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Orta Karadeniz Bölgesinde Kendi Kendine Meme
Muayene S›kl›¤› ve Etki Eden Faktörler

Kum S., Göksu Alp U., Kelkitli E., Yücel ‹.

Orta karadeniz bölgesinde yaflayan kad›nlarda kendi kendine meme muayenesi s›kl›¤›n›n belir-
lenmesi, bu muayenenin kaç kifli taraf›ndan do¤ru olarak yap›ld›¤›n›n ortaya konmas›, etki eden fak-
törlerin tesbiti ve t›p doktorlar›n›n konuya olan hassasiyetini belirlemek amac›yla bu çal›flma planlan-
m›flt›r.

Yafl ortalamalar› 37,8 ± 14,8 y›l olan 675 denek üzerinde yap›lan anket türü çal›flmad›r. Denek-
lerin 135’ i sa¤l›k personeli, 540’› genel toplumdan oluflmaktayd›.

Ankete kat›lanlar›n % 63,8’ i kendi kendine meme muayenesi yaparken % 36,2’ si yapm›yordu.
Muayeneyi kurallar›na uygun olarak yapanlar›n s›kl›¤›; sa¤l›k personeli olan grupta %6, genel top-
lumda ise % 0,42 olarak saptanm›flt›r. E¤itim düzeyinin, gelir düzeyi ve sa¤l›k personeli olma gibi
faktörlerle kendi kendine meme muayenesi yapma s›kl›¤› aras›nda olumlu yönde anlaml› fark bulu-
nurken (p<0,001), yafl ile meme muayenesi yapma s›kl›¤› aras›nda fark bulunamam›flt›r (p>0,05).
Doktorlar›n sadece % 31,2’ sinin hastalar›na kendi kendine meme muayenesi hakk›nda bilgi verdi¤i
saptanm›flt›r.

Sonuç olarak meme kanserinin erken teflhisinde önerilen kendi kendine meme muayenesinin
toplumda yayg›nlaflt›r›lmas› ve daha da önemlisi do¤ru olarak yap›lmas› konusunda, sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n, özellikle de doktorlar›n daha fazla sorumluluk almalar› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi

THE PREVALANCE AND THE FACTORS EFFECTING THE BREAST SELF EXAMINATION
IN MIDDLE BLACK SEA REGION

This study was planned to determine the prevalance of breast self examination(BSE), to find out
the accuracy and the factors effecting the BSE and to assess the sensitivity of physicians to this sub-
ject.

This study is a questionary made among 675 women whose median age was 37,8 ± 14,8 . 135
of these women were medical staff and 540 were from general population.

63,8 % of the women enrolled in our questionary were performing BSE whereas 36,2 % of them
did not. The prevalance of the BSE performed correctly was 6 % in medical staff and 0,42 % in ge-
neral population. There was a statistically significant difference between the level of education soci-
oeconomic, status and being a medical staff and the prevalance of BSE (p<0.001) whereas there
was no statistically significant difference between the age and the prevalance of BSE (p > 0,05).

As a result medical staff especially the medical doctors should have greater responsibility in or-
der to teach and generalize the BSE in the general population to diagnose early breast cancer
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Meme kanseri bat› dünyas›nda onkolojik hastal›klar

aras›nda insidans ve y›ll›k mortalite aç›s›ndan birinci s›ra-
ya oturmufl önemli bir hastal›kt›r. Sadece ABD’de görülen
yeni olgu say›s› y›lda 190 000’e yaklaflmaktad›r1. Dünyada
y›lda görülen 10 milyon yeni kanser olgusunun % 10’ u,
yani 1 milyonu meme kanseridir2. Ülkemizde kanser ol-

gular›n›n bildirimi 1982 y›l›nda zorunlu hale getirilmifltir.
Ancak il ve ilçe merkezleri d›fl›nda ölüm bildirimleri ek-
siktir. Eldeki verilere göre insidans›n yüz binde 21,07 ol-
du¤u söylenmektedir. Ancak bu, nüfusa göre beklenen ra-
kam›n çok alt›ndad›r3.

Meme kanserinin erken teflhisinde kendi kendine me-
me muayenesi s›kça önerilen bir yöntemdir. Yak›n zaman-



da mammografiye olan üstünlü¤ü tart›fl›lmakta ise de ha-
len alternatif muayene yöntemi olarak görülmektedir4.
Kendi kendine meme muayenesinin efektivitesi net olarak
ispatlanmam›fl olmas›na ra¤men çok genifl bir flekilde pra-
tikte uygulanmaktad›r. Ancak ne s›kl›kta, kimler taraf›n-
dan, hangi hastalara ö¤retildi¤i belli de¤ildir5. Ayr›ca do¤-
ru olarak yap›l›p yap›lmad›¤›, hangi branfltaki hekimlerin
bu konuya önem verdi¤i, e¤itim düzeyi ve sosyoekono-
mik düzeyin nas›l etki etti¤i, ülkelere ve bölgelere göre
farkl›l›klar gösterebilmektedir.

Bu çal›flmada orta karadeniz bölgesinde yaflayan ka-
d›nlar›n kendi kendine meme muayene s›kl›¤›n›n belirlen-
mesi ve bu konuya etki eden faktörlerin ortaya ç›kar›lma-
s› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi

bünyesindeki servis ve polikliniklere 1-12 2002 / 30-3-
2003 tarihleri aras›nda müracaat eden hasta , hasta yak›n-
lar› ile hemflire, ö¤renci hemflire ve doktor gibi sa¤l›k ça-
l›flanlar› dahil edilmifltir. Kendisinde meme kanseri hika-
yesi olanlar çal›flmaya al›nmam›flt›r.

Tamam› kad›n olan toplam 675 denek ile çal›fl›lm›flt›r.
Bu deneklere çal›flman›n amac›na uygun verileri toplaya-
bilmek için 19 sorudan oluflan anket, çal›flmac›lar taraf›n-
dan tek tek yap›lm›flt›r. Deneklerden 135’ i sa¤l›k perso-
neli, 540’ › genel toplumdan oluflmaktayd›. Deneklerin or-
talama yafllar› 37,8 ± 14,8 y›l (da¤›l›m; 18 -73) idi.

Ankette, kat›lanlar›n; yafl›, medeni hali, e¤itim duru-
mu, gelir düzeyi, meme kanseri hakk›nda bilgi sahibi olup
olmad›¤›, meme kanserinin belirtilerini bilip bilmedi¤i,
kendi kendine meme muayene yapma s›kl›¤›, meme mu-
ayenesinin do¤ru olarak yap›l›p yap›lmad›¤› hakk›nda so-
rularla , doktorlar›n bu konudaki hassasiyetini belirleme-
ye yönelik sorular bulunmaktayd›.

Toplanan verilerin, SPSS paket program versiyon 11.0
yard›m› ile Chi-square ve student-t regresyon analizi test-
lerinden faydalan›larak istatistikleri yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nanlar›n ortalama yafl› 37,8±14,8 y›l (da-

¤›l›m; 18-73) idi. Deneklerin medeni durumlar› s›ras› ile %
61’i evli, % 33,2’si bekar, % 5,5’u dul idi. E¤itim durumla-
r›; % 32’si ilkö¤retim, % 17,9’u lise, % 42,5 üniversite, %
7,6’s› ise hiç okula gitmemifllerden olufluyordu (Tablo 1).
Ankete kat›lanlar›n; % 14,3’ü düflük, % 70,6’s› orta, %15,1’i
ise yüksek gelir düzeyine sahipti.

Meme kanseri hakk›nda bilgi sahibi oldu¤unu söyle-
yenlerin oran› % 64,4 iken bilgi sahibi olmayanlar›n oran›
% 35,6 olarak bulundu. Bilgi sahibi olanlar›n bu bilgiye
ulafl›m kayna¤›n›n %35,6’ s› doktor, % 24,2’si bas›n,
%18,4’ü hemflire, % 10’u arkadafl ve kalan %10’u ise di¤er
kaynaklardan oluflmaktayd›.

Meme kanserinin belirtilerinden en çok bilinen bulgu
kitle olarak belirlendi. Meme kanseri hakk›nda bilgi sahi-
bi olanlar›n % 75’i kitle bulgusunu biliyordu. Tüm bulgu-
lar› bilenler ise % 15’ lik bir grubu oluflturuyordu ve bun-
lar›n tamam› sa¤l›k personellerinden oluflmakta idi.

Ankete kat›lanlar›n % 63,8’i kendi kendine meme mu-
ayenesi yaparken, %36,2’si yapm›yordu (Tablo 2). Bunla-
r›n % 34,4 ü 18-25 yafl aras›nda iken, %25,3’ü 26-35 yafl ve
%40,3’ü ise 35 yafl üstündekilerden oluflmaktayd›. Yine
bunlar›n %34,3’ü haftada bir meme muayenesi yaparken,
% 56,4’ü ayda bir, % 8,8’i ise y›lda bir meme muayenesi
yapmaktayd›. Meme muayenesi yapanlar›n % 7,5’u menst-
ruasyon öncesi muayene yaparken, % 25,5’i menstruasyon
sonras›, % 64.5’u rastgele meme muayenesi yapmaktayd›.
Yine deneklerin %37,6’s› bu muayeneye her iki meme için
1 dakika ay›r›rken, % 52’si 5 dakika ay›r›rken, % 7,5’u 10
dakika, % 1,3’ü 15 dakika ay›rmaktayd›. Muayenenin yap›-
l›fl flekline gelince % 1,8’i sadece görsel, % 53,8’i sadece el-
le, %44,1’i ise her iki metodu kullanmaktayd›.

Ankete kat›lanlara daha önce doktor taraf›ndan kendi
kendine meme muayenesi hakk›nda bilgi verilip verilme-
di¤i soruldu¤unda bunlar›n, % 31,2’si bilgi verildi¤ini, %
68,8’i ise bilgi verilmedi¤ini bildirdiler. Doktor taraf›ndan
hiç meme muayenesi yap›ld› m› ? sorusuna 619 denek ce-
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Tablo 1. Ankete kat›lanlar›n e¤itim durumu

E¤itim durumu n %

‹lkö¤retim 206 32

Lise 115 17,9

Üniversite 273 42,5

Okuma yazma bilmeyen 49 7,6

Toplam 643 100

Tablo 2. Kendi kendine meme muayenesi yapma s›kl›¤›

Meme muayenesi n %

Evet 388 63,8

Hay›r 220 36,2

Toplam 608 100

Tablo 4. Sa¤l›k çal›flanlar› ile genel toplumun kendi kendine
meme muayene yapma s›kl›¤›

Meme Muayenesi Sa¤l›k Çal›flanlar› Genel Toplum
n % n %

Evet 104 78,2 284 59,8

Hay›r 29 21,8 191 40,2

Toplam 133 100 475 100

Tablo 3. Meme muayenesi yapan doktorlar›n branfllara göre
da¤›l›m›

Branfl n %

Dahiliye 39 22,5

Genel Cerrahi 65 37,6

Kad›n Do¤um 51 29,5

Pratisyen 2 1,2

Di¤er 16 9,2

Toplam 173 100
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vap verirken bunlar›n 182’ si (% 29,4) evet, 437 ‘si (%70,6)
hay›r cevab›n› verdi. Bu 182 dene¤in % 22,5’ unun dahi-
liye uzmanlar›nca, %29,5’ unun kad›n do¤um uzmanlar›n-
ca, % 37,6’s›n›n ise genel cerrahi uzmanlar›nca muayene
edildi¤i ve ancak %1,2 sinin pratisyen hekimlerce muaye-
ne edildi¤i ortaya ç›kt› (tablo 3).

Tüm bu genel bulgulardan sonra bu verilere etki eden
faktörleri ortaya ç›karmak amac›yla ankete dahil edilen ki-
flilerin sa¤l›k personeli olup olmamalar›, e¤itim düzeyi,
gelir düzeyi, medeni hal, yafl gibi faktörleri dikkate alarak
istatistikleri yap›ld›.

Bu sonuçlara göre kendi kendine meme muayenesi
yap›p yapmama aç›s›ndan genel toplum ile sa¤l›k perso-
neli karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤l›k çal›flanlar›nda meme muaye-
nesi yapma olas›l›¤› genel topluma göre 2,4 kat daha faz-
la olarak bulunmufltur (tablo 4), (p<0,001), (1,5<OR <3,9),
(x2=14,5), (sd:1).

Kendi kendine meme muayenesi ile medeni durum
aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda dullar›n, evli ve bekar-
lara göre meme muayenesini daha az yapt›¤› sonucu or-
taya ç›km›flt›r (x2 = 6,8), (sd:2),(p<0,05).

E¤itim durumu ile meme muayenesi yapma aras›nda-
ki iliflki incelendi¤inde üniversitelilerin ilk ve orta derece
e¤itimi olanlara göre meme muayenesi yapma olas›l›¤› da-
ha yüksek bulundu (x2 =17,0), (sd:3), (p< 0,001).

Orta ve yüksek gelir düzeyine sahip olanlar düflük ge-
lir düzeyi olanlara göre daha fazla meme muayenesi yap-
maktad›r (x2 = 12,3), (sd:1), (p<0,01).

Kendi kendine meme muayenesi hakk›nda bilgisi
olanlar›n ya da e¤itim verilmifllerin , di¤er bilgisi olmayan
kiflilere göre daha fazla olas›l›kla meme muayenesi yapt›-
¤› saptand› (x2 = 99,6), (sd:1), (p<0,001), (4,5<OR< 9,6).

Yafl ile meme muayenesi hakk›nda bilgi sahibi olma
aras›nda anlaml› fark gözlemlenirken, konu ile ilgili bilgisi
olanlar›n yafl ortalamas› 34,6 ±14,1 iken bilgisi olmayanla-
r›n yafl ortalamas› 43,6 ± 15,7 olarak bulundu. Bunlar ara-
s›ndaki fark anlaml› idi (p<0,001). Yafl ile kendi kendine

meme muayenesi yapma aras›ndaki iliflkiye bakt›¤›m›zda
ise istatistiki olarak anlaml› fark bulunamad› (p> 0,05).

Sa¤l›k personeli ve genel toplum aras›nda meme mu-
ayenesi, meme muayene tekni¤i, s›kl›¤›, günleri ve benze-
ri faktörler aras›nda fark olup olmad›¤›n› ortaya koymak
için ayr› ayr› oranlamalar› yap›ld›¤›nda flu bulgulara rastlan-
m›flt›r; meme kanserinin belirtileri hakk›nda bilgi sahibi ol-
ma aç›s›ndan , kitle, meme bafl› ak›nt›s› ve meme bafl›nda
çekilme belirtilerinin üçünüde ayn› anda söyleyenlerin ora-
n› sa¤l›k çal›flanlar›nda % 36,6 iken, genel toplumda % 14,8
olarak tesbit edildi.

Meme muayenesine bafllama yafl› genel toplumda 18-25
yafl aras› % 20,7, 26-35 yafl aras›nda % 24,6, 35 yafl üstün-
de ise % 54,6 olarak saptan›rken , sa¤l›k personelinde 18-
25 yafl aras›nda % 71,2, 26-35 yafl aras›nda %26, 35 yafl üs-
tünde ise % 2,9 olarak saptand›.

Meme muayenesinin yap›lma s›kl›¤›; genel toplumun,
% 41,3’ü haftada bir, % 51,2’si ayda bir, % 7,1’i y›lda bir ola-
rak saptan›rken, sa¤l›k personelinin ise % 16,5’u haftada
bir, % 70’i ayda bir, % 13,6’s› ise y›lda bir olarak saptand›.

Sa¤l›k personelinin % 48,5’u meme muayenesini menst-
ruasyon bitiminden sonra yaparken, % 7,8’i menstruasyon
öncesi, % 41,7’si rastgele yapmaktad›r. Bu oranlar genel
toplum için % 6,8’i menstruasyon öncesi, %16,3’ü menstru-
asyon sonras›, %75’i rastgele olarak belirlenmifltir.

Meme muayenesi için harcanan toplam süre (her iki
meme için) ,sa¤l›k personelinin, %28,7’si 1dk., % 59,4’ü 5
dk., %6,9’u 10dk. ,% 2’si 15 dk. olarak belirlenirken, ge-
nel toplumun % 41’i 1 dk., % 49,6’s› 5 dk., % 7,1’i 10 dk,
% 1,1’i 15 dk., olarak belirlenmifltir.

Meme muayenesi yap›l›rken kullan›lan teknikler aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde sa¤l›k personelinin % 1’inin
sadece görsel muayene yaparken, % 23,3’ünün sadece el-
le muayene, % 75’inin her iki yöntemle muayene yapt›¤›
belirlenirken genel toplumun ise, %1,8’ inin sadece gör-
sel, % 64,9’ unun sadece elle muayene, % 33’ ünün her iki
yöntemle muayene yapt›¤› saptanm›flt›r.

fiekil 1. Kendi kendine meme muayenesini kurallar›na uygun flekilde yapanlar›n s›kl›¤›
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Kendi kendine meme muayenesinin tekni¤ine, süresi-
ne, yap›lma zaman›na uygun olarak do¤ru bir flekilde ya-
p›l›p yap›lmad›¤›na bakt›¤›m›zda 675 denekden sadece 10
‘unun bu muayeneyi tam olarak uygulad›¤›n› belirledik.
Bunlardan 8’i sa¤l›k personeli, 2’si ise genel toplumdand›.
Oran olarak bak›ld›¤›nda genel toplumun % 0.42’si, sa¤l›k
personelinin ise % 6’ s› tam bir muayene yapmakta idi.
Chi-square testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤l›k personeli ile
genel toplum aras›nda do¤ru muayene yapma aç›s›ndan
anlaml› derecede fark bulundu (p<0,001) (fiekil 1).

TARTIfiMA
Kendi kendine meme muayenesinin, meme kanserin-

deki mortaliteye etkisini araflt›ran bir meta analizin sonuç-
lar›na göre literatürde 20’den fazla deneysel, 3 adet klinik
çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar ol-
mas›na ra¤men genel anlamda düzenli meme muayenesi-
nin meme kanserindeki mortaliteyi azaltmada etkili bir
metod olmad›¤› savunulmufltur4. Buna ra¤men meme
kanserinin erken teflhisinde özellikle de mammografinin
rutin olarak uygulanamad›¤› genç eriflkin populasyonda
kendi kendine meme muayenesi halen tavsiye edilen bir
metoddur. Bu konuda pek çok ülkeden kendi kendine
meme muayene s›kl›¤›n›, buna etki eden faktörleri ve mu-
ayenenin do¤ru yap›l›p yap›lmad›¤›n› ortaya koymaya yö-
nelik çal›flmalar yay›mlanm›flt›r6,7,8,9. Bu çal›flmalarda her
ülkenin kendine ait etnik köken, sosyoekonomik düzey,
e¤itim düzeyi ve bunlara benzer birçok faktör nedeniyle
k›smen de olsa farkl› sonuçlar ortaya ç›kabilmektedir. Bu-
rada önemli olan her bölgenin kendine özgü eksiklikleri-
ni tesbit ederek gerekli önlemlerin al›nabilmesidir. Kendi
kendine meme muayenesi e¤itimi verilerek bu muayene-
yi yapma s›kl›¤› artt›r›labilir5.

Çal›flmam›z›n sonucunda orta karadeniz bölgesinde
yaflayan kad›nlarda kendi kendine meme muayene s›kl›-
¤›n›n, medeni durum, e¤itim düzeyi, gelir düzeyi, d›flar-
dan bilgilendirilme, sa¤l›k personeli olma gibi faktörler-
den etkilendi¤i saptan›rken, yafl faktörünün muayene
yapma s›kl›¤›na etkisi olmad›¤› saptanm›flt›r. Fakat yafl
faktörü ile meme muayenesi hakk›nda bilgi sahibi olma
aras›nda genç populasyonun lehine anlaml› fark bulun-
mufltur. Bu da hangi yafl grubunda olursa olsun kendi
kendine meme muayenesinin yap›lmas› gereklili¤i bilin-
mesine ra¤men rutin olarak pratik hayata geçirilmesinde
sorunlar oldu¤unu göstermektedir.

Yine bir çal›flmada iç hastal›klar› uzmanlar› ve sa¤l›k
gönüllülerinin kad›n do¤um uzmanlar›na göre daha fazla
meme muayenesi e¤itimi verdi¤i belirtilmiflken5, çal›flma-
m›zda, s›ras›yla genel cerrahi uzmanlar›n›n ve kad›n do-
¤um uzmanlar›n›n, iç hastal›klar› ve pratisyen hekimlere
göre daha fazla s›kl›kta meme muayenesi yapt›¤› ve e¤iti-

mini verdi¤i saptanm›flt›r. Burada temel sa¤l›k hizmeti ve-
ren kurulufllarda çal›flan pratisyen hekimlerin % 1,2 gibi
çok düflük düzeyde kalmas› dikkat çekicidir.

Anketin di¤er bir ilginç sonucuna gelince, meme mu-
ayenesi yaparken dikkat edilmesi gereken hususlara tam
uyulup uyulmad›¤› idi. Acaba meme muayenesi yapt›¤›-
n› söyleyen kifliler tam olarak kurallar› uyguluyorlar m›?
Bunun için ankete kat›lanlar›n ayda bir düzenli olarak
muayene yapan, en az bir memeye 5-10 dk. muayene
zaman› ay›ran, menstruasyondan sonraki ilk bir hafta
içinde muayene ifllemini yapan ve son olarak da hem
görsel hem de elle do¤ru teknikle muayeneyi yapanlar
tespit edildi¤inde sa¤l›k personelinde % 6, genel toplum-
da ise % 0,42 ç›kmas› kendi kendine meme muayenesi
ile elde edilecek sonuçlar›n tesadüflere kald›¤›n›n bir
göstergesidir.

Sonuç olarak kendi kendine meme muayene s›kl›¤›n›n
ve bu muayenenin do¤ru tekniklerle yap›l›p yap›lmad›¤›-
n›n belirlenmesi ile ilgili Türkiye’deki di¤er bölgelere ait
veya Türkiye geneline ait veriler s›n›rl› düzeyde kald›¤›n-
dan bölgemizde gerçeklefltirilen bu çal›flma daha da ge-
niflletilerek ve toplu e¤itim seferberlikleri sonras›nda e¤i-
timin etkinli¤ininde araflt›r›larak olumlu neticelerin al›n-
mas› mümkün olabilecektir.

Bu çal›flmalar›n özellikle temel sa¤l›k hizmeti veren
kurumlarda çal›flan doktor ve hemflirelerin kat›l›m› da sa¤-
lanarak tüm sa¤l›k kurumlar›n› kapsayacak flekilde sürdü-
rülmesi gerekecektir.
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