Orta Karadeniz Bolgesinde Kendi Kendine Meme

Muayene Siklig1 ve Etki Eden Faktorler
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Orta karadeniz bolgesinde yasayan kadinlarda kendi kendine meme muayenesi sikliginin belir-
lenmesi, bu muayenenin kag kisi tarafindan dogru olarak yapildiginin ortaya konmasi, etki eden fak-
torlerin tesbiti ve tip doktorlarinin konuya olan hassasiyetini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlan-
mistir.

Yas ortalamalari 37,8 = 14,8 yil olan 675 denek Uzerinde yapilan anket tlrt ¢alismadir. Denek-
lerin 135’ i saglik personeli, 540’1 genel toplumdan olusmaktaydi.

Ankete katilanlarin % 63,8’ i kendi kendine meme muayenesi yaparken % 36,2’ si yapmiyordu.
Muayeneyi kurallarina uygun olarak yapanlarin siklidi; saglik personeli olan grupta %6, genel top-
lumda ise % 0,42 olarak saptanmistir. Egitim diizeyinin, gelir diizeyi ve saglik personeli olma gibi
faktorlerle kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi arasinda olumlu yénde anlamli fark bulu-
nurken (p<0,001), yas ile meme muayenesi yapma sikhgi arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).
Doktorlarin sadece % 31,2’ sinin hastalarina kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verdigi
saptanmistir.

Sonug olarak meme kanserinin erken teshisinde énerilen kendi kendine meme muayenesinin
toplumda yayginlastiriimasi ve daha da énemlisi dogru olarak yapilmasi konusunda, saglik ¢alisan-
larinin, 6zellikle de doktorlarin daha fazla sorumluluk almalari gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: 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

Key words: breast cancer, breast self examination

GIRIS VE AMAC

Meme kanseri batt diinyasinda onkolojik hastaliklar
arasinda insidans ve yillik mortalite agisindan birinci sira-
ya oturmus Onemli bir hastaliktir. Sadece ABD’de goriilen
yeni olgu sayist yilda 190 000’e yaklasmaktadir!. Diinyada
yilda goriilen 10 milyon yeni kanser olgusunun % 10’ u,
yani 1 milyonu meme kanseridir?. Ulkemizde kanser ol-

gularinin bildirimi 1982 yilinda zorunlu hale getirilmistir.
Ancak il ve ilce merkezleri disinda 6liim bildirimleri ek-
siktir. Eldeki verilere gore insidansin yiiz binde 21,07 ol-
dugu soylenmektedir. Ancak bu, niifusa gore beklenen ra-
kamin cok altindadir3.

Meme kanserinin erken teshisinde kendi kendine me-
me muayenesi sik¢a Onerilen bir yontemdir. Yakin zaman-
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Tablo 1. Ankete katilanlarin egitim durumu

Tablo 2. Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi

Egitim durumu n % Meme muayenesi n %
iIkdgretim 206 32 Evet 388 63,8
Lise 115 17,9 Hayir 220 36,2
Universite 273 42,5 Toplam 608 100
Okuma yazma bilmeyen 49 7,6

Toplam 643 100 BULGULAR

da mammografiye olan Ustinligi tartistilmakta ise de ha-
len alternatif muayene yontemi olarak goriilmektedir.
Kendi kendine meme muayenesinin efektivitesi net olarak
ispatlanmamis olmasina ragmen cok genis bir sekilde pra-
tikte uygulanmaktadir. Ancak ne siklikta, kimler tarafin-
dan, hangi hastalara 6gretildigi belli degildir>. Ayrica dog-
ru olarak yapilip yapimadigi, hangi branstaki hekimlerin
bu konuya 6nem verdigi, egitim diizeyi ve sosyoekono-
mik diizeyin nasil etki ettigi, tlkelere ve bolgelere gore
farkldiklar gosterebilmektedir.

Bu calismada orta karadeniz bolgesinde yasayan ka-
dinlarin kendi kendine meme muayene sikliginin belirlen-
mesi ve bu konuya etki eden faktorlerin ortaya ¢ikaridma-
st amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesindeki servis ve polikliniklere 1-12 2002 / 30-3-
2003 tarihleri arasinda miiracaat eden hasta , hasta yakin-
lart ile hemsire, 6grenci hemsire ve doktor gibi saglik ca-
lisanlar1 dahil edilmistir. Kendisinde meme kanseri hika-
yesi olanlar calismaya alinmamistir.

Tamami kadin olan toplam 675 denek ile calisilmustir.
Bu deneklere calismanin amacina uygun verileri toplaya-
bilmek icin 19 sorudan olusan anket, calismacilar tarafin-
dan tek tek yapilmistir. Deneklerden 135’ i saglik perso-
neli, 540’ 1 genel toplumdan olusmaktaydi. Deneklerin or-
talama yaslart 37,8 + 14,8 yil (dagilim; 18 -73) idi.

Ankette, katilanlarin; yasi, medeni hali, egitim duru-
mu, gelir diizeyi, meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olup
olmadigi, meme kanserinin belirtilerini bilip bilmedigi,
kendi kendine meme muayene yapma sikligi, meme mu-
ayenesinin dogru olarak yapilip yapilmadig: hakkinda so-
rularla , doktorlarin bu konudaki hassasiyetini belirleme-
ye yonelik sorular bulunmaktaydi.

Toplanan verilerin, SPSS paket program versiyon 11.0
yardimt ile Chi-square ve student-t regresyon analizi test-
lerinden faydalanilarak istatistikleri yapilmustir.

Calismaya alinanlarin ortalama yast 37,8+14,8 yil (da-
gilim; 18-73) idi. Deneklerin medeni durumlar: sirast ile %
611 evli, % 33,2’si bekar, % 5,5'u dul idi. Egitim durumla-
ri; % 32'si ilkogretim, % 17,9'u lise, % 42,5 Universite, %
7,6’st ise hi¢ okula gitmemislerden olusuyordu (Tablo 1).
Ankete katilanlarin; % 14,3’t dustiik, % 70,6’s1 orta, %15,1’i
ise yiksek gelir dizeyine sahipti.

Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugunu soyle-
yenlerin orani % 64,4 iken bilgi sahibi olmayanlarin orant
% 35,6 olarak bulundu. Bilgi sahibi olanlarin bu bilgiye
ulagim kaynagmin %35,6° st doktor, % 24,2’si basin,
%18,4’t hemsire, % 10’u arkadas ve kalan %10’u ise diger
kaynaklardan olusmaktaydi.

Meme kanserinin belirtilerinden en cok bilinen bulgu
kitle olarak belirlendi. Meme kanseri hakkinda bilgi sahi-
bi olanlarin % 75’ kitle bulgusunu biliyordu. Tim bulgu-
lart bilenler ise % 15’ lik bir grubu olusturuyordu ve bun-
larin tamamu saglik personellerinden olusmakta idi.

Ankete katilanlarin % 63,8'i kendi kendine meme mu-
ayenesi yaparken, %36,2’si yapmiyordu (Tablo 2). Bunla-
rin % 34,4 G 18-25 yas arasinda iken, %25,3'ii 26-35 yas ve
%40,3'0 ise 35 yas ustiindekilerden olusmaktaydi. Yine
bunlarin %34,3’t haftada bir meme muayenesi yaparken,
% 56,40 ayda bir, % 8,8'i ise yilda bir meme muayenesi
yapmaktaydi. Meme muayenesi yapanlarin % 7,5u menst-
ruasyon oncesi muayene yaparken, % 25,5’'i menstruasyon
sonrast, % 64.5u rastgele meme muayenesi yapmaktaydi.
Yine deneklerin %37,6’st bu muayeneye her iki meme icin
1 dakika aywrirken, % 52’si 5 dakika ayirirken, % 7,5'u 10
dakika, % 1,30 15 dakika ayirmaktaydi. Muayenenin yapi-
lis sekline gelince % 1,8’ sadece gorsel, % 53,8'1 sadece el-
le, %44,1’i ise her iki metodu kullanmaktaydi.

Ankete katilanlara daha 6nce doktor tarafindan kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilip verilme-
digi soruldugunda bunlarin, % 31,2’si bilgi verildigini, %
68,8'i ise bilgi verilmedigini bildirdiler. Doktor tarafindan
hi¢ meme muayenesi yapildi mi ? sorusuna 619 denek ce-

Tablo 3. Meme muayenesi yapan doktorlarin branglara gére
dagilimi

Tablo 4. Saglik calisanlari ile genel toplumun kendi kendine Brang n %
meme muayene yapma sikligi Dahiliye 39 22,5
Meme Muayenesi  Saglik Calisanlan  Genel Toplum Genel Cerrahi 65 37,6
n % n % Kadin Dogum 51 29,5
Evet 104 78,2 284 59,8 Pratisyen 2 1,2
Hayir 29 21,8 191 40,2 Diger 16 9,2
Toplam 133 100 475 100 Toplam 173 100
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vap verirken bunlarin 182’ si (% 29,4) evet, 437 ‘si (%70,6)
hayir cevabini verdi. Bu 182 denegin % 22,5’ unun dahi-
liye uzmanlarinca, %29,5’ unun kadin dogum uzmanlarin-
ca, % 37,6'sinin ise genel cerrahi uzmanlarinca muayene
edildigi ve ancak %1,2 sinin pratisyen hekimlerce muaye-
ne edildigi ortaya ¢iktt (tablo 3).

Tim bu genel bulgulardan sonra bu verilere etki eden
faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla ankete dahil edilen ki-
silerin saglik personeli olup olmamalari, egitim dizeyi,
gelir dlizeyi, medeni hal, yas gibi faktorleri dikkate alarak
istatistikleri yapildi.

Bu sonuclara gore kendi kendine meme muayenesi
yapip yapmama acisindan genel toplum ile saglik perso-
neli karsilastirnldiginda saglik calisanlarinda meme muaye-
nesi yapma olasiligi genel topluma gore 2,4 kat daha faz-
la olarak bulunmustur (tablo 4), (p<0,001), (1,5<OR <3,9),
(x?=14,5), (sd:1).

Kendi kendine meme muayenesi ile medeni durum
arasindaki iliski karsilastiriddiginda dullarin, evli ve bekar-
lara gbre meme muayenesini daha az yaptigt sonucu or-
taya cikmustir (x? = 6,8), (sd:2),(p<0,05).

Egitim durumu ile meme muayenesi yapma arasinda-
ki iliski incelendiginde Universitelilerin ilk ve orta derece
egitimi olanlara gbore meme muayenesi yapma olasiligi da-
ha yiiksek bulundu (x* =17,0), (sd:3), (p< 0,001).

Orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip olanlar dustk ge-
lir diizeyi olanlara gore daha fazla meme muayenesi yap-
maktadir (x? = 12,3), (sd:1), (p<0,01D).

Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgisi
olanlarin ya da egitim verilmislerin , diger bilgisi olmayan
kisilere gore daha fazla olasilikla meme muayenesi yapti-
81 saptandr (x? = 99,6), (sd:1), (p<0,001), (4,5<OR< 9,6).

Yas ile meme muayenesi hakkinda bilgi sahibi olma
arasinda anlamli fark gozlemlenirken, konu ile ilgili bilgisi
olanlarin yas ortalamast 34,6 +14,1 iken bilgisi olmayanla-
rin yas ortalamasi 43,6 + 15,7 olarak bulundu. Bunlar ara-
sindaki fark anlamli idi (p<0,001). Yas ile kendi kendine

meme muayenesi yapma arasindaki iliskiye baktigimizda
ise istatistiki olarak anlamli fark bulunamadi (p> 0,05).

Saglik personeli ve genel toplum arasinda meme mu-
ayenesi, meme muayene teknigi, siklig1, giinleri ve benze-
ri faktorler arasinda fark olup olmadigint ortaya koymak
icin ayrt ayr1 oranlamalari yapildiginda su bulgulara rastlan-
mustir; meme kanserinin belirtileri hakkinda bilgi sahibi ol-
ma acgisindan | kitle, meme bast akintist ve meme basinda
cekilme belirtilerinin ticlintide ayni anda soyleyenlerin ora-
nt saglik calisanlarinda % 30,6 iken, genel toplumda % 14,8
olarak tesbit edildi.

Meme muayenesine baslama yast genel toplumda 18-25
yas arast % 20,7, 26-35 yas arasinda % 24,6, 35 yas Ustlin-
de ise % 54,6 olarak saptanirken , saglik personelinde 18-
25 yas arasinda % 71,2, 26-35 yas arasinda %26, 35 yas Us-
tiinde ise % 2,9 olarak saptandi.

Meme muayenesinin yapilma sikligi; genel toplumun,
% 41,3’4 haftada bir, % 51,2'si ayda bir, % 7,1’ yilda bir ola-
rak saptanirken, saglik personelinin ise % 16,5'u haftada
bir, % 70’i ayda bir, % 13,6’s1 ise yilda bir olarak saptand.

Saglik personelinin % 48,5'u meme muayenesini menst-
ruasyon bitiminden sonra yaparken, % 7,81 menstruasyon
oncesi, % 41,7’si rastgele yapmaktadir. Bu oranlar genel
toplum icin % 6,8'i menstruasyon éncesi, %16,3’ii menstru-
asyon sonrast, %751 rastgele olarak belirlenmistir.

Meme muayenesi i¢in harcanan toplam sire (her iki
meme icin) ,saglik personelinin, %28,7’si 1dk., % 59,40 5
dk., %6,9u 10dk. % 2’si 15 dk. olarak belirlenirken, ge-
nel toplumun % 41i 1 dk., % 49,6’s1 5 dk., % 7,1'i 10 dk,
% 1,1’1 15 dk., olarak belirlenmistir.

Meme muayenesi yapilirken kullanilan teknikler agi-
sindan degerlendirildiginde saglik personelinin % 1'inin
sadece gorsel muayene yaparken, % 23,3’iinlin sadece el-
le muayene, % 75’inin her iki yontemle muayene yaptigt
belirlenirken genel toplumun ise, %1,8" inin sadece gor-
sel, % 64,9’ unun sadece elle muayene, % 33’ (iniin her iki
yontemle muayene yaptigt saptanmistir.

Saglik calisanlar arasinda kurallarina
uygun meme muayenesi yapanlarin sikhigi

6%

O Yapan
O Yapmayan

94%

Genel toplum arasinda kurallarina uygun meme
muayenesi yapanlarin sikligi

0,45%

O Yapan
O Yapmayan

99,58%

Sekil 1. Kendi kendine meme muayenesini kurallarina uygun sekilde yapanlarin sikhgi
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Kendi kendine meme muayenesinin teknigine, siiresi-
ne, yapitlma zamanina uygun olarak dogru bir sekilde ya-
pilip yapilmadigina baktigimizda 675 denekden sadece 10
‘unun bu muayeneyi tam olarak uyguladigini belirledik.
Bunlardan 81 saglik personeli, 2’si ise genel toplumdandi.
Oran olarak bakildiginda genel toplumun % 0.42’si, saglik
personelinin ise % 6’ si tam bir muayene yapmakta idi.
Chi-square testi ile karsilastirildiginda saglik personeli ile
genel toplum arasinda dogru muayene yapma acisindan
anlamli derecede fark bulundu (p<0,001) (Sekil 1).

TARTISMA

Kendi kendine meme muayenesinin, meme kanserin-
deki mortaliteye etkisini arastiran bir meta analizin sonug-
larina gore literatiirde 20’den fazla deneysel, 3 adet klinik
calisma mevcuttur. Bu calismalarda celiskili sonuclar ol-
masina ragmen genel anlamda diizenli meme muayenesi-
nin meme kanserindeki mortaliteyi azaltmada etkili bir
metod olmadigi savunulmustur. Buna ragmen meme
kanserinin erken teshisinde 6zellikle de mammografinin
rutin olarak uygulanamadigt geng eriskin populasyonda
kendi kendine meme muayenesi halen tavsiye edilen bir
metoddur. Bu konuda pek cok tlkeden kendi kendine
meme muayene sikligini, buna etki eden faktorleri ve mu-
ayenenin dogru yapilip yapilmadigini ortaya koymaya yo-
nelik calismalar yayimlanmustir®789. Bu calismalarda her
ulkenin kendine ait etnik koken, sosyoekonomik diizey,
egitim diizeyi ve bunlara benzer bir¢cok faktdr nedeniyle
kismen de olsa farkli sonuclar ortaya cikabilmektedir. Bu-
rada onemli olan her bolgenin kendine 6zgi eksiklikleri-
ni tesbit ederek gerekli 6nlemlerin alinabilmesidir. Kendi
kendine meme muayenesi egitimi verilerek bu muayene-
yi yapma sikhig1 arttirilabilir®.

Calismamizin sonucunda orta karadeniz bolgesinde
yasayan kadinlarda kendi kendine meme muayene sikli-
ginin, medeni durum, egitim dizeyi, gelir dizeyi, disar-
dan bilgilendirilme, saglik personeli olma gibi faktorler-
den etkilendigi saptanirken, yas faktoriiniin muayene
yapma sikligina etkisi olmadigi saptannmustir. Fakat yas
faktort ile meme muayenesi hakkinda bilgi sahibi olma
arasinda gen¢ populasyonun lehine anlamli fark bulun-
mustur. Bu da hangi yas grubunda olursa olsun kendi
kendine meme muayenesinin yapilmasi gerekliligi bilin-
mesine ragmen rutin olarak pratik hayata gecirilmesinde
sorunlar oldugunu gostermektedir.

Yine bir ¢alismada i¢ hastaliklari uzmanlar ve saglik
gontllilerinin kadin dogum uzmanlarina gore daha fazla
meme muayenesi egitimi verdigi belirtilmisken®, calisma-
mizda, sirastyla genel cerrahi uzmanlarinin ve kadin do-
gum uzmanlarinin, i¢ hastaliklart ve pratisyen hekimlere
gore daha fazla siklikta meme muayenesi yaptigt ve egiti-

mini verdigi saptanmustir. Burada temel saglik hizmeti ve-
ren kuruluslarda calisan pratisyen hekimlerin % 1,2 gibi
cok dustk duzeyde kalmasi dikkat cekicidir.

Anketin diger bir ilgin¢ sonucuna gelince, meme mu-
ayenesi yaparken dikkat edilmesi gereken hususlara tam
uyulup uyulmadig idi. Acaba meme muayenesi yaptigi-
nt soyleyen kisiler tam olarak kurallari uyguluyorlar mr?
Bunun ic¢in ankete katilanlarin ayda bir dizenli olarak
muayene yapan, en az bir memeye 5-10 dk. muayene
zamani ayiran, menstruasyondan sonraki ilk bir hafta
icinde muayene islemini yapan ve son olarak da hem
gorsel hem de elle dogru teknikle muayeneyi yapanlar
tespit edildiginde saglik personelinde % 6, genel toplum-
da ise % 0,42 c¢ikmasi kendi kendine meme muayenesi
ile elde edilecek sonuclarin tesadiflere kaldiginin bir
gostergesidir.

Sonug olarak kendi kendine meme muayene sikliginin
ve bu muayenenin dogru tekniklerle yapilip yapidmadigi-
nin belirlenmesi ile ilgili Tirkiye’deki diger bolgelere ait
veya Turkiye geneline ait veriler sinirli diizeyde kaldigin-
dan bolgemizde gerceklestirilen bu ¢alisma daha da ge-
nisletilerek ve toplu egitim seferberlikleri sonrasinda egi-
timin etkinligininde arastirilarak olumlu neticelerin alin-
mast mimkiin olabilecektir.

Bu calismalarin 6zellikle temel saglik hizmeti veren
kurumlarda calisan doktor ve hemsirelerin katilimi da sag-
lanarak tim saglik kurumlarint kapsayacak sekilde stirdi-
rilmesi gerekecektir.
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