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GIRrRIS

Tipta goriilen bunca ilerlemelere karsin, kanser gilinimiizde
insan yasamini tehdit eden en tehlikeli hastalik olma 6zelligini
korumaktadir. Organizmanin her yerinde olugabiler kanser tiirleri
icinde meme kanseri, kadinlarda en sik goriileni ve en ¢ok &liime
neden olanidir (23,30,32,60,64).

Meme kanserinde, clonegenic hiicrelerin kana karigip, yikil-
manin bagladi§i primer klinik devreyi haber veren bir ydntem
yoktur. Deneysel ve kliniksel caligsmalar kanser tiirlerinin bir-
birinden farkli (hetorejen) oldugunu gdstermektedir. Ornegin bazi
kanser tipleri, hastalifain hemen baslangicindan itibaren metas-
taz vaptiklari halde, bazilari vayilma yetenekleri cok az oldu-
gundan lokal olarak kalir. Kanserin metastaz yapma glici ¢ok az
olsa bile, tani ve tedavisi gecikmig vakalar ©liimle sonug¢lana-
bilir (6).

Her hastaliaiktan korunmanin en iyi yolu O6nlem almaktir. Meme
kanserinde de durum farkli dedildir. Ancak meme kanserinde risk
faktdrleri disinda, etyolojik ajanin belirlenememesi bu korunma

igleminde yeterince bagarili olmayi nler(8).

Bu c¢esgitli nedenler arastirmacilari, klinisyenleri ve saglik
Orglitlerini, meme kanserinden Sliimii azaltmak ic¢in "erken" teshis
yontemlerini arastirmaya voneltmigtir. Sonugta erken teshis icin
iki yaklagim lizerinde durulmustur : Birincisi "riskli" gruplari
arayip bulmak, ikincisi, kadinlari kendi-kendine meme muayenesi
konusunda editmek ve anormal bulgulari hemen kaydetmelerini
saglamaktair (6,8)

Meme kanserini meydana ¢ikarmak igin yapilan ana muayene
yontemleri mammografi, doktor tarafindan yapilan fizik muayene

ve kendi-kendine meme muayenesidir (32).



TimSriin palpe edilemedidi durumlarda, meme kanserinde
klinik belirleme mammografi ile yapilir. Mammografide tiimSr
kiiglik ¢capta (0,25 cm) iken yani palpasyonla bulunmasi miimkiin
olan durumdan iki kat daha kiigiik iken meydana ¢ikarilabilir (6,
32,60).

Meme kanserinin erken teghisine yardimci olan ve doktor
tarafindan yapilan fizik muayenenin senede bir defa vapilmasi
yeterli olur (€0).

Meme kanserinin erken teshis ve tedavisine vardimci oldudu
bilinen kendi-kendine meme muayenesi, meme kanserinden ©61iim
oranini azaltmada g&sterilen gegerli bir ydntemdir (23,27).
Kendi-kendine meme muavenesinin iki biiylik varari vardir: Birin-
cisi ekonomiktir, ikincisi kolaylikla herkes tarafindan vyapi-
labilmesidir (23,32,36,53,60,70). Basariyi saglamak i¢in, Ozel-
likle kigilerin kendi-kendine meme muayenesine istekli olmaszi,
slirekli ve diizenli araliklarla vapmasi ve efitimle kisilerin
pratik (meme muayenesi) yapma sorumlulugunun gelistirilmesi
gerekir (36, 52). Burada sadlak ekibinin bir liyesi olan hemsi-
reye, kadinlari kendi-kendine meme muayenesi ile ilgili e§itmek

konusunda Onemli gdrev diigsmektedir.

Greenwald, Foster ve arkadaglara 1978 de vyaptiklar: galig~
malarinda tiimdriin erken klinik devrede ve kiiclik capta bulun-
masi ile kendi-kendine meme muayenesi arasinda olumlu iliski
oldugunu belirtmislerdir (30,31).

Uygulamasi kolay ve herkesce bilinmesi gereken teshise yar-
dimc:r ydntemler, meme kanserinin erken ddnemde teshis ve tedavi-
sinde faydali oldufu kadar, yagsam sliresinin uzamasinda da biyik
Olglide etkilidir. Meme kanserinin prognozunda, kanserin teshis
edilme devresi Snemli bir fakt&rdiir. U.S.Ulusal Kanser Enstiti-
stinlin 1976 da yapti§ia agiklamaya gdre, hastalik lokalize oldudu
devrede bulunmug ve tedavi edilmis ise bes senelik yagsama siliresi
%85 oranindadir. Sayet kanser aksillar lenf nodiillerinede me-

tastaz yapmigsa, bes senelik yasam sliresi %85'den %53‘e diiger (32,
52).



Lord Kelwin'in "Gdzlemlerinizi sayi ile belirtemiyor ise-
niz, bilginiz de§ersizdir" deyimi "&l¢me"nin OSnemini yansitan
en dederli soézdiir (28). Saglik ve hastalik ile olgularai Olgmek
igin g¢ok ¢esitli Slglitler kullanilir. Sajlik konusunda glive-
nilir bilgiler iki &nemli kaynaktan elde edilir: Birincisi,
herhangibir saglik Orgiitiinde tutulan kayitlar, ikincisi, durum
saptama arasgtirmalaraidir. Durum saptama arastirmalara, genel
saglik dlizeyini 8lc¢meye ve isteniyorsa belirli bazi konularda
ayrintili bilgi toplamaya vararlar. Bu arastirmalar va toplumun
timlinde veya c¢odu kez oldugu gibi toplumun durumunu yansitan

bir 6rnek {izerinde vapilir (28,33,65).

Durum saptama arastirmalari kapsamina giren caligmamiz,
meme kanseri ameliyati olmus kadinlarin, kendi-kendine meme
muayenesi vapip yapmadiklarini, kanser kitlesinin kimin tara-
findan (doktor, hemgire, hastanin kendisi), nasil (kendi-kendine
meme muayenesi ile, tesadiifen) bulundudunu belirlemek, meme
kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi dizey-
lerini saptamak amaciyla planlanmigtir. Elde edilen veriler sag-
11klax kadinlardan alinan yanitlarla karsilagtirilmistir. Bunun
igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Hasta-
liklari Ana Bilim Dalinda ve S.S.K. Okmeydani Hastanesi Onkoloji
Kliniginde meme kanseri tanisiyla yatan hastalar ile saglaikla
kadinlara meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi konu-
sunda geligtirilen anket formu uygulanmig ve bilgi diizeyleri

Olclilmeye caligilmigtar.



GENEL BILGILER
EPIDEMIYOLOJT

Kadinlar arasinda yaygin olan meme kanseri, Kuzey Amerika
ve Bati Avrupa Ulkelerinde ¢ok sik gdriilmektedir. Amerika'da
meme kanseri insidensi vyiizbinde 72, mortalite yiizbinde 21,3
tir (68,79). Amerikan Kanser Dernedi tarafindan 1981 yilinda
vapilan calismada, kadinlar arasinda 100.000 yeni meme kan-
seri vakasi oldugu belirlenmisg, bunun 36.800 niin 61dlifgli acik-
lanmigtir (32). Ayni ¢aligmada kadinlarin meme kanserine yaka-
lanma olasilidinin 1/11 - vaklasik 29 oraninda oldudu ve meme
kanserinin kadinlarda &liime neden olan kanser tiirleri ig¢inde
birinci sirayi aldigi belirtilmigtir. Konu ile ilgili bir cok

¢aligma, bu bilgileri dogrulamaktadir (2,8,22,30,32,53,64,68,79).

Ingiltere'de meme kanserinden vilda 12.000 kadinin &61digl
bildirilmigtir (6).

Hollanda diinyada meme kanserinden 6liim oraninin en yiksek
oldugu ifilkedir. Hollanda'da her 100.000 kadindan 24,1" inin

meme kanserinden 6ldﬁ§ﬁ sbvlenmektedir (79).

Uzak Dogu Ulkelerinde, &zellikle Japonvya'da meme kanseri
insidendi ve mortalitesinin ¢ok diigik oldufu gtzlenmistir.

Bu lilkede mortalite orani 100,000 kigide 3,7'dir (2,8,32,68,79).

Yurdumuzda yeterli istatistikler bulunmamasina karsin,
yapilan aragtirmalarda, meme kanseri sikligi, kadinlarda
gorilen diger kanserler arasinda %11,7 oraninda gOrillerek bi-
rinci sirayi almaktadir. Kanser oSlimlerinin ise l/S'inin meme

kanserinden oldudu bilinmektedir (64,68).



ETYOLOJI

Bugline kadar siirdlirlilen vodun ve ¢oksayidaki caligsmalara
kargin meme kanserinin etyolojisi belirlenememigtir. Fakat
bu calismalar, meme kanseriyle bazi etkenler arasinda yakin

iliski oldufjunu ortaya koymugtur (58,73,79).

Kanserle iligkisi oldugu disilinlilen ve hepsinde olmamakla
birlikte 6nemli sayidaki meme kanseri vakalaraiyla iliskili
oldudu, deneysel ve istatistiksel caligmalarla ortaya konan

bu etkenleri style siralivabiliriz:

Cinsivet: Meme kanseri ©zellikle kadinlarin hastaligaidir.

100 meme kanserliden sadece biri erkektir (73).

Yag : Hastaligin ortaya ¢ikisinda hastanin vasinin Snemli
bir yeri vardir. Genellikle yagin ilerlemesi ile birlikte meme
kanseri insidensinde de bir artisg izlenmektedir (2,56,70,79).
20 yas Oncesinde cok az gdriilen meme kanseri, 30 yasindan sonra
giderek artar. Noyes ve arkadaglarinin 1982 yilinda vaptaklar:
gailsmada, tlim meme kanserlilerinin sadece %2 sinin 30 yasinda
veya daha geng yasta oldugu gdzlenmistir (46). Meme kanseri
45-50 yaslarainda gok yiliksek bir siklifa erismekte; menapoz
doéneminde, bu yiikselis ani bir duraklama gdstermekte ve daha
sonra 80 yasa kadar kismen daha diisiik bir hizla ilerlemektedir
(2,13,42,53,55,73,79).

Genetik (Kalitsal) FaktSrler: Etyolojide genetik faktérlerin

roli blyliktir. Ozellikle yakin akraba evlilikleri meme kanseri
riskini 2-3 defa daha arttirmaktadair (2,8,68,73). Annesinde
meme kanseri olan bir kadinin bu hastalida vakalanma olasiliga,
diger kadinlara oranla beg misli daha fazladir (22,73). Bir
memesi kanser nedeni ile tedavi edilmig hastalarin, diger
memelerinde kanserin ortaya cikma olasilidi oldukca fazladir.
Herediter faktorlin ne olduju konusunda kesin bir bilgi elde
edilememigtir, ancak anneden cocuga gegen " bir genin varlai-
gindan sbz edilmektedir (10,73).



Endokrin Faktorler : Meme kanserinin digilerde daha sik

gbriilmesi, normal meme geligmesinin ve fonksiyonunun gegitli
hormonlarin etkisinde bulunmasi, meme kanseri olusumunda
hormenlarain roliniin arastirilmasina néden olmugtur (73).

Bazi hormonlarin, 6zellikle Ostrojen'in meme kanseri lUzerin-
deki etkisi ¢ok tartisilmigtir. Codju kez Ostrojen ile meme
kanseri arasinda olumlu ydnde bir baglanti kurulmustur. Ancak
béyle bir ilginin bulunmadigi da 6ne sliriiliir (2,73). Bazi gdz-
lemler hiperdstrojenemi ile meme kanseri arasinda bir ilginin
var oldugu diigiincesini destekler. Ornedin 30 yagindan &nce O
oforektemi yapilmis kadinlarda meme kanseri hemen hemen gd-
rilmez (2,10,73,79).

Farelere uzun siire ve yllksek dozda &strojen verildiginde,
hormon verilen fareler, meme kanseri gdrilen soydansa, bun-
larda meme kanseri daha erken vasta gorililir. Normalde meme
kanseri g8riilmeyen soydan disi farelerde &strojen verilmekle

meme kanseri olugturulamaz (Haagensen 1971) (2).

Insanlarda Ostrojen verilmesivle meme kanseri olusmasi
arasindaki iliski, aydinlatilmasi gii¢ bir konudur. Fakat bu
kbnu bliyiik Snem tasir, c¢linkli 6strojen ve progesteron kombinas-
yvonu olan kontraseptif ilac¢lara kullanan kadinlarin sayisi
¢cok fazladir (2).

Repredilktif FaktOrler:

a- Cocuk Dodurma : Dojurmus olmak meme kanseri riskini
azaltir. Ilk dodumun vapildigi vas.da Snemlidir. Ornedgin, ilk
dogumu 18 yasindan Once yapmig kadinlarda meme kanseri riski,
genel sayiya gdre %70 azalmaktadir (2,73,79). 11k kez 30 ya-
sindan sonra gebe kalan kadinlarda, hic¢ dofum yapmamiglarda
ve evlenmemislerde, olasilik ylkselmektedir (2,10,42,55,73,
72,80).



b- Emzirme : Cocuk emzirme Japon ve Hintli kadinlar ara-
sinda Amerikan ve Ingiliz kadinlarina oranla daha yaygindir
ve bunu uzun silire siirdiiriirler. Bu g&zlem emzirmenin meme kan-
serine karsi koruyucu etkigini ileri siiren varsayimdan
yvanadir. Laktasyon, over fonksiyonunu inhibe ettigi ve meme
kanseri riskini azalttigi i¢in bu hipotez biyolojik olarak
dogru gibi goriinmektedir. Fakat son yillarin gdzlemleri emzir-
menin meme kanserine kargi koruyucu etkisini kanitlavamamigtir
(stoll, 1976) (2).

c- Menstriiel Aktivite: Menstriiel aktivite villarinin sa-
yisi ile meme kanseri riski arasinda bir iligki genellikle
kabul edilmektedir. Bir kadinin yagami i¢inde menstriiel akti-
vitenin uzunludu, menstriiasyonun bagladigi yas ile menapoz
yasi arasindaki slire ile Ol¢lillir. Burada menarj ve menapoz
yagsli Snem tasir; c¢ilinkli meme kanseri goOrililen kadinlarin biiylik
bir kismi menapoza olduk¢a ge¢ yasta varmis olanlardir. Dola-
visiyla erken menar] ve geg menapozun risk faktdri oldudu
sOylenmektedir (2,68,57).

Virlisler: 1936 da Bittner fareler lzerinde yapti§i ca-
ligmasinda, meme kanserinin anne siitiindeki bir faktdrle yavru-
lara ge¢tidini bulmustur. Daha sonra Bittner'in silit faktdriliniin
bir virlis oldudu ve fare silitlinde bol miktarda bulundugu belir-

tilmigtir (2).

Viridslerin sicanlarda ve maymunlarda meme kanseri yapabile-
cedi ile ilgili bazi g®zlemler, insan memesinde kanser olug-
masinda da roli olabileceg§ini diislindlirmiis ancak sonug¢ alina-

mamistir (2,19).

Yerel Etkenler : Deigik ililkelerde ve toplumlarda meme

kanserinin gorilme sikligi farkliliklar gdstermektedir. Bu ay-
rimi yaratan nedenlerin birininde yerel etkenler oldudu diigl-
niilmektedir. Bu diiglinceyi etkileyen ilgin¢ bir kanit, Japon-
yva'daki kadinlarda meme kanserine, batili kadinlara oranla

¢ok az rastlandigidir. Ancak Amerika Birlegik Devletlerinde

yvyagayan Japon kadinlarinda ise, meme kanserinin, Japonya'daki



soydaslarindaki gibi diigiik oranda olmadigi gOriilmistir. Bu
bulus kanserin yerel etkenlerden de etkilenecedi gOrisini
desteklemektedir (2,10,79).

Cegitli Faktorler:

a- Sosyo-ekonomik Dilizey: Meme kanserinin, sosyo-ekonomik
diizeyi yiksek olan kadinlarda daha sik goriildigi bildirilmek-
tedir. A.B.D'inde editim diizeyinin, Ingiltere'de sosval si-
nifin yliksek olmasi, meme kanseri sikligi ile orantili gOrin-
mektedir. Sosvo-ekonomik diizeyle meme kanseri arasindaki ilgi,
etyolojik onemi olan bagka faktdrlere dayvanir. Ornedin, editim
faktori, emzirme, evlenme, dodurma ve ilk dodumda annenin vyasa

gibi faktdrlere dogrudan dogruya badglidir (2,18,35,42,73,79).

b- Beslenme ve Sismanlik : Meme kanserinde asiri beslenme
ve gigmanlik risk faktdri olarak One sliriilmiis; beslenme ve
6zellikle viiksek miktarda yadli gidalarin alinmasi ile meme
kanseri arasinda iligki oldudu bildirilmigtir. Bu iligki
tilkeler arasa farkliliklarda goriildigii gibi, bir dlkenin ¢e-
sitli sosyo-ekonomik guruplari arasindaki farkliliklarda da
gdbrilmektedir (2,8,57,68,79).

Agiri beslenme, hem gigmanlik yaparak hem de menar]
yasini kiiclilterek meme kanseri oraninda rol oynavabilir.
Menarj vas1 kiiciik, sosyo-ekonomik diizeyi viltksek olan
gruplarda ve iyi beslenen endiistrialize memleketlerde meme
kanserinin sik g&riilmesi bu g&riigii desteklemektedir (2,8,
57) . Ornegin, zengin diyetli bir gida alma sistemi olan Bom-
bay'daki Parsis kabilesinde meme kanserinin, Hindistan'daki
genel popiilasyona gdre iki kattan daha biiylik siklikta goriil-

mesi bunu kanitlamaktadir (26).

Menapoz Oncesi ve sonrasi goriilen gsismanligin asaira
Sstrojen salgilanmasi ve menstrual siklikteki diizensizlik-
lerle ilgili oldudu ve bu durumun meme kanseri riskini art-
tirdigar belirtilmektedir (57).



c~ Reserpine : Meme kanserinin etyolojisinde, hipertan-
siyonun tedavisinde kullanilan reserpine'nin prolaktin yapi~-
mini sitlniile ettidi, immiinolojik mekanizmaya baski yaptigi
ve kimyasal bir karsinojene cevrildigi diislinilerek, risk
faktdrii olarak yer verilmigtir. Fakat bu konu kesin olarak

kanitlanamamis, calismalar slirdiirlilmektedir (2).

d- Radyasyon: lonizan radyasyonun meme kanserine neden
olabilece§i kanitlanmistir. Daha &nceleri gerek tesghis, gerekse
tedavi amaciyla uygulanan radyasyon, giinlimiizde daha az ve 81-
¢ild bir gekilde verilmektedir. Ozellikle akcigerlerin radyolo-
jik incelemeleri ve mammografide verilen dozlar cok azdir
(2,8,68).

KLINIK BELTIRTILER

Kitle : Meme kanserinde en sik rastlanan ilk belirti, co-
gu kez adgrisiz ya da hafif agraili olan ve hastalarin 280 inde
bir rastlanti sonucu farkina varilan memeye ait bir kitledir.
Kanser kitlesinin kenarlari diizensiz, hareketi sinirli ve
serttir. Bu O6zellikleriyle memenin diJer hastaliklarina bagl:
kitlelerden daha kolay bulunur; fakat Snemli olan hastanin
memesindeki anormallidi hissetmesidir. Kendi-kendine meme
muayenesi yapan kadinlar, anormallidi hissetmede diger kadin-

lara oranla daha sansli durumdadirlar.

TUmSrin normal biyiikliikteki bir memede, palpasyonla orta-
va konabilmesi ig¢in en az 1 cm biiylikiije ulagsmasi gerekir. Tii-
mdr, vakalarin %47'sinde iist-dig, %14'iinde iist-i¢, %7'sinde
alt-dis, %2’'sinde alt-i¢ kadranda, %22'sinde de subareolar
bt6lgede yer alir (17,18,71,73,79).

Agri : Meme kanserinde sik goriilen bir belirti degildir.
Seyrek olarak timdr bdlgesinde keskin, aralikli ve hasta

tarafindan "bigak saplanir gibi" diye tanimlanan bir agridan
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s6z edilir. Genellikle hastaligin ge¢ donemlerinde ¢goriilir

(2,17,18) .

Memebasi Akintisi: Memebasi akintisi olan hastalarin 212

sinde akinti kansere baglidir. Bu bulgu selim meme hastalik-

larinda kanserden daha sik gorilir.

Akinti kanserle ilgili ise ¢odu kez bir kitle palpe
edilebilir ve bu kitlenin {izerine bastirmakla meme bagindan
akinti baslatilabilir (2).

Retraksiyon Belirtileri: Zamanla tlimdr biiylimeJe ve etra-

findaki dokulara vayvilmada basladifinda deride retraksiyon

belirtileri gdoriliir.

Subareolar btlgedeki kanserlerde meme basi iceri g¢ekilir
(memebagl retraksiyonu). Memenin ist-dig ve lst-ig¢ kadranla-
rinin kanserlerinde meme basi kitleye dodru cekilebilir.
Onden bakildiginda hasta memebaginin daha yiiksekte oldudu

gbriliir (Forgue belirtisi) (73).

TimSrin derin fasvaya m.pektoralise ve g&giis duvaraina
infiltre oldugu vakalarda memenin hareket yetenedi ortadan
kalkar; buna Tillaux belirtisi denir (17,18,73).

Portakal Kabugu GOriliniimli (Peau d'orange): Biyliyen

kitle cooper ligamentlerini gererek deride portakal kabudu gé-

rinliimiiniin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durum bazi vakalarda
agikca gorildigii halde, bazi vakalarda tiimoriin bulundudu kisim
parmaklarla sikistirildigi zaman gegici olarak meydana gelir.

Portakal kabugu goriinlimii, vakalarin oldukg¢a gecikmis oldudunu

isaret eder (17,18,71,73).

Meme Derisinde Ulser, Odem ve Eritem : Tim&r hiicreleri

cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleverek, derinin
yizeysel lenf damarlarina ulagir. Bu damarlari tikamalari so-

nucu lenf dolasimi bozularak deride &dem meydana gelir, buna
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lenfddem denir.

TiimOr hiicrelerinin daha sonra deriye doGru vayilmasivla

deride eritem ve sonrada lilserler meydana gelir (17,18,73).

M#tastazlarla Ilgili Belirtiler : Meme kanserlerinde me-

tastaz, lenfatik yolla ve kan yoluyla olur.

Lenfatik Vol: Meme kanserleri metastazlarini daha ¢ok len-
fatik yayilma ile vaparlar. Klinikte ilk metastaz belirtileri,
genellikle aksillada goriliir. Aksillada ganglion bulunup, bulun-
mamasl meme kanserinin klinik evrelemesinde Onem tasir. Meme-
deki tiimdrin ancak palpe edilebilecek biiyiikliige eristigi vakala-
rin % 20-30'unda aksillada metastaz bulunur. Timdriin ¢apinin
3 cm'den bliyiik oldugu vakalarin ise yarisindan fazlasinda ak-
sillada metastaz bulunur. Memedeki primer timoriin blylikligu
ile bdlgesel lenf diglimlerine metastaz yapma kapasitesi ara-

sinda biiyiik bir iligki vardir (55,71,73).

Aksilla lenf ganglionlara ig¢inde en geg¢ metastaz, en
yiksek grup olan subklavikular ganglionlarda g6riillir. Subklavi-
kuler lenf ganglionlarinda metastaz bulunmasi, meme kanseri-
nin lenfatik yolla vayilmasinda en son ddnemdir ve adir bir
prognozun belirtisidir. Bu devrede yapilan cerrahi tedaviden

olumlu sonu¢ alinamaz.

Memenin medial yarisinda ve santral bdliimiindeki tiimdrle-
rin, mammaria interna lenf ganglionlarinda metastaz orani daha
yliksektir. Bu ganglionlarda metastaz ¢odu kez aksilla lenf
ganglionlarinda metastaz olustuktan sonra goriiliir, aksilladaki
ganglionlarin sayisi ne kadar coksa, mammaria interna lenf

ganglionlarainda metastaz olasilidgir o kadar artar (2,73).
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" Kan Yoluyla Uzak Metastazlar : Kan yoluyla metastazlar,

primer kanser hiicrelerinin venleri infiltre etmeleri ya da bdl-
gesel ve uzak lenf ganglionlari grubunu asip duktus torasi-
kusa dOkiilmeleri sonucu, dolagima katilmalaraiyla olur. Kan
dolagaimindaki kanser hiicrelerinin verlegme bdlgeleri siklik
sirasina goére, akciger, karaciger, kemik (kaburgalar, sternumn,
kafa kemikleri, klavikulalar, skapulalar, vertebralar, pelvis
ve uzun kemiklerin proksimal ug¢lari), beyin, overler, silirrenal
ve hipofiz gibi organlardir. Avrica meme kanseri viicudun her
verinde seyrek de olsa metastaz yapabilir. Ornedin dil, man-
dibula, parotis, maksilla, vajen, uterus, vulva gibi organ-

larda da metastaz vaptidi gOriilmistir (2,71,73).

TANI

KLINIK TANI

Fizik Mwayene : Fiziksel muayene ile meme kanserinin

dodru bir sekilde teghis edilebilme olasilidi, en tecribeli
ellerde bile %70 kadardir (79). Bu nedenle memede bulunan bir
kitlenin kanser olabilecegi diiglinilerek gerekli iglemler

yvapilmalidair.
Fizik Muayene Su Evreleri Ifzler :

a- Anamnez : Meme muayenesi i¢in gelen kadinlarain ¢odu,
memelerinde hastalik bulmus olduklarini sanarak, bazilari ise
akraba veya arkadaslarinda meme kanseri bulunmus oldugu icin
korkarak gelmiglerdir. Dikkatli bir anemnez, memesdnde gercgek

hastalik olmayanlarin belirlenmesine yardimci olabilir.

Hastanin soy ve 0z ge¢miginin bilinmesi, meme kanseri
riskinin normalden az ya da ¢ok oldudu konusunda bilgi verir.
Ailede, meme kanseri olup, olmadigi, menarj yasi, ilk dogum
yvaptidi yasg, menapoz vasi, oral va da parenteral hormen pre-

paratlari alaip almadigi sorulur (2,73).
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b- Inspeksiyon : Meme muayenesinin bagarili olmasi igin,

islemin planli bir gekilde yapilmasi gerekir.

Belden iist kismini soyunmus ve kollari yaninda olmak
izere dik oturtulan hastanin karsisina geg¢ilir. Memelerin
biliyikliik ve simetrisine bakilir. Memelerin derisinde renk
dedisikligi, eritem, ililserasyon, retraksiyon, 6dem, cukurluk,
memelerin big¢iminde deformite ya da meme baginin retraksi-
yonu aranir. Bundan sonra hasta kollarini yukaraiva kaldirar

ve memeler bir daha gdzden gecgirilir.

Her iki memenin konturu gbzle izlenir , herhangi bir gi-

rimti ya da ¢ikintai lezyonun yerini belli ettidi ic¢in Onemlidir.

Hasta One dogru egildidinde bir meme geride kalir, dige-
ri sarkarsa bu, meme kanserinin pektoral adeleye infiltre

oldudunu gbsterir; buna Auchiclos belirtisi denir (2,63,73).

c—- Palpasvon : Memeyi iyi palpe edebilmek ig¢in gogis
duvari ilizerinde dengeli bir big¢imde yaygin olmasi gerekir.
Bunu sa@lamak ig¢in, hasta muayene masasina yatiraldiginda,

muayene olacak taraftaki omizun altina kliclik bir yastik konur.

Bu sekilde hazirlanmis hastada memenin biitin kadranlarz,
bir elin parmaklarinan i¢ viizleriyle sistematik olarak muayene
edilir. Memenin medial b&éluimi muayene edilirken hastanin kollarax
baginain lizerine kaldirilir, bdvlece meme daha diiz bir ylzey

dzerinde olur ve palpasyon kolaylasir.

Palpasyon hastanin canini acitmadan nazik bir sgsekilde
vapilirsa daha c¢ok bilgi verir. Meme dokusundaki tiimdrin
mobilitesi ve fiksasyonu, tiimériin karekteri hakkinda bilgi ve-
rir. Timdr bazen o kadar mobil olur ve muayene edenin parmak-
lari arasindan kacgar ki selim oldugdu hemen anlasilir. Kanser

olanlar ise meme dokusu ig¢inde oldukg¢a fikse durumdadirlar.
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Aksilla ve supraklavikular ganglion bdlgeleri hasta otu-
rurken muayene edilir, Aksillada ganglion palpe edilmesi, kan-

senin geg¢ bir evrede oldufunun belirtisidir ( 12,63,73).

Laboratuar Muavene YOntemleri:

a~ Mammografi : TlimSrin palpe edilemedigi d&nemde, meydana
¢ikmasini sadlamak amacivla kullanilan bir réntgen teknigidir.
Filmde, meme kanseri icin spesifik gorilintii, ig¢inde ¢ok sayida
noktalar halinde kalsifiye odaklar bulunan, kenarlari dlzgin
olmayan koyu gblgedir. Meme kanserlerinin %80-90 si bu yolla
erken donemde bulunmugtur (55,63,73,74,77).

b- Kserografi : X 1iginlari aracilig:r ile memenin, elektrik-
le ylklenmis selenyumlu, alimunyum plaklarda gdrintlisini
almaktir. Genellikle kseromammografi olarak bilinen bu ydntem,
memesi bliyik olanlarda, fiziksel muayene bulgulari anlasi-

lamiyanlarda ve mastektomi olanlarda endikedir (55,73,74,77).

c- Termografi: Biitiin cisimler yiizeylerinden kizildtesi 1sin-
lar yayar. Termografi derinin bu kizildtesi iginlarinin gdriin-
tlisidiir. Bir optik sistem araciligi ile kizildtesi isinlara
yakalanir ve bunlar elektiride ¢evrildikten sonra osilloskopik
bir ekranda goriintiilenir ve fotodrafi alinir. Habis urlar diger
dokulardan daha fazla kizildtesi 1sin yaydigi icin farkli go-

rintd verir. Bu yotntemle kesin tani konulamaz (55,73,74,77)

d- Pnomokistografi : Meme kistinin ponksiyonla ig¢inin
bogaltilmasindan sonra hava ile doldurularak r&ntgeninin alin-

masi islemidir (2,63,77).

e- Transilliiminasyon : Memenin karanlik bir odada bir
tarafindan verilen kuvvetli bir 1sikta incelenmesidir. Memedeki

kitle 1gs1k altainda koyu bir gdlge olarak g&rinti verir (55,73,77).
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f- Sitolojik Muavene : Memedeki solid bir kitledeki
selliiler matervalde, kist igindeki sivida ya da memebasi

akintisinda kanser hiicresi aranmasidir (71,73,77).

g- Ultrasonografi : Memenin kistik lezyonlarinin ortaya

konmasinda faydalidir; c¢ok duvarli bir ydntem degildir (73,77).

h— Lenfografi : Lenf kanallari ve lenf ganglionlarinin
durumlaraini incelemek ig¢in kullanilan bir ydntemdir. Areola
derisi ig¢ine %1 metilen mavisi ve lokal anestetik karisimindan
0,2 cc enjekte edildikten bir kag¢ dakika sonra lenf kanallara
derinin hemen altinda mavi renkte gOrilinlir. Bunlardan biri
enzisyonla ag¢ilarak kanilile edilir ve yaraim saat ig¢inde bu
kaniilden 2 cc kadar lipiodal verilir. Bundan sonra c¢egitli
pozisyonlarda radyografiler c¢ekilerek, lenfatik kanallar ve
lenf ganglionlari g&riintlilenir. 24 saat sonra veniden grafikler

cekilerek degerlendirme vyapilir (2).

i- Kompiliterize Aksial Tomografi (CAT scan) : Memedeki
lezyonlari belirlemek ig¢in uygulanan CAT scanning ilkelerinin

kullanildigir deneysel bir tekniktir (77).

j— Biyopsi : Meme kanserinde kesin tani biyopsi ile konur.
Enzisyonel (kitlenin bir kisminin ¢ikarilip incelenmesi), ek-
zisyonel (kitlenin tilimiiniin ¢ikarilmasi) ve idne biyopsisi
(Drill) gibi geéitleri vardir. Bunlardan hangisinin uygun
oldudu, biyopsinin ameliyat anindami yoksa birkag¢ glin 6ncemi
yapilmas: gerektidi konusunda karar verirken vakanin &zellik-

leri g6z Oniinde tutulur.
Genellikle iki yaklagim s&z konusudur:

1- Genel anestezi altinda enzisyonel ya da ekzisyonel
biyopsi yapilarak frozen ile birkag¢ dakika ig¢inde konulan ta-

niya uyularak, gerekivorsa hemen mastektomi yapilair.
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2- Hastavi hastanede yatirmadan, lokal anestezi altinda
meme biyopsisini yaptiktan sonra evine gbnderip, patoloji ra-

poruna gdre ne vapilmasi gerektigi dislnilir (63,73,74,77).
KENDI-KENDINE MEME MUAYENEST

Kanserden &liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan
meme kanserinin erken tanisinda kendi-kendine meme muayenesi-
nin Onemli yeri vardir. Kendi-kendine meme muavenesi, meme
kanserinin erken tani ve tedavisinde faydali oldudu kadar,
vasam sliresinin uzamasinda da biiyiik Ol¢lde etkilidir (23,27,
36,48,60).

1927 de, Auchincloss, kadinlarin kendi memelerini, ba-
sit yOntemlerle kendilerinin muayene etmeleri konusunda
egitilmelerini Onermigtir. Auchincloss, bu adimin ¢ok OSnemli
oldugunu kavramis ve diiglincelerini sdyle aciklamigtir :

"BlUylik bir olasilikla, kadinlar memelerindeki kitleleri dok-
tor tarafindan yapilan fizik muayeneden c¢ok daha Once vapabi-
lirler...Meme kanserinin korkutucu mortalitesinin azaltilma-
sinda en Onemli yol budur... 20 yas ve lzerindeki her kadain,
yasaml boyunca her beg haftada bir, memesinde kitle olup olma-

digaini diglinerek kontrol etmelidir..." (1).

Arastirmalar, meme kanserinde kadinlarain kitleyi ilk
bulan kigiler oldudunu belirtmektedir. 1975 de Amerikan
Kanser Dernedi'nin, 1978 de Foster, Greenwald ve arkadaslari-
nin c¢alismalarinda kanser erken donemde bulma orani, kendi-
kendine meme muavenesi yapanlarda, vapmayanlardan anlamlai
bir gekilde yiiksek bulunmustur (23,31,52,60,63).

Meme kanserinin tanisinda amag¢, primer lezyonun kiigiik
ve aksilladaki lenf ganglionlarainin negatif oldudu dodnemde

bulunmasidir. Meme kanserinde timdr ne kadar erken ddnemde



-17-

bulunmugsa ve c¢api ne kadar kiiglik ise metastaz vapma olasiligi
o oranda azdir ve prognoz iyidir., Capi 4 cm'den bliylik timdr-
lerin dértte Uglinde ganglion metastazi vardir ve prognoz
kotidir (2,30).

Foster ve arkadaglari (1978), ilk teghis konuldujunda,
memekanserinin klinik ve patolojik evresivyle, kendi-kendine
meme muayenesi arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in vaptiklara
c¢alismada, hastalarin 1/4 liniin ayda bir defa, kendi-kendine
meme muayenesi yaptidi, 1/2 sinin ise hig¢ yvapmadigini belirt-
migsler, ayrica tlmdriin erken klinik devrede bulunmasi ve kii-
¢clik capta olmasi ile aksillar lenf nodililil sayisi arasinda

anlamli bir iliski oldudunu saptamislardair (30).

Gold (1964), kadinlarin memelerindeki kitlelere gerekli
tibbi Onemi vermekte neden geciktiklerini arastirmis, bilgi
eksikligi, fizyolojik faktdrler ve davranig faktdrlerinin
(heyecan, korku, utanma) etken oldudunu bulmugtur. Ayrica,
kadinlarin elle muavene teknigini bilmemelerinin, bu nedenle-

rin basinda geldigini wvurgulamistir (60).

Kendi-kendine meme muayenesinin basarili olmasi ig¢in,
slirekli, diizenli ve periyodik araliklarla yapilmasi, kigsilerin
meme muayenesine istekli olmasi, muayene teknidini ivi bil-
mesi ve kendilerinin pratik yapmada sorumlu hissetmeleri
gereklidir (26,36,52).

Hobbs'un 1972 de vyaptidi calismada, kadinlarin kendi-ken-
dine meme muayenesini silirekli ve diizenli araliklarla yapmama-
larainin, meme dokusunun nodiilld bir vapisinin olmasi nedeniyle,
kitleyi hissetmede giiglik c¢ekmeleri ve neyi aradiklarini tam
olarak bilmemelerinden kaynaklandig:r belirtilmektedir (60).

Bu nedenle kadinlar kendi memelerinin palpasyonunu devamlai

ve periyodik araliklarla yapmayi aliskanlik haline getirirlerse,
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kendi memelerinin &zelliklerini c¢ok iyi bileceklerinden, birgin
ortaya g¢ikacak ufak bir timorii kolaylikla hissedebilecek-

lerdir.

Kolavlikla ve herkes tarafindan vapilabilen, emin ve
masrafsiz bir tani ydntemi olan kendi-kendine meme muayenesi,
meme kanserini erken donemde taninmasinda difer tani ydntem-
lerinden daha fazla yardim edici bir potansiyele sahiptir
(23,26,32,36,53,60,70). Arastirucilar riskli gruplarin yani
ailesinde meme kanseri bulunanlarin, daha Once meme kanseri
ameliyati olanlarin (dijer memesinde kanser olasiligi fazla
oldugu ve amelivat bdlgesinde lokal niiksler olabilecegi
igin) ve 30 yasgin listiindeki her kadinin ayda bir kez kendi-
kendine meme nmuayenesi yapmasinin sart oldudunu ileri slr-
miglerdir (37,36,39,55,61).

Kigilerin ekonomik ve kiiltiir diizeyleri, yas gruplarai,
ilk semptom ile tibbi danismana bagvurma siliresinin gecikmesi
gibi faktdrler, kendi-kendine meme muayenesini olumlu va da
olumsuz vyvdnde etkilemektedir. 1978 de Foster ve arkadaslarinain,
1981 de Huguley ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, egitim
seviyesi yilkseldikge, pratik yapma (kendi-kendine meme mua-
yenesi) oraninin ylkseldigi, yas ilerledikc¢e ise azaldiga
belirtilmistir (30,36).

Kanserin erken ddnemde taninmasi i¢in en azindan her
¢ ayda bir meme muayenesi gereklidir. Oysa kadinlarin bu kadar
si1k araliklarla kontrola gitmeleri beklenemiyecedi gibi,
bu kadar ¢ok sayida muayene ig¢in gerekli insan glicli dersyoktur.
Bu nedenle kadinlasin meme muavenelerini kendilerinin yapma-
sinin ¢ok daha akilci oldudu gercgedi bir kere daha ortaya

¢ikmaktadar,

Meme kanserinin en sik gdriildigli yvasta olan her kadin,
kendini ¢ok saglikli hissetse bile, kisinin sadece on dakika-
sinl alan, emin ve basit bir iglem olan kendi-kendine meme

muayenesini yapmalidar.
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Kendi-Kendine Meme Muavenesi Ne Zaman Yapilir

Kendi-kendine meme muavenesi her ay diizenli olarak
vapilmalidir. En uvgun zaman, menstruasyonun bhitiminden bir
hafta sonrasidir. Bazi kadinlarda premenstrual ddnemde meme-
lerinde gerginlik,hassasiyet ve kitleye benzer sertlikler
olabilir. Bu sertlikler, genellikle menstruasyon basladiktan
sonra kaybolmasina ramen, bazende menstruasyon siliresince
kalabilir. Bu tilir sapmalar olabilecedi ig¢in, menstrual sik-
liisle ilgili olarak meme muayenesinin her ay avni zamanda

yvapilmasi dogru olur.

Gebelikte kendi-kendine meme muayenesli pratiklerine
kesinlikle ara verilmez. Gebe ve menapoz sonrasi kadinlarda,
kendi-kendine meme muayenesi diizenliligi ve slireklilidgi
saglamak amaciyla, hatirlanmasi kolay bir tarih olan her ayin

ilk glini yapailabilir.

Histerektomi ameliyati geg¢irmig kadinlar, meme muayene-
lerini, her ay doktorun (ameliyati yapan) belirleyecedi

glinde yapmalidirlar.

Kendi-Kendine Meme Muavenesi Nerede Yapilir

Yatarak

i

Dusta va da Banyoda

Avna Onilinde

Yatarak:

Hazirlik: Vatada uzanilir, hangi meme muayene edilecekse
o taraf omuzun altina kiiglk bir yastik ya da katlanmis havlu
konur ve ayni taraf kolla bas alttan desteklenir. Boylece
meme koltukaltina kaymadan, g8glis lizerinde merkezlestirilerek
omuz mimkin oldufunca goglis seviyesine ylikseltilir. Bu islemn,

meme dokusunun yeterince gddils duvari lizerinde yayilmasina
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saglar (Sekil la). EfJer meme, gbglis duvari lizerinde uygun bir
sekilde vayilmamissa, Szellikle dokunun en kalin oldudu ve
kanserin en ¢ok ortaya c¢iktigi st dig kadranda kitleyi

hissetmek gli¢ olur.

P

Uygulama: Memelerin dikkatli ve sistematik olarak muavene
edilmesi, normal yapisi ve durumu hakkinda bilgi verir. Sol
memenin muayenesinde sadg el, sad memenin muavenesinde de sol
el kullanilir. Muavenede bagparmak diderlerinden avrilmig
olarak iki veya li¢ parmak kullanilir. Palpasyon, avucgicgi
daima meme dokusunun lizerinde hissedilerek, parmaklarin ig¢ yii-
zeyleriyle yapilair; parmak ug¢lari daha az duyarli olduu igin
kullanilmaz. Varolmayan bir kitlenin hissedilmesine neden olabi-
lecedinden meme hic¢bir zaman bagparmak ile diJer parmaklar
arasainda sikigtirilmaz. Uzun tirnaklar muayeneyi engelleyecedi

igin, tirnaklar kisa kesilmis olmaladar.

Palpasyon, kiiglik dairevi hareketlerle, yavagga fakat deri
alti dokusundaki defigikliklerin hissedilmesine vardimci olacak
sekilde cilde ¢Okerek yapilir. Parmakucglarinin cilt lzerinde,
sadece kavdarilmasi, deri altindaki doku hakkinda az agiklaik
getirir; oysa yavasg¢a bastirmak hem derinin hareketsizligini
saglar hemde deri alti dokusu hakkinda bilgi verir.
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Muayene b&lgesi, klavikulanin tam altindaki memeler ve
koltukaltindan sternuma kadar olan bdlgedeki lenf nodiillerini

kapsar.

Uygulamada, ortak merkezli-dairesel ydntem ve "saat sayisi"

yontemi olmak lizere iki y&ntem kullanilar.

Ortak Merkezli-Dairesel YOntem: Amerikan Kanser Dernedi
tarafindan Onerilen bir yOntemdir. Meme ortak merkezli bir
daire olarak kabul edilir ve en ilst-dig kadrandan kliclik dairevi
hareketlerle muayeneve baglanir. Saat yelkovani yOnilinde ilerle-
verek, memenin tim dig kenari ¢evrelenir; daha sonra baglama
noktasina gelerek, meme basina dodru takriben iki parmak alttan
baglanir ve ayni islem tekrarlanir. Memenin her veri, memebagi-
da dahil tam olarak muavene edildifinden emin olununcaya kadar
yavds, vavags dairesel hareketlere devam edilir; genellikle en

az dort kere, bu hareketler tekrarlanir (Sekil 1b) .

Sekil 1b

"Saat Savisi" VYontemi: Gegerli bir ydntemdir. Ust-disg
kadran, saatin 12 yi g&sterdidi ver olarak kabul edilir. Mua-
yeneye buradan baglanir ve palpasyon diz ve dodru bir ¢izgi
halinde ilerleverek meme basi ic¢ine kadar devam eder; sonra
meme baginin dis kismindan "saat 1" hizasina dodgru diiz bir
¢izgi halinde palpasyona devam edilir; "saat l"den "saat2"

hizasina ge¢ilir ve memenin dig kenaraindan meme bagina dogru
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palpe edilir. Bu islem, tekrar "saat 12" hizasina gelinceye
kadar devam eder; bdylece memenin her veri rnuayene edilmig

olur (Sekil lc).
Bazlama rakiass

AL

Sekil lc

Palpasyon bu gekilde tdmamlandlktan sonra, muayene edilen
memenin tarafindaki kol, basgsin altindan alinarak rahat bir
sekilde van tarafa birakilir ve muayene tiimiiyle tekrar edilir
(sekil ® 1d). Sonra yastik veva havlu diger taraf omuz altina

gegirilir ve tlm islemler sirasiyla diger meme ic¢in uygulanir

sekil 1d
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Palpasyonda Ne Aranir: Anormal durumlari hissedebilmek
i¢in, meme dokusu nuayene edilerek iyice taninmalidir. Kadinla-
rin ¢oju, palpasyonda memesinin alt kismindaki kalainlagmig do-
kuyu ya da yuvarlak sertlikleri ve areolanin dis siniraindakil
geniglemisg slt kanallarini yumrular geklinde hissedebilir. Cok
zay1f kadinlarda, g6glis duvarindaki kemige ait olusumlar, tibku
gelismig slit bezleri, yay§ bezleri, lenf nodiilleri veya selin
kistlerde oldugu gibi, vanlig olarak meme timorii izlenimi vere-

bilirler.

Her ay yapilan kendi-kendine meme muayenesinde, tehlikeli
degigiklikleri, normal durumlardan ayirt edebilmek igin, memc
dikkatlice palpe edilmelidir. Bir memede Ozellikle Ust-disg
kadranda herhangi bir kitle ya da degigiklik bulundugunda ¢ok
cidddiye alinmali ve diger memede de dedigsiklik olup, olmadidina
bakilmalidir. Sayet anormal bir geligmeden gliphe edilirsc derhal

doktora gidilmelidir.

Dusta Yada Banyo d a

Ccilt islak ve kaygan oldugu ig¢in memelere dokunuidugunda
kitleyi hissetmek cok kolay olur. Kiglk memeli kadanlarda,
muayene edilecek memenin tarafindaki kol basin istiine konur ve
diger elle meme, yatarken yapilan palpasyon gekli ile muayene
edilir. Biylik ve sarkik memeli kadinlarda meme, bir elle alttan
desteklenerek sabit hale getirilir ve yukariya dogru itilir;

diger elle Once ilistten sonra alttan muayene edilir (Sekil 2).
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Ayna Onidinde

Baz1 meme hastaliklarini gdrilebilen belirgin degigiklik-
lerle tanimak mimkiin olabilir. Burada memelerin normal gdriinii-
glniin bilinmesi ¢ok &nemlidir. Her iki memesi de tamamiyle ayni
olan kadin yoktur; birgok kadinin memeleri birbirinden farklai-

dir.

Inspeksiyonda ¢nemli olan, her iki meme arasindaki normal
farkliliklar dedil, normal gOrilinlisten farkli olan herhangibir
degisgiklik, O6zellikle bir memede olup digerinde olmayan farkli-
laklardair.

Hazirlik : Vicudun belden listli soyunmus bir halde biiyiik
bir aynanan karslélnda ayakta durulur, Ayna, odanin iyi aydin-
latilmig bir bdlimiinde olmali, 151k, ya direkt olarak vukaridan
ya da kisginin basinin istlinden, ayna lzerine gelmelidir; van

taraftan aydainlatma dofru gOrmeyi engeller.

Uygulama : Memeler gbzle muayene edilirken (Inspeksiyonda):

1. Kollar rahat bir gekilde yanda

2. Kollar yukarada

3. Her iki el alinda birlegtirilir ve pektoral kaslari kas-
mak ig¢in, parmaklar kuvvetlice sikilar.

4. Eller kriasta ilyakalar lizerine yerlestirilir ve asadiya
dogru bastirailar.

5. Eller uydugun 6n yiizline veya sandalyeye konarak One
dogru egilinir.

6. Meme ucu, bagparmakla isaret parmadi arasina alinarak

yavag¢a sikilar.

Ayna Onilinde, bu pozisyonlarin herbirinde memeler dikkatlice
gdzlenir (Sekil 3a,3b,3c¢,3d,3e).
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Sekil 3a Sekil 3b Sekil 3c
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" Ne Aranir:

- Memelerin verlegimi ve konturu ile ilgili degisgiklikler

- Derideki renk degigsiklikleri (&rn.kirmizilik)

- Derideki ¢tkme, cekilme ve giglik (bir tarafta olup da
diger tarafta olmayan)

~ Meme baginda va da areoladaki lilserasvonlar veya doklintiiler

- Meme basglarinin asimetrik yénlerde olmasi ya da meme
baginin ig¢e donlk olmasa

- Meme basgindan gelen berrak yva da kanli akinti

- GBJlis kaslarinir hareket ettirirken memenin hareketi

- Deri gtzeneklerindeki genigleme

Bu belirtiler g8zlenirken, simetride degisiklik va da
farklilik vapan medikal faktdrler (6rn. yaralanma, ameliyat)
veya aktiviteler (tek tarafli egzersiz, tenis, makine kullanma

v.b) gtz Onlinde bulundurulmalidir.

Meme dokusunu tesbit eden ve koruvan Cooper ligamentlerine
kanser kitlesinin infiltre olmasiyla memede ¢ekilme, dizlegme
gigme ve retraksiyon belirtileri g&riliir. 5.hareket bu belir-
tilerin gOriilmesine yvardamci olur. One =2§ilmig pozisyonda nor-
mal meme yapisi bellidir ve cooper ligamentlerindeki herhangibir

kanserojen gsekillenme etkilenen bdlgede g¢ekilme gseklinde goriliir.

Cildin belirli durumlari meme ic¢in tehlike sinyalleri

verebilir.
Bunlar

- Kan hacminin artmasiyla iligkili, ciltte kizaraiklaik,
irritasyon ve geniglemis venler
- Meme basi ve areoladaki renksiz bir alan
- Kolaylikla ivilegmeyen lilserler, yaralar ve ylizey eroz-
vonlarai
- Memenin herhangibir yerinde pigmante olmus lekeler

(sivah~kahverengi)



- T{mSriin bliyimesivle geligen lenf kanali blokaji nede-
nivle deride portakal kabudgu gOriinlimi ve deri g&zenek-
lerinde blylme

gibi belirtilerdir.

Memebagi ve bdlgesi, blyikliikte, sekilde, renkte ve lokas-
yonda degigiklik olup olmadida i¢in kontrol edilir. Meme-
bagindaki herhangibir dlzlegme, ¢ekilme yva da ig¢eri ¢Okme
kanser olobilecedi endigesini vermelidir. Bu belirti, muaye-
de ayakta dururken One ¢ikmis memebasinin, O6ne dodru edilince

ice ¢ekilmesi geklinde gOrilir.

Memebagi sikilarak herhangibir akinti olup olmadigi gdz-
lenir. Memebagi akintisi O6zellikle heriki memede ve ayni
zamanda oluyorsa genellikle zararsizdir. Fakat pembe veya
kanli akinti bir tek memede oluyorsa ve kendilidinden (sik-

madan) meydana geliyorsa kanser olasiliga fazladir.

Bu belirtilerin bazilari, selim durumlarla da ilgili ola-
bilirse de aligilmamig herhangibir bulguya rastlanildiginda

beklemeden doktora gidilmelidir.

Kendi-Kendine Meme Muayenesinde Izlenecek 10 Adim:

l- Vataga uzanilir, memeyi ylikseltmek
ve dilizlestirmek i¢in muayene edilecek
memenin tarafindaki omuz altina kiligik
bir vastik ya da katlanmig havlu
konur. Herbir memenin muavenesi ig¢in
aksi taraftaki kol 6nce basin altina,

sonra van tarafa konur (Sekil 4),

Sekil 4.
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2- Muayene, parmaklarin alt-ic¢

3-

$ekil 6

ylizleri ile (ug¢lari ile degdil)
dairevi hareketlerle yapilir
(Sekil 5).

Meme kiligiilen dairelerle digtan
i¢e, meme bagina dofru ilerleyerek
palpe edilir. Diglmclikler, kitle-
ler, kalainlasmalar ve sertlikler
hissedilir. Palpasyonda koltukalti

b6lgesi unutulmamalidair.

Banyoda 1islak ve sabunlu cilt,
kitleleri hissetmeyi kolaylasgtirair.
Bir el basin arkasina konur, diger
el ile meme muavene edilir. Dider
memenin muayenesinde eller ver
dejigtirir. Eder meme biyiik, agir
ve sarkik ise, meme bir el ile
alttan desteklenirken diger elle

muayene edilir (Sekil 6).

Bliyilk bir aynanin Onlinde iki el
serbestc¢e yanlara do¢ru birakilair.
Memede burusma, irritasyon, c¢ekilme
kizariklik ve pigmantasyon dedi-
siklikleri gbzlenir. Bu arada meme
bagindaki yapisal degigiklikler ve
uygunsuzluklara da bakilir. Ayni
gbzlemler, eller basin arkasainda

birlegtirilerek .tekrarlanir(Sekil



6- 5. adimdaki kontrol, g&giis kaslara
kasilirken de tekrarlanir. Once
eller bagin Oniinde birlegtirilir
ve parmaklar sikilarak godilis kaslara
gerilir. Sonra eller krista ilyakalar
izerine yerlesgtirilerek asagiya

dodgru bastirilarak g&giliskastara

kasalir. Memedeki kabarikliklar ve
cekilmeler biiyliven bir timdriin

Sekil 8 isareti olabilir (Sekil 8).

7- Eller uyludun On viiziine ya da
sandalyenin arkasina kovularak
Oone dodru egilinir. Memelerdeki
normal dizensizlikler ile anormal
degigiklikler g&zlenir. Bu pozis-
yonda her iki durum da rahat bir

gsekilde gdrilir.

8- Meme basi sekresyon akimi olup
olmadigini anlamak ig¢in sikailar
Sekil 9 (sekil 9)

9- Slipheli bir durumda hemen doktora

gidilmelidir.

10~ Kendi-kendine meme muavenesi
ile birlikte, doktor tarafindan
yapilan fizik muavene de ihmal
edilmemelidir (2,5,19,21,39,48,
61,70).



-30~-

Sonug¢ olarak kendi-kendine meme muayenesi ile ilgili

tlim anlatilanlar gdyle Ozetlenebilir:

Kendi~Kendine Meme Muayenesi Ne Zaman, Nerede, Nasil ve

Nigin Yapilair?

Ne Zaman - Her ay menstruasyonun bitiminden bir hafta
sonra
- Gebe iken, her ayin ilk giini
- Menapozda, her ayin ilk gini
- Histerektomiden sonra, her ayin doktorun

belirleyecegi glinlinde

Nerede (1) Yatak Odasinda (yatarken)
(2) Dusta ya da Banyoda

(3) Biylk bir aynanin Oniinde

Nasil Devamli olarak - Her ay, ayni teknik ve
pozisyonu kullanarak
Tam olarak ~ Tdm adaimlar izlenir, tim
gbzlemler vapilir, meme
bblgesinin timli muayene kap-
samina alinair.

Inanarak - Yasam boyunca
Nigin Yagamin saglikli siirdiirelebilmesi igin (39).

AYIRICI TANI

Memenin her hastalidi Once kanser siiphesi ile ele alinir.
Meme hastalarinin dogru tedavi edilebilmesi ig¢in, ayirici tani-
daki diigiinlis big¢iminin dodru olmasi ve selim meme hastaliklarinin

da kanser kadar iyi bilinmesi gereklidir.



-31-

Meme ile ilgili semptom ve belirtilerle basvuran hastala-
rin ancak %20 sinden biraz fazlasinda kanser vardir; %60 1inda
fibrokistik hastalik, %10 unda fibroadenoma, geri kalan %10
unda da dider selim meme hastaliklari ve meme enfeksiyonlara

bulunur.

Fibrokistik hastalik, her iki memede de birden fazla
odakta olugur ve karmasik bir patolojisi vardir. Tani ve te-
davisi aspirasyonla olur., Aspirasyon bagarili olmazsa biopsi
vapilir ve gerekirse eksize edilir. Tekrarlavan bir hastalaiktair;
ileride her iki memede de yeniden kistler olusabilir.ve bu
olay menapoza kadar devam edebilir. Kistlerin kendileri zarar-
si1zdir, kansere donligmezler. Yalniz kistlerin varligi, kanser
ediliminin biraz artmis oldudunun belirtisidir. Fakat bu
tehlike c¢ok bliyik olmadigindan sik sik yapilan muayenelerle
hastalari izleme yeterlidir. Hastaya ayda bir kez kendini mua-
yene etmesi s®ylenir ve bunu nasil yapacagar gOsterilir. Bu
hastalarin izlenmeleri sirasinda kistlerden ayri olarak olu-
sabilecek bir kanserin de farkina varilarak tedavisi gergek-

legebilir.

Sclerosing Adenozis fibrokistik hastaligin oldukga sey~
rek gOrillen bir tipidir. Ozellikle frozen da kanserle karig-
tirilma olasiliga fazla olan selim lezyonlardan biridir.
Genellikle list dis kadranda gdrilinmesi ve cevresindeki meme
dokusundan kesin sinirlarla ayrilmayan sert bir kitle olmasi
nedeniyle klinik olarak kanserden ayirt edilmesi ¢ok gligtiir.
Makroskopik, mikroskopik tetkikler ve mammografi ile kesin
tani konur.

Meme kanallarinin genislemesi, klinik g&riniimi ile kan-
sere ¢ok benzemesi nedeniyle Onemlidir. Biopside kanallar kesil~-
diginde ig¢lerinden macun gibi bir materyal ¢iktigi igin

komedosarkomla karigtirilabilir. Kesin tani Frozen ile konur.
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Yag nekrozu, belirti ve semptom vermeyen bir lezyondur.
Lezyonun ¢evresinde gOriilen Onemli derecede bagd dokusu pro-
liferasyonu, kitlenin kanser sanilmasina yol acgabilir. Memede
agri ve aksillada ganglion genellikle g&riilmez. Klinik deger-
lendirme ile kanser sanilarak mastektomi yapilan vakalar

olmustur. Tani ve tedavi lokal eksizyon ile yapilar.

Intraduktal papilloma, papiller kanser ile karigabilir.
Ayirici tanida hiicrelerin kendi sitolojileri yardimci olur.
Papillomada tlmdr hiicreleri, normal duktus epitelinin hic-
relerine benzerler. Slipheli vakalarda niikleuslarin Ozellikleri
belirleyici olur. Hiperkromatizm, anaplazi, bliylik nikleuslar,
kromatin aginin belirgin olusu ve mitozlarain siklid: papillier

karsinoma tanisina gotliren Ozelliklerdir.

Meme tiberkilozunun klinik goriinlimi, memenin ortasinda
palpabl, adrisiz, sert ve ivi sainirlanmamis bir kitle gibi
olabilir. Bu bulgular retraksiyon belirtileriyle de birlikte
oldugunda kanser sanilabilir. Tiberkiilozun kesin tanisi, aspire
edilen eksudada ya da memedeki lezyonda tiiberkliloz basille-
rinin gdrilmesi, kiltiirde ve kobay inokiilasyonunda liremesi

ile saglanar.

Meme bblgesinde adrili bir kitle olarak klinik bulgu
veren tietze sendromu, ¢ogu kez kanser sanilabilir. Bu kitle,
kosta kondral kikirdaklardan birinin biylimesi ile olusur. Bazen
kiint, bazen de keskin olan agra g¢ok giddetlidir; bu Szellid.
ile kanserden ayirt edilir. Clinkli meme tlimSri hig¢bir zaman

bu derece agriya neden olmaz (1,2,80).

PROGNOZ

Meme kanserinin prognozunda tedavinin Onemli yeri vardair.
Tedavi edilmeyen hastalarda prognoz kotii, tedavi edilenlerde

ise daha iyidir. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar bu fikri
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dogrulamaktadir. Ornedin, Bloom ve arkadaslari, meme kanseri
tedavisi gOrmemig 250 hasta {lizerinde geriye donlik yaptiklara
calismada (1805 ten 1933 e kadar), hastalarain %18 inin 5 ya1l
3,6 sinin 10 yil ve %0,8 inin ise 15 yal kadar yasadigini
bulmuslardir. Bu sonug¢lari daha sonra tedavi edilmig hasta
grubu ile karsilastirdiklarinda, yasam siirelerinde kesin uza-

ma oldudunu saptamislardir (1).

Hastanain yasgi herhangibir prognostik deder tasimaz.
Ayni biiyliklikte timbr olan 30 yagindaki bir kadinla, daha
vasli bir kadinin prognozu aynidir (Moore ve Lewis){).Bununla
beraber, Papandrianos ve arkadaglari, 65 yasin ilstiindeki
kadin grubunda prognozun daha iyi oldudunu belirtmisler-
dini). Escher ve Koufman menstruasyon bitiminden sonra
ilk 5 yil iginde geligen meme kanserlerinde prognozun kotd
oldugunu bildirmislerdix{{).Suni olarak, vaktinden Once menapoza
giren kadinlarda, sonradan meme kanseri geligstiginde prognoz

kotiidir (Dargent, Ackerman) (1).

Meme kanserinde, tilmo&rilin capi ne kadar kiigikse, metastaz
yapma olasiligir o kadar azdir ve dolayisivle prognoz iyidir.
Gapi1 4 cm.den biyilik tiimdrlerin ddrtte {iglinde, ganglion
metastazlari vardir ve prognoz kotidir. Koltukaltinin alt
veya orta bdliminde sadece bir tane lenf nodiili olan
hastalarda prognoz, lenfatik metastazi olmayan hastalarla
hemen, hemen aynidir (Kouchoukos ve arkadaglar1X0.Fitts ve
arkadaglari sadece aksillar nodilii olan 11 meme kanserli
hasta lizerinde calismiglar ve sonugta bu hasta grubunda
bir tek nodiil oldufu ig¢in prognozun iyi oldudunu belirtmig-
lerdir(l).Harvey ve Auchincloss ise aksillada li¢ lenf nodili
oldujunda yasam sitiresinde ani bir diislig gdriildiigliini gdzlem-
lemiglerdir(l).Hulttborn ve Tonnberq, perinodiiler gelisme
olmayan hastalarda beg yillik yagama siliresini- %52, olanlarda
ise sadece %19 oraninda oldu§unu ag¢iklamiglardir{{).Aksillada
lenf nodiiliiniin olmamasi, memeyle ilgili i¢ metastazlarin

da olmadigi anlamina gelmez; boyle i¢ metastazlarin oldugu
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durumlarda prognez kotidir (1).

Cok yaygin metastazi olan, Ozellikle karacifer ya da
valniz santral sinir sisteminde metastaz bulunan hastalarain
prognozu ¢ok k&tlidlir; vagsama slireleri ortalama 4-6 ay kadardir.
Akcider ve plevra metastazi olan hastalarin prognozu ise kara-
cijer ve santral sinir sistemi metastazi olanlara oranla daha
iyidir. Bu nedenle metastazlarin yeri ve metastazli bdlge-
lerin sayisi, tedaviye alinacak cevapta ve hastanin yasama

sliresinde Snemlidir.

Meme kanserinin histolojik tipi, progmnozu olumlu ya da
olumsuz ydnde etkiler. Ornedin, mediiller, tiibliler, piirmisinoz,
adenoid, kistik ve papiller kanserde prognoz iyi; invazif
intraduktal kanser, invazif duktal kanser, invazif lobiiler

kanser ve epidermoid kanserde prognoz kotidiir.

Hastanin yasi ve menapozal durumu da prognozu etkiler.
Genellikle meme kanserinin gen¢ hastalarda yaslilara oranla

daha agir seyrettigi sOylenirse de, heniiz kanitlanmamistir.

Bazen, kanserin erken devrede tedavi edilmesinden sonra,
¢ok uzun bir siire saglikli kalan bir hastada, hastalidin
birdenbire yayildigi ve kisa slirede 6liime gdtiirdiigi gotriile-
bilir. Bu olayain, hastalidi baski altinda tutmakta olan
biyolojik mekanizmalarin ¢egitli nedenlerle yikilmis olmasina

bagli oldugu sdylenmektedir (1,2,32,80).
TEDAVI

Tani konulduktan sonra hi¢ tedavi uygulanmayan meme
kanserli hastalarin yagsama slirelerinde ¢ok biiyiik farkliliklar
vardir. Bazilarinda hastalik birkag¢ ay i¢inde &liime gétiiriirken,
bazi hastalar ¢ok uzun siire yagayabilirse de meme kanserinin
dodal gidigsinin iyi olusu, hastalarin ancak pek azinda gorilir.

Bu nedenle meme kanserinin mutlaka tedavi edilmesi gerekir.
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Tedavi ydnteminin sec¢iminde, hastalidin yayilma derecesi,
hastanin genel durumu ve uygulanan tedaviden sonra uzak ve
rezidiv metastazlarain ortaya ¢ikisa g@zénﬁne alinir. Ayrica
meme kanserinin dodal gidigindeki farkliliklarainain da,

tedavi sonuglari iizerine etkisinin biyiik oldugu bilinmelidir.

Meme kanserinde en etkili tedavi big¢imi cerrahi tedavidir.
Cerrahi girisimin bagarili olmasi ig¢in, hastalidin, ameli=
yvatla c¢ikarilmasi mimkiin olan dokulardan daha uzaklara yayilma-
mi1s olmasi gerekir (20). Ayrica cerrahi tedavi uygulanmadan
dnce has’ 211din hangi klinik evrede oldugu saptanmali ve buna

gbre hastalara uygulanacak tedavi modeli seg¢ilmelidir.

Halsted ve Meyer ile baglayan meme kanserinin cerrahi
tedavisi glinlimiize kadar bazi degigiklikler gegirmigtir. Bu

konuda uygulanan y&ntemlerin baglicalarai:

a- Timdrektomi (Lumpektomi)

b- Parsiyal Mastektomi

c—- Kadrentektomi (Kuadrektomi)

d- Superfisiyel Mastektomi

e— Basit Mastektomi

f~ Radikal Mastektomi

g— Modifiye Radikal Mastektomi

h- Genis Radikal Mastektomi ameliyatlaraidir (20).

Gunimiizde, cerrahi tedavinin yani sira, radyoterapi,
hormonoterapi, kemoterapi gibi yo6ntemler de, meme kanserinin
tedavisinde kullanilmaktadar (1,73,80).
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GEREC VE YONTEM

Bu caligsma, 1982-1983 yillar:i arasinda, Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakililtesi Cerrahi Hastaliklara Ana Bilim
Dali'nda ve S.S.K.Okmeydani Hastanesi, Onkoloji Kliniginde
meme kanseri tanisiyla yatan 100 hasta ile basit rastgele
100 kadain lzer

1
a1 Y ad L rit <~ U -

vapilmigtar.

Calismaya alinan tim olgular 20 yasin lizerindeydi. Zaman
unsurunu gz Onilinde tutarak goriligmede kolaylik sagdlamak icgin
anket formu geligtirilmis ve uygulanmigtir (Ek :1). Kigilerin
anket formundaki sorulari yanitlamalarini kolaylagtirmak igin,

sorularin seg¢imine Ozen gOsterilmistir.

Anket formunu uygulamadan Once, arastirici tarafindan
olgulara aragtirmanin amaci ag¢iklanmig ve anketi yanitlama
gsekli hakkinda bilgi verilmigtir. Anket formu cgaligmaya katilan
hasta ve saglikli kisiler ile karsilikli gbriligsme yapilarak

doldurulmugtur.
Anket Formu 5 b&liimden olusuyordu.

I. B&llim ; meme kanseri hakkindaki gergek bilgileri, kadinlarda
sliiregelen yanlis kavramlari, etkilenen yas gruplarini
ve muhtemel sebepleri igeriyordu. Ayrica ag¢ik ug¢lu
bir soruda, kanserli bir meme ile normal bir memenin

nasil ayirt edilecegi soruldu.

IT. B6lim ; dokuz ayrai konuyu kapsayan, kuvvetle inaniyorum,
biraz inaniyorum ve hi¢ inanmiyorum geklinde cevap-
larin verilebilecedi sorulardan olugmakta idi. Bu
sorular ek: 1 de gbsterildigdi gibi saglaik inaniglara
ile ilgili bilgilerin Olg¢lmiinii amagliyordu. Meme
kanserinin tehlikesini azaltmada,kendi-kendine meme

muayehesinin daha O6nceden bilinen faydalari tek
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numarali maddeler, kigilerin meme kanserine
kargi varolan hassasiyetlerini yansitacak
dliglinceler ise, ¢ift numarali maddeler halinde

siralanmakta idi.

IIT. ve IV. BOlim; kendi-kendine meme muayenesi ile ilgili
bilgi ve davraniglarin dederlendirilmesini
kapsiyvordu. III., BOllmde kendi-kendine meme
muayenesi yapanlar, IV. Bolimde ise pratik
yapmayvanlar bulunuyordu. Pratik yapanlara,
bﬁnu nereden 8Jrendikleri, ne kadar zaman
araliklarai ile vaptiklara, iglemin dogruluduna
verdikleri OSnem ve memelerindeki anormal
bir durxumu hissedip, hissedemiyecekleri ile
ilgili sorular soruldu; agik ug¢lu bir soruda
da olgularin muayenede ne aradiklarini tanim-
lamalari istendi. Pratik vapmayanlardarn, kendi-
bkendine meme muayenesi ile ilgili herhangi
bir gey duyup, duymadiklaraini, bu konuda bilgi-
leri olsun veya olmasin, neden pratik yapma-
diklarini ve bilgi kaynaklarinin ne oldudunu

belirtmeleri istendi.

V. B6lim ; olgularin vag, meslek,editim ve evlilik durum-
larini igeren sorulardan olusuyordu. Ayraica,
meme kisti ya da kanser ameliyati olup olma-
diklari, memelerindeki kitlenin kimin tarafin-

dan ve nasil bulundudu soruldu.

Elde ediler veriler X2 testi ile dederlendirilmis , sonuglar

grafik ve tablolar halinde verilmistir.
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BULGULAR

OLGULARIN OZELLIKLERT

YAS

Tim olgularin %50'si (100 kigi) meme kanserli, %50'si

18 N

icigli 20, en bliyligli 60 yasg ve lzerin-

"
}

(100 kisgi) normal olup, en

yel
e

Grafik 1'de goriildigi gibi, en yliksek vas dadilimi, kanserli
olgularda 40-49 yasg, normal olgqularda ise 20-29 vyas gruplara

arasina rastlamaktadir (Grafik 1).
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Grafik 1-Olgularin Yas Gruplarina Gore Dadialimu.
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OGRENIM DURUMU

Olgularin S8grenim durumlari incelendiginde; kanserli
grubun %34'idniin 6grenim gdrmedikleri, %38'inin ilk okul,
$24'linlin orta-lise, %4'liniin yliksek Ofrenim, gordiikkleri
saptanmigtir. Normal grubun, %3'll 6§renim gOrmemig,%33'U
ilkokul, %35'i orta-lise, %29'u ylksek Odrenim gdrmiisler-
dir (Grafik 2).

O§renim durumlarina gdre, gruplar arasinda istatistiki
agidan degerlendirme yvapildiginda, kanserli olgularda Odrenim
gbrmeyenlerin, normallere g&re anlamli derecede ¢ok (K.S'a
gbre p<0,05), buna karsin, yliksek OJrenimlilerin anlamli
derecede az oldugu saptanmigtir (K.S'a gbre p<0,05). Diger
O6frenim durumu segeneklerine gdre ise gruplar arasinda anlamli

fark bulunamanpaistir.
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Crafik 2-Olgularin Ofrenim Durumlarina Gére Dagilimi.
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MESLEK DURUMU

Olgularin meslekleri ele alindiginda; kanserli grubun
315'inin ig¢i-memur, %3'iliniin serbest, %78'inin ev kadaina,
34 'linlin emekli, normallerde ise, %57 sinin igg¢i-memur, %5'i-
nin serbest, %36'sinin ev kadini, %$2'sinin emekli olduklara
gbriilmektedir (Tablo 1).

Olgularin mesleki durumlarina gore dadilimi, istatistiksel
olarak incelendiginde, kanserli grupta iggi-memur kesiminden
olanlarin, normallere gdre anlamli derecede az sayida oldudu
goriilmektedir (K.S.'a gbre p<0,05). Dijer meslek kesimlerine
dagailiminda ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanama-

mistair.

TABLO 1- OLGULARIN MESLEKLERE GORE DAGILIMI

KANSERLI | NORMAL TOPLAM
MESLEK

Sayi % Sayr % Sayi 3
tsci-Memur 15 | 15| 57 | 57 72 | 36
Serbest '3 3 5 5 8 4|
Ev Kadini 78 78 36 36 114 57
Emekli 4 4 2 2 6 3
TOPLAM 100 | 100 200
GENEL o 100 100 100

*K.S.'a gdre p<0,05
MEDENI DURUM

Tablo 3'de gdérilildigli gibi olgularin medeni durumlarinin
dadilimi incelendiginde, kanserli olgularin %9'unun bekar,

%73 'Unlin evli, %1'inin bosanmig, %17'sinin dul; normal

* Kolmogorov Simirnov
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olgularin ise %27'sinin bekar, %76'sinin evli, %1'inin bosan-
mig, %2'sinin dul olduklari gorililmektedir. Her iki grupta

¢ogunludu evli olanlar olusturmaktadir (Tablo:2).

Kanserli ve normal olgu gruplari, medeni durumlarina
gbre, istatistiki acidan deerlendirildidinde aralarinda anlamli

bir fark bulunamamistir (K.S'a gbre p>0,05).

TABLO 2 - OLGULARIN MEDENI DURUMA GORE DAGILIMI

KANSERLI NORMAL TOPLAM

MEDENT

DURUM - - Sayi % Saya % Saya %
Bekar 9 9 21 21 30 15
Evli 73 73 76 76 149 74,5
Boganmis 1 1 1 1 2 1,5
Dul 17 17 2 2 19 9,5
TOPLAM 100 100 200

GENEL % 100 100 100

K.S.'a gbre p>0,05

OTURDUGU YER

Olgularin oturduklari yere gdre dagilimi ele alindidinda
kanserli grubun %12'sinin kdyde, %12'sinin kasabada, %76'si-
nin gehirde; normal grubun ise %1'inin k&vde, $%$20'sinin
kasabada, %792'unun gehirde oturduklari gdriilmektedir. Her

iki grupta da ¢odunlugu sehirde oturanlar olusturmaktadir
(Tablo 3).
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Olgularin oturduklari yere gbre dagilimi istatistiksel
olarak incelendiginde, her iki grup arasinda (kanserli ve nor-

mal) anlamli bir farklilik bulunamamigtir (K.S.'a gbre p>0,05).

TABLO 3 - OLGULARIN OTURDUGU YERE GORE DAGILIMI

KANSERLZI NORMAL TOPLAM

OTURDUGU

YER Sayi 3 Sayi % Sayi %
KOy 12 12 1 1 13 6,5
Kasaba 12 12 20 20 32 16
Sehir 76 76 79 79 155 77,5
TOPLAM 100 100 200
GENEL % 100 100 100

K.S.'a gbre p>0,05

Kanserli olgularin %16'si ailesinde meme kanseri oldudunu,
$84'i olmadigini belirtmigtir. Normal olgularin ise %10'u
ailesinde meme kanseri oldugunu, %9'u olmadidini ifade éetmig-
lerdir (Tablo 4).

Olgularin ailede meme kanseri olma &zellikleri istatistiksel
olarak incelendidinde, gruplar arasinda anlamli bir fark bulu-~-
namamistir (X2=l,10, p>0,05).
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TABLO 4. AILESINDE MEME KANSERI OLMA OZELLIKLERINE
GORE DAGILIMI

A1LEDE KANSERLI NORMAL TOPLAM |
_MEME KANSERI | Sayi % Savi| % Say1 %
var 116 | 16 10 | 10| 26 |13
Yok 84 84 90 90 | 174 87
TOPLAM 100 100 200
GENEL % 100 100 100

x2=1,10; P>0.05

Ailesinde meme kanseri bulunan olgulara, akrabalik
durumlarinin ne oldugu soruldugunda, kanserli olgularain
$3 ,5 u anne, %18,9'u kizkardesg, %25'i teyze, %6,2'si hala,
$6,2'si kiz gocudu, %6,2'si teyze, kuzen ve hala olarak belirt -
misler. - Normal olgularin ise %30'u, anne, %10'u teyze,
210'u hala, %4'li kuzen, %10'u anne ve kuzen oldudunu ifade
etmiglerdir (Tablo 5).

TABLO 5AILESINDE MEME KANSER! OLAN OLGULARIN AKRABALIK
DURUMLARININ DAGILIMI

AKRABALIK KANSERL} n =16 | NORMAL n=%0 TOPLAMo
DURUMU Sayil % Sayl g | Savi] 9%
__Anne 6 | 37,5 3 30 9 34,6
Kizkardes 3 18,9 o 3 115
Teyze 4 25 T 10 T 15,2
fHa’a 1 6,2 1 10 2 7,7
Ruzen - 4 10 |4 [15,4
Kiza 1 6,2 - 1 3,9
Diger 11 6,2 1 10 | 2 | 7.7

TOPLAM T 16 D 10 5
GENEL % . l 0 O — — l 0 0 J[l’oo
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Daha Once memenizden, kitle alindimi (bivopsipin diginda)
diye soruldugunda, kanserli olgularin %44'd alindigaini, %56's:
alinmadig§ini belirtmiglerdir. Normal olgularain ise hi¢ birinden

kitle alinmadigi gOzlenmistir (Tablo - 6).

TABLO 6 - MEMESINDEN KIiTLE ALINAN OLGULARIN DAGILIMI

MEMENZ1ZDEN KANSERL1 NORMAL TOPLAM
KITLE

ALINDIMI Sayi % Sayi 3 Sayi %

Alaunda 44 44 - - 44 22

Alinmadi 56 56 100 100 156 78

TOPLAM 100 100 200

GENEL % 100 100 100

Kanserli olgulara, kitleyi kimin buldudu soruldudunda,
olgularin %15'i memesindeki kitlenin doktor, %5'i hemsire
tarafindan bulundudunu, %80'i ise kitleyi kendilerinin bul-
dugunu belirtmigslerdir. Kitleyi kendisi saptayanlarin $35'i
kendi-kendine meme muayenesi ile %45'i ise bir rastlanti so-

nucu kitleyi bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 7).

TABLO 7-KANSERLI OLGULARDA KITLEY! BULAN KiSILERIN DAGILIMI

ITLEYL DOKTOR | HEMS1RE HASTA TOPLAM
CRUP BULAN , |
‘ Kist K.K.Meme mua. Rast.Sonu
Sayr 3| Saylr 3% | Sayi- % Sayr %|Sayr 3
KANSERLI 15 10 5 5 |35 35 45 45 (100 100
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OLGULARIN MEME KANSLERI VE KENDI KENDINE MEME MUAYENEST
11LE B1LG! DUZEYLERI VE INANISLARI

A. MEME KANSERI KONUSUNDA

Memede gdriilen gislik, genellikle kansere doniligebilirmi
sorusunu, kanserli olgularin %39'u evet, %11'i hayir, %50'si
bilmiyorum, normal olgularain, $%51'i evet, %37'si hayir, %12'si

bilmiyorum, . seklinde yanitlamiglardir (Tablo 8),

Memedeki gigligin kansere doniigmesi ile ilgili yanitlarain
dagilimi istatistiksel olarak ele alindidinda, gruplar arasinda
farklalaklar bulunmusg, kanserlil olgularda hayir diye yanit veren-
lerin, normallere gbre anlamli derecede az sayida olmasina karsgin
(x2=4.79 p<§05), bu konuda bilgisi olmayanlarin anlamli derecede
¢ok oldufu saptanmigtar (X2=38,96; p<0,001).

TABLO 8 _ MEMEDEK! SISLIGIN KANSERE DONUSMEST ILE tLGiLi
\ YANITLARIN DAGILIMI

YANITLAR KANSERLT NORMAL TOPLAM
Sayi 3 Sayl 3 Sayi 3

Evet 39 39 51 51 90

Hayir 11 11 37 37 48 A

Bilmiyorum 50 50 12 12 62 31

TOPLAM 100 ] 100 200

€ENEL % 100 100 100

X2= 4,79 ; P x0,05
X2= 38,96 ;, P <0,001

Olgulara kadinlarin meme kanserine yakalanma riskinin,
ortalama olarak hangi yagtan sonra arttidi soruldugunda; kan-
serli olgularain %10'u 30 yag, %41'i 40 yas, %12'si 50 vas,



—46~

£37'si bilmiyorum, normal olgularan ise %1'i 20 yas, %29'u 30 yas
$60'1 40 yasg, %$2'si 50 yag, %8'i bilmiyorum geklinde yanit
vermislerdir (Tablo 9) .

Olgularin, meme kanserine yakalanma riskinin ortalama olarak
hangi yastan sonra arttigi ile ilgili yanitlarin dagilimi istatis-
tiksel olarak incelendiginde kanserli olgularda bilgim yok sek-
linde yanit verenlerin, normallere gbre anlamli derecede ¢ok
oldugu goOriilmiistiir. (K.S'a gbre p<0,05). Dijer yanitlarin dagi-

liminda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanamamigtir.

TABLO 9- OLGULARA GORE MEME KANSERININ KADINLARDA EN SIK
GORULDUGU YAS GRUPLARININ DAGILIMI

KANSER KANSERLI NORMAL TOPLAM
RIBKI Sayai 3 Sayi % Say i %
YASI

20 Yas - = 1 1 1 0,5
30 Yas 10 10 29 29 39 19,5
40 Vag 41 41 60 60 101 50,5
50 Yasg 12 12 2 2 14 7
60 Yag_ - - - - - -
Bilmivorum 37 37 8 8 45 22,5
TOPLAM 100 100 . 200

GENEL $% 100 | , 100 100

K.S.'a gbre p<0,05

100 kanserli ve normal olguya meme kanseri riskini arttaran
faktdrler soruldugunda; kanserli olgularin %2,1'i bekarlagin,
22,1 'i evli ve gocuksuz olmanin, %6,4'd evli ve g¢ocuklu olmanin
$6,4'4 emzirmenin, %15'i emzirmemenin, %1,5'i histerektomi olmanin
%10'u ailede meme kanseri olmanin, %25'i menapozun, %6,s1 oral
kontraseptif kullanmanin, %7'si meme travmasinin risk faktorid oldu-

gunu belirtmig, %29,3'8 bu konuyla ilgili bilgileri olmadidina
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sOylemigtir. Normal olgularain ise, %8'i bekarli§in, %14,5'i

evli ve g¢ocuksuz olmanin, %5'i evli ve ¢ocuklu olmanin,%2'si
emzirmenin, %22,5'u emzirmemenin,%4,5'i histerektomi olmanain,
$12'si ailede meme kanseri olmasinin, %15'i menapozun, %6'si

oral kontraseptif kullanmanin, %4'li meme travmasinin risk faktdri
oldugunu sdylemig, %6,5'i bu konuda bilgileri olmadigini
belirtmiglerdir (Tablo 10) .

TABLO 10 _ OLGULARA GORE MEME KANSERI R1SKINI ARTTIRAN
FAKTORLERIN DAGILIMI

KANSERLI NORMAL TOPLAM
RISK n=100 n=100
FAKTORLERT
Saya 3 Sayzi % Sayi %
Bekar 3 2,1 16 8 19 5,7
Evli-Cocuksuz 3 2,1 29 14,5 32 9,4
Evli-Cocuklu 9 6,4 10 5 19 5,7
Emzirme 9 6,4 4 2 13 3,9
Emzirmeme 21 15 45 22,5 66 19,4
Histerektoni 2 1,5 9 4,5 11 3,2
Ailede Meme
Kanseri 14 10 24 12 38 11,1
Menapoz 25 17,9 30 15 55 16,1
Oral Kontro- ‘
septifler 6 4,3 12 6 ! 18 5,2
Meme Travmasi 7 5 8 4 15 4,4
Bilmiyorum 41 29,3 13 6,5 54 15,9
TOPLAM ,
YANIT 140 4 200 340
GENEL % 100 100 100

100 kanserli ve normal olguya, meme kanserinin belirti-
lerinin neler oldugu soruldugunda, kanserli olgularain %45,6's1
kitle, %11,7'si adri, 29,4'd meme baginda c¢ekilme (ice vada

kitleye dogdru), %11,7'si meme bagi akintisi, %2,9'u deride
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portakal kabudu gérﬁnﬁmﬁ%lOﬁ?si meme hacminde Dbiiyiime, %5,3'd
deride renk degigikligi (kizariklik ve morarma), %1'i deride

Ya da meme baginda vara, %2,3'U memede gsekil bozukluklari-asi-
metrik gOrintli, %0,6 koltuk altinda lenf nodiili olarak belirt-
mig, %8,8'i bu konuda bilgisi olmadi§ini sOylemistir. Normal
olgularain ise, %40,3 kitle, %9,6 s1 adri, %8'i meme basinda
gekilme (ige va da kitleye dogru), %8'i meme bagi akintisi, %7'si
deride portakal kabugu gdriinimii, %9,6's1 meme hacminde bliyiime,
$3,6's1 deride renk degisikligi (kizariklik ve morarma), %1,9'u
deride veya meme bagsinda yara, %4'U memede gekil bozukluklari-
asimetrik goriintl, %1'i koltuk altainda lenf nodiili olarak belirt-

mig, %15,9'u bu konuda bilgileri olmadigini sOylemigtir (Tablo 11).

TABLO 11 OLGULARA GORE MEME KANSERI BELIRTILERININ

DAGILIMI
MEME KANSERLI NORMAL TOPLAM
KANSERININ n=100 n=100
BELIRTILERT Say1i % Say1i % Savi %
Kitle 78 45,6 81 40,3 | 159 42
Agra 20 11,7 20 9,6 40 10,5

Meme Basginda
cekilme (ige- 16 19,4 17 8 33 8,8
kitleye dogru) ‘

Meme BRaginda

akinti ' 20 11,7 17 8 37 9,8
Deride portakal

kabugu gdrinlimii > 2/9 12 7 17 4,5
Meme hacminde

genisleme 1 10,6 20 9,6 21 5,5
Deride renk

degigikligi 9 5,3 ‘8 3,6 17 4,5
(kizariklak,

morarma

Deride veya -

meme ucunda yanma : 1.1 4 L9 6 1.6
Memede sekil boz-

zuklugu asimetrik 4 2,3 9 4 13 3,5
durum

Koltukalta lenf

nodiili 1 0,6 3 1 4 1
Bilmivorum 15 8,8 16 7 31 8,3
TOPLAM YANIT 171 207 378

GENEL % 100 100
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B. MEME KANSER! VE KEND1 KENDINE MEME MUAYENES1 1LE
frngirLt INANISLARI

Kendi kendine meme muayenesinin daha &nceden bilinen fayda-
larinin tek numarali maddeler, kigilerin meme kanserine karsi
var olan hassasiyetlerini yansitacak diiglincelerin ise ¢ift numa-
rali maddeler halinde siralandigi bu bdliimde kanserli ve normal
olgulardan alinan yanitlar ayri tablolar halinde verilmigtir
(Tablo .12 ve Tablo 13),

TABLO 12 - 100 KANSERLI OLGUNUN INANIS C1ZELGESI UZERINDEKI
HER BIiR MADDENIN SECIMININ DAGILIMI

MADDELER KUVVETLE INANANLAR | B1RAZ INANANLAR INi;ﬁAYANLAR
Inanislarz
anlamak
(K.K.M.M
ilgili
1 91 L 2
3 16 14 70
5 70 16 14
7 6 10 84
9 8 10 82
Hassasiyeti
anlamak
(Kanserle il-
gili)
2 24 51 25
4 41 40 19
6 14 7 79
8 22 44 34
10 33 (ortalama) _ 40Tt-Ust) 3 (Ortalitr)

Altyi ¢izilen sayilar en yiiksek inapigslari gOstermektedir.
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TABLO :13 100 NORMAL OLGUNUN INANIS GIZELGESY UZERINDEKT

MADDELER KUVVETLE INANANLAR | BIRAZ INANANLAR INAﬁigYANLAR
Inaniglara
anlamak (K.K.
M.M. ilgili)
1 84 10 6
3 5 10 85
5 61 28 11
7 4 4 92
9 14 20 36
Hassasiyeti
anlamak kan-
serle ilgili)
2 69 28
4 32 33 35
6 21 23 56
8 22 31 47
10 37 (Ortalama) 9 (Ort.lstl) 54 (Orta—
lama %%

Alti g¢izilen

C. KENDI

Kanserli

yaptiklaraini,

sayilar en yliksek inaniglari gdstermektedir.

KENDINE MEME MUAYENESI PRATIGI

olgularain %60'1 kendi-kendine meme muayenesgi

$40'1 vapmadiklarini, normal olgularain ise %¥71'i

meme muayenesi yaptiklaraini, $29'u yapmadiklarini belirtmig-

lerdir. Her iki grupta da kendi-kendine meme muayenesi va-

panlar €odunluktaydi (Tablo .14).
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Olgularin kendi-kendine meme muavenesi yapip, yapmadiklari-
na gdre dagilimi, istatistiki agidan degerlendirildiginde

aralarinda anlamli bir fark bulunamamigtir (X2=2,67; p>0,05).

TABLO 14.KENDI-KENDINE MEME MUAYENES® YAPAN VE YAPMAYA
OLGULARIN DAGILIMI

KENDI-KENDINE KANSERLT NORMAL TOPLAM
MEME MUAYENESTt Sayi % Sayi % Say1 %
Yapan 60 60 71 71 131 65,5
Yapmavan 40 40 29 29 69 34,5
TOPLAM 100 100 , 200
GENEL % 100 100 100

X%=2,67;P > 0,05

Kendi-kendine meme muayenesini, meme kanserli olgularin
$71,7'si ayda bir defadan fazla, %18,4'li avda bir defa,
%$6,6's1 senede iki-ili¢ defa, %3,3'il senede bir defa, normal
olgularain ise %30,9'u ayda bir defadan fazla, %32,5'i ayda
bir defa, %23,9'u senede iki~li¢ defa, %4,3'lU senede bir defa,
%8,4'lU senede bir defadan az yaptiklarini belirtmislerdir
(Tablo 15).

Olgularin, kendi-kendine meme muayenesi yapma siklidaina
gbre dagilimi istatistiksel olarak ele alindidinda, ayda bir
defadan fazla muayene yapanlarin kanserli olgqularda normal-
lere g&re anlamli derecede ¢ok sayida oldudu gériilmektedir
(K.S.'a gbre p<0,005). DiJer frekanslarin dagiliminda, grup-
lar arasinda farklilik saptanamamigtir.
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TABLO  15. OLGULARIN KENDI-KENDINE MEME MUAYENESI YAPMA
SIKLIGINA GORE DAGILIMI

7z AMAN KANSERLI NORMAL TOPLAM
ARALIKLARI n=60 B n=71
' ‘ Sayi % | Sayi 3 Savyi 3

Ayda bir defa+
dan fazla 43 71,7 22 30,9 65 49,7
Ayda bir defa 11 18,4 23 ° 32,5 34 25,9
Senede iki-lig 4 6,6 17 23,9 21 16

defa
Senede bir

defa 2 3,3 3 4,3 5 3,9
Senede bir
defadan az - B 6 8,4 6 4,5
TOPLAM ‘ . 60 ‘ , 71 131
GENEL % F 100 100 100

K.S'a gbre p<0,05

Tlim olgularda yas grubuna gdre kendi~kendine meme muaye-
nesi yapma durumunun dagilimi incelendiginde 20-29 yas arasin- -
da kendi-kendine meme muayenesi yapanlaran orani %28,3 iken,
yas ilerledikg¢e giderek azaldig:r, 50-59 yaslari arasinda %13,7
60 yas ve lzerindekilerde ise %3,8 oldugu saptanmigtir
(Tablo 16).

Sonu¢ istatistiksel olarak incelendiginde, kendi-kendine
meme muayenesi yapanlarin geng¢ yvaslarda, ileri yaslara oranla
anlamli derecede fazla oldugu sonucu elde edilmistir (K.S.'a

gbre p<0,001).
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TABLO 16 . OLGULARIN YAS GRUPLARINA GORE KENDI-KENDINE MEME
MUAYENESI YAPMA DURUMUNUN DAGILIMI

YAS YAPAN = YAPMAYAN TOPLAM
GRUP Sayi % Say1i 3 Say1i 2
20-29 37 28,3 15 21,8 52 26
30-59 36 27,5 16 23,1 52 26
40-49 35 26,7 17 24,7 52 26
50-59 18 13,7 12 17,4 30 15
60 ve yukari| 5 3,8 9 13 14 7
TOPLAM 131 69 200
. GENEL % 100 100 100

K.S'a gbre pk0,001

Olgularin editim diizevlerine gbre kendi-kendine meme nua-
venesi vapma durumlarinin dagilimi incelendidinde, &Jrenim
dizeyleri diliglik olan grupta, kendi-kendine meme muayenesi
yapanlarin sayisi az oldudu halde, bu savinin editim diizeyi
ylikseldik¢ce arttidi goriilmiigtiir, Hi¢ OJrenim gbrmeyen 37
olgudan 14'{inin ilkokul 6&drenimi gbren 71 olgudan 39'unun
orta-lise 8drenimi gdren 59 olgudan 50'sinin, yliksek &grenim
gbrmiis 33 olgudan 28'inin kendi-kendine meme muayenesi yaptigdi
belirlenmigtir ( Tablo 17).

Sonu¢ istatistiksel olarak dederlendirildiginde, kendi-
kendine meme muayenesi vapanlarin editim diizeyi yliksek olan-
larda, egitim diizeyi diigiik olanlara oranla, anlamli derecede
fazla oldugu saptanmlstlr'(X2=31,2O ;i p<0,001).
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TABLO 17- OLGULARIN EGITIM DUZEYLERINE GORE KENDI-XENDINE
MEME MUAYENESI YAPMA DURUMLARININ DAGILIMI

K.K.MEME YAPAN YAPMAYAN TOPLAM
EGITIM MUAYENEST

DURUMU YAgigMAXAN Sayi % Sayi 3 Sayi %
O0renimi yok 14 10,7 23 33,3 37 18,5
Ilk-oOkur-vYazar 39 29,7 32 46,5 71 35,5
Orta-Lise = . 50 |38,2 9 1,3| 59 | 29,5
Yiksek 28 21,4 5 7,2 33 16,5
TOPLAM ; 131 69 200
GENEL % . : .3 100 100 100

x?=31,20P < 0,001 g

Olgular kendi-kendine meme muayenesini ayin hangi ddneminde
yaptiklari sorulduunda, kanserli olgularain %78,3'i aklina gel-
digi her zaman, %8,3'li menstruasyondan dnce, %1,7'si menstruasyon
devam ederken, %8,3'Ui menstruasyondan hemen sonra, %3,3'li mest~
ruasyonun bitiminden 1 hafta sonra yaptiklarini belirtmiglerdir.
Normal olgularin ise %64,8'i her aklina geligte, % 8,5'i mest-
ruasyondan once, %1,5'i menstruasyon devam ederken, %9,9'u
menstruasyondan hemen sonra, %15,4'Ui menstruasyonun bitiminden

1 hafta sonra yaptiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 18)e

_ Olgularin meme muayenesini ayin hangi dbneminde yaptiklari
ile ilgili yanatlarin dagilimi istatistiksel olarak incelendi-
ginde, kanserli ve normal olgu gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (K.S'a gbre p>0,05).
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TABLO 18 . OLGULARIN KENDI-KENDINE MEME MUAYENESINI AYIN
HANGI DONEMINDE YAPTIKLARININ DAGILIMI

K.K.M.M. KANSERLLI | NOB@AL ‘ TOPLAM
AYIN HANGI | n=60_ —  n=71 1
DONEMINDE o
YAPIYORDUNUZ | S8Y* | % | Saya | 3 Sayi | %
Ne zaman aklima
Yt 47 78,31 46 64,8 93 70,9
gelirse
Menstruasyon
e et 5 8,3 6 8,5 11 8,4
oncesinde
Menstruasyon dew |- 1 1,7 1. 1,5 2 1,6
vam ederken ‘
Menstruasyondan

) 9
hemen sonra : 8,3 Z 9,9 1 912
Mastruasyon biti-
minden 1 hafta 2 3,3 L Lo o e 9,9
sonra '
TOPLAM o .. 60 ‘ 71 131
GENEL % | 4 .1 100 100 100

K.S.'a gbre p>0,05

Olgulara, kendi kendine meme muayenesini nereden ogren-
dikleri soruldugunda, kanserli olgularin %5,2'si arkadasg ya da
akrabadan, %12, 'u doktordan, %5,2'si hemgireden, %29,9' T.V
programindan, %25,9'u dergi-gazete v.b.den, %2,6'sy Kanser
Dernedi brogilirlerinden 6grendiklerini belirtmig, %18,3'l ise
kendi {iglinceleri oldugunu ifade etmiglerdir. Normal olgularain
23,5'i arkadas ya da akrabadan, %18,1'i doktordan, %19,9'u
hemgireden, %19, 'u T.V. programindan, %25,8'i dergi gazete
v.b. den, %4'li Kanser Dernedi broglirlerinden 6grendiklerini
belirtmigler, %11,1'i kendi diglinceleri oldudunu ifade etmig-
lerdir (Tablo.19). T.V programi-radyo ile dergi, gazete v.b.

kaynaklardan &grenenler "cojunlukta idi.
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TABLO 19 _ OLGULARA GORE KENDI-KENDINE MEME MUAYENESININ
OGRENIILDIGET KAYNAKLARIN DAGILIMI

K.K.MEME KANSERL T NORMAL TOPLAM
MUAYENESINI Cn=60 n=71
OERENME '
KAYNAKLART Sayil . % . I'Sayi % Saya %
Arkadas-Akraba | . 4 | 5,2 4 3,5 8 4,1
Doktor .. ... . ..} 10 12,9 {1 21 18,1 31 16
Hemgire ... 4. 41 5,2 23 19,9 27 14
T.V. Programi
Radyo "23v‘29,9 23 19,9 46 23,9
Magazin Dergi
Cazete | ZQ‘ 25,9 30 25,8 50 25,9
Kanser Dernedi 2 2,6 2 1,7 4 2,1
. Brosgiirleri
. Kendi diigiincem . | 14 18,3 13 11,1 27 14
. TOPLAM YANIT 77 | . o 116 193
. GENEL % . = . . o 100 100 100

Memenizdeki herhangi bir de@igikligi (kitleyi) kendi-
kendine meme muayenesi ile bulacadinizdan eminmisiniz sorusunu,
kanserli olgularin %60'1 evet, %40'i kararsizim, normal olgu-
larin ise, %66,2'si evet,%7'si hayir, %26,8'i kararsizim sek-
linde yanitlamiglardir. Her iki grupta da kendi-kendine meme
muayenesi ile kitle olugumunu taniyabilenler ¢ogunlugu otus-
turmakta idi (Tablo 20).
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Olgularan verdikleri yanitlarin dadilimi, istatistiksel
olarak incelendiginde her iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunamamigtir (K.S'a gbre p>0,05).

TABLO { 20= OLGULARIN KENDI-KENDINE MEME MUAYENESI ILE KITLE.
OLUSUMUNU TANIYABILME DURUMLARININ DAGILIMT

KITLE OLUSUMUNU | KANSERLL | NORMAL TOPLAM
n=60 n=71
TAleABILME.‘ ] Say1 % Sava 3 Sayai 2
Evet . . ] 36 | 60 . 47 66,2 83 63,4
Hayir ‘ T B N ‘ 5 7 5 3,8
Kararsxrz = .. ... | 24 ] 490 19 26,8 43 32,8
qrorraM .. ] 60 . A 71 131
|GENEL % . . R {100 100 100

K.S.'a gbre p>0,05

Olgulara kendi-kendine meme muayenesinde ne aradiklarai
soruldugunda, kanserli olgularain %79,8'i kitle,%4,1'i agra,
%5,4'U meme bagi akintisi, %1,3'U meme baginda c¢ekilme, %2,71si
meme hacminde blylime, %2,7'si memede gekil bozukluju-asimetri,
%31,3'l deride renk degigikligi, %2,7'si deride yara-portakal
kabugu gorinimli gibi ©zellikleri aradiklaraini belirtmislerdir.
Normal olgularin ise %65,4 kitle, %10'u agriz, %2,7'si meme
bagi akintisi, %7,3'ld meme baginda g¢ekilme, %5,5'i meme hac-
minde biiylime, %4,5'i memede gekil bozukludu-asimetri, vyara-,
%32,7'si deride renk dedigikligi, %1,5'i deride portakal kabu-
gu gOrilinlimii, %0,8'i koltuk alti lenf nodilli gibi belirtileri
aradiklarini ifade etmiglerdir. Her iki grupta da en yiiksek
dagilimi, muayenede kitle arayanlar olusturmakta idi (Tablo 21).
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TABLO 21_.OLGULARIN KEND1-KENDINE MEME MUAYENESINDE
ARADfKLARI OZELLIKLERIN DAGILIMI
K.K. MEME KANSERI, I NORMAL TOPLAM
MUAYENESINDE -n 60 .. -n 71
ARANILAN Sayi % Sayi 2 Sayi E
OZELLIKLER .
Kitle . 59 79,8 70 65 129 79,5
Agrr ..} 3.0 4,1 11 10 14 7,7
Meme Basi Akintisi = 4 ..5,4 3 2,7 7 3,9
Meme Basinda
Cekilme 1 .1,3 8 7,3 9 4,9
Memenin hacminde
Biiytime : 2 2,7 6 5,5 8 4,3
Memede sekil
5 _ 2 2,7 5 4,5 7 3,9
bozuklugu asimetri
Deride renk
1 1,3 3 2,7 4 2,1
degisikligi . -
Deride yara por-
takal kabugu 2 2,7 2 1,5 4 2,1
gdrinimii
Koltuk alti lenf
‘ Nodula - - 1 0,8 1 0,6
| TOPLAM YANIT .. | 74 109 183
GENEL % 100 100 100
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Kendi-kendinize meme muayenesi yaptiginizda, kendinizden
ne derece emin oluyorsunuz, sorusunu kanserli olgularin %6,6'sy
cok eminim, %46,6's1 eminim, %45'i ¢ok emin degilim, %1,6's1
hi¢ emin dedilim, normal olgularin ise, %12,8's1i ¢ok eminim,
%47,8'i eminim, %33,8'i ¢ok emin de§ilim. $5,6"'si1da hig¢ emin
dedilim gseklinde yanitlamiglardir. Her iki grupta da eminim ve

cok emin dedilim geklinde yanit verenler ¢ojunlukta idi (Tablo 22).

Sonu¢ istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (K.S'a gore p>0,05).

TABLO 22_KENDI-KENDINE MEME MUAVENESI VAPAN OLGULARIN
KENDILERINE GUVEN DERECELERININ DAGILIMI

KENDINE GUVEN KANSERLT NORMATL TOPLAM
DERECEST |
Sayi 3 Sayi 3 Sayi %
Cok Eminim 4 6,6 9 12,8] 13 9,9
Eminim 27 45 24 33,8 62 38,9
Cok Emin Dedilim| 28 46,6 34 47,8 51 47,4
Hi¢ Emin Dedilim 1 1,6 4 5,6 5 3,8
TOPLAM 60 71 131
GENEL % 100 100 100

K.S.'a gbre p>0,05
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Kendi-kendine meme muavenesi yapmayan olgulara, kendi-
kendine meme muavenesi ile ilgili bilgilerinin olup, olmadiga
soruldugunda, kanserli olgularain %25'i bilgisinin oldugunu,
$75'i bilgisinin olmadi§ini, normal olgularin ise %51,7'si
bilgisinin oldudunu %48,3'i ise bilgisinin olmadi§ini belirt-
migstir (Tablo 24).

Sonug¢, istatistiksel olarak degerlendirildiginde, kan-
serli olgularda kendi-kendine meme muayenesi konusunda bilgisi
olmayanlarin, normallere gbre anlamli derecede cok oldudu

saptanmistir (X2=4,10 ; p<0,05).

TABLO 23 - KENDI-KENDINE MEME MUAYENESI YAPMAYAN OLGULARIN
BU KONU 1LE InLGILI BILGY DAGILIMI

K.K.MEME KANSERLI NORMAL TOPLAM
MUAYENEST n=40 n=29

KONUSUNDA

BIiLGT Sayi % Say1i % Sayi %
Var 10 25 15 51,7 25 36,2
Yok 30 75 14 48,3 44 63,8
TOPLAM 40 29 69

GENEL 3 100 100 100

x2=4,10; p<0,05
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OClgulara, kendi-kendine meme muayenesini neden yapmadiklari
soruldugunda; kanserli olgularain %7'si, ¢ok mesgul oldugu ve
unuttugu ig¢in, %1,8'i utandigar igin, %33,4'l meme kanserini disgln-
medigim ig¢in, %19,'u nasil yapilacagini ve ne aranacadinl bilme-
digi ic¢in, %2'si yardimci olacadina inanmadigi ig¢in, yapmadikla-
rini belirtmis. Normal olgularin ise %11,1'i ¢ok mesgul oldugu ve
unuttugu ig¢in, %2,2'si utandigi ig¢in, %40'l meme kenserini disin-
medigi ig¢in, %42,2 nasil yapilacadinin ne aranacadini bilmedigi
igin, %4,5'i yardimci olacadina inanmadidi ic¢cin kendi-kendine
meme muayenesini yapmadiklaraini ifade etmiglerdir (Tablc 24).
Meme kanserini diiglinmedigi ve yardimci olacadina inanmadidi ig¢in

yapmayanlar ¢odunluju olugturmakta idi.

TABLO 24 - OLGULARIN KENDI-KENDINE MEME MUAVENEST
YAPMAMALARININ NEDENLERININ DAGILIMI

K.K.MEME MUAYENEST KAN%ERLI NORMAL TOPLAM
n=40 n=29

YAPMAMANIN NEDENT - N . ° o
Savi 2 Sayi 3 Sayi %

Cok mesquliim unutuyorum| 4 = 7 5 11,1 9 8,9

Cok utanmiyorum = A 1,8 1 2,2 2 1,9

Meme kanserini diisiin-

medigim igin vl9“‘ 33,4 18 40 37 36,8

Nasil Yapilacak ne

Arancak - ,29. ,‘50'8 19 42,2 48 47

zYardimca olacadima

Jdnanmadigim igin. 4 7 2 4,5 6 5,9

TOPLAM YANIT 1 57 45 102

'GENEL % R 100 ‘ 100 100
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Kendi-kendine meme muayenesi yapmak i¢in uygun yol gOste-
rilir ve gerekli bilgi verilirse, onu muntazam araliklarla
yapmayl diiglinlirmiisiinliz sorusunu, kendi-kendine meme muayenesi
yapmayan kanserli olgularan (n=40) %87,5'i evet, %12,5'u hayir
seklinde yanitlamiglardir. Hayar diye yanit verenlerin %7,5'u
¢ok mesgul olduklari yada unuttuklari igin $5'i ise kendi-ken-
dilerinden siiphe etmek istemedikleri igin yapamiyacaklarini
ifade etmiglerdir. Normal olgularain (n=29) %79,3'4 evet,
$20,7'si hayir seklinde yanitlamiglardir. Hayir diye yanit veren-
lerin %10,3'il ¢ok meggul olduklari, ya da unuttuklari icin,
23,5'i kendilerinden gliphe etmek istemedikleri igin, 22'si ise meme
kanserini diiglinmedikleri ig¢in yapamiyacaklarini belirtmiglerdir
(Tablo 25).

TABLO 25~ KENDI-KENDINE MEME MUAYENESI YAPMAYAN OLGULARIN
BU KONUDA EGITIM YAPILIRSA MUAYENEVYI YAPMA
DURUMLARININ DAGILIMIX

EFgitim Yapilirsa K.K. KANSERLT NORMAL TOPLAM
meme muayenesini si- n=40 n=29
ekli
reLll yaparmisiniz Sayi| % Sayil % Sayi 2
EVET 35 87,5 231 79,3 58 84
HAYTR
-Cok mesguliim, 3 7,5 3¢ 10,3 6 8,7
H unueturum
E -Kendimi diiglinmedi&im 2 5 1 3,5 3 4,4
i | icin
@ -Meme kanserini 2 6,9 2 2,9
| diiglinmedigim icin ‘
TOPLAM YANIT 40 29 69
GENEL % 100 . 100 . 100
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TARTISMA

Kadinlar arasainda sik gOrililen ve kanserden 8liim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan meme kanserinde, erken tani ve
tedavinin Onemi biliyliktlir. Clinkli hastalik ne kadar erken d&nemde
taninirsa, prognoz o Olg¢liide iyi olmaktadir. Bu nedenle, toplum-
lara, erken tani y&ntemlerinin &nemi kavratilmali, risk faktdr-
leri agiklanmali ve kendi-kendine meme muayenesi konusunda editim

yapilmalidair.

Kendirkendine meme muayenesinin, meme kanserinin erken
tani ve tedavisinde ©nemli oldudu kadar, yasam siliresinin uzama-
sinda da biliylikk Olglide etkili oldudu, birgok aragtirmaci tarafindan
vurgulanmigtir. Ayrica, biling¢li, dlizenli ve periyodik aralik-
larla yapilan, meme muayenesi ile olumlu sonuglar alindigi
saptanmigtir (23,27,36,48 ),

Bu ¢aligma, meme kanseri ameliyati olmus kadinlarin, kendi-
kendine meme muayenesi yapip, yapmadiklarini, kanser kitlesinin
kimin tarafindan ve nasil bulundugunu belirlemek, meme kanseri
ve kendi-kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler, sadlikla
kadinlardan alinan yanitlarla kargilastirilmistir. Bunun igin
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Ana Bilim Dalinda ve S.S.K. Okmeydani Hastanesi Onkoloji Klini-
ginde meme kanseri tanisiyla yatan 100 hasta ile, saglikli 100
kadina, meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi konusunda
geligtirilen anket formu uygulanmistir. Elde edilen bulgular,
literatilir bilgisinin 1gigdanda tartlgl}mlstlr.

Meme kanserinde yagin Onemli bir etken oldudu ve yasin
ilerlemesi ile birlikte meme kanseri insidansinda da bir artis
oldugu bilinmektedir. 20 yas Oncesinde ¢ok az gdriilen meme kanse-
rinin,30 yagindan sonra giderek arttidi, 45-49 yaslari arasinda

en fazla siklida ulastigi ve menapozdan sonra 80 vasa kadar
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kismen daha disiik bir hizla ilerledidine iligkin yayainlar
bulunmaktadir (13,42,52,53,55,69,79) . Turnbull ve arkadag-
larainin 1978'de yaptiklari ¢aligmada, meme kanserli hastalarda
en yliksek dagilimin 45-55 yaslari arasinda rastlandagi
belirtilmistir, (69). Caligmamizda, kanserli olgularin yas
dagilimi, bu bilgileri dogrulayici &zellikte olup, en yiksek
dagdailim %61 oraninda, 40-59 yas gruplari arasina rastlamaktadir
(Grafik 1).

Olgularimizin 6grenim durumlari dederlendirildiginde,
kanserli olgularain %38'i - ilkokul, %24'{i orta-lise, %4'ili ylksek
okul Ofretimlerini tamamlamig %34'd ise hig¢ Ofrenim gbrmemiglerdi.
Normal olgularin ise %33'd ilkokul, %35'i orta-lise, %29'u yliksek
okul &gretimlerini tamamlamig, %3'4 hi¢ Odrenim gdrmemiglerdi
(Grafik 2)eSonug¢ istatistiksel olarak ele alindidinda, kanserli
grupta hi¢ Ogrenim gdrmeyenlerin sayisinin normallere gdre
anlamli derecede fazla oldugu saptanmigtir (p<0,05),

Hi¢ evlenmemig olmanin, meme kanserinde risk faktdri oldudu
sdyleniyorsa da (1,2,10,73) ', henliz kesinlik kazanmis bir
gorig degildir. Caligmamizda da kanserli olgularimiz arasinda
hi¢ evlenmeyenler %9 oraninda olup bu goriigi desteklemektedir
(Tablo 2) e

Epidemiyolojik c¢aligmalarda, ¢gevresel farkliliklar risk
faktorii olarak tanimlanmaigtir( 1,2,10 ) . Meme kanserinin sehirde
yvagayanlarda, kirsal kesimde yagayanlara oranla daha sik
goriildiigli belirtilmektedir ( 2). Her ne kadar calismamiz tarama
sonuglari dedilsede, olgularimizin oturduklari yere gdre dagaili-
m1 incelendidinde, meme kanserli grubun %76'si gibi biiyiik cogun-
lugunun gehirde, %12'sinin kasabada, %12'sinin ise kdyde otur-
duklari gorilmiigtliir (Tablo 3). Bu sonug, literatiir bilgisi ile

benzerlik gOdstermektedir.

Meme kanserinin etyolojisinde, genetik faktdorlerin Onemli
bir yeri oldugu bilinmektedir. Birinci derecede akrabasinda meme

kanseri olan bir kadinin, bu hastalida yakalanma olasilidinin,



—65-

diger kadinlara oranla daha fazla olduju belirlenmigtir

(1, 10, 72,73), Bucalossi ve Veronessi'nin, yaptiklari galigmada
meme kanserli kadinlaran, kizlarinda meme kanseri gOrilme
sikliginin genel popiilasyona oranla 15 misli daha fazla oldugu
belirtilmistir ( 1). Ackerman ve arkadaglarinin 1970'de geriye
ddniik yaptiklari bir galigmada ise, bes kiz cocugu olan ve

47 yaginda meme kanserine yakalanan bir kadainin, kizlaranin
licinde 40,43 ve 47 yaglarinda meme kanseri goriildigli, dordinci
ki1zainda over kanseri geligtidi beginci kizinin ise saglikla
oldugu fakat beginci kizinin, kizinda da over kanseri goriildi-

Ui saptanmigtir ( 1). Caligmamizda kanserli olgularin %16'sinin
ailesinde (anne-teyze-kardeg-hala-kuzen gibi akrabalari kapsamina
alan ve bunlar arasindan sadece birisinin teyze-hala ve kuzeninde)

meme kanseri oldudu gbzlenmistir (Tablo 4-5).

baha 6nce memeden kitle alinmasi ile meme kanseri arasinda
olumlu bir iligkinin varlidaindan s&z edilmektedir (1,2,10,22,73).
Foote ve Stewart'in c¢aligmalarinda daha Once memesinden her
hangi bir nedenle kitle alinan hastalar da meme kanseri goriilme
oraninin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (l1). Caligmamizda
meme kanserli olgularin %46'sinin memesinden daha Once kitle
alindigi gdzlenmigtir (Tablo 6). Bu durum, benzer c¢aligma so-

nuglaraini kanitlayici niteliktedir.

Bir ¢ok aragtirmada meme kanserinde kitleyi ilk bulan
kigilerin, hastalarain kendileri oldugu vurgulanmigtair (27,31,36)
37,52 ) . Greenwald ve arkadasglari caligmalarainda (31), hasta-
larin %69'unun, caligmamizda ise hastalarin %80'inin memelerindeki
kitleyi ilk bulan kigilerin kendileri oldudu saptanmigtir
(Tablo 7).

Toplumdaki her kadin memede gdriilen herhangi bir yapaisal
degigikligin kanser olabilecedini diiglinerek gerekli girigimlerde
bulunmalidir. Ancak, olgularimizin %24'li memedeki herhangi bir
sisligin kansere donligsmeyecedini, %31'i ise bu konuda bilgileri

olmadidini sdylemigler, hatta kanserli olgularimizin geg¢irdikleri
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ko6tld deneyimleri olmasina ve yliksek riskli grupta bulunmalarina
kargsin %11'i s$isligin kansere doniigmeyecedini, %50'isi ise bu
konuda bilgileri olmadigini belirtmiglerdir (Tablo 8). Farklilik
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bu sonu¢, caligmamizda kanserli olgularda da belirlendigi gibi,
egitim dlizeyleri diisiik olan kigilerin, kendi sagliklari tehlikede
oldudu durumlarda bile konuya gereken onemi vermekte, yeterince
hassas davranmadlklaglnl gbstermektedir. Ayni sonug, kanserli
olgularaimizda, meme kanserinde risk vagi ve risk faktorleri ile
ilgili sorulara alinan yanitlarda da goriilmiistlir. Nitekim, meme
kanseri riskinin hangi yagtan sonra arttidi ile ilgili soruya,
kanserli olgularimizin %37'sinden, normal olgularimizin ise
sadece %8'inden bilmiyorum geklinde yanit alinmigtir. Yapilan
istatistiksel dederlendirmede her iki grup arasindaki farkin an-
lamli oldudu saptanmigtir (p<0,05). Sadece tim olgularimizin
%50,5'i, meme kanseri riskinin 40 yasindan sonra arttigini belir-
terek, benzer ¢aligma sonug¢larina uyum gbstermigtir (1,12,46,57
60,69).

Kanserli olgularimizin editim diizeylerinin yetersiz olmasinin
etkisi, meme kanserinde risk faktdrlerinin neler oldudu sorusuna
verdikleri yanitlarda da gdriilmiis ve %22,3 orani ile en yiliksek
dagilaimi, risk faktori konusunda bilgisi olmayanlar olusturmustur.
Daha sonra sirasiyla %17,9'u menapozu, $%15'i emzirmemeyi, $10'u,
ailede, meme kanseri olmasini risk faktdrli olarak tanimlamiglardir.
Normal olgularda ise bu konuda bilgisi olmayanlar %6,5 gibi diisiik
bir oranda olup, emzirmemeyi risk faktdrii olarak tanimlayanlar
%22,5 oraninda en yiiksek dadilimi olusturmustur. Daha sonra sira-
siyla %15 oraninda menapozu, %12,5'u da evli ve gocuksuz olmayi
risk faktorii olarak ifade etmiglerdir. Ayrica her iki grupta da,
hi¢ evlenmemis olmak, evli-gocuklu olmak, emzirme, oral kontraseptif
kullanma, histerektomi ameliyati olma ve meme travmasi gibi etken-—
lerin risk faktorii olabilecedini sdyleyenler bulunmustur (Tablo 10).

Bir ¢ok caligmada, ayni etkenler risk faktdri olarak tanimlanmistir
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(1,10,22,45,57) . Sherman ve arkadaslarinin 1980'de yaptaiklara
caligmalarinda, erken menarjin, ge¢ menapozun menapoz dncesi ve
sonrasl goOriilen sismanligin agiri Ostrojen salgilanmasi ve menstrual
sikliisteki diizensizliklerle ilgili oldufu ve bununda meme kanseri
riskini arttirdidi bildirilmigtir (57). Son zamanlarda yapilan
aragtirmalar kontraseptif kullanma ile meme kanseri arasinda ke-
sin bir ilgi ortaya koyabilmig dedildir. Ornedin Amerika Birlesik
Devletlerinde "Centers for Diseases Control"un 1983'te vaptigi
aragtirmada, oral kontraseptifler ile meme kanseri arasinda ilig-
ki olmadigi belirtilmigtir (29). Ancak, bu sonuglarin son sbz
olarak kabul edilemeyecegi, daha ¢ok sayida kisinin, uzun bir

sliire incelenmesi gerekti§i vurgulanmaistir (2).

Olgularimizin %42'si, meme kanseri belirtisi olarak kitle
tanimlamiglardir. Daha sonraki siralamada %10,5 oraninda adra
%9,8 oraninda memebasi akintisi, %8,8 oraninda meme baginda
¢ekilme (ige-kitleye dodru) olarak tanimlayanlarin yer aldiga
goriilmigtiir. Memede biiylime, deride renk de&isikligi, deride
portakal kabugu g&riintimii, memede sekil bozukluju-asimetri ve
koltuk altinda lenf nodiilii gibi durumlari meme kanseri belirtisi
olarak tanimlayanlar diislik orandadir. Olgularamizan 2%8,3'iinde
ise meme kanserinin belirtileri konusunda bilgileri olmadig:
gérlilmigtir (Tablo 11). Bu konuda bilgisi olmayanlarain kanserli
ve normal olgularda ayni oranda olduju saptanmigtir. Bu sonug,
egitim diizeyleri daha yiiksek olan normal olgularda kanserle il-
gili diger yanitlarda da gdritildiigi gibi, yanitlamaya yatkin
clmalarina, kanserli olgularda ise, e§itim diizeyleri diisiik olma-
sina kargin, meme kanseri belirtilerini yagadiklari ig¢in, tanimla-
mada gili¢liik ¢gekmediklerine ba§lanmistair.

Meme kanserinin erken tani ve tedavisindeki ®nemi, birgok
aragtirmaci tarafindan vurgulanan kendi-kendine meme muayenesi,
basit, kolaylikla herkes tarafindan yapilabilen, &zel arag-gerecg
gerektirmeyen, ekonomik, kigilerin ayda sadece on dakikasini
alan ve saglikla ilgili davranislarini kapsayan bir erken tana
yontemidir (6,27,36). Feldman, Cole ve Austin (1981), Miller
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(1982) ¢aligmalarinda, kendi-kendine meme muayenesi yapan
kadinlarda, yapmayanlara oranla meme kanserinin daha erken donem

de tanindigini saptamislardir (23, 45).

Stillman (1977), egitim ve gelir diizeyleri yiiksek 122 kadin
tizerinde yaptigi arastirmada, kadinlaran kendi-kendine meme mua-
yenesi hakkindaki inang¢laraini incelemig, olgularin %20 sinden
fazlasinin inanglari yiliksek olduju halde, kendi-kendine meme
muayenesi yapmadiklaraini, %40'nin bu uygulamay: dilizensiz aralik-
larla, %40'nin ise dlizenli araliklarla yaptiklarini saptamigtir
(60). 207 kadinda yapilan benzer bir c¢alismada, kadinlarin %80
inin kendi-kendine meme muayenesi yaptigi, %20'sinin ise hig
yapmadigi sonucu elde edilmig; kendi-kendine meme muayenesi ya-
panlarin %44'linin diizensiz aralarla (ortalama yilda 5 kez),
%$25'inin ise dizenli ve periyodik olarak her ay bu uygulamayi
vaptiklari belirlenmistir (32).

Caligmamizda 200 olgunun %65'5'nin, kendi~kendine meme mua-
yenesi vyaptidi, %34,5'inin ise yapmadidi saptanmigtir. Kendi-
kendine meme muayenesi yapanlar arasinda ( n=131 ) %49,7'sinin
ayda bir defadan fazla, %25,9'unun ayda bir defa, %16'sinin senede
iki {i¢ defa, daha diisik oranlarda senede bir defa ve senede bir
defadan daha az meme muayenesi yaptiklari saptanmigtir (Tablo
14-15). Bu sonug¢, Stillman ve Hallal'in c¢aligmalarina (32,60 )uygun-
luk g&stermektedir. Kanserli ve normal olgularimizda, kendi-ken-
dine meme muayenesi yapan ve yapmayanlarin dagilaimi istatistiksel
olarak incelendiginde anlamli bir fark kulunamamistair (p>0,05).
Buna kargin ofgularamizin kendi-kendine meme muayenesini
yapma siklifina gdre dadilimi istatiksel olarak ele alindigainda
ayda bir defadan fazla muayene yapanlarain, kanserli olgularda,
normallere gdre anlamli derecede ¢ok sayida oldugu goriilmligtir
(p=<0,05) (Tablo 15). Bu farklilik, meme kanseri konusundaki bil-
gilerinin yetersiz olmasina radmen, her an kanser riski ile yasga-
yan 60 kanserli olgudan 43'linin (871,7), gegirdikleri deneyim-
lerine bagli olarak, daha sik aralaiklarla memelerini muayene
etmelerine baglanmagtair.
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Kendi~kendine meme muayenesinin biling¢gli bir sekilde yapil-
masi ve meme kanseri belirtilerinin zamaninda de§erlendirilmesi
ile kigilerin e§itim dlizeyleri arasinda yakan iligki oldudgu
yapilan aragtirmalar ile kanitlanmistar (30,32,36,60).
1978'de Foster ve arkadaglari 1981'de Huguley ve arkadaglarinin
yaptiklari ¢aligmada efitim seviyesi ylikseldik¢e kendi-kendine
meme muayenesi yapma oraninan da arttigi belirtilmigtir (30,36 ).
Ayni galigmada yas ile kendi-kendine meme muayenesi arasinda
ters orantida bir iligki oldudu, geng¢ yaslarda kendi-kendine
meme muayenesi yapanlarain sayisinin fazla ileri yaglarda ise az
oldugu sonucu elde edilmigtir (30,36).

Galigmamizda, olgularaimizin yas gruplarina gdre, kendi-kendine
meme muayenesi yapma durumlarinin dadilimini inceledigimizde, geng
yaglarda uygulama yapanlarin sayisinin fazla, ileri yaslarda ise
daha az oldudu saptanmistir. Sonug¢ istatistiki agidan ele alinda-
ginda geng yas grubu ile,ileri yas grubunda uygulama yapanlar
arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmus (K.S'a gdre
p<0,001) (Tablo:16) ve literatiir bilgisi ile (30,35) ayni para-
lelde oldudu goOrilmiigtiir.

Olgularimizin eJitim diizeylerine gdre kendi-kendine meme mu-
ayenesi yapma durumlarainin dagilimini deJerlendirdigimizde,
kendi-kendine meme muayenesi yapma oraninin editim dilizeyi diisiik
olanlarda az, yliksex olanlarda ise fazla oldudu saptanmistir.
Sonug, Foster ve Huguley'in galigma sonuglari ile ayni (0,36) .
dogrultuda olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,00L) (Tablo 17) .

Kendi-kendine meme muayenesi ig¢in en uygun zamanin menstru-
asyonun bitiminden 1 hafta sonrasi oldudunu vurgulayan bir c¢ok
yayin bulunmaktadir (30,31, 32, 44, 60,70 . Stillman ¢alisma-
sinda, periyodik olarak ayda bir kez meme muayenesi yapan ka-
dinlarain blylik bir ¢ofunlufunun, bu muayeneyi menstruasyondan
1 hafta sonra yaptiklarini gdzlemigtir (60). Calismamizda ise
olgularimizin %70,9'unun ayin herhangi bir giiniinde, cok disgiik

oranlarda olmak lizere, menstruausyon &ncesinde , menstruasyon
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aninda ya da menstruasyondan hemen sonra kendi-kendine meme
muayenesi yaptiklari saptanmigtir. Sadece %9,2 oraninda olgu,

bu muayeneyi menstruasyonun bitiminden 1 hafta sonra yaptik-
larini belirterek dodru yanit vermigslerdir (Tablo 18).
Olgularamizin kiiltlrel diizeylerinin diglik olmasi ve kendi-kendine
meme muayenesi ilgili ciddi bir egitim gdrmemeleri, bu sonucu

ortaya ¢ikarmaktadir.

Nitekim c¢aligmamizda, kendi-kendine meme muayenesini &greten
kaynaklar arasinda yapilan siralamada,$%25,9'luk bir oranda basin
(dergi, gazete vb), %23,9'luk bir oranla T.V. radyo programil
ilk sirada, %16'lik bir oranla doktor, %14' lik bir oranla
hemgire, %$14'liik bir oranla kendi dligiinceleri olanlar ikinci
sirada, daha disglik oranlarda, olmak lizere, arkadags—-akraba ve
Kanser Dernedi broslirleri de liglincli sirada yer almaktadir (Tablo 19).
Babadag'in Hemgirelik Yiiksek Okulu Birinci ve Son Sinif Odrencai-
lerinin kigisel sagliklara ile ilgili uygulamalarini saptamak
i¢in yaptigi kargilagtirmalia bir caligmada, kendi-kendine meme
muayenesi konusunda bilgisi olan fakat bu konu ile ilgili heniiz
ders almamig 12 Birinci Sainaf Ofrencisinin bilgi kaynaklara
arasinda %75 lik bir oranla TV, basin/yayinin ilk sarada,
$16,16'1l1k bir oranla annelerin ikinci sarada, %8,34'lik
bir oranla arkadaglarini lg¢lincl sirada yer aldigi belirtilmigtir.
(4). Caligmamizda oldugu gibi, burada da basin ve yayinain ilk

silrada yer aldigi gdrilmistiir.

Kendi-kendine meme muayenesi yapan olgularimizin %63,4'lniin
memelerindeki herhangi bir degisgikligi (kitleyi) hissedecekleri,
$5'inin hissedemiyecekleri, %3'iinlin ise kararsiz kaldigi gbzlen-
migtir (Tablo:20),

Kendi-kendine meme muayenesinde, olgularaimizin ne
aradiklari ile ilgili yanitlarda en yiksek dagilim , %70,5 oraninda
kitle arayanlardan olugmaktadir. Cok diiglik oranlarda, agdri, meme
bagr akintisi, meme baginda ¢ekilme, memede biiylime, asimetri-
sekil bozuklugu, deride renk dedigikligi, portakal kabudu



-71-

gdriintimii, koltuk altinda lenf nodiili gibi belirtileri de gdz-
leyenlere rastlanmigtir (Tablo 21). Sonugta olgularimizin

bliylik bir ¢odgunludunun muayenede kitle aradiklari saptanmigtir.
Oysa, kendi-kendine meme muayenesinde, palpasyonla kitleyi
hissetmenin digsinda, inspeksiyonla da, meme derisindeki degi-
siklikler, meme baginda cekilme, bir memenin diferinden bilyiik
olmasi v.b. belirtiler gdrililerek, meme kanserini ortaya g¢ikar-
mak miimkiin olabilir., Olgularimizin kendi-kendine meme muayenesini
uygulamalarina karsin, bu konuda ciddi bir editim gdrmemeleri,
bliyik bir ¢ogunludunun muayeneyi, T.V. Radyo, dergi, gazete

v.b. kaynaklardan, O§renmeleri, onlari bu konuda yetersiz kil-
makta ve saglikli bir : sekilde kendi-kendine meme muayenesini
yapmalarini engellemektedir. Nitekim, olgularaimizin %47,4'd kendi-
kendine meme muayenesi yaptiklarinda, kendilerinden ¢ok emin

olmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 22).

Kendi-kendine meme muayenesi yapmayan, 69 olgunun 25'i
(%$36,2'si) bu konuda bilgileri oldugunu, 66'd (%63,8) ise
bilgileri olmadigini belirtmigslerdir. Sonug¢ istatistiksel
olarak ele alindiginda, kendi-kendine meme muayenesi konusunda
bilgisi olmayanlarin kanserli olgularda normallere gdre anlamli

derecede c¢ok oldufu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 23).

Olgularim:iza, kendi-kendine meme muayenesini neden
yapmadiklarai soruldugunda, %47'si nasil yapilacadini ve ne
aranacagini bilmedikleri, %36,3'li ise meme kanserini dlisiin-
medikleri ig¢in yapmadaklarini ag¢iklamiglardir. Hatta, ozellikle,
kanserli olgular yiiksek riskli grupta bulunmalarina karsin
233,4'4, meme kanserini dﬁ$ﬁnmediklérini belirterek; bu konu-
daki bilgilerinin yetersiz oldugunu bir kere daha ortaya koy-
muglardir (Tablo 24). Stillman'in galigmasinda da, benzer
sonu¢lar elde edilmig kendi-kendine meme muayenesini yapma-
yanlar arasinda, nasil yapilacagini bilmedidi ve meme kanserini
diiglinmedidi ic¢in, muayene yapmayanlarin c¢odunludu olusturdugu
gtzlenmigtir. (60).
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Kendi-kendine meme muayenesi yapmayan olgularimizin %84'ud
bu konuda egitim yapilirsa, uygulamayi yapacaklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 25).

Bu sonug¢lar, meme kanserinin erken tanisinda Onemli veri
olan kendi-kendine meme muayenesinde bagariyi saglamak icgin
edJitimin zorunlu. oldudunu g&stermigtir. Sadglik ekibinin bir
Uyesi olan hemsirenin, hastanelerde, okullarda, polikliniklerde,
kanser derneklerinde, muayehanelerde ve evlerde kadinlarla daha
fazla iligki halinde olmasi nedeniyle, kendi-kendine meme
muayenesi ydntemini Odretmesi ve yayginlagtirmasi agisindan

ideal bir Yere sahip oldudu agiktir (4).

Ofgretim iglevinde hemgire, ®ncelikle, kadinlarin meme kan-
serini nasil algiladiklarini, meme kanserinin onlar ig¢in ne
ifade ettigini belirlemeli ve kadinlarin bu konuyla ilgili
endigelerini agiga gikarmalidir. Clinkid bilgi vermek igin,
kigilerin gereksinimleri kaynak alinmalidir. Bu nedenle &nce
egitim yapilacak kigilerin meme kanseri ve kendi-kendine meme
muayenesi konusunda neyi bildikleri, neyi bilmedikleri, neyi
bilmek istedikleri ve kigiler ig¢in bunun ne denli gerekli
oldugunu saptamak zcruniudur., Sonraki agamada, bu bilgilerin

i1s1ginda editim programi uygulanmalidir.

Egitim, kisinin kendi yagantisi yoluyla ve kasitli olarak
davraniginda dedigiklik meydana getirme silirecidir. Davranis
dedigikligi meydana getirebilmenin en etkili‘yolu kiginin o
igi bizzat yapmasini sadlamaktir (50). Meme kanserinin erken
tanisinda Onemli katkisi olan kendi-kendine meme muayenesi ile
ilgili, kigilerde davranig dedigikligini meydana getirebilmek
i¢in, kadinlara muayenenin Onemi kavratilmali, diizenli ve
periyodik araliklarla pratik yapma sorumlulufu verlestirilmelidir.
Bu arada egitimin etkinligini arttiracak gdrsel-isitsel araglar

kullanilmali, brogiir dergi ve resimlerden faydalanilmalidir.
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Caligmamizda, belirlendidi gibi, kendi-kendine meme
muayenesini 8Jreten kaynaklar arasinda iilke gapinda etkili olan
basin yayin ilk siralarda yer almaktadir. Meme kanseri ve kendi-
kendine meme muayenesi konusundaki editim programlarinin, basin-
yayin araciligiyla sadece kanser haftasi gibi 6zel giinlerde
degil, slirekli ve diizenli araliklarla silirdlirlilmesinin biiylk

yarar saflayacadgi, inancindayiz.
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SONUG¢ VE ONERILER

Kadinlarin meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi
hakkindaki saglik bilgisi diizeylerini saptamak amaciyla yapilan

bu galigma sonuglarina gbre;

Olgularimizin meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldudu goriilmligtiir. Egitim dizey-
leri digik olan meme kanserli olgularin normallere gdre daha az

bilgili olduklari saptanmigtair.

Calaismamizda, olgularimizin %24 'lnlin memedeki yapisal bir de-
gisikligin kanser olamiyacadini, %31'inin ise bu konuda bilgile-
rinin olmadigina belirttikleri gbzlenmigtir. Hatta kanserli
olgularimizin, gegirdékleri kotli deneyimlerine radmen %50'sinin
bu konuda bilgileri olmadigi g&riilmiig, farklilik istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,001).

Risk faktOrlerinin neler olabilecedi konusunda alinan yanit-
larda ¢odunlugu kanserli olgularda %29,3 oraninda, bu konuda
bilgisi olmayanlar, normal olgularda ise %19,4 oraninda emzirmeyi

risk faktorid olarak tanaimlayanlarin olusturdudu belirlenmigtir.

Olgularimizin %42'si gibi biliylk bir ¢odunlugu meme kanseri
belirtisi olarak kitle tanamlamiglardir. Daha sonraki siralamada,
diiglik oranlarda, agdri, memebagi akintisi, meme baginda ¢ekilme
gibi belirtileri tanimlayanlarain yer aldi§i saptanmigtir.

Birg¢ok aragtirmaci tarafindan meme kanserinin erken tanisin-
daki Onemi vurgulanan kendi-kendine meme muayenesini kanserli
olgularimizin %60'ainin, normal olgularaimizain %71'inin yaptiga
gbzlenmigtir. Her iki gruptada g¢odunlugu, kendi-kendine meme mua-

yenesi yapanlarin olusturdudgu g&rilmiisgtiir.
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Kendi-kendine meme muayenesi yapan olgularimiz codunlukta
olmmsina radmen, meme muayenesini ayin hangi ddneminde yapiyor-
sunuz, muayenede ne ariyorsunuz, muayeneyi kimden &grendiniz,
ne kadar zaman araliklari ile yapiyorsunuz v.b gibi sorulan
sorulardan alinan yanitlara gore, olgularimizin kendi-kendine
meme muayenesini saglikli ve bilingli bir sekilde yapmadiklari

sonucu elde edilmigtir.

Kendi-kendine meme muayenesi ig¢in en uygun zaman menstruasyo—
nun bitiminden 1 hafta sonrasidir. Bu konu ile ilgili sorulan
soruya, meme muayenesi yapan olgularimizin sadece %9,9'undan dodru
yanit alindigi gbzlenmigtir.

Olgularamizin kendi-kendine meme muayenesini Odrendigi kay-
naklar arasinda basin ve yayinin ilk siralarda doktor ve hem-

sirenin ise . ikinci sirada yver aldigi gdrilmiigtiir.

Kendi-kendine meme muayenesinde, olgularimizin %70,5'i
gibi biliylik bir codunludunun, kitle aradiklari belirlenmigtir.
%$47,4'liniin ise kendi-kendine meme muayenesi yaptiklarainda, ken-

dilerinden ¢ok emin olmadiklarani belirttikleri saptanmigtair.

Olgularaimizin yag gruplari ve egitim diizeylerine gbre kendi-
kendine meme muayenesi yapma durumlarainin dadilimini inceledigi-
mizde, geng¢ yaglarda pratik yapanlarin sayisainin fazla, ileri
yvagslarda ise az oldudu saptanmigtir. Farklilik istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur (p<0,001l). Egitim
diizeyi diiglik olanlarda kendi-kendine meme muayenesi yapma oraninin
az, yliksek olanlarda ise fazla oldugu g&riilmiig, farklilaik

istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. (p <0,001).

Olgularaimizin %47'sinin nasil yapilacadini ve ne arayacagini
bilmedigi, %36'sinin ise meme kanserini dliglinmedigdi ig¢in, kendi-

kendine meme muayenesi yapmadiklari gorlilmigtir.
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Kendi-kendine meme muayenesi yapmayan olgularimizin %84'U

gibi biiylik bir ¢odunlugunun, bu konuda editim yapilirsa, pratik

yapacaklarini belirttikleri gdzlenmigtir.

Bu ¢aligmanin sonug¢glarina gbre beliren sorunlara ¢ozlm

getirmek ig¢in Oneriler gbyle siralanabilir:

1-

Toplumu meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi konusunda
bilin¢lendirmek ig¢in, konu ile ilgili lilke capinda editim

programlari hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Egitim programlari, S.S.Y.B., Universite Hastaneleri ve
Kanser Derneklerinin ortak yilikiimlilLdginde olmali, basain,

yayin ve TRT kanali ile yayginlagtairilmalidar.

Hemgirelik ve Tip editiminde, OJrencilere, bilgili olmanin
saglik aligkanliklarina olumlu etkisi iizerinde durulmali ve

hastaliklardan korunmanin nemi vurqgulanmalidir.

Egitim programlari, meme kanseri ve kendi-kendine meme muaye-
nesi konusunda editim gdrmiis saglik personeli (hemgire-doktor)

tarafindan yiriitiilmelidir.

Egitim programi sunlari igermelidir.

. Meme kanserinde erken tani ve tedavinin, yagam sliresinin
uzamasindaki olumlu etkisi ve bunun ig¢in toplumdaki 20
yasin lizerindeki her kadinin kendi-kendine meme muayenesi
yapmasinin zorumlu oldugu vurgulanmalaidir.

. Kadinlara kendi-kendine meme muayenesinin diizenli ve peri-
yodik araliklarla yapilmasinin Snemi kavratilmali ve kigi-

lere muayene yapma sorumluludu verlegtirilmelidir.

. EJitsel ytntemlerden faydalanmali, gOrsel-igitsel
araglar kullanilmalidir. Kendi-kendine meme muayenesinih
tanitimi yapilirken meme dokusunun dodal hali gdsterilerek
anlatilmali ve bu iglem mimkiinse model ilizerinde veya kigi-
lerin bizzat kendisi lizerinde yapilmalaidar.
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Kadinlarain, en az senede bir kez doktor tarafindan yapilan
fizik muayeneden ge¢meleri ve bu arada memelerin durumunu da

dejerlendirilmesinin gerekliligi lizerinde durulmalidir.

Meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesini tanitaica
brogilir ve el kitapcaklari hazirlanip halka licretsiz dagi-

tilmalidair.
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O ZET

Caligmamiz, kadinlarin meme kanseri ve kendi-kendine
meme muayenesi hakkindaki saflik bilgisi diizeylerini saptamak

amacaiyla planlanmigtar,

Arastirma grubunu olugturan, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Ana Bilim Dalinda ve SSK Ok~
meydani Hastanesi Onkoloji Kliniginde yatan meme kanserli 100
hasta ile, basit rastgele Ornekleme y6ntemi ile secilen 100
saglikli kadina, meme kanseri ve kendi-kendine meme muayenesi

konusunda geligtirilen anket formu uygulanmistir.

Olgularimizain &zellikleri, meme kanseri ve kendi-kendine
meme muayenesi hakkindaki bilgileri ile ilgili veriler dederlen-
dirilerek, sonuglar, literatiirdeki sonug¢larla karsilastirailmig-

tir.

Caligmamizda olgularimizin meme kanseri ve kendi-kendine
meme muayenesi konusundaki bilgilerinin yetersizligi g&zlenmis,
kisilerin saglik ve hastalik ile ilgili bilgi ve tutumlarainda

editim diizeylerinin etkili oldudu saptanmisgtir.
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SUMMARY

This study was planned to determine the knowledge

level of women on breast cancer and breast self-examination.

In this study, the subjects were divided into two groups.
The control group was consisted of 100 women which were selected
randomly between healty women. The other group were 100 breast
cancer patients in Istanbul Universisty, Faculty of Medicine
Department of General Surgery and in SSK Okmeydani Hospital
Department of Oncology. An questionnaire form was applied on
each subject which prepared on breast cancer and breast

self-examination.

The data on the spesifications of subjects and their
believes on breast cancer and breast self-examination were

worked out and the results were matched with literature results.

As a result of this study, insufficiency of the knowledge
on breast cancer and breast self-examination was observe and
the effects of education level on the health and illness

knowledge of individual's was dedected.
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ANKET FORMU
SIRA NO
UYGULAMA YERT:
TARIH:

B51liim - Liitfen agadidaki sorulari okuyun ve meme kanseri
hakkinda dogru oldudguna inandiginiz diigiinceyi
belirten maddeyi igaretleyiniz.

tilkemizde, kadinlarin vagamlari boyunca meme kanserine

yvakalanma sansi, genellikle % (ylizde) kagtair?

Memede gbriilen giglik genellikle kansere donligebilir.

a) Evet b)Hayair c) Bilmiyorum

Ortalama olarak, kadinlarda meme kanserine yakalanma sansi
hangi yastan sonra artar?

a) 20 yas b) 30 yas c) 40 vyas

d) 50 yas e) 60 yas f) Bilmiyorum

Bir kadinda meme kanserine yakalanma sansi agsagidakilerden
hangisinde daha fazladir? (Sizin ig¢in dodru olan diglinceyi’

igaretleyin)

a) Bekérlarda

b) Evli fakat c¢ocusuz olanlarda.

c) Evli ve c¢ocuklu olanlarda.

d) Cocuklarini emzirenlerde.

e) Histerektomi ameliyati olanlarda.
f) Cocuklarini emzirmeyenlerde.

g) Aksarabasinda meme kanseri olanlarda.
h) Menapozdan sonra.

i) Dogum kontrol hapi kullananlarda.
j) Meme travmasi (darbe) gegirenlerde.
k) Bilmiyorum.

Kanserli memeyi, difer (sadlam) memeden nasil ayart

edersiniz?
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IT. Bolim - Litfen asadidaki maddeleri okuyun ve kuvvetle i-

l.

nandidiniz, biraz inandiginiz, ya da hig¢ inanma-
digdiniz geklindeki bdliimlerin altini, sizce uygun

olan hangisi ise igaretleyiniz.

Kuvvetle Biraz Hig

Inaniyorum Inaniyorum Inanmiyorum

Sayet kadinlar,

meme muayenesini dii-
zenli olarak yapar-
larsa, meme kanse-
rinden 6liim daha

az olur.

Meme kanseri ola -

bilecegimi diigiin-
sem bile, gimdi
saglikli olduguma

inaniyorum.

Memede bir kitle

buldugumda, benim
i¢in gercekten
6nemli degildir,
zaten o zaman her
halukidrda fazla

ge¢ kalinmigtair,

Bir arkadagimin ya -

da bir akrabamin ya da
halktan birisinin

meme kanseri oldugunu
duydugumda benim de
olabilecedim aklima

gelir.



-87 =

Kuvvetle

Kontrol ig¢in dokto-

tnaniyorum

Biraz

fnaniyorum

Hicg

Inanmiyorum

ro gitmektense, di-
zenli olarak meme
muayenesi yaparsam,
kitleyi daha kisa

siirede bulurum.

Basima o kadar ¢ok

sey gelebilir-ki,
bunlar arasinda
meme kanseri ola-
cagimi dislinmek

sa¢gma olur.

tyi bir fikir olsa

bile, meme muaye-
nesi yapmak utang

verici bir geydir.

Yaglandikca meme

kanseri olabilecedim
ihtimalini daha fazl

diisiinlirim.

Sik, sik meme muaye-

a

nesi yapmak, meme
kanseri hakkinda
ldzumsuz endige

verir.

I0. Birgiin meme kanseri olabilecedim olasiligini diiglinsem bile,

diger kadinlarla olan gans hizaini gdyle karsilastirairaim :

a) Ortalama b) Ortalamanin tlistiinde

(Meme kanseri olacagimi)

daha ¢ok diigliniirtim

c) Ortalamanin altinda
(Meme kanseri ola-—-

cagimi daha az

diiglinliriim.)



~88~

III. BOllim - Hig¢ kendi kendinize meme muayenesi yaptiniz mi?
a) Evet (Sayet devam ediyorsaniz) b) Hayir

1. Kendi kendinize meme muayenesini ne kadar zamanda bir

yvapardiniz?

a) Ayda bir defadan fazla d) Senede bir defa
b} Ayda bir defa e) Senede bir defadan az
c) Senede iki~ili¢ defa

2. Kendi kendinize meme muayenesini nereden 6drendiniz?

(Birden fazla cevabi igaretleyebilirsiniz).

a) Arkadasg ya da akraba e) Magazin (Dergi, gazete v.b)
b) Doktor f) Reklam, ilan

c¢) Hemgire g) Kanser Dernedi broslirleri
dx TV. programi h) Kendi diiglincem

3. Genellikle kendi kendinize meme muayenesi ayin hangi
doneminde yapardiniz?
a) Ne zaman aklima gelirse
b) Adet kanamasaindan Once
c) Adet kanamasi esnasinda
d) Adet kanamasindan hemen sonra
e) Adet kanamasindan 1 hafta sonra
f) Her ayain birinci glinlinde

4. Adet kanamaniz hala devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayir

5. Kendi kendinize meme muayenesi yaptidiniza ne derece
emin oluyorsunuz? (Dodru cevabi isaretleyin).
a) Cok eminim c) Cok emin degilim

b) Eminim d) Hig¢ emin degilim

6. Meme muayenesi yaptiginizda ne ariyorsunuz?
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7, EJer,memenizde bir dedisiklik varsa, muayenenizde bunu bula-

caginiza eminmisiniz?

a) Evet b) Hayair c¢) Emin dedilim
Sayet bu bdlimdeki sorulari doldurduysaniz, 4. bdlimi atlayip,
5. bdllimdeki sorulari cevaplandirin. Sayet bu b&liimdeki sorular:

doldurmadiysaniz, kendi kendinize meme muayenesi yapmiyorsunuz,

o zaman liitfen 4.bdllimdeki sorulari cevaplandirin.
IV. BOLUM -

1. Kendi kendinize meme muayenesi hakkinda herhangi bir sey

duydunuz mu?

a) Evet b) Hayair

2. Kendi kendinize meme muayenesi ile ilgili haberi nereden

duydunuz? (Birden fazla cevabi isaretliyebilirsiniz).

a) Arkadasg ya da akraba e) Magazin (Dergi, gazete vb.)

b) Doktor f) Reklam
c) Hemgire g) Kanser dernedi broslirleri
d) TV, Programi h) Hatirlamiyorum.

3. Size herhangi biri tarafindan meme muayenesinin nasil

vapilacag§i g&sterildi mi?

a) Evet b) Hayir

4. Sorumuzun cevabi evet ise, kim g8sterdi belirtin. (Ikinci

sorudaki maddelerden hangisi uygunsa).

5. Neden kendi kendinize meme muayenesi yapmiyorsunuz, belirtin.

(Birden fazla cevap isaretliyebilirsiniz).

a) Gok meggulum - unutuyorum

b) Gok utaniyorum - mememe dokunmaktan utaniyorum

c) Meme kanserini diigiinmedidim icin

d) Nasil yapilacagi gdsterilmedigi igin - ne aranacagina
bilmedidim igin

e) Yardimci olacadina inanmadidim igin
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6. Kendi kendinize meme muayenesi yapmak i¢in uygun yol
gbsterilir ve gerekli bilgi verilirse, onu muntazam

araliklarla yapacaginizi diiglinliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (Sayet hayirsa nigin)
V. BOliim

1- Adi, soyadi
2- DoJum vyeri

3- Yasa
a) 20-29 b) 30-39 c) 40-49 d) 50~59 e) 60 ve daha yukarisi
4- Mesleginiz:
a) lgcgi-memur b) Serbest ¢) Ev kadini d) Emekli
5- Medeni haliniz:
a) Bekar b) Evli c) Bosanmig d) Dul
6—- Egitim diizeyiniz:
a) Tahsilsiz b) Ilk-okuxn-yazar c) Orta-Lise d) viiksek
7- Babanizin igi-mesledi:

a) Vasifsiz iggi b) Vasifli iggi c) Memur
d) Serbest e) Emekli
8- Annenizin igi-mesledi:
a) Vasifsiz iggi b) Vvasifli iggi c) Ev kadina
d) Emekli e) Memur
9- Oturdugunuz yer:
a) Koy b) Kasaba c) Sehir
10- Daha Once memenizden kitle alindi mi?

a) Evet b) Hayair
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Herhangi bir kanser ameliyati oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Meme kanseri ameliyati oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Ailenizde meme kanseri ameliyati olan var mi?

a) Evet (Sayet evetse akrabalik derecesi b) Hayir
Memenizdeki kitleyi kim nasil buldu?

a) Doktor b) Hemgire ¢) Kendim (Rastlanti sonucu
*K.K. M. M

Kendi-kendine meme muayenesi
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52 GECMI1IGS

1949 yilinda Kdz. Eredli'de dogdu. flk ve Orta 8drenimini
Kdz.Ereg§li'de tamamlayarak 1968 yilinda Ankara Cebeci Saglik
Kolej'inden mezun oldu. 1969-1974 yillari arasinda Kdz. Eredli
Devlet Hastanesi'nde baghemsire olarak g¢aligta.

1977 yilinda Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu'n-
dan mezun oldu ve 1978 yilinda Florence Nightingale Hemgirelik
Yiksek Okulu'nun acgmig oldudu asistanlik sinavini kazanarak,
Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi dersi asistani olarak gbrev

aldi. Halen ayni okulda aragtirma gdrevlisi olarak caligmaktadir.

Evli ve iki g¢ocuk annesi olup Ingilizce bilmektedir.



