir ve

desteklenmelidir.

Vi



ANAHTAR SOZCUKLER

Kendi kendine meme muayenesi, goriintiileme sonuglari, bulgular
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ABSTRACT
INTRODUCTION and OBJECTIVE

In this study, assessment of breast self-examination awareness of women, who
consulted to Okmeydani Training and Research Hospital with mammary radiography results,
and comparison of the breast self-examination findings and existing radiography results of

same individuals were aimed.
MATERIALS and METHODS

The women consulted to Okmeydan1 Training and Research Hospital with existing
mammary radiography results were included in the study. Pregnant women, women with
invasive mammary malignencies or women who are younger than 20 or older than 65 years
were excluded of the study. The women were asked to fill in a questionnaire referring to the
individual’s information and behaviour about breast self-examination. Also, the individuals
were asked about the findings they came across during breast self-examination before
conducting to the specialist, and those findings were noted as well as the results of their

mammographs or ultrasonographies, and those findings were compared to the results.

The data retrieved from the study was assessed with IBM® SPSS® Statistics Version20
programme. For statistical significance, descriptive statistical methods (mean, standart
deviation, frequencies) and Chi-square test were used. Statistical significance was given as

p<0.05 level. The study is a descriptive, cross-sectional study.
RESULTS

The study was made with 99 women. %52;5 of them were found to have information
about breast self-examination, and %13,6 of all the individuals examine their breasts monthly.
Statistically significant corelation was found in between breast self-examination findings and

mammary radiography results of the individuals. (p<0,05)
CONCLUSION

Breast self-examination is a useful tool in early diagnosis of breast cancer and should be

encouraged.
KEYWORDS

Breast self-examination, breast imaging results, findings
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1. GIRIS VE AMAC

Insan viicudundaki hiicrelerin uygunsuz diferansiyasyonu ve kontrol dis1 cogalmas1 sonucu
ortaya ¢ikan hastaliklar grubuna kanser adi verilir. (1). Meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen ve kadinlarda kanserden 6liim nedeni olarak ilk sirada bulunan kanserdir. (1).
Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve her 4 kadindan birinin hayatinin

herhangi bir doneminde meme kanseri ile karsilasacagi ongoriilmektedir. (2)

Meme kanserinin etiyolojisinde beraber genetik, ¢evresel, hormonal ve sosyobiyolojik
etkenlerin beraber rol aldiklari diistiniilmektedir. (1). Meme kanserinde en sik goriilen bagvuru
nedeni ele gelen kitle olmakla beraber, hastalar meme bas1 akintisi, retraksiyonu, 6dem,
portakal kabugu gdriinlimii, eritem, lilserasyon ve lenfadenopati gibi nedenlerle de presente

olabilirler. (3)

Meme kanseri ayn1 zamanda erken donemde tan1 konulursa yasam siiresi uzatilabilen ve
kiir sans1 olan bir kanser olmasiyla da dikkat gekmektedir. Bu amagla Amerikan Kanser ‘nin
ilk kez 1980 yilinda belirledigi yontemler altin standartlar olarak kabul edilmis olup
gegerliligini korumaktadir (1). Bunlar, tiim asemptomatik kadinlara 2039 yaslar1 arasinda her
ay diizenli olarak yapmasi onerilen “Kendi Kendine Meme Muayenesi” (KKMM), ayni gruba
her 3 yilda bir yapilmasi 6nerilen “saglik personeli tarafindan yapilan klinik muayene”
(KMM) ve 40 yas tizerinde her asemptomatik kadina her y1l yapilmasi 6nerilen
“mamografidir”. (4). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan tilkemizde yiiriitiilen toplum
tabanli meme kanseri tarama programinin bir pargasi olarak 40-70 yas aras1 asemptomatik

kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekilmesi dnerilmektedir (5).

Bu ¢alisgmanin amaci; meme kanserinin erken tanisinda 6nemli bir tarama yontemi olan
kendi kendine meme muayenesi konusunda kadinlarin bilgi diizeyini degerlendirmek ve
orneklemi olusturan kadinlarda kendi kendine meme muayenesi bulgulariyla gériintiileme

sonuglarindaki bulgular karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME KANSERININ GENETiK TEMELLERI

Meme kanserlerinin biiyiik cogunlugu sporadik, yaklasik %5-10 oraninda ise kalitsal
nedenli ailesel meme kanseri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kalitsal meme kanserinde yiiksek
penetransa sahip meme kanserine yatkinlik genleri olarak BRCA1 ve BRCA2 genleri
bulunmustur. (6). Bu genlerdeki germ hiicre soyu mutasyonlarini igeren kadinlarin
yasamlariin bir doneminde meme kanseri gelistirme riski %50-80 arasinda degismektedir. (

7)

BRCAL1 geni, kromozom 17q21’¢ , BRCA2 ise kromozom 13q12’¢ yerlesik olan, BRCA1
Ve BRCA2 proteinlerini kodlayan genlerdir. BRCA1 ve BRCA2’deki mutasyonlar ve BRCA
proteinlerinin inaktivasyonu, tiimor baskilayici proteinlerin ve diger genom koruyucu rolii

olan proteinlerin inaktivasyonuna neden olarak hiicreyi timor olusumuna gotiiriir (8).

Herediter meme over kanseri sendromu, bdlgeye spesifik herediter meme kanseri, Li-
Fraumeni sendromu, Cowden sendromu ve Muir sendromu gibi kalitsal sendromlarin

varliginda da meme kanseri goriilme sikliginin arttigi bilinmektedir. ( 9,10).

2.2. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI
Meme kanseri ile iligkili birgok risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk faktorleri:
Demografik faktorler: yas, etnisite/irk

Reprodiiktif 6ykii: menars yasi, parite, ilk canli dogum yas1, menapoz yasi, ilk tam donem

hamilelik yas1, laktasyon, infertilite

Ailesel/genetik faktorler: aile oykiisii, meme kanseri riski ile iligkili oldugu bilinen veya

stiphe edilen BRCA 1/2, p53, PTEN veya diger gen mutasyonlari

Cevresel faktorler: 30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi [6rnegin Hodgkin
hastalig1 tedavisi nedeniyle], hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik

diizey



Diger faktorler: kisisel meme kanseri dykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi veya
lobular karsinoma in situ [LCIS], dens meme yapisi, viicut kitle indeksi [BMI] olarak
siiflandirilabilir. (11)

2.2.1. Demografik faktorler:

Cinsiyet ve Yas: Kadin cinsiyeti en biiyiik risk faktoriidiir ve 100 kat artmis riski ifade
eder. Gliniimiizde bir kadinin hayatinin herhangi bir doneminde noninvazif meme kanseri
gelistirme riski 1/6, invazif meme kanseri riski 1/8dir. (11) Bu riskin biiyiik boliimii yasin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikar. Yeni meme kanseri tanisi alan kadinlarin %79 “u ve meme kanseri

nedeniyle 6lenlerin %881 50 yas ve tizerindeki kadinlardir (1)

Sosyoekonomik diizey: Yiiksek sosyoekonomik diizey meme kanseri gelisimi agisindan 2
kat artmis riski ifade eder. Ancak bu durum bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmez;

reprodiiktif aligkanliklardaki degisiklik nedeniyle ortaya ¢iktig1 diigiiniilmektedir. (12)
2.2.2. Reprodiiktif oykii:

Reprodiiktif donem: Ostrojen hormonuna maruz kalman siirede artis olmasi, meme
kanseri gelisme riskinde artisla iliskilidir. Erken menars (12 yasindan once) ve ge¢ menapoz
(55 yasindan sonra) Ostrojene maruz kalinan siireyi artirarak risk faktorii olusturur. (12).
Artan siklus sayisi, prolifere olan duktal dokuda artmig DNA hasarina neden olmakta, bu da
meme kanserine yol agabilecek mutasyon riskini arttirmaktadir (12). 55 yasindan sonra
menapoza giren kadinlarda, 45 yasindan dnce menapoza giren kadinlara gére meme kanseri

gelisme riski 2 kat artmaktadir (13).

Dogurganlik dykiisii: Tam donem gebelikte goriilen meme epitelinin terminal
diferansiyasyonu da koruyucudur, dolayisiyla ilk canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve
hi¢ dogum yapmamis olmak meme kanseri riskinin daha daha ytiksek oldugu anlamina gelir.
Nulliparitenin meme kanseri rolatif riskinde 1.2-1.7 artisa neden oldugu gosterilmistir. (14).
Multiparite, infertilitenin ve infertilite tedavisinin meme kanseri riskini ne yonde etkiledigi
celiskilidir. Meme Kanserinde Risk Faktorleri 2010 Konsensus Raporu’na gore indiiklenmis

veya spontan diisiik yapmanin meme kanseri ile bir iligkisi gosterilememistir (14).

Laktasyon: Laktasyon; hem nonfonksiyonel gland dokusunu siit iireten bir organa
dontisecek sekilde histolojik degisiklige ugratarak, hem de menstruasyonun engellenmesiyle
yasam boyu goriilecek siklus sayisini azaltarak meme kanseri riskini azaltir. (14,15). Bu etki

beklendigi lizere 6zellikle premenapozal kadinlarda daha belirgindir.



Oral kontraseptif kullanimi1: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda, meme kanseri
gelisme riski kiigiik oranda (1.24 kat) artmaktadir. Oral kontraseptif kullaniminin birakilmasi
ile bu risk azalmakta ve 10 yil sonra ortadan kalmaktadir (12). Daha yakin tarihli iki
caligmada ise oral kontraseptif kullanim1 ile meme kanseri riski iligkisi ortaya konamamaistir
(16,17). Ancak calismalarin ¢ogunun yiiksek doz Gstrojen ve progesteron igeren oral
kontraseptif formlar ile yiiriitiildiigii, daha diistik doz igeren yeni formlar ile meme kanseri

arasindaki iligkinin net olarak bilinmedigi not edilmelidir.(13).

Hormon replasman tedavisi: Ostrojen veya dstrojenle kombine progesteron igeren
HRT perimenopozal ve postmenopozal donemde klimakterik semptomlarin kontrolii igin
verilmektedir. (18) Tek basina dstrojen replasman tedavisinin 10 yildan uzun siire kullanimda
meme kanseri gelisme riskini artirdigi, kombine Gstrojen ve progesteron replasman
tedavisinde riskin 2-4 kat daha fazla arttigi saptanmistir. HRT kullanimi kesildikten 5 yil

sonra ise risk ortadan kalkmaktadir (12).

2.2.3. Ailesel/genetik faktorler:

Aile hikayesi: Meme kanseri olgularinin %5-10"unun ailesel oldugu bilinmektedir (14).
Bir adet birinci derece akrabada meme kanseri olmasinin, meme kanseri riskinini 1.80 kat
artirdig1, iki tane birinci derece akraba varliginda ise 2.9 kat artirdig1 gosterilmistir. (12).
Meme kanseri tanisinin, etkilenen akrabada erken yasta konulmasi daha yiiksek riske neden

olur. (2).

Genetik: Kalitsal meme kanseri ile iligkili ¢esitli genler tanimlanmistir. Bu genler i¢inde
en Oonemlileri herediter meme ve over kanseri sendromundan sorumlu BRCA1/BRCA2,
LiFraumeni sendromundan sorumlu TP53 ve Cowden sendromundan sorumlu PTEN
genleridir. (14). Herediter meme kanserinin en yaygin nedeni olan BRCA1 ve BRCA2
genleri DNA tamir genleri olup, mutasyonlarinda meme kanserinin yani sira over kanseri
riskini arttirmaktadirlar (14). BRCA1 geni kromozom 17q21“de, BRCA2 geni ise kromozom
13q12*“de lokalizedir. BRCA2 mutasyonlari, 6zellikle erkeklerde meme kanseri riski ile
iligkilidir (19). BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu olan kisilerde yasam boyu meme kanseri
gelisme riski %40 ile 80 arasinda degismektedir. (19). BRCAL mutasyonu kaynakli meme
kanserleri erken yasta goriiliir, kotii diferansiye histopatalojik 6zellik gosterir ve kotii

prognozludur.



2.2.4. Cevresel faktorler:

Radyasyona maruz kalma: Ozellikle puberte ve hayatim ilk 3 dekatinda toraks bdlgesine
yapilan radyoterapi meme kanseri riskini artirmaktadir. Tanisal amagla yapilan islemlere bagl
olarak olusan radyasyona maruziyetin yarattig1 risk ise genetik ge¢is riski olanlar diginda

dikkate alinmayacak kadar diisiik olarak kabul edilir (14).

Alkol kullanimz1: Alkol tiiketiminin serum Ostradiol diizeylerini ve ostradiol
biyoyararlanimini yiikselttigi bilinmektedir. Birgok ¢alismada orta diizeyde alkol aliminin
(her giin 1-2 kadeh) meme kanseri insidansinda artisa neden oldugu, alkol aliminin dstrojen
reseptor pozitif meme kanseri gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir. (20). Amerikan Kanser
Dernegi giinliik 2-5 bardak alkol tiiketen kadinlarda hig tiiketmeyenlere gore 1.5 kat artmis

meme kanseri riski oldugunu 6nermistir. (1).

Egzersiz: Diizenli egzersiz yapilmasinin anovulatuvar sikluslarin sayisini artirarak
ozellikle premenapozal kadinlarda meme kanseri riskini azalttig1 diistiniillmektedir. (14).
Amerikan Kanser Dernegi meme kanseri riskini azaltmak i¢in yetiskinlerin orta siddette en az

150 dakika ya da siddetli 75 dakika haftalik egzersiz yapmasini 6nermektedir (1).

Beslenme aligkanligi: Menapozdan sonra dstrojenin ana kaynagi; adrenal bezlerden
salgilanan dehidroepiandrosteron’un (DHEA) periferik yag dokusunda metabolize edilerek
ostradiol ve dstrona donlismesidir. Bu nedenle yag oraninin yiiksekligi artmis meme kanseri
riskiyle iligkilidir. (14). Son yillardaki ¢alismalar, vitamin D’ nin meme kanserine karsi
koruyucu bir rolii olabilecegini 6nermistir. (21). Vitamin E, C veya beta-karoten gibi

antioksidanlarin aliminin meme kanseri riskine etki ettigi yoniinde gii¢lii bir kanit yoktur.(14)

Sigara kullanimi: Calismalarda ¢ok degisik sonuglar elde edilmekle birlikte, eslik eden
bazi diger faktorlerle birlikte riski artirdigi diigiiniilmektedir (14).

2.2.5. Diger faktorler:

Viicut Kitle Indeksi (BMI): Fazla kilolu kisilerde kan insiilin seviyesi yiiksek olup bu
da meme kanseri dahil birgok kanserle iliskilidir (1). Ancak, obezite ile meme kanseri
arasindaki iliski karmasiktir. Premenapozal kadinlarda, viicut agirli1 ile meme kanseri riski
arasinda ters bir iligki vardir. Obezite, premenapozal kadinlarda anovulatuar mestrual
sikluslarla iliskili olarak meme kanseri riskini azaltabilir (14). Postmenapozal kadinlarda ise
obezite meme kanseri riskinde artisa neden olur. Menapozdan sonra dstrojenin ana kaynagt;

adrenal bezlerden salgilanan dehidroepiandrosteron’un (DHEA) periferik yag dokusunda



metabolize edilerek Ostradiol ve dstrona donlismesidir. Bu nedenle yag oraninin ytiksekligi
artmis meme kanseri riskiyle iliskilidir. (14) Ayrica yag dokusu, bazi toksinleri, ilaglari

vitaminleri depolayarak bazi kanserojenlere de siirekli kaynak olugturmaktadir.

Benign meme lezyonlari: Benign meme hastaliklari risk derecelerine gore;
nonproliferatif lezyonlar, atipisiz proliferatif lezyonlar ve atipili proliferatif lezyonlar olmak
iizere li¢ gruba ayrilirlar. Nonproliferatif lezyonlara 6rnek olarak basit kist, hafif hiperplazi
sayilabilir ve bu grubun meme kanseri riski tizerine etkileri minimaldir. Atipisiz proliferatif
lezyonlar ise (atipisiz duktal hiperplazi, fibroadenom) meme kanseri riskinde 1.5-2 kat artisa
neden olurlar. (14). Atipili proliferatif lezyonlar da (atipik duktal hiperplazi, atipik lobular
hiperplazi) ortalama riske gore 4-5 kat artisa neden olurlar. Atipi multifokal oldugunda ise
risk 10 kat artar (22). Proliferatif meme lezyonlarinda kolumnar hiperplazi bulgusunun da
kanser gelisimi i¢in bir uyar1 olarak ele alinmasi gerektigi dnerilmektedir. “Kolumnar hiicre
degisikligi” ve “kolumnar hiperplazi” terminal duktus lobiiler iiniti ddseyen hiicrelerin
kolumnar 6zellikte olmasini ifade eder. Bu durum genellikle multifokaldir ve tipik olarak 35-
50 yaslar1 arasindaki premenopozal kadinlarda meydana gelir. (14) Ozellikle sitolojik ve
yapisal atipi gosteren kolumnar lezyonlarin diistik dereceli DKIS ve 6zellikle tiibiiler tipte

invaziv kanser gelisimi agisindan risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Kisisel meme kanseri dykiisii: Gegmiste invazif veya in situ meme kanseri 6ykiisii
kontralateral memede invazif kanser gelisme riskini artirir. (14). Erken baslangi¢li meme
kanseri tanis1 alan kadinlarda (<40 yas) yeni meme kanseri gelisimi i¢in yaklagsik 4.5 kat

artmig risk vardir (1).

Dens meme yapisi: Dens meme dokusu daha fazla glanduler ve fibr6z doku igerirken
yag dokusunu az miktarda icermektedir. Mamografik olarak dens meme yapisina sahip olan
kadinlarda riskin 4-5 kat artmig oldugu disiiniilmektedir. (24). Meme dokusunun
yogunlugunu etkileyen faktorler; yas, menapozal durum, kullanilan belli ilaclar (hormon

replasman tedavisi), gebelik ve genetiktir (4).

2.3. MEME KANSERI TARAMA PROGRAMLARI

Amerikan Kanser Birligi tarafindan 2005 yilinda 6nerilen meme kanseri tarama

programinda:

20-39 yas aras1: Her ay KKMM, 3 y1l bir KMM



40-49 yas aras1: Her ay KKMM, Her yil KMM, 1-2 yilda bir Mammografi
50 yas ve tizeri: Her ay KKMM, Her yi1l KMM, 3 yilda bir Mamografi,

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi’nca

onerilen ve iilkemizde kullanilan ulusal kanser tarama protokoliine gore;
20-40 yas: Her ay KKMM, 2 yilda bir KMM,

40-69 yas: Ayda bir KKMM, yilda bir KMM, 2 yilda bir Mamografi ¢ektirilmesi

onerilmektedir. (2)
2.3.1. Kendi kendine meme muayenesi

Ik kez 19501i yillarda Kuzey Amerika ve Avrupa’da uygulanmaya baglanilan KKMM,
meme kanserinin miimkiin oldugunca erken donemde tanilanmasini saglamak amaciyla
kadinlarin, meme ve ¢evresindeki bolgeyi, olagan disi kitle ve sekil degisikliklerini belirlemek
icin diizenli araliklarla, sistematik bir sekilde, ayn1 yontemi kullanarak muayene etmesidir.
(11) 20 yasindan itibaren yasam boyu ayda 1 kez yapilmali, menstruasyondan sonraki 3-5.
Glinlerde yapilmal, sikluslar1 diizensiz olan kadinlarda olabildigince diizenli araliklarla
yapilmalidir. KKMM’nin avantajlar1 kolay uygulanabilen, ekonomik bir yontem olmasi ve
her kadinin kendi meme dokusuna aliskin hale gelmesi sayesinde degisiklikleri daha rahat

farketmesini saglamasidir. (2)
KKMM iki agsamadan olusur:

Inspeksiyon: Bir ayna kargisinda kollar yukar1 kaldirilarak inspeksiyon yapilir. Memelerde
belirgin sislik, boyut veya sekil degisikligi, areolanin iceri ¢ekilmesi, kizariklik, ylizeyel

damarlarda belirginlesme, ciltte “portakal kabugu goriiniimii” goriilebilir. (11)

Palpasyon: dnce ayakta iken , sonra sirtiistli yatip her eli sirasiyla basin altina koyarak her
iki meme ve aksillar bélgenin palpasyonu yapilir ve normal dis1 veya yeni farkedilen bir
kitle/bulgu i¢in taranir. Tarama hareketleri i¢in areoladan baglayarak dairesel hareketlerle disa
dogru, areoladan baslayarak lineer hareketlerle diga dogru, veya yukaridan asagiya dikey

lineer hareketlerle tarama yontemleri 6nerilmektedir. 4)
2.3.2. Klinik meme muayenesi

Asemptomatik kadinlarda rutin doktor muayenesi diinyada ve iilkemizde bir tarama

yontemi olarak uygulanmaktadir. Degisik serilere gore tek basina meme muayenesi ile dogru



tan1 konma oran1 %44-85 arasinda degismekte, meme kanserlerinin %10dan fazlasi ise
mamografi ile goriintiilenemedigi halde palpasyon ile bulgu vermektedir. (25,46). Fizik
muayene, yogun memede mamografi ile goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis
mamografi sinirlari igine girmeyen kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynayabilir. Premenopozal
kadinda FM i¢in en uygun zaman hem hassasiyet, hem yogunluk yoniinden uygun olmasiyla

menstriiasyonu takip eden haftadir.
2.3.3. Mamografi

Mamografi 40 yas ve lstii kadinlara bir veya iki yilda bir kez periyodik yapilmasi 6nerilen
bir tarama testi olarak erken tanida 6nemli bir yer almaktadir. Mamografi raporlarindaki
terminolojinin standardizasyonu, lezyonlarin standart kriterlere gore kategorizasyonu ve
tarama mamografilerinde saptanan nonpalpabl lezyonlarin izlem protokollerinin belirlenmesi
amaciyla 1993 yilinda Amerikan Radyoloji Dernegi tarafindan ,,Breast Imaging Reporting
and Data System™ (BIRADS) gelistirilmistir (26).

Tablo 1: BIRADS Simiflamasi (27)

Kategori 0 | Ilave goriintiileme Herhangi bir
yontemlerine ihtiyag kategoriye karar
var vermek igin ileri

goriintiilleme
yapilmalidir.

Kategori 1 | Normal mamogram Memeler simetrik olup, Yillik mamografi

kitle, yapisal distorsiyon, devami onerilir. (40

stipheli mikrokalsifikasyon | yas tistii kadinlar

igermezler i¢in)

Kategori 2 | Benign bulgular Bu da, negatif bir Yillik mamografi
mamogramdir. Kalsifiye devami onerilir. (40
fibroadenomlar, yag kisti, yas ustii kadinlar

lipom, galaktosel, hamartom | igin)

gibi lezyonlar goriilebilir.




Kategori 3 | Muhtemelen benign Biiyiik olasilikla benign 6 ay sonra
bulgular ozelliklere sahip, ancak ¢ok | mamografi tekrari
diisiik olasilikla malign onerilir.
olma ihtimali oldugu icin
stabil oldugunu gostermek
icin izlem gerektigi
diistiniilen bulgulardir
Kategori 4 | Siipheli bulgular Meme kanseri agisindan Biyopsi gerekebilir.
karakteristik goriinime
4A hafif derecede kuskulu | sahip degillerdir ancak
4B orta derecede kuskulu | malign olmalar1 kuvvetle
4C ileri derecede kuskulu | olasi lezyonlardir
Kategori 5 | Yiiksek olasilik ile Mamografi histolojik tani Biyopsi onerilir.
malignite diistindiiren | vermese de morfolojisi tipik
bulgular olup malign olma
olasiliginin ¢ok yiiksek
oldugu bulgulardir, doku
tanisi elde edilmelidir.
Kategori 6 | Malign oldugu bilinen Biyopsi sonucuna
(biyopsi ile verifiye) gore tedavi
ancak heniiz kesin planlanir.
tedavi uygulanmamis
olgular

2.3.4. Ultrasonografi

USG tarama testi olmamakla birlikte, 40 yas alt1 kadinda, dens meme dokusu olan ve FM’de
ele gelen benign 6zellikteki kitlelerin tanisinda mamografiden daha duyarli olmasiyla tanisal
amacl kullanilmaktadir. Meme lezyonlarinin yaklasik 9%25°1 kistik olup, USG ile solid /

kistik ayrimi efektif olarak yapilabilir. USG, benign 6zellikteki dominant kitlelerin takibinde

de tercih edilen goriintiileme yontemidir. (28)



2.4. MEME KANSERINDE TEDAVI

Meme kanserinde primer tedavi cerrahi olmakla beraber, kemoterapi, radyoterapi ve

hormon tedavisi de uygulanir.

Cerrahi tedavi: Meme kanserlerinin cerrahi tedavisinde radikal mastektomi, modifiye
radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi uygulanir. Tiim tekniklerin oncelikli amaci
tiimoriin lokal kontroliinii ve evrelendirmeyi saglamaktir. Radikal mastektomi tiim meme
dokusu, m. pektoralis major, minor ve aksiller dokunun ¢ikarilmasi ameliyatidir. Uzun yillar
meme kanserlerinin standart tedavisi olarak uygulanmaistir, giiniimiizde ise temiz cerrahi sinir
gerektiren ileri evre meme kanserlerinde uygulanmaktadir. (3) Modifiye radikal mastektomi
pectoralis major kasinin ¢ikarilmadigi tekniktir. Meme koruyucu cerrahi meme basi/areola
kompleksi, eger varsa biyopsi skar1 ve tiim meme parankiminin ¢ikarildigi ve eger
endikasyon varsa aksiller diseksiyonun yapildigi, erken evre meme kanserlerinde uygulanan

cerrahi tekniktir. (9)

Radyoterapi: Meme kanserlerinin cerrahi tedavisinden sonra uygulanan radyoterapinin
mortalite ve niiks lizerinde negatif sonuglari oldugu gosterilmistir. (1) Metastatik kitlelerin

semptomatik tedavisinde de radyoterapi kullanilir.

Kemoterapi: Cerrahi dncesi kitle kiigiiltiilmesi i¢in neoadjuvan kemoterapi, veya lenf

nodu tutulumu veya mikrometaastazlari olan olgularda adjuvan kemoterapi kullanilir.

Hormon tedavisi: Ostrojen veya progesteron reseptdrleri pozitif olan olgularda hormon
tedavisinin diger memede malignite gelisimini ve niiksii azalttig1 gosterilmistir. (3) Adjuvan
olarak veya metastatik meme kanserlerinin tedavisinde kullanilan tamoksifen; selektif
Ostrojen reseptor diizenleyicisi olup, diger dokularda dstrojen ancak meme hiicresinde
antiostrojen etkilere sahiptir. Postmenapozal kadinlarda androjenlerden dstrojen sentezini
inhibe eden aromataz inhibitorleri ve premenapozal kadinlarda overleri baskilayarak ostrojen

diizeylerini azaltan LHRH agonistleri de hormonal tedavinin elementleridir. (29)

Molekiiler yaklagimlar: Onkogen kaynakli meme kanserlerinde 6zellikle pS3 ve
cerbB-2 molekiiler biyobelirtegler olarak prognostik 6neme sahiptir ve her ikisi i¢inde ¢esitli
tedavi metodlari gelistirilmektedir. Bunlar arasinda cerbB-2 proteinine baglanan bir
rekombinant monoklonal antikor olan Trastuzumab (=Herceptin= rhumAbHER?2), cerbB-2
nin fosforilasyonunu ve hiicre i¢i sinyallesmesini engelleyen tirozin kinaz inhibitérleri,

plazma zarindaki cerbB reseptorlerine yonelik gelistirilen insan monoklonal antikorlari, DNA

10



hasar1 olustururarak hiicreyi normal p53 yolu ile apoptoza génderen Fluorourasil-Epirubucin-

Cyclophosphamide ve mikrotiibiil stabilizasyonu saglayan Paklitaksel sayilabilir. (5,8)

2.5. MEME KANSERINDE BULGULAR

Meme kanseri baslangi¢ asamasindayken ¢ogunlukla asemptomatik seyreden sinsi bir
malignitedir. Meme kanserinde en sik goriilen bulgular; ele gelen kitle, meme bas1 akintisi,

retraksiyon, portakal kabugu goriintiisii, iilserasyon, eritem olarak siralanabilir. (1)

Meme kanseri olan kadinlarda %70 ilk bulgu memede kitle varligidir. Kitle; kanserli
hastalarin %47-50“sinde st dis kadran, %12-15%“inde iist i¢ kadran, %25“inde alt i¢, %2-
5“inde alt dis kadran, %15-22"sinde ise meme bas1 ve areolada yerlesim gosterir (30). Kitle

cogunlukla agrisiz ve serttir.

Meme kanseri olan kadinlarin yaklasik %10“unda ise ilk bulgu meme basinda akinti
olmasidir. Kanserin neden oldugu meme bas1 akintis1 genellikle tek tarafli ve spontandir.
Akinti serdz, seroz-kanli ya da kanli olabilir. Bu 6zelligi tasiyan akintilarin %8-10“unu
kanserler olustururken geri kalan biiylik bir cogunlugun nedeni intraduktal papillom ve duktal
ektazidir (9).

Meme kanseri, fibrotik komponenti nedeniyle deri ¢ekintileri ile bulgu verebilir. Bu
cekintiler, hasta dinlenme durumundayken goriiniir olabilir veya retraksiyon ile ortaya
c¢ikabilir. Memenin santral kadranindaki tiimérlerde meme basi tiimoriin bulundugu kadrana

dogru ¢ekilerek meme basi retraksiyonu goriilebilir (3).

Meme kanserinde, tiimor hiicrelerinin lenf damarlarini tikamasi sonucu deri 6demi olusur,
lenf akim1 yavaglayinca deri kalinlasir ve kil folikiilleri igeri ¢ekilir. Bu durum derinin

portakal kabugu gibi goriinmesine (peau d'orange belirtisi) neden olur.

Meme kanserinde tlimoriin lokal ilerlemesi ve deri infiltrasyonuna bagli olarak {ilserasyon
goriilebilir. Ulserasyon siklikla tek, bazen cevredeki satellit deri nodiillerinin de iilsere
olmastyla multipl olur. Satellit deri nodiilleri meme kanserinin ileri doneminde goriilebilen
biiyiikliigii degisen nodiiller olarak kendini gosterir. Meme kanserine bagli iilserasyon kolay

kanayabilen, nekrotik ve piiylii olarak goriiliir. (9).

Meme kanserine bagli meme derisinde eritem goriilebilir ve iki sekilde olur. Birincisi ve

en sik goriileni, timoriin hemen iizerindeki deriye yaklastikca vendz gollenmeye bagl olarak
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goriilen eritemdir. Digeri ise, inflamatuar meme kanserinde goriilen yaygin, gergin ve parlak

bir eritem alanidir. (9).

2.6. MEME KANSERLERINDE HiSTOPATOLOJIK SINIFLANDIRMA

Meme malignitelerinin %95 “ten fazlasi epitelden dokudan kdken alir, karsinom olarak

adlandirilirlar ve iki ana gruba ayrilirlar:

1) Non-Invaziv veya In Situ Karsinomlar: malign epitelyal hiicreler, etrafi bazal membran
ile ¢evrili duktus ve asinuslar i¢inde sinirlidir. Bazal membranin 6tesindeki stromaya

invazyon gostermemislerdir.

2) Invaziv Karsinomlar: tiimér hiicreleri bazal membrani asip etraftaki stromay1 invaze
ederler. Invaziv karsinomlar, lenf ve kan dolasimina karisarak lenfatik ve uzak metastaz

yapma kapasitesine sahiptir. (30)
2.6.1. In Situ Karsinomlar

Duktal karsinoma in-situ (DCIS): Malign epitelyal hiicrelerin meme duktuslarinin sinirlari
icinde kalacak, diger bir deyisle bazal membrani gegmeyecek sekilde prolifere oldugu in-situ
karsinom tipidir. (9). Tedavisiz birakildiginda invaziv karsinoma degisme siiresi prognostik
tipine gore 5-30 yil aras1 degismektedir. (31). Mammografik tarama sayesinde hastalarin
onemli kism1 asemptomatik haldeyken tani alirken, semptomlar: arasinda palpabl kitle, kanl
meme bagi akintisi ve Paget hastaligi sayilabilir. Duktal karsinoma in situ insidans1 1980’lerde
%2 civarinda iken, bugiin i¢in tiim meme tiimorlerinin %15’ini, mammografik olarak

saptanan tiim meme patolojilerinin ise %20-30’unu olusturmaktadir (31,32).

Histopatolojik degerlendirmede DCIS yapisal 6zelliklere gore bes ana alt grupta
degerlendirilmektedir: komedo, kribriform, papiller, solid ve mikropapiller tip. Bu alt tipler
kabaca komedo ve nonkomedo tip olarak ikiye ayrilarak ifade edilir. Komedo tip yiiksek
proliferasyon ve artmis nekroz ile birliktelik gostermektedir. Prognostik faktor olarak
histopatolojik tipin yanisira niikleer derece (diisiik, orta ve yiiksek) ve nekroz varligi da

kullanilmaktadir (33).

Lobiiler karsinoma in-situ (LCIS): Monoforfik hiicrelerin proliferasyonu nedeniyle
genislemis ve sekli bozulmus terminal duktuslar ve lobiiller ile karakterizedir, genelde

insidental olarak ortaya ¢ikar. Lobiiler karsinoma in-Situ %80 oraninda premenapozal
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kadinlarda goriilmesi, %70 oraninda multisentrik ve %30-40 oraninda bilateral olmasi, ve
genelde mamografik anormallik goriilmemesi ile duktal karsinoma-in-situ’dan farklilik

gosterir. (9)

Insidental veya hedefe yénelik bir biyopside lobiiler karsinoma in-situ tanisinin
konulmasi o hastada her iki meme igin de meme kanseri riskinin yiiksek oldugunun
habercisidir, ancak lezyonun kendisi kansere donlismez. En ¢ok goriilen kanser tiirii %50-65

oraninda invaziv duktal karsinomdur. (34).
2.6.2. invaziv Karsinomlar

Invaziv duktal karsinom (1DK): Invaziv duktal karsinom, meme karsinomlarinin en sik
goriilen (%70-80) genis bir grubunu olusturmaktadir ve epitalyal ve stromal komponentlerden
olusan duktal karsinomun bazal membrani gecip stromaya invaze olmus haline verilen
adlandirmadir. Diger 6zel tiplerin ekarte edilmesiyle tan1 konulur. Bazi invaziv duktal

karsinomlarda minimal veya baskin in-situ bileseni olabilir (9).

Invaziv lobiiler karsinom (ILK): Tiim invaziv meme karsinomlarinin %5-15%ini olusturan,
bilateral ve multisentrik olma siklig1 invaziv duktal karsinomdan iki kat fazla olan, % 20
oraninda bilateral olan invaziv karsinom tipidir. (35). Prognozu histolojik alt tiplerine gore
belirlenir.. Bunlar klasik, alveolar, solid, pleomorfik ve mikst tiplerdir. Klasik tipe gore

tubiilolobiiler tip daha iyi, pleomorfik ve solid tip ise daha kotii prognoz gostermektedir (36).

Tiibiiler karsinom: Tiimo6r dokusunun %901 tubiiler yapilardan kdken alan, prognozu ¢ok

iyi olan invaziv karsinomdur. Cogunlukla postmenapozal kadinlarda goriiliir.

Invaziv kribriform karsinom: Tiibiiler karsinomla yakindan iliskili nadir goriilen,

prognozu iyi olan bir meme karsinomu tiirtidiir (35).

Miisindz (Kolloid) karsinom: Ekstraselluler ve/veya intraselluler miisin tiretimi ile
karakterize olan, daha ¢ok ileri yas kadinlarda goriilen ve prognozu iyi olan bir invaziv

karsinom tiiriidiir. (35).

Mediiller karsinom: Genellikle 50 yas alt1 kadinlarda goriilen, makroskopik olarak
oldukga biiyiik boyutlara ulagabilen iyi sinirli bir kitle olusturabilen invaziv karsinom
tiiriidiir. Klinik olarak fibroadenom ile karistirilabilir. Herediter meme kanserinin oldukga sik

bir fenotipi olup, BRCA1 gen mutasyonu olan kadinlarda goriilmektedir (9).
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Invaziv papiller karsinom: Siklikla postmenapozal kadinlarda goriilen, papiller yapilarin

varlig1 karakterize, prognozu genellikle iyi olan invaziv karsinom tiiriidiir. (9).

Invaziv mikropapiller karsinom: Kétii prognozlu olan, lenf nodu metastazi ve

multisentrisitenin sik olarak goriildiigii invaziv karsinom tirtdir. (37).

Apokrin karsinom: Oldukga nadir goriilen bir timdr olup hem in-situ hem de invaziv diger
karsinomlardan yaygin apokrin farklilasma goriilmesiyle ayrilan invaziv karsinom tiirtidiir.

(35).

Juvenil (Sekretuar) karsinom: 30 yas altindaki kadinlarda goriilen, iyi sinirli palpabl kitle

olusturan, prognozu oldukea iyi olan invaziv karsinom tiiriidiir (38).

Metaplastik karsinom: Lenfatik degil hematojen mateastaz yapmasiyla ayrilan, prognozu

genelde kotii olan invaziv karsinom tiirtidiir (38).

Paget hastalig1i: Memenin Paget hastaligi, Meme bas1 ve areolar cildin egzemat6z ve
eroziv lezyonuyla ortaya ¢ikar ve %92-100 oraninda altta yatan invaziv ya da in situ
karsinomla iligkilidir. Meme basi-areolada kasinti yanma en yaygin semptomlardir. Topikal
tedavi ile deri semptomunun tedavisi altta yatan taninin gecikmesine ve klinigin
maskelenmesine neden olabilir. (39). Eslik eden palpabl kitle varliginda siklikla invaziv
duktal karsinom, yoklugunda ise in situ karsinom bulunmaktadir. Tedavi ve prognoz birlikte

olan tiimdre baglidir (27).

Inflamatuvar karsinom: Yaygin dermal lenfatik invazyon sonucunda lenfatik drenajin
bozuldugu ve deride 6dem, eritem, endurasyon, hassasiyet ve portakal kabugu goriiniimiiniin
olustugu, kétii prognozlu 6zel bir tiptir. Inflamatuar bir durumu taklit etmesi nedeniyle bu
isim verilmistir. Altta yatan invaziv karsinom genellikle yiiksek gradeli invaziv duktal

karsinomdur. (9, 38).

Fibroepitelyal (Bifazik) tiimorler: Filloides tiimortii (sistosarkoma filloides) nadir goriilen
fibroepitelyal meme tiimérii olup 5 cm veya daha biiyiik boyutlara ulasabilen, hizla biiyliyen
tiimorlerdir ve benign, borderline ve malign olmak {izere siniflandirilmaktadir. Yapisal olarak
fibroadenoma benzemekle beraber; histolojik olarak artmus selliilerite ve klinik olarak lokal

niiks ve metastatik yayilimi ile ayirt edilirler. (9,39).
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Malign mezenkimal tiimorler: Sarkomlar, epitelyal bir komponenti olmayan ve memede
zaman zaman goriilen tiimorlerdir. En sik tip malign fibroz histiositomdur. Diger primer

sarkomlar fibrosarkom, liposarkom, leiomyosarkom, osteojenik sarkom ve kondrosarkomdur

9).

Hematopoietik tiimorler: Yaygin ekstranodal lenfomada meme sik tutulumlardan biridir.
Ancak memenin primer lenfomasi ¢ok nadir goriiliir ve tek bir nodiil veya yaygin infiltratif bir

stire¢ seklinde kendini gosterebilir. (9).

2.7. MEME KANSERLERINDE EVRELEME

Glinlimiizde hemen her yerde American Joint Commitee on Cancer (AJCC)“in
bicimlendirdigi TNM sistemi kullanilmaktadir. TNM Evreleme Sistemi“nde tiimorleri
siiflamak i¢in kullanilan kriterler; tiimor boyutu (T), aksiller lenf nodlarina yayilim (N) ve
uzak bolgelere yayilimdir (M). Mammografik tarama programlarinin yayginlagmasi ve
cerrahi tekniklerdeki gelismeler sonucunda meme kanseri erken evrelerde daha sik
yakanabilmektedir. Dolayisiyla evreleme sisteminde bazi degisikliklere gidilmis ve AJCC*“de

olusturulan klinik konsensus sonucunda yeni evreleme sistemi olusturulmustur (38).
AJCC’ye gore gozden gegirilmis TNM siniflamast:

Primer tiimor: T
Tx: Degerlendirilemeyen primer timor
TO: Primer tiimdre ait bulgu yok
Tis: In situ karsinom
Tis (DCIS): Duktal karsinoma in situ
Tis (LCIS): Lobiiler karsinoma in situ
TIS (Paget): Meme basinda Paget hastalig1 (primer bagka tiimor yok)
T1: En biiyilik ¢capt <2 cm tiimor
T1lmic: En biiyiik ¢ap1 < 0,1 cm (mikroinvaziv tiimdr)
Tla: Tiimor ¢ap1 > 0,1 cm ancak < 0,5 cm
T1b: Tiimor ¢ap1 > 0,5 cm ancak < 1 cm
Tlc: Timor ¢apt1 > 1 cm ancak <2 cm
T2: Timor ¢ap1 > 2 cm ancak <5 cm

T3: Tumor ¢ap1 > 5 cm
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T4: Boyutu ne olursa olsun, gégiis duvari veya cilde direkt yayilan timor
T4a: Pektoralis major kas1 disinda gogiis duvarma yayilim

T4b: Odem, cilt iilserasyonu, ayni memede satellit cilt nodiilleri, portakal kabugu
gorunimu

T4c: T4a + T4b

T4d: Enflamatuar karsinom

Bolgesel lenf nodlari: N (klinik siniflandirma)
Nx: Degerlendirilemeyen nodal tutulum
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1: Hareketli ipsilateral bolgesel lenf nodu metastazi

N2: Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi veya aksiller metastaz
olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral internal mammarial nodal
metastaz

N2a: Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi

N2b: Aksiller metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral
internal mammarial nodal metastaz

N3: ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metastazi veya klinik + radyolojik olarak goriilebilen
ipsilateral internal mammarial lenf nodu metastazi + aksiller lenf nodu metastazi1 veya
supraklavikiiler lenf nodu metastazi

N3a: Ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metaastazi + aksiler lenf nodu metastaz

N3b: Klinik + radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral internal mamarial lenf nodu
metastazi + aksiller lenf nodu metastazi

N3c: Supraklavikiiler lenf nodu metastaz
Uzak metastaz: M

Mx: Degerlendirilemeyen uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

Tablo 2: Meme kanserlerinde evreleme

Evre T N M
0 Tis NO MO
| Tmic NO MO

T1 NO MO
1A T0 N1 MO
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T1 N1 MO

T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
1A T0 N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
111B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
1ic T1-4 N3 MO
Vi T1-4 NO-3 M1

2.8. MEME KANSERINDE TANI YONTEMLERI

2.8.1. Anamnez ve fizik muayene

Hastanin anamnezinde yasi, menstruasyon durumu, menapozdaki degisiklikler, gebelikleri
ve dogumlari, hormon tedavisi alip almadig1 sorgulanmali, gegirilmis meme kanseri veya
diger organ kanseri 0ykiisli 6grenilmelidir. Ailesinde meme veya over kanseri olup olmadigi

da biiyiik 6nem tasimaktadir. (9)

Premenopozal kadinda fizik muayene i¢in en uygun zaman menstruasyonu takip eden
haftadir. Bu donemde meme en az gergin diizeydedir ve yapilar en belirgin sekilde palpe
edilebilir. Fizik muayenede saptanan kitleler palpasyon 6zellikleri ile kitle benign, malign ya
da kuskulu olarak tanimlanir. Benign kitleler genellikle iy1 sinirli, hareketli, sert ya da
yumusak olup, lizerindeki deride degisiklige yol agmazlar. Fibrokistik degisiklikler siklikla
yaygin simetrik kalinlagma tarzinda bulgu verir. Malign kitleler ise siklikla sert, immobil,
cevre yumusak doku ve deriye fikse olup sinirlar1 diizensizdir (40). Hassasiyetin olmamasi
karsinom ig¢in tipiktir ama degismez bir bulgu degildir. Kitle {izerindeki deride ¢okiintii, meme
basinde ¢ekilme ve kanli akint1 maligniteyi diislindiiren bulgulardir. Eritemli, gergin ve

dokunmakla agrili lezyonlar mastit gibi enfeksiydz etyolojiyi diisiindiiriir. Abse formu
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olusmus ise daha 1yi sinirlandirilabilen kitle bulgusu alinir. Ancak benzer semptomlarin

inflamatuar meme karsinomlarinda da olabilecegi akilda tutulmalidir. (28)

2.8.2. Goriintiileme

2.8.2.1. Mamografi

Mamografi meme patolojilerinin temel goriintiileme yontemi olup hem tarama testi hem
tanisal test olarak kullanilir. Tanisal mamografi, ele gelen kitle, lokalize agri, meme basi

akintisi, tarama mamografisinde anormallik gibi klinik durumlarda endikedir. (41)

Mamografinin tan1 degeri memenin yapisina gore degisir. Yagli bir memede
mamografinin duyarlilig1 %100’e yaklasir, parankim ve stromadan zengin dens bir memede
ise tan1 degeri diiser. 35 yas alt1 kadinda ve gebelerde mamografinin duyarlilig1 diismektedir.
(28) Genellikle bilateral meme parankiminin dagilimi simetriktir. Bu nedenle asimetrik
dokunun degerlendirilebilmesi i¢in hastanin sikayeti tek tarafli olsa bile bilateral mamografi

¢ekilmelidir. (9)

150-200 mm boyutunda olduklar1 i¢in mikrokalsifikasyon da denilen kalsifikasyonlar,
erken meme kanserinin en duyarli mamografik bulgusudur. Mikrokalsifikasyonlarin kuvvetli
malignite diisiindiiren 6zellikleri arasinda pleomorfik 6zellikte olmasi, segmenter dagilim
veya duktal dizilim gostermesi, asimetrik 6zellikte tek bir memenin tek bir bolgesinde olmasi,
mikrokalsifikasyon kiimesine yapisal distorsiyon veya dansite artisinin eslik etmesi,
mikrokalsifikasyon kiimesinin dis konturunun diizensiz olmasi, boyutsal veya sayisal artig

gostermesi bulunur. (22).

Mamografide saptanan kenarlari spikiile, belirsiz, ¢evre doku tarafindan gizlenmis veya
mikrolobiile olan diizensiz lezyonlar da malignite olasiliginin yiiksek oldugunu

diigtindtirmelidir. (9).

1993 yilinda Amerikan Radyoloji Dernegi mamografi terminolojisinin standartizasyonu

ve genelgecer protokoller belirlenmesi amaciyla ,,Breast Imaging Reporting and Data

System™ (BIRADS)’1 gelistirilmistir (26).
2.8.2.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi emzirmekte olan, gebe ve 30 yas alt1 kadinlarda temel goriintiileme
yontemi ve diger durumlarda da mamografinin tamamlayicisi olarak kullanilan goriintiilleme
yontemidir. Taramada tek basina kullanilmamasinin sebepleri subjektif olmasi ve

mikrokalsifikasyonlar1 giivenilir sekilde gostermemesidir. En dnemli avantajlari ise kitlenin
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Kistik- solid ayrimin1 yapmasi ve dokularin superpoze olmamasi sayesinde i¢ yapilar ve
kitlelerin sinirlarinin daha iyi degerlendirilmesidir. Non-palpabl kitleleri lokalize etmek i¢in

ve palpabl ve non palpabl kitlelere igne biyopsisi yaparken de kullanilir. (9, 22)
2.8.2.3. MR

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme endikasyonlar1 arasinda primeri bilinmeyen
metastatik lezyonlarin degerlendirilmesi, preoperatif evreleme, meme koruyucu cerrahi
sonrasi rekiirrens ve post-op cerrahi sinir degerlendirilmesi, meme kanserinde neoadjuvan
kemoterapiye cevabin degerlendirilmesi ve meme protez implantlarinin degerlendirilmesi
sayilabilir. (41,42) Cok dens meme parankimi olan veya yogun postoperatif skar dokusu olan
vakalarda da diger goriintiileme yontemlerine tamamlayici olarak kullanilabilir. Yiiksek riskli
hasta grubunda MR ’1n duyarliliginin mamografiye kiyasla oldukea yiiksek oldugu
gosterilmis, ayrica metastatik aksiller lenf nodu varliginda meme MR*“mn %75-85 olguda

primer meme tiimoriini saptadig bildirilmistir. (44).
2.8.3. Biyopsi

Meme kanserinin kesin tanisi biyopsi ile konulur ve histolojik olarak dogrulanir. Palpabl
kitlelerin degerlendirilmesi i¢cin Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB), Kor Igne biyopsisi,
Eksizyonel Cerrahi Biyopsi kullanilir. Nonpalpabl kitlelere yaklagimda ise Ameliyat dncesi
tel yerlestirme ve ROLL (Radionuclide guided occult lesion localization) teknigi yer
almaktadir. (3)

2.9. MEME KANSERLERINDE PROGNOSTIK FAKTORLER

Aksiller lenf bezi tutulumu: Meme kanserinde en 6nemli prognostik faktordiir.

Degerlendirilmesinde cerrahi diseksiyon ve histopatolojik inceleme esas alinir. (22)

Aksiller metastazi olmayanlarda 10 yillik hastaliksiz sagkalim %70 iken bu oran 1-3 nod
metastazi olanlarda %50 “ye, 4-10 nod metastazi olanlarda %35%e, 11-20 nod metastazi

olanlarda %20*ye ve 20*“den fazla nod metastazi olanlarda da %17“ye inmektedir (9).

Timor boyutu: Aksiller lenf bezi tutulumu negatif olan hastalarda tiimor boyutu, niiks
ongormede en giiclii olan faktordiir. Primer tiimdr ne kadar biiyiikse prognoz o kadar kaotiidiir.

Tiimdriin boyutu arttik¢a lenf nodu tutulumuna bakilmaksizin sagkalim azalmaktadir, yine
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ayni sekilde lenf nodu tutulum orani attik¢a tiimor boyutuna bakilmaksizin sagkalim

azalmaktadir (44)

Histolojik tip: Meme kanseri olan hastalarda en sik rastlanan histolojik tip infiltratif duktal
karsinomlardir ve kotli prognoza sahiptir. Miisindz, tiibiiler ve papiller karsinomlar nadiren

metastaz yaparlar. Bu nedenle en iyi prognoza sahip olan tiplerdir (9).

Tiimor diferansiyasyon derecesi (grade): Tiumor diferansiyasyon derecesi (grade),
tiimoriin ¢ekirdek 6zellikleri, niikleer grade ve atipi derecesi gibi histolojik 6zelliklerine gore
tanimlanir. Grade I iyi, grade II orta ve grade III kotii derecede diferansiye olmus tiimorleri

tanimlar (9).

Ostrojen ve progesteron reseptdrleri: Evre I meme kanserinde Ostrojen Reseptorii (ER)
eksikligi, erken niiks ve diisiik sagkalim 6ngérmede en belirleyici faktor olarak goriilmiistiir.
(44) Hormon reseptorlerinin varligi hormonal tedavi se¢eneginin yolunu agmasi sayesinde en

onemli prognostik faktorlerden biridir.

Proliferasyon dlgiimleri: Meme kanserinin gelisiminde biiyltime fraksiyonu ya da yiiksek
proliferasyon yetenegini gdsteren mitotik indeks, timidin isaretleme indeksi ve Ki67 yiiksek

oranlar1 olumsuz prognostik faktorlerdir (9).

Protoonkogen aktivasyonu: Meme kanseri risk faktorleri arasinda c-myc, c-erbB2 (HER-2
veya neu) ve int2 onkogenlerinin amplifikasyonu gosterilmistir. Prognostik faktor olarak
iizerinde en ¢ok durulan c-erbB2 onkogeni, epidermal biiyiime faktorii reseptdriine benzeyen
bir proteinin sentez edilmesini saglar. Meme kanseri olgularinin yaklasik %30'unda c-erbB2
amplifikasyonu saptanmistir. C-erbB2 ekspresyonu arttikga meme kanserinde grade artar,
prognoz kotiilesir. Ayrica c-erbB-2 pozitif hastalarda rekiirrens riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (22).

2.10.. MEME KANSERINDEN KORUNMA

2.10.1. Birincil korunma

Birincil korunma, heniiz hastalik olusmaya baslamadan once degistirilmesi miimkiin olan
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya engellenmesi ile kanser olgularinin 6nlenmesi igin
uygulanabilecek yontemleri igerir. Oncelikle kisinin meme kanseri igin risk seviyesi
belirlenmelidir. Meme Kanserinde Risk Faktorleri 2010 Konsensus Raporu’na gére meme

kanseri acisindan yiiksek risk grubundaki kadinlar su sekilde siniflandirilmistir:
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a. Genetik test yapilmigsa; BRCA 1 ve/veya BRCA 2, p53, PTEN ve meme kanseri ile

iliskili diger gen mutasyonlarinin pozitifligi olanlar
b. Genetik test yapilmamigsa veya yapilmis ve negatif bulunmus olsa da;

1. Kuvvetli aile 6ykiisii nedeniyle “genetik riski” oldugu diisiiniilen kadinlar (2
adet birinci derece akrabada veya 1 adet birinci derece ve 2 adet ikinci derece
akrabada meme veya over kanser dykiisii, 6zellikle ailede premenapozal, bilateral

meme kanseri, erkek meme kanseri Oykiisii varsa)
i1. Geng yasta toraks bolgesine radyoterapi yapilanlar
iii. Lobiiler karsinoma in situ varlig
iv. Atipik duktal hiperplazi ile birlikte kuvvetli aile dykiisii varlig: (14)

Meme kanseri i¢in yiiksek risk tasiyan kadinlarda uygulanabilecek korunma yontemleri soyle

siralanabilir:

2.10.1.1. Yasam biciminde degisiklik yapilmasi: Yasam tarzinda yapilacak
degisiklikler ile meme kanseri riskinde azalma olmasi arasindaki iliski kesin olarak
gosterilememekle beraber, fiziksel aktivitede bulunmak, alkol alimin1 kisitlamak, d vitamini
eksikliginin 6nlenmesi, ilk dogumun 30 yasin altinda olmasi, emzirmenin siirdiiriilmesi,

ozellikle puberte doneminde ve 30 yasin altinda radyasyondan kaginilmasi 6nerilebilir.(462)

2.10.1.2. Yakn izlem (Tarama): Ulkemizde ve diger pek ¢ok iilkede rutin tarama
programi 40 yasindan biiyiik, yiiksek veya normal riskli tiim kadinlara yilda bir kez
mammografi ¢ekilmesidir. Amerikan Kanser Dernegi’nin yiiksek riskli hastalar i¢in dnerileri
ise 1.derece yakininda meme kanseri goriilmiis olan kisilerde mamografi taramasina baglama
yasinin; yakininin kanser tanisi aldig1 yastan 10 yas dnce baglatilmasidir. BRCA1 geni tasidigi
bilinen kisilerde ise yillik mammografi taramasinin 25 yasinda baslatilmasini 6nermektedir.
Mammografide goriilen herhangi bir patolojinin takibinde ise tamamlayict goriintiileme
yontemi olarak MR onerilmistir. (1,14) Gogiis ve mediasten bolgesinden radyasyon terapisi
alan kisilerde radyoterapi sonrasi 8. yilda veya 25 yasla birlikte (hangisi ge¢ olursa) taramaya

baglanilmasi da onerilmektedir. (1).

2.10.1.3. Tlacla 6nleme (Kemoprevansiyon): Yiiksek riskli kadinlarda 5 yil siireyle
tamoksifen veya raloksifen kullanilmas1 meme kanseri riskinde azalma saglayacag:

onerilmektedir. (11)
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2.10.1.4. Cerrahi: Risk azaltict Mastektomi ve ooferektomi: Risk azaltici cerrahi
yiiksek riskli kadinlar i¢in bir diger alternatifi olusturmaktadir ve ancak multidisipliner

konsiiltasyonlar yapildiktan sonra diistiniilmelidir(11).
2.10.2. ikincil koruma

Ikincil korunma, bireylerin risk faktdrlerine maruz kaldig, ancak hastaligin biyolojik
olarak baslasa da heniiz semptomatik olmadig1 asamada erken tan1 konulmasi ve tedavisinin

baslatilmasi yaklagimudir.

Meme kanseri erken yaglarda baglayabilmesi ve sinsi ilerlemesi nedeniyle tarama ve
erken tan1 yaklagimlarindan fayda goriilebilecek bir hastalik grubudur. Meme kanserinin
erken tanisinda KKMM (kendi kendine meme muayenesi), KMM (klinik meme muayenesi) ve

rutin mamografi uygulamalari yer alir. (26)
2.10.3. Uciinciil koruma

Ugiinciil korunma hastaligin klinik bulgu verdikten sonraki déneminde, tedavi ve

rehabilitasyon ile bireylerin maruz kaldig1 negatif sonuglarin azaltilmasidir.

Meme kanserinde {i¢iinciil korunma arasinda postoperatif meme rekonstriiksiyonu ve

psikolojik destek sayilabilir. (26)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hasta secimi ve ¢calisma tasarimi

Bu calismaya, vaka grubu olarak T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde 01.03.2018-30.05.2018 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple
mamografi veya meme ultrasonografi yapilmis olan ve bu sonugla basgvuran, 20-65 yas arasi
100 kadin hasta dahil edildi. Calismaya gebe, emzirmekte olan veya bilinen invazif meme
hastalig1 olup tedavi gérmiis olan hastalar dahil edilmedi. invazif meme kanseri tanis1 almus
oldugu sonradan 6grenilen 1 kadin hasta ¢aligmadan ¢ikarildi. Caligmada hastalarin onami
aliarak kendi kendine meme muayenesi ile bilgi seviyesini ve tutumlarini sorguladigimiz
sorulardan olusan bir anket doldurulmasi istendi. Hastalarin kafasinin karistig1 sorularda
yonlendirici olmayan agiklamalarda bulunuldu. Ayrica hastanin s6z konusu
mamografi/ultrasonografi ¢ekilmeden dnce eger yaptiysa kendi kendine meme muayenesi
sirasinda rastladigi, eger yapmadiysa eline gelmesi/kazara karsilasmasi seklinde buldugu
bulgular sorularak aragtirmaci tarafindan not edildi ve hastanin meme goriintiileme
sonuclarindaki bulgular aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Calismamizdaki degiskenler;
hastanin yasi, gebelik durumu, egitim seviyesi, ¢ocuk sayisi, menstruasyon durumu, emzirme
stiresi, hormon igeren ilag kullanma hikayesi, viicut kitle indeksidir. Bunlarin sonucunda
orneklemimizdeki kadinlarin kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi ve tutumlari
tanimlandi, kendi kendine meme muayenesi ve goriintiileme sonuglar arasinda karsilastirma

yapildi ve bulgular literatiir esliginde tartigilarak degerlendirildi.
3.2. Istatistiksel yontem

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri IBM® SPSS® Statistics
Version20 paket programinda yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik Kurul onay1 S.B.U. Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan
alindi. Etik Kurul Protokol Kodu: 48670771-514.10/17.04.2018
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4. BULGULAR

Calisma yaslar1 20 ile 64 arasinda degismekte olan toplam 99 kadin olgu tlizerinde
yapilmustir. Olgularin yas ortalamasi1 40.20+12.67 yildir. Olgulara iliskin demografik

ozelliklerin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Demografik o6zelliklerin dagilimi

Min-Maks Ort+SS
Yas 20-64 40,20+12,67
n %
Egitim [kogretim 36 36,4
Lise 42 42,4
Yiiksek Ogretim 21 21,2
Medeni Durum Bekar 19 19,2
Evli 80 80,8
Akraba Evliligi (n=80) Hayir 77 96,3
Evet 3 3,8
Cocuk Sayisi 0 35 35,4
1 32 32,3
2 15 15,2
3 9 91
4 8 8,1
BMI Normal kilolu 25 253
Fazla kilolu 39 39,4
Obez 35 35,4
Calisma Durumu Caligmiyor 62 62,6
Calisiyor 37 37,4
Sigara Kullanimi (n=84) Hayir 84 88,4
Evet 11 11,6

Olgularin %36.4’1 ilkogretim, %42.4°1 lise, %21.2’s1 yiiksek dgretim mezunudur.
%19.2’si bekar, %80.8’1 evlidir. Evli olanlarin %3.8’inde akraba evliligi mevcuttur.
%35.4’linlin ¢ocugu yokken, %32.3’{iniin 1 ¢ocugu, %15.2’sinin 2 ¢ocugu, %9.1’inin 3

cocugu ve %8.1’inin 4 ¢ocugu vardir.

Olgularin %25.3’ normal kilolu, %39.4°1i fazla kilolu, %35.4’1 obezdir. %37.4’1

caligmaktadir. Calisilan islerin dagilimlar1 Tablo 4’de verilmistir. %88.4’i sigara

24



kullanmaktadir. Sigara kullanan kisilerin kullanim miktarlar1 2 paket/yil ile 15 paket yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 7.64+5.28 paket/yildir.

Tablo 4: Mesleklerin dagilimlari

n %
Arama Merkezi C 2 54
Asc1 1 2,7
Avm Calisani 1 2,7
Avukat 2 54
Dis hekimi 1 2,7
Doktor 3 8,1
Garson 1 2,7
Giivenlik 2 54
Hemygire 4 10,8
Kasiyer 1 2,7
Muhasebeci 1 2,7
Miihendis 1 2,7
Ofis Isi, sekreterlik 3 8,1
Ogretmen 1 2,7
Sayman 1 2,7
Serbest 4 10,8
Tekniker 1 2,7
Temizlik 5 13,5
Ticaret 1 2,7
Yazar 1 2,7
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Tablo 5: Genel ozelliklerin dagilim

Emzirme (N=64)

Su anda gebelik veya ¢ocuk emzirme

Su Anda Adet Kanamasi

Bilinen Bir Hastalik

Radyoterapi alma

Hormon tedavisi veya OKS kullanma

durumu

Hormon tedavisi veya OKS kullanma

durumu (n=8)

Meme veya Over Ca Aile Hikayesi
(n=95)

Meme veya Over Ca Aile Hikayesi
Olan Kisi

Adet diizeni (n=95)

PCOS

Cocugu olan olgularin %92.2’si ¢gocugunu emzirmistir. Emzirme stiresi 2 ay ile 48 ay

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

1 defa asilama yapilmis
2 defa klomifen
2,5 yil oks

3 yil oks

oks 6 ay

oks, 2 yil, 1 yil 6nce birakmis.

oks, 2 yildir kullantyor.

Yok

Var

Birinci derece

Ikinci derece

Evet, diizenli

Hayir (her ay erken veya geg)
Hayir (olmadig1 aylar oluyor)
Hayir

Evet

arasinda degismekte olup, ortalamasi 12.75+9.50 aydir.

Higbir olgunun su anda gebeligi veya emzirme durumu bulunmamaktadir. %85.9’unun

su anda adet kanamas1 mevcuttur. %39.4’{iniin bilinen bir hastalig1 mevcuttur. Hastaliklarin

dagilimlar Tablo 6°te goriilmektedir.
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Olgularin hicbiri daha dnce radyoterapi almamistir. %8.1°1 hormon tedavisi almis veya

OKS kullanmustir.

%20’sinin ailesinde meme veya over ca Oykiisii bulunmaktadir. Bu kisilerin

%47.4’liniin birinci derece, %52.6’s1n1n ikinci derece yakininda dykii vardir.

Olgularin ilk mens yaglar1 11 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalamasi 13.46+1.17
yildir. Menopoza giren olgularin son mens yaslar1 42 ile 55 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 49.64+4.55 yildir. %31.6 kadinin adeti diizenli iken, %52.6’s1 her ay erken veya
geg oldugunu, %15.8°1 her ay olmadigint sdylemistir. %3’ PCOS tanis1 almistir.

Tablo 6: Bilinen hastaliklarin dagilimlar:

n %
Ankilozan Spondilit, romatoid artrit, osteoartrit 3 7,8
Apandisit, Opere 2 51
Beyin Tumorii, Opere 1 2,6
Diyabetes mellitus 7 18,2
Hipertansiyon 12 31,2
Gastrik Ulser 1 2,6
Glokom 1 2,6
Hiperlipidemi 6 15,3
Hipotiroidi 2 51
Idiopatik trombositik purpura 1 2,6
Koroner arter hastaligi 1 2,6
Kolesistektomi, 1 2,6
Migren 1 2,6
Polikistik over sendromu 3 7,7
Psoriasis 2 51
Uterine Myom 2 51
Ulseratif Kolit 1 2,6
Vertigo 1 2,6
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Tablo 7: Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeylerine iliskin sorulara

verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
KKMM hakkinda bilgi sahibi Hayir 47 47,5
olma Evet 52 52,5

Evet ise; KKMM hakkinda bilgi Doktor 26 50
kaynaklar1 (n=52) Arkadag/Akraba 11 21,2

Gazete/Yazili Kaynak 4 7,7

Internet 5 9,6

Televizyon 5 9,6

Arkadag/Akraba-TV 1 1,9
KKMM nin nasil yapildigini Hayir 30 57,7
bilme (n=52) Evet 22 42,3
Evet ise, her ay uygulama (n=22)  Hayir 19 86,4
Evet 3 13,6

Hangi yastaki kadinlar yapmali 20 Yas Ve Sonrasi 13 25
(n=52) 15 Yas Ve Sonrasi 15 28,8

12 Yas Ve Sonrasi 5 9,6
Her Yas Grubu 15 28,8

Bilmiyorum 4 7,7

Ne siklikla uygulanmali (n=52) 6 Ayda Bir 5 9,6
Birkag Ayda Bir 22 42,3
Her Ay 20 38,5

Bilmiyorum 5 9,6

Ne zaman uygulanmali (n=52) Adet Déneminden 5-7 Giin Sonra 5 9,6
Adet Doneminde 9 17,3
Bilmiyorum 38 73,1

Olgularin %52.5°1 kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi oldugunu
sOylemistir. Bu kisilere bilgi kaynaklar1 soruldugunda %50’si doktor, %21.2’si
arkadags/akraba, %7.7’si gazete/yazili kaynak, %9.6’s1 internet, %9.6’s1 televizyon, 1 kisi

arkadas/akraba+televizyon cevaplarini vermistir.

Olgularin %42.3’tit KKMM 'nin nasil yapildigin1 dogru bir sekilde tarif edebilmektedir.

Tiim olgularin %13.6’s1 her ay uygulama yapmaktadir.
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Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi olan kadinlarin %25’1t KKMM 'nin
20 yas ve sonrasinda, %28.8’1 15 yas ve sonrasinda, %9.6’s1 12 yas ve sonrasinda, %28.8’1

her yas grubunda yapilmasi gerektigini sdylerken, %7.7’si bilmiyorum cevabini vermistir.

Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi olan kadinlarin %42.3’ii KKMM nin
birkag ayda bir uygulanmasi gerektigini diisiiniyorken, %38.5°1 her ay, %9.6’s1 6 ayda bir,

%9.6’s1 da bilmiyorum cevaplarin1 vermistir.

Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi olan kadinlarin %73.1°1 KKMM nin ne
zaman uygulanmasi gerektigini bilmiyorken, %17.3’{i adet doneminde, %9.6’s1 adet

doneminden 5-7 giin sonra uygulanmasi gerektigini diistinmektedir.

Tablo 8: Bilinen meme hastahgina iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimlari

n %
Bilinen bir meme hastaligi (n=74) Yok 44 59,5
Var 30 40,5
Meme hastaligi (n=14) Fibroadenom 4 28,6
Fibrokistik degisiklik 7 50
Memede kitle 2 14,3
Kist 1 7,1
Meme hastaligi i¢in doktora gitme Birkag yilda bir 4 28,6
sikiligt (n=14) Yilda bir 5 35,7
6 ayda bir 3 21,4
Bir defa 2 14,3

Olgulara bilinen bir meme hastaliginiz var mi diye soruldugunda 74’{i bu soruya cevap
vermistir. Bu olgularin 30’unun (%40.5) bilinen bir meme hastalig1 vardir. Ancak olgulara
hastaliklar1 soruldugunda 14’1 cevap vermistir. Bu kisilerin %50’sinde fibrokistik degisiklik,
%28.6’s1nda fibroadenom, %14.3’linde memede kitle ve %7.1’inde kist vardir. %35.7’s1 yilda
bir, %28.6’s1 birkag¢ yilda bir, %21.4°1i 6 ayda bir, %14.3’ii ise bir defa doktor kontroliine

gitmistir.

Tablo 9: Meme USG ve mamografi sorularina verilen cevaplarin dagilimlari

n %
Meme USG ¢ekilme (n=94) Hayir 57 60,6
Evet 37 39,4
Meme USG ¢ekilme sikligi (n=37) Birkag defa, 3 ay arayla 9 24,3
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Mamografi ¢ekilme (n=94)

Mamografi ¢ekilme siklig1 (n=54)

Rutin mamografi uygulamasi hakkinda
bilgi sahibi olma (n=94)
Evet ise, bilgi kaynaklar1 (n=30)

Evet ise, Mamografi yasi (n=30)

Evet ise, rutin mamografi sikligi (n=30)

Bir defa

Hayir

Evet

Birkag defa, 1 yildan fazla araliklarla
Birkag defa, 1 yil arayla
Birkag defa, 6 ay arayla
Birkag defa, 3 ay arayla
Bir defa

Hayir

Evet

Doktordan bilgi aldim
Arkadag/akraba
Televizyon

40 yas ve sonrasi

30 yas ve sonrast
Bilmiyorum

Birkag yilda bir

Yilda bir

Bilmiyorum

28
40
54

35
64
30
15
11

16

16
10

75,7
42,6
57,4
9,3

14,8
3,7

74

64,8
68,1
31,9
50

36,7
13,3
30

16,7
53,3
13,3
53,3
33,3

Meme USG ve mamografi ¢ekilme sorulara 94 kadin cevap vermistir. Bu olgularin

%39.4’1i meme USG ¢ektirmistir. Meme USG c¢ektirenlerin %75.7’si bir defa, %24.3’1i birkag

defa, 3 ay arayla ¢ektirmistir. Olgularin %57.4’1i mamografi ¢ekilmistir. Mamografi ¢ektiren

olgularin %9.3°1 birkag defa, 1 yildan fazla araliklarla, %14.8’1 birka¢ defa, 1 yil arayla,

%3.7’s1 birkag defa, 6 ay arayla, %7.4’1 birkag defa, 3 ay arayla ve %64.81 bir defa

mamografi ¢ektirmistir.

Olgularin %31.9’u rutin mamografi uygulamasi hakkinda bilgi sahibidir. Bu kisilerin

%50’s1 doktordan, %36.7’si arkadag/akrabalarindan, %13.3’i ise televizyondan bilgi almistir.

%30’u mamografinin 40 yas ve sonrasinda, %16.7’s1 30 yas ve sonrasinda ¢ektirilmesi

gerektigini diisiinliyorken, %53.3’1i bilmiyorum demistir. %50’s1 rutin mamografi sikliginin

yilda bir oldugunu sdylerken %13.3’ii birkac¢ yilda bir, %33.3°1i ise bilmiyorum demistir.
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Sekil 1: Egitim diizeyi ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeyi iliskisi

egitim_duzeyi
100,0% g - ¥

[ ilkogretim
M ise
(m] yuksek_ogrenim

80,0%

Percent

evet

kkmm

Olgularn egitim diizeyi ile kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur. (p:0.000; p<0.05). Yiiksek 6grenim mezunlarinin %69’u ve
lise mezunlarinin %62,5’1 kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi sahibi oldugunu

ifade ederken, ilkdgretim mezunlarmin %17’si kendi kendine meme muayenesi konusunda

bilgi sahibi saptanmustir.

Sekil 2: Egitim diizeyi ve rutin mamografi taramasi hakkinda bilgi diizeyi iliskisi

egitim_duzeyi
100,0% -
I ill:ogretim
lise
(] yuksek_ogrenim

Percent

rutin_mam_bilgi

Olgularm egitim diizeyi ile rutin mamografi taramasi1 hakkinda bilgi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. (p:0.000; p<0.05). Yiiksek 6gretim
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mezunlarinin %51,2’si ve lise mezunlarinin %31,5°1 rutin mamografi taramasi1 konusunda
daha bilgili olduklarini ifade ederken, ilkdgretim mezunlarinin %8,7’si rutin mamografi

taramas1 konusunda bilgi sahibi saptanmustir.

Sekil 3: Evlilik durumu ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeyi iliskisi

evlilik_durumu
80,0%] -

Wbekar
Wevi

Percent

kkmm

Olgularm evlilik durumu ile kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. (p:0.000; p<0.05). Medeni durumu bekar olan

olgularin %72,5°1, evli olan olgularin %50,2’si kendi kendine meme muayenesi hakkinda

bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir.

Sekil 4: Evlilik durumu ve rutin mamografi bilgisi hakkinda bilgi diizeyi iliskisi

evlilik_durumu

W bekar
Wevi

Percent

rutin_mam_bilgi

Olgularin evlilik durumu ile kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir. (p:0.000; p<0.05).
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Sekil 5: Calisma durumu ve kendi kendine meme muayenesi bilgisi hakkinda bilgi
diizeyi iliskisi

calisma_durumu
650,0% -

B calismivor
IH calisiyor

Percent

kkmm

Olgularm evlilik durumu ile kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamastir. (p:0.000; p<0.05).

Sekil 6: Calisma durumu ve rutin mamografi taramasi bilgisi hakkinda bilgi diizeyi
iliskisi

calisma_durumu
100,0% -

M calismiyor
H calisiyor

Percent

rutin_mam_bilgi

Olgularin ¢alisma durumu ile rutin mamografi taramasi1 hakkinda bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. (p:0.000; p<0.05). Caligmakta olan olgularin

%18,5’1, galigmayan olgularin ise %42,1°i rutin mamografi taramasi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir.
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Sekil 7: Ailede meme kanseri hikayesi ve kendi kendine meme muayenesi bilgisi
hakkinda bilgi diizeyi iliskisi

ca_oykusu
80,0% —

W hayir
Eevet

Percent

kkmm

Olgularin ailede meme kanseri hikayesi ile kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (p:0.000; p<0.05). Ailesinde
meme kanseri olan olgularin %78,6’s1, ailesinde meme kanseri olmayan olgularin ise %50,1°1

kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir.

Sekil 8: Ailede meme kanseri hikayesi ve rutin mamografi taramasi hakkinda bilgi
diizeyi iliskisi

ca_oykusu

W hayir
Eevet

Percent

rutin_mam_bilgi
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Olgularin ailede meme kanseri hikayesi ile rutin mamografi taramas1 hakkinda bilgi diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. (p:0.000; p<0.05). Ailesinde meme

kanseri olanlarin %62,5’1, ailesinde meme kanseri olmayan olgularin ise %37,5’i rutin

mamografi taramasi konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 10: Hastaneye gelis sebeplerinin dagilimlar:

Hastaneye gelis sebebi (n=97)
KKMM aksiller kitle

KKMM aksiller kitle + Agri
KKMM aksiller kitle + Rutin ilk bagvuru
Cift bliylime

Tek biiylime

Siit gelmesi

Siit gelmesi + KKMM kitle

Agri

Agri+KKMM kitle

KKMM kitle

KKMM kitle + Sikayet yok, tekrar
Sikayet yok, tekrar

Sikayet yok, rutin ilk bagvuru
KKMM kitle + Rutin ilk bagvuru

= o1 w01 NN S

aroN
o

20
11

%

6,2
5,2
3,1
5,2

20,6
5,2
5,2
9,3
20,6
11,3
3,1

Olgularin %20.6’s1 agr1 sebebi ile, %20.6’s1 sikayet yok, tekrar, %11.3’1 sikayet yok,
rutin ilk, %9.3’t KKMM kitle+sikayet yok-tekrar, %6.2°si KKMM aksiller kitle+Agr1,
%5.2°s1 Agri+KKMM kitle, %5.2°si KKMM kitle, %5.2’si ¢ift biiyiime, %5.2’si siit gelmesi,
%?3.1°1 tek biiylime, %3.1°1 KKMM kitle+rutin ilk, %2’si KKMM aksiller kist, %2’si KKMM

aksiller kist+agri, %1°1 siit gelmesi+KKMM Kkitle sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur.
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Tablo 11: KKMM bulgularinin dagihimlari (n=49)

n %
KKMM sirasinda bulgu yeri Sol meme dis alt kadran 6 12,2
Sol meme dis alt ve iist kadran 2 4.1
Sol meme dis list kadran 6 12,2
Sol meme i¢ alt kadran 1 2
Sol meme ig¢ iist kadran 2 41
Sag meme dis alt kadran 1 2
Sag meme dis alt ve list kadran 3 6,1
Sag meme dis iist kadran 3 6,1
Sag meme i¢ alt kadran 3 6,1
Sag meme i st kadran 1 2
Her iki memede yaygin 5 10,2
Sol aksilla 5 10,2
Sag aksilla 5 10,2
Hasta yerinden emin degil 6 12,2
KKMM bulgu biiyiikligii 0-1 cm arasi 7 14,3
0-l1cm/1-3cm 1 2
1-3 cm arast 27 55,1
3-5 cm arasi 6 12,2
Emin degil 8 16,3
KKMM bulgu niteligi Yumru 30 61,2
Fikse sertlik 16 32,7
Yiizeyel inflamasyon 3 6,1

KKMM esnasindaki bulgularin %12.2’s1 sol meme dis alt kadran, %12.2°si sol meme dis st
kadran, %4.1°1 sol meme dis alt ve iist kadran, %2’si sol meme i¢ alt kadran, %4.1°1 sol meme
i¢ st kadran, %2’si sag meme dis alt kadran, %6.1°1 sag meme dis alt ve {ist kadran, %6.1°1
sag meme dis {ist kadran, %6.1°1 sag meme i¢ alt kadran, %2’si sag meme i¢ iist kadran,
%10.2’s1 her iki memede yaygin, %102’si sol aksilla, %10.2’s1 sag aksillada iken,

%12.2’sinde ise hasta yerinden emin degildir.

Bulgularin %55.1°1 1-3 cm arasinda, %14.3°1i 0-1cm arasinda, %12.2°si 3-5 cm

arasinda, %2’si 0-1cm/1-3 c¢cm arasinda iken , %16.3’li emin degildir.

Bulgulari %61.2°si yumru, %32.7’si fikse sertlik ve %6.1°1 yiizeyel inflamasyon
seklindedir.
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Tablo 12: Goriintiileme yontemi bulgularinin dagilimlar:

Hangi goriintiileme yontemi (n=99)

Goriintiileme bulgu yeri (n=70)

Goriintiileme bulgu biiyiikliigli (n=67)

Goriintiileme bulgu niteligi (n=74)

Mamografi

USG

Sol meme dis alt kadran

Sol meme dis alt ve iist kadran

Sol meme dis alt ve i¢ alt kadran

Sol meme dis iist kadran

Sol meme dis iist ve i¢ alt kadran

Sol meme i¢ alt kadran

Sol meme ig iist kadran

Sag meme dis alt kadran

Sag meme dis alt ve list kadran

Sag meme dis alt ve i¢ alt kadran

Sag meme dis iist kadran

Sag meme dis {ist ve i¢ iist kadran

Sag meme i¢ alt kadran

Sag meme i¢ alt ve i¢ {ist kadran

Sag meme i¢ iist kadran

Her iki memede yaygin

Her iki memede yaygin ve sol meme dis {ist kadran
Her iki memede yaygin ve sol meme i¢ iist kadran
Her iki memede yaygin ve sag meme i¢ {ist kadran
Sol aksilla

Sag aksilla

Sol meme belirtilmemis

Sag meme belirtilmemis

0-1 cm arasi1

1-3 cm aras1

3-5 cm arasi

Belirtilmemis

Nodiil

Nodiil+fibrokistik degisiklik

Kist

Fibroadenom

Lenfadenopati

Zengin glandiiler doku

Zengin glandiiler doku+Fibrokistik degisiklik
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51,5
8,6
14
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2,9
5,7
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7.1
14
2,9
14
2.9
171
14
14
14
7.1
11,4
5,7
14
45
478
75
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Fibrokistik degisiklik 21 28,4

Fibrokistik degisiklik+kist 2 2,7
Inflame yumusak doku 2 2,7
Spikiiler 6zellik tagiyan lezyon 1 14
Spikiiler 6zellik tasiyan lezyon+Nodiil 1 14

Olgularin %51.5’inde goriintiileme yontemi olarak USG, %48.5’inde mamografi

kullanilmastir.

Goriintiilemede tespit edilen bulgularin %8.6’s1 sol meme dis alt kadran, %1.4’1i sol
meme dis alt ve tist kadran, %1.4’{ sol meme dis alt ve ig alt kadran, %10’u sol meme dis st
kadran, %1.4°1 sol meme dis st ve i¢ alt kadran, %2.9’u sol meme i¢ alt kadran, %2.9’u sol
meme i¢ {ist kadran, %5.7’si sag meme dis alt kadran, %1.4’{i sag meme dis alt ve {ist kadran,
%1.4°1i sag meme dis alt ve i¢ alt kadran, %7.1°1 sag meme dis Uist kadran, %1.4’ii sag meme
dis st ve i iist kadran, %2.9°u sag meme i¢ alt kadran, %1.4’{i sag meme i¢ alt ve i¢ st
kadran, %2.9°u sag meme i¢ list kadran, %17.1°1 her iki memede yaygin, %1.4’0 her iki
memede yaygin ve sol meme dis iist kadran, %1.4’1 her iki memede yaygin ve sol meme i¢
iist kadran, %1.4°1 her iki memede yaygin ve sag meme i¢ iist kadran, %7.1°1 sol aksilla,

%11.4°1 sag aksillada iken, %5.7’sinde sol meme ve %]1.4’{inde sag meme belirtilmemistir.

Goriintiilemedeki bulgularin %47.8’1 1-3 cm arasinda iken, %7.5’1 3-5 cm arasinda,

%4.5°1 0-1 cm arasindadir. %40.3’{linilin biiyiikligl belirtilmemistir.

Bulgularin %28.4°1 fibrokistik degisiklik, %17.5’1 lenfadenopati, %13.5’1 nodiil,
%10.8’1 kist, %38.1°1 fibroadenom, %5.4’1i zengin glandiiler doku, %5.4’1i zengin glandiiler
doku+ fibrokistik degisiklik, %2.7’si nodiil+fibrokistik degisiklik, %2.7’si fibrokistik
degisiklik-+kist, %2.7’s1 inflame yumusak doku, %1.4’1 spikiiler 6zellik tasiyan lezyon,

%1.4’1 spikiiler 6zellik tagiyan lezyon+nodiil olarak tespit edilmistir.
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Tablo 13: Gériintiileme yontemindeki bulgu yerine gore KKMM sirasindaki bulgu yerinin degerlendirilmesi (n=43)

KKMM
sirasinda
bulgu

yeri

Sol
meme
dis alt
kadran
Sol
meme
dis alt ve
ust
kadran
Sol
meme
dis st
kadran
Sol
meme i¢
ust
kadran
Sag
meme
dis alt
kadran
Sag
meme

dis alt ve

Goriintiileme Y6ntemindeki Bulgu Yeri

Sol

meme
dis alt
kadran

3
(%75)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

Sol
meme
dis alt ve
st
kadran

0 (%0)

0 (%0)

1

(%100)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

Sol
meme dig
alt ve i¢

alt kadran

1 (%100)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

Sol
meme
dig st
kadran
1(%16,
7

1(%16,

7)

4(%66,

7)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)
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0 (%0)
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1 (%100)
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0)
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(%

0)
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%
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belirtil
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1
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0 (%0)
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Gorilintiilemedeki bulgu yeri ile kendi kendine muayenedeki bulgu yeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Goriintiilemede sol
meme dis alt kadranda tespit edilen bulgunun %75’1t KKMM ’nde de sol meme dis alt
kadranda tespit edilmistir. Goriintiilemede sol meme dis iist kadranda tespit edilen bulgunun
%66.7°si KKMM’nde de sol meme dis iist kadranda tespit edilmistir. Goriintiilemede sag
meme dis list kadranda tespit edilen bulgunun %66.7’si KKMM’nde de sag meme dis {ist
kadranda tespit edilmistir. Goriintiilemede her iki memede yaygin olarak tespit edilen
bulgunun %66.7°si KKMM’nde de her iki memede yaygin olarak tespit edilmistir.
Goriintiilemede sol aksillada tespit edilen bulgunun %80’i KKMM’nde de sol aksillada tespit
edilmistir. Goriintiilemede sag aksillada tespit edilen bulgunun %71.4°ti KKMM’nde de sag
aksillada tespit edilmistir.

Tablo 14: Gériintiileme yontemindeki bulgu biiyiikliigiine gore KKMM sirasindaki

bulgu biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi (n=43)

KKMM bulgu biiyiikligii Gorilintiileme yontemindeki bulgu biiytikligii

0-1 cm aras1  1-3 cm aras1  3-5 cm arasi  Belirtilmemis

0-1 cm arasi 1 (%33,3) 6 (%25) 0 (%0) 0 (%0)

1-3 cm arasi 2 (%66,7) 14 (%58,3) 2 (%100) 7 (%50)

3-5 c¢m arasi 0 (%0) 2 (%8,3) 0 (%0) 2 (%14,3)

Emin egil 0 (%0) 2 (%8,3) 0 (%0) 5 (%35,7)
Ki-kare test; n(%) p:0.281; p>0.05

Goriintlilemedeki bulgu biiytikliigii ile kendi kendine muayenedeki bulgu biiyiikliigii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p:0.281; p>0.05).
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Tablo 15: Goriintiileme yontemindeki bulgu niteligine gore KKMM sirasindaki bulgu

niteliginin degerlendirilmesi (n=44)

Goriintiilemede Bulgu Niteligi

KKMM | No
Bulgu diil
Niteligi
Yumru 2
(%
66,
7)
Fikse 1
sertlik (%
33,
3)
Yiizeyel O

inflamas = (%

yon 0)

Ki
st

3
%
60)

(%
40)

0
%
0)

Ki-kare test; n(%)

Fibr
oad

eno

Lenfa = Zengin
deno  glandiiler
pati doku

11 1 (%100)
(%91
1)

1 0 (%0)
(%8,
3)

0 0 (%0)
(%0)

Zengin glandiiler
doku+ Fibrokistik
degisiklik

1 (%50)

1 (%50)

0 (%0)

p:0.000; p<0.05

Fibrokisti

k
degisikli
k

2 (%20)

8 (%80)

0 (%0)

Nodiil+
fibrokis
tik
degisikl
ik

1
(%100)

0 (%0)

0 (%0)

Fibrokistik = Inflame
degisiklik = yumusak
+ kist doku

2 (%100) 0 (%0)

0 (%0) 0 (%0)

0 (%0) 2 (%100)

Gorlintiilemedeki bulgu niteligi ile kendi kendine muayenedeki bulgu niteligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Goriintiilemede nodiil

olarak saptananlarin %66.7’si, kist olarak saptananlarin %60°’1, fibroadenom olarak

saptananlarin %100’i ve lenfadenopati olarak saptananlarin %91.7°si KKMM’de yumru

olarak nitelendirilmistir. Goriintiilemede fibrokistik degisiklik olarak saptanan bulgularin

%380’1, KKMM’de fikse sertlik olarak nitelendirilmistir. Goriintiilemede inflame yumusak

doku olarak saptananlarin %100’1, KKMM’de yiizeyel inflamasyon olarak belirtilmistir.
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S. TARTISMA

Calismamizda olgularin %52.5°1 kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi
oldugunu sdylemistir. Ulkemizde Giiner ve ark.larinin yapti§1 calismada olgularin %50sinin
kendi kendine meme muayenesi yapmay bilmedigi, Discigil ve ark.lariin ¢aligmasinda
%39unun hi¢ kendi kendine meme muayenesi yaptirmadig1 goriilmiistiir. (47,48)
Calismamizin sonuglar1 bu ¢aligmalar ile uyumludur. Kirsal bolgelerde yapilan ¢caligmalardan
Altunkan ve ark.larinin ¢alismasinda hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmamis olanlarin
oran1 %86, Alpteker ve ark.larinin ¢alismasinda kendi kendine meme muayenesi
bilmeyenlerin oran1 %77, hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmayanlarin orant ise %72
goriilmiistiir. (49,50) Calismamizin Istanbul ili merkezinde yer alan {igiincii basamak bir
hastanede yapildig: diisiiniildiiglinde bu sonuglar ile olan farklilik, saglik hizmetlerine

ulagimdaki ve bilgi edinmedeki kolayliklarin etkisi ile agiklanabilir.

Diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda Petro-Nutrus ve ark.larmin Urdiin’de
tiniversite 6grencileri ve ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir calismada kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi sahibi olma oran1 %67 olarak gorilmistiir. (51) Oluwatosin ve
ark.larinin Nijerya’da yaptigi calismada ise kendi kendine meme muayenesi bilme oran1 %13,
yapma orani %10 olarak goriilmistiir. (52). Hong kong’da (53) ve ABD’de (54) yapilan
caligmalarda ise diizensiz de olsa kendi kendine meme muayenesi yapma orani sirastyla %48
ve %57 olarak bulunmustur. Diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda saglik hizmetlerine
ulasim sikintisi az olan gelismis iilkelerde ve egitim seviyesi yiiksek popiilasyonlarda kendi
kendine meme muayenesi oraninin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik
personeline ulasimin kolayligi, egitim materyallerini ve medyay1 kullanabilme, etkili egitim
programlari Sayesinde saglik bilincinin artmasi ile agiklanabilir. Calismamizda kendi kendine
meme muayenesi bilincinin bu tilkelere benzer oranda ¢ikmasi ise ¢alismamizin yiiriitildigi
merkezin Istanbul sehir merkezinde yer alan iigiincii basamak bir hastane olmas1 nedeniyle

saglik hizmetlerine ulagimin kolay oldugu diistincesini akla getirmektedir.

Calismamizda olgularin %31.9’u rutin mamografi uygulamasi hakkinda bilgi sahibidir.
Bu kisilerin bilgi kaynagi olarak en sik %50 oraniyla saglik personeli gdziikmektedir. %30°u
mamografinin 40 yas ve sonrasinda ¢ekilmesi gerektigini diisiiniirken, %53.3’1 bilmiyorum
cevabini vermistir. Bu sonuglar da kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeyi sonuglariyla

ve yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu gériinmektedir.
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Kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi kaynaklari soruldugunda
calismamizda %50’si saglik personeli, %21.2’si arkadag/akraba, %7.7’si gazete/yazili kaynak,
%9.6’s1 internet, %9.6’s1 televizyon, 1 kisi arkadas/akraba+televizyon cevaplarini vermistir.
Gliner ve ark.larinin yaptig1 calismada bilgi kaynaklar1 %38 saglik personeli, %33
arkadas/akrabalar olarak gortilmiistiir. (47) Guglii ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada belediye
sosyal tesislerinde bulunan kadinlarla yapilan ¢alismada kendi kendine meme muayenesi ile
ilgili en sik bilgi kaynag saglik personeli olarak goriilmistiir. (55) Alpteker ve ark.larinin
yaptig1 ¢alismada en sik bilgi kaynagi saglik personeli, ikinci siklikta televizyon olarak
goriilmiistiir. (50) En sik bilgi edinilen kaynagin saglik personeli olmasi agisindan
calismamiz bu sonuglar ile uyumludur. Ote yandan en sik bilgi kaynaginin televizyon/gorsel
medya olarak goriildiigii calismalar olmus, (48,56), bazi ¢alismalarda da en sik bilgi kaynagi
es-dost olarak karsimiza ¢ikmistir. (57,58) Calismamizda saglik personelinin en yiiksek
olmasinin sebebinin, hasta popiilasyonunun baska saglik sorunlari sebebi ile de ¢aligmanin
yiriitiildiigii hastaneye sik basvurmasi veya hastanedeki doktorlara takipli olmasi nedeniyle
ayni doktoru birden fazla kez gorerek iyi bir doktor-hasta iligkisi gelistirmesi oldugu

diistiniilebilir.

Calismamizda olgularin %42.3°1 kendi kendine meme muayenesinin nasil yapildigini
dogru bir sekilde tarif edebilmektedir. Ancak tiim olgularin %13.6’s1 her ay uygulama
yapmaktadir ve %251 kendi kendine meme muayenesinin 20 yas ve sonrasinda yapilmasi
gerektigini, %38,51 her ay uygulanmasi gerektigini, sadece %9,6s1 ise adet doneminden 5-7
giin sonra uygulanmasi gerektigini bilebilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kendi
kendine meme muayenesinden haberi olan olgulardan sadece %20’sinden az bir kisminin her
ay diizenli uyguladigi goriilmiistiir. (56,59) Hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan bir
caligmada bile kendi kendine meme muayenesi bilme oran1 %77 iken diizenli uygulama orant
%31 goriilmiistiir. (60) Universite dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada olgularin
%86s1nin kendi kendine meme muayenesi yapmay1 bildigi ancak %13{iniin diizenli yaptig
goriilmistiir. (61) Bu ¢alismada meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olmanin kendi kendine
meme muayenesi yapma aligkanligin1 artirdig1 da saptananlar arasindadir. Keten ve ark.larinin
calismasinda hem saglik ¢alisani, hem de genel toplumdan bireylerle ¢alisilmig, kendi kendine
meme muayenesi yapma orani %63,8 iken, saglik ¢alisanlarinin yalnizca %6’smin, genel
popiilasyonun ise %0,4’nilin dogru sekilde kendi kendine meme muayenesi yaptigi
goriilmiistiir. (57) Kendi kendine meme muayenesi hakkinda genel fikir sahibi olunsa da

ayrintili ve derin bilgi sahibi olma ve diizenli uygulama konusunda genel bir eksiklik
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goriilmektedir, ve ¢alismamizin sonuglart da bu durumla uyumludur. Bu eksiklige sebep olan
bariyerlerin egitimsizlik, sosyokiiltiirel tabular, saglik hizmetlerine erisimdeki sikintilar,
saglik bilincinde eksiklik, kotii sonug alma korkusu oldugu diisiiniilebilir. Ornegin, Erkal ve
ark.larinin ¢alismasinda hepsi 40 yasin {lizerinde kadinlar arasinda kendi kendine meme
muayenesi yapmama Ve rutin mamografi ¢ektirmeme nedeni %99,2 bilgi ve egitim eksikligi
saptanmigtir. (62) Discigil ve ark.larinin calismasinda Ege bdlgesinde yasayan bir grup kadin
ile ¢alisilmis, meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olmanin ve bilgi kaynaginin doktor
olmasinin kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ¢cektirme davranisini pozitif yonde
etkiledigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda kentsel bolgede yasamanin da meme kanseri hakkinda
bilgi sahibi olmay1 artirdig1 gériilmiistiir. (48) Ote yandan kirsal alanlarda yasayan kadinlarda
ileri yas ve egitim diizeyi diisiik olan olgu gruplarinda mamografi tarama programina
katilimin anlamli derecede azaldigi, olgularin tarama programi konusunda egitildikten sonra
bile ancak %58inin programa katildig1 gortilmiistiir. (63) Katilmama sebepleri arasinda %24
gereksiz bulma, %14 esinin izin vermemesi yer almaktadir. Gaziantep’te yapilan bir
caligmada olgularin %47si mamografi ¢ektirmeye utandigini, bunlarin yarisi ise bu utancin
mamografi ¢cektirmeye engel diizeyde oldugunu ifade etmistir. (50) Olgularin %531 igin
saglik personelinin cinsiyeti onem teskil etmektedir. Ayni ¢alismada kendi kendine meme
muayenesi yapmama nedenleri olarak siklik sirasina gore kotii sonug anlamina gelen bulgu
bulmaktan korkma, ailede meme kanseri olmadigi i¢in yapmaya gerek gérmeme, kendisinde
meme kanseri olmayacag diisiincesi siralanmistir. Bir bagka ¢alismada kadinlarin
%11,7’sinin bir sey bulmaktan korktuklari, %22’sinin kendi kendine meme muayenesi
yapmay1 unuttugunu, %6,5’inin ise yardimei olduguna inanmadigi igin kendi kendine meme
muayenesi yapmadigini saptamiglardir. (64) Bu sonuglardan yola ¢ikarak meme kanseri erken
tanis1 i¢in gereken taramalara hastalarin sosyokiiltiirel tabular, kotii sonug alma korkusu,
saglik bilincinin diisiik olmasi, meme kanseri konusunda bilgisizlik gibi nedenlerle uzak

kaldiklarin1 séyleyebiliriz.

Calismamizda evlilik durumu, ¢alisma durumu ve ailede meme kanseri hikayesi
bulunmasinin kendi kendine meme muayenesi ve rutin mamografi taramasi1 hakkinda bilgi
diizeyine etkisi incelenmistir. Sonuglarda ailesinde meme kanseri hikayesi olmanin ve egitim
diizeyinin kendi kendine meme muayenesi ve mamografi bilgisi ile istatistiksel olarak anlaml
iliskisinin bulundugu goriilmiistiir. Ailesinde meme kanseri hikayesi bulunan olgularin ve
egitim diizeyi yliksek olgularin hem kendi kendine meme muayenesi hem de rutin mamografi

taramasi ile ilgili bilgi diizeyi daha ytiksektir. Caligmakta olan olgularin rutin mamografi
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taramasi ile ilgili bilgi diizeyi daha diisiik bulunmus, bekar olan olgularin ise kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir¢ok ¢alismada
kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeyi agisindan egitim diizeyi, medeni durum ve
caligma durumunun anlamli derecede fark sagladigi goriilmiistiir. Avustralya’da 2974 kadin
ile yapilan ¢alismada evli ya da iliskide olan olgularin rutin mamografi taramasina katilimi
bekar/dul/bosanmis olgulardan daha fazla saptanmistir. (65) Ayni ¢alismada mamografide
¢ikacak herhangi bir sonucun kesinlikle kanser anlamina gelecegini diisiinen olgular ile
taramanin etkili ve gerekli oldugunu diisiinen olgularin mamografi taramasina katilimi
karsilastirilmis, birinci grubun katilimi daha diisiik bulunmustur. Ulkemizde Ozen ve ark.lar1
tarafindan yapilan ¢alismada ailede meme kanseri hikayesi olmasinin, Disgigil ve ark.lari
tarafindan yapilan ¢aligmada ise ¢alistyor olmanin kendi kendine meme muayenesi
davranisini artirdigi saptanmistir. (48,61) Urdiin’de yapilan bir ¢alismada ailesinde meme
kanseri hikayesi bulunan ve lise iistii egitim alan olgularin kendi kendine meme muayenesi
bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. (51) Keten ve ark.larmin yaptigi ¢alismada egitim
diizeyi ve sosyoekonomik statii yiikksekliginin kendi kendine meme muayenesi yapma orani ile
anlaml1 baglantis1 bulunmustur. (57) Kendi kendine meme muayenesi yapilmasi diizeyini
etkileyen faktorler, mamografi taramasina katilimi etkileyen faktorler ile de paralellik
gostermektedir. Ornegin, iilkemizde yapilan bir calismada evli olan ve premenapozal
donemdeki olgularin mamografi taramasina katilimi daha yiiksek bulunmus, ABD’de yapilan
bir caligmada ise egitim diizeyi ve ailede meme kanseri hikayesi ile mamografi ¢ektirme

egilimi arasinda anlamli iligski bulunmustur. (63,66)

Calismamizda yukaridaki sonuglara benzer bir sekilde ¢alismakta olan ve ailesinde meme
hikayesi bulunan gruplarda rutin mamografi taramas1 hakkinda bilgi diizeyinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir, ki bu da literatiiriin geri kalantyla uyumlu bir sonugtur. Ancak
calismamizda medeni durumu bekar olan olgularin kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgi diizeyi daha yliksek saptanmis, ancak rutin mamografi taramasi ile ilgili bilgi diizeyi
daha diisiik saptanmistir, ki bu da yukaridaki sonuglarin bazilariyla ¢elismektedir. Bu durum,
bekar olan olgularin meme kanserine yakalanmayacagini diistinme, rutin goriintiileme i¢in

hastaneye gelmemeleri gibi nedenlere baglanabilir.

Calismamizda vakalarin kendi kendine meme muayenesi bulgulari ile meme
goriintiileme sonuglari arasinda tutarlilik gériilmiistiir. Her iki grup bulgularin lokalizasyonu

ve niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli eslesme goriilmiis, bulgularin biiyiikliikleri

46



arasinda goriilmemistir. Bu da, ¢alismamizin ¢ikis noktasi olan kendi kendine meme

muayenesinin dnemini dogrular niteliktedir.

Yapilan diger ¢alismalarda kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi
ve mamografi ile tan1 konulan hastalarin patolojik 6zellikleri ve klinik seyirleri
karsilastirilmis, ¢esitli sonuglar bulunmustur. Mesela ABD’de 1980-2003 arasi tan1 almis
olan, meme kanseri olup tedavi edilmis olan 361 hastanin kayitlar1 geriye yonelik incelenmis,
bunlardan %25’inin kendi kendine meme muayenesi ile, %18’ insidental olmak tizere toplam
%43iniin ilk semptomu kendisinin buldugu goriilmiistiir. (67) Calismanin son yillarinda tani
alan vakalarda teknolojik gelismeler ve rutin mamografi hizmetinin yayginlagmasina ragmen,
ilk semptomu hastanin kendisinin buldugu vakalarin oran1 toplam %39dan asag1 inmemistir.
San Diego’ da 26 kolej 6grencisine kendi kendine meme muayenesi egitimi verilip, daha
sonra bu kadinlarin 13 doktor tarafindan muayene edildigi ve sonuglarin karsilagtirildigi
caligmada kadinlar kendi kendine meme muayenesi ile doktorlarin saptadigi lezyonlarin
timiinii saptamis olmay1 bagsarmistir. (68) Sonug olarak kendi kendine meme muayenesi
egitimi verilmesinin ve kadinlarin kendi kendine meme muayenesi igin cesaretlendirilmesinin
onemi vurgulanmustir. Ozgiin ve ark.larinin galismasinda meme kanseri tanili 162 hastaya
sorulan sorularda geg¢miste %35’inin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigi,
%88’inin kanser bulgularini kendisinin farkettigi, ancak %65’inin semptomlar1
farketmesinden sonra doktora basvuruda 3 aydan fazla geciktigi goriilmiistiir. (71) Ayni
caligmada kendi kendine meme muayenesi yapmayan hasta grubunda basvuru aninda ileri
evrede malignite tanis1 almanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunlar kendi kendine meme
muayenesinin énemini vurgulayan ¢aligmalar olmakla beraber, klinik meme muayenesi ve
meme goriintiilemenin dnemini kesinlikle azaltmamalidir. Ornegin Hong Kong’da 2003-2010
yillar1 arasinda tani almig olan DCIS veya invazif meme kanseri tanili 2763 kadin, ilk
prezentasyon sekillerine gore iki gruba ayrilarak karsilastirilmigtir: tarama ile tan1 konulan
grup (rutin mamografi, ultrasonografi veya rutin klinik meme muayenesi ile tan1 alanlar) ve
kendisi basvurarak tan1 konulan grup (kendi kendine meme muayenesi bulgusu veya
kendisinin buldugu baska bulgu ile bagvuranlar). Tarama ile tan1 konulan grupta erken evrede
tan1 alma daha fazla, lenf nodu invazyonu daha az goriilmiis, kendi bagvurarak tani alan
grupta ge¢ evrede tan1 alma ve mastektomi ihtiyaci daha fazla gortilmistiir. (70) Baska bir
caligmada ise bu gruplarin uzun vadede takibi ve mortalitesinde sasirtici sonuglar elde
edilmigstir: Kanada’da 1980-1985 yillar1 arasinda DCIS veya invazif meme kanseri tanist alan

39405 hasta 1996ya kadar takip edilmis, tan1 alma sekillerine gore rutin mamografi veya rutin
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klinik meme muayenesi ile tani alanlar; ve hastanin semptomla basvurmasi {izerine yapilan
fizik muayene veya kendi kendine meme muayenesi bulgusu ile tan1 alanlar olarak ikiye
ayrilmugtir. Ik grubun daha erken tan1 aldig1 ve daha kiigiik boyutta malignitelerin
yakalanabildigi, ikinci gruba gore iki kat1 sayida lezyona tan1 konuldugu, ancak uzun siire
takibin sonunda her iki grubun mortalitesinin benzer goriildiigii ve tan1 konulan invazif
kanserlerin oraninin da benzer goriildiigii gosterilmistir. Bu sonuglarin kendi kendine meme
muayenesinin énemini ortaya koymasinin yant sira kadinlart mamografi ¢ektirmekten

vazgegiren bir faktor olmamasi gerektigi de vurgulanmustir. (71)

Bu caligmalarla karsilastirirsak, bizim ¢alismamizda hastalarin kendi kendine meme
muayenesi bulgularinin goriintiileme sonuglari ile uyumlu ¢ikmasi kendi kendine meme
muayenesinin énemi distiniildiigiinde sevindiricidir. Ancak kendi kendine meme muayenesi

biling diizeyi artirilmali, hastalarin saglik okuryazarligi ve bilinci kuvvetlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hem diinyada hem de {ilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan meme kanseri, erken
tan1 ve tarama programlartyla ayn1 zamanda yasam siiresi uzatilabilir ve kiir saglanabilir bir
hastalik grubudur. Meme kanserinin taramasinda kendi kendine meme muayenesi, ucuz, kolay
uygulanabilir ve pratik bir yontem olmasiyla dikkat ¢ekmektedir. Ayn1 zamanda kadinin
kendi meme dokusuna asina olmasini saglayarak yeni ortaya ¢ikan lezyonlarin farkedilmesini
kolaylastirmaktadir. Rutin klinik meme muayenesi ve rutin mamografi gibi diger tarama
yontemlerine tamamlayici olmakla beraber, 6zellikle saglik hizmetine erisimi kisitli olan

topluluklarda sagladig: faydalar ve 6nemi artmaktadir.

Calismamizda da belirtildigi gibi saglik personelinden bilgi alan ve meme hastaliklar
konusunda bilgisi daha fazla olan olgularda kendi kendine meme muayenesi yapma egilimi
artmaktadir. Bu konuda biz saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Hastalara en
kolay ulasabilecek olan, en saglikli hasta-hekim iliskisi kurabilecek olan saglik gruplarindan
birisi de kuskusuz aile hekimleridir. Aile hekimliginin hastay1 biitiinciil bakis acisiyla ele
alabilmesi ve hastanin savunucusu olmasi 6zellikleri diisiintildiiglinde, hastalarimizin meme
saglhgi ve diger tarama modaliteleri ile birlikte kendine kendine meme muayenesi konusunda

bilin¢lendirilmesine bulunacagi katki toplum sagligi icin 6nemli bir katki olacaktir.

Kendi kendine meme muayenesi egitimine 6nem verilmesi, kadinlarin bu yonde
cesaretlendirilmesi hem bireylerin saglik bilincini artiracak, hem de toplum sagligina énemli

bir katkida bulunacaktir.
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OHer ay

OEvet

oOBir defa

gittim

OEvet

OBir defa

OEvet

012 yas ve
sonrasl

OBirkac ayda
bir

DAdet
doneminden
5-7 gln
sonra
OHayir

OHayir

ginternet

012 yas ve
sonrasl

OBirkag ayda
bir

OHayir

02-3 ayda
bir
gidiyorum

OHayir
oOBirkag defa,
3 ay arayla

OHayir
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015 yas ve sonrasl

06 ayda bir

oAdet doneminden
2 hafta sonra

nGazete/dergi/
brosur/ yazili
kaynak

015 yas ve sonrasl

06 ayda bir

Evetise, nedir? : ........

06 ayda bir
gidiyorum

oOBirkag defa, 6 ay
arayla

020 yas ve
sonrasl

oYilda bir

DAdet
doneminden
hemen once

DArkadas/
akraba

020 yas ve
sonrasl

oYilda bir

aYilda bir
gidiyorum

OBirkag
defa, 1 yil
arayla

oDoktorumdan/
saghk
personelinden
bilgi aldim

030 yas ve
sonrasl

040 yas ve
sonrasl

OBirkag yilda bir

OBirkag yilda bir
gidiyorum

OBirkag defa, 1
yildan fazla
araliklarla



Evet ise, kag defa ve ne
siklikla gekildiniz?

Rutin mamografi
uygulamasi ile ilgili
bilginiz var mi?

Evet ise nerden bilgi
edindiniz?

Sizce rutin mamografi
hangi yastaki kadinlara
cekilmeli?

Sizce rutin mamografi
ne siklikla gekilmeli?

Su anda hastaneye gelis
sebebiniz nedir?
(Birden gok sikayetiniz
varsa hepsini
isaretleyebilirsiniz)

Eger elinize kitle
geldiyse, yerini ve
blyiklGgin( tarif eder
misiniz?

OBir defa oOBirkag defa,
3 ay arayla

DEvet OHayir

OTelevizyon ointernet

OHer yas 020 yas ve

grubu sonrasl

OHer ay oOBirkag ayda

bir

oOBirkac defa, 6 ay
arayla

OGazete/dergi/bros
r/ yazih kaynak

030 yas ve sonrasl

06 ayda bir

oSikayetim yok, rutin kontrol amaciyla ilk defa geldim

oOBirkag
defa, 1 yil
arayla

oOArkadas/

akraba

040 yas ve
sonrasl

oYilda bir

oOBirkag defa, 1
yildan fazla
araliklarla

oDoktorumdan/
saglik
personelinden
bilgi aldim

060 yas ve
sonrasl

oiki yilda bir

oSikayetim yok, daha 6nceki gelisimde tekrar gelmem soylendigi icin geldim.

oSikayetim var, elime memede kitle geldi.

oSikayetim var, memede hassasiyet/agridan sikayetgiyim.

oSikayetim var, memeden st gelmesinden sikayetgiyim.

oSikayetim var, memede tek tarafli biyimeden sikayetgiyim.

oSikayetim var, memede cift tarafli blylimeden sikayetciyim.

oSikayetim var, elime koltukaltinda elime kitle geldi.

oSol memede

oUstte, dis tarafta

DAltta, dis tarafta

oUstte, ic tarafta

DAltta, ic tarafta
oYerinden emin degilim
OHer yerde yaygin
hissediyorum

00-1 cm arasi (bezelyeden
kuglk)

01-3 cm arasi (bezelye gibi)
03-5 cm arasi (ceviz gibi)
OEmin degilim
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0Sag memede

oUstte, dis tarafta
DAltta, dis tarafta
oUstte, ic tarafta
DAltta, ic tarafta

oYerinden emin degilim
OHer yerde yaygin hissediyorum

00-1 cm arasi (bezelyeden kiguk)
01-3 cm arasi (bezelye gibi)
03-5 cm arasi (ceviz gibi)

DEmin degilim





