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18 yas ve uzeri kadinlarda meme
kanseri risk duzeyinin belirlenmesi
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Determination of breast cancer risk level in women 18 years of age or older
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Ozet

Amag: Kanser diinyadaki 6liim sebepleri arasinda onemli yere
sahiptir. Diinyada ve iilkemizde de kadinlarda meme kanseri
en sik goriilen kanserdir. Bu nedenle ¢alismamizda 18 yas stii
kadnlarin meme kanseri risk faktorlerini belirleyip sosyodemo-
grafik verilerle iliskisini ve tani araglar1 hakkindaki bilgi diizey-
lerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu galisma 01.10.2018 — 31.12.2018 tarihlerinde Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde gergeklestirildi. Yiiz yiize goriisme ile hastalara
tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik faktorlerin yani sira,
meme kanseri tani araglari hakkinda bilgilerinin sorgulandigi
anket ve Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu uygulandi.
Istatistiksel analizde SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi,
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 300 gonilliiniin yas ortalamasi
40,3+15,3 (18-85) olarak saptandi. Katilimcilarin meme kan-
seri risk puan ortalamalar1 146,5+63,9 (50-580) olarak belirlen-
di. Meme kanseri i¢in, kadinlarin %91,3’intin (n=274) disiik,
%38,7’sinin (n=26) yiiksek riske sahip oldugu bulundu. Meme
kanseri risk gruplari ile katilimcilarin sosoyodemografik 6zel-
likleri ve klinik durumlari arasindaki iliskiye bakildiginda; BKI,
medeni durum, menstiirasyon baslama yasi, ailede meme kanseri
Oykisii ve kendinde kanser Oykiisii olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptand: (sirasiyla p=0,014; p=0,007; p=0,01;
p<0,001, p<0,001). Bosanmislarda risk yiiksekti. Ayrica yas art-
tik¢a ve ilk menstrilasyon yas1 azaldikca risk puani artmaktaydi.
Meme kanseri tan1 yontemlerini bilme orani 18-29 yas grubunda
disiik, 41-50 yas grubunda yiiksekti (p=0,009). Egitim durumu
lise ve lizerinde olanlarin, lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlara
gore; ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlar olmayanlara gore
ve doktor tarafindan meme muayenesi yaptiranlarin yaptirma-
yanlara gére meme kanseri tan1 yontemlerini bilme oranlari anlam-
11 olarak daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,03; p=0,012; p<0,001).

Sonu¢: Calisma grubumuzda yas, menstriiasyon baslama yasi,
ailede meme kanseri dykiisii ve kendinde kanser Oykiisii olmasi

meme kanseri riskini arttiran 6nemli faktorler olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk, kadin, aile hekimligi

Summary

Objective: Cancer is one of the most important causes of morta-
lity in the world. In our country and in the world, breast cancer is
the most common cancer among women. In this study, we aimed
to determine the risk factors of breast cancer in the population of
women 18 years of age or older, and evaluate their sociodemog-
raphic features and their knowledge about the diagnostic methods
wtih the risk factors we determined.

Methods: This research was counducted in Sisli Hamidiye Etfal
Training and Research Hospital Family Medicine Clinic between
01.10.2018 —31.12.2018. Sociodemographic features, a question-
naire about the diagnostic tools of breast cancer and “Breast Can-
cer Risk Assessment Form” were asked to the volunteers during
a face-to-face interview. The data were analyzed with SPSS 15.0
software programme, level of significance was taken as p<0.05.

Results: Three hundred patients attended to our study. The ave-
rage age was 40.3+15.3 (18-85). The mean breast cancer risk score
was 146.5+63.9 (50-580). We found that, 91.3% (n=274) women
had low risk, 8.7% (n=26) had high risk for breast cancer. We eva-
luated the relationship between breast cancer, sociodemographic
features and clinical status of participants and found that there was
a statistically significant relationship with body mass index, marial
status, first menstruation age, family history of breast cancer and
a personal history of cancer (p=0.014; p=0.007; p=0.01; p=0<001;
p<0.001 respectively). Divorced patients had high risk for breast
cancer. In addition, as age increased and first menstruation age de-
creased, the risk score decreased. The knowledge of the diagnostic
methods of breast cancer among the age group of 18-29 was low
but it was high in the age group of 41-50 (p=0.009). We found that
among our participants, having high school education or higher,
having a history of breast cancer in their family and having breast
examination by a doctor correlated with significantly higher level
of knowledge about diagnostic methods for breast cancer (p=0.03;
p<0.012; p<0.001 respectively).

Conclusion: Age, first menstruation age, family history of breast
cancer and personal history of cancer were identified as important

risk factors that increase the risk of breast cancer in our study.

Key words: Breast cancer, risk, female, family practice
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Giris

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
diinyada 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir."! Diinya genelinde 2018 yilinda yeni
tan1 almig 18 milyon kanser hastasinin verilerine
bakildiginda %11,6 ile akciger ve meme kanseri
kanser tiirleri arasinda en sik goriilen tiirlerdir.!!
Cinsiyet ayrimi yapildiginda ise yaklasik 8,5 mil-
yon kanserli kadin hastada %24,2 ile meme kanseri
en sik goriilen kanser tiiridir.®! Kadinlarda tani
alan her dort kanserden biri meme kanseridir. Tii-
rkiyede meme kanseri tanis1 almig olan kadinlarin
%40,6’s1inin ise 25-49 yas araliginda, %44,5’inin
50-69 yas araliginda yer aldig1 bulunmustur.™

Ulkemizde de meme kanseri kadinlarda en ¢ok
tespit edilen kanser tiiridiir. Tam1 alma ortanca
yast 53 olan meme kanserinin erken yaslarda tespit
edilmesi ile Sliimlerin Oniine geg¢ilmesi miimkiin
olacaktir. Kald1 ki gelismis iilkelerde erken tani ve
tedavi yontemleri ile meme kanseri tanisini erken
alan hastalarda 5 yillik sag kalim yaklasik %91
oranlarindadir.’? Meme, kolorektal ve serviks kan-
serlerinde uygun programlar yiiriitiildiigiinde bu
kanserleri erkenden teshis ve tedavi etmek miim-

kiindir. 1]

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Egitim durumu Lise alti 274 91,3
Lise ve Uzeri 26 8,7
Medeni durum Bekar 118 39,3
Evli 159 53,0
Bosanmis 23 7,7
Gelir diizeyi <1000TL 20 6,6
1000.3000TL 135 45,2
3000.5000TL 80 26,8
>5000TL 64 21,4
Sigara kullanimi Var 101 33,7
Yok 199 66,3

Kanser taramalar1 iilkemizde Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ta-
rafindan yapilmakta olup; “Erken teshis hayat kur-
tarir!” prensibiyle meme, kolorektal ve serviks kan-
serleri ile ilgili tarama programlar yapilmaktadir.
Ulkemizde hali hazirda 197 KETEM mevcut olup,
her ilde en azindan bir merkez hizmet vermektedir.[”!

Meme kanseri gelisiminde etkili oldugu dii-
stiniilen pek ¢ok risk faktorii tizerinde durulmustur.
Ailesel/genetik 6zellikler (BRCA1, BRCA2 genle-
rindeki mutasyon), obezite, hormon tedavisi almis
olmak (progesteron ve dstrojen), yogun meme doku-
su, alkol kullanimi ve fiziksel inaktivite bu risk fak-
torlerinden bazilaridir.® Meme kanseri tarama ¢a-
lismalarinin yani sira kadinlarin risk faktorlerinin
degerlendirilmesinin erken tanida etkisi biiytiktiir.
Tarama yasina gelmeden bile risk faktorleri fazla
olan bireylerin tetkik edilmesi yine erken teshis ve

sag kalimi arttiracaktir.

Bu c¢alismada amag, 18 yasin tizerindeki kadin-
larin meme kanseri risk faktorlerini saptayip sos-
yodemografik verilerle iligkisini ve tani araglari

hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 1 Ekim — 31 Aralik 2018 tarihlerinde
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvurmus olan,
bilinen iletisim engeli, bir psikiyatrik hastalig1 ol-
mayan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 18 yas
iistii kadinlar dahil edildi.

B8.7%
n=2G

® Non-Obez (29,9 kg/m2
ve alti)

® Ober (30,0 kg/m2 ve
uzeri)

Grafik-1. Katihmcilarin beden kitle indeksi dagilimlar
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Hastalara tarafimizdan hazirlanan sosyode-
mografik faktdrlerin yan1 sira meme kanseri tani
araglar1 hakkinda bilgilerinin sorgulandigi c¢oktan
secmeli sorulardan olusan anket formu ve Meme
Kanseri Risk Degerlendirme Formu (MRDF) yiiz

yiize sorgulama yontemi ile uygulandi.

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu
(MRDF)

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan kabul
edilmis olan MRDF kullanildi.”? Meme Kanseri Risk
Degerlendirme Formu alti kisstmdan olusmaktadir.
Bunlar yas, ailede meme kanseri, kisinin kendisinde
meme kanseri, cocuk dogurma yasi, mensturasyon

baslama yas1 ve beden yapisi seklinde olup formda

puanlanmistir. Toplamindan alinan puan sonuglari-
na gore 200 ve alt1 diisiik, 201- 300 orta, 301- 400
yiksek ve 400 ve lzeri en yiiksek risk olarak
belirlenmistir. Biz ¢aligmada 200 ve alt1 (diistik risk)
ve 200 iistii (yiiksek risk) olarak iki grupta inceledik.

istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Degerlendirme sonuglarinin ta-
nimlayici istatistikleri kategorik degiskenler i¢in say1
ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, minumum, maksimum olarak verilmistir.
Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilagtirmalar1 normal dagilim kosulu saglandig:

kosulda Student-t Test, saglanmadig1 kosulda Mann

Tablo 2. Meme kanseri risk gruplari ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski

Meme Kanseri Risk Gruplarl

200 ve alti 201 ve uzeri

BKi gruplari Non-Obez (29,9 kg/m? ve alti)
Obez (30,0 kg/m? ve lizeri)
Egitim durumu Lise alti

Lise ve uzeri
Bekar

Evli

Medeni durum

Bosanmig

Dogum yapma durumu  Dodum yapmamig

Dogum yapmis
Emzirme Yok
Var
OKS kullanimi Evet
Hayir
Menstirasyon >11 yas
baslama yasi <11 yas
Ailede meme kanseri Yok
Oykusu Var
Kanser dykusu kiside Yok
Var

224 93,3

0,014
50 83,3 10 16,7
78 28,5 196 71,5

0,060
12 46,2 14 53,8
111 94,1 7 5,9

0,007
146 91,8 13 8,2
17 73,9 6 26,1
132 88,6 17 1,4 0,93
142 94,0 9 6,0
149 54,4 12 46,1 0,486
125 45,6 14 53,9
82 92,1 7 7.9 0,749
192 90,9 19 9,1
253 93,0 19 7,0 0,01
21 75,0 7 25,0
252 95,5 12 4,5 0,000

22 61,1 14 38,9

266 97,1 8 2,9 0,000
18 69,2 8 30,8

*Ki-Kare Testi
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Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasin-
daki farklar Ki-Kare Analizi ile test edilmistir. Tliski
saptanan parametreler ayrica regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik sevi-

yesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu calisma, Saglik Bilimleri Univeristesi Sisli
Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SUAM) Etik Kurulu’ nun 11.09.2018 tarih
ve 2108 sayil1 onayi ile yapildi.

Bulgular

Bu ¢alisma 300 goniillii hasta ile yapildi; yas or-
talamasi 40,3+15,3 (18-85 yl) olarak saptandi. Sos-
yodemografik verileri Tablo 1’de verildi. Boy orta-
lamalar1 162,0+6,8 (136-180 cm), kilo ortalamalari
66,8+13,9 (42-139) ve Beden Kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 25,5+5,6 kg/m? (16,22-54,3) bulundu.
BKI dagilimlar1 Grafik-1" de verildi. Kadinlardan
%51,3’niin (n=151) ¢ocugu vardi ve birinci ¢o-

cuklarint ortalama 11,0+10,3 ay emzirdikleri be-

Tablo 3. Meme kanseri tani yéntemlerinin Bilinmesi ile kigisel 6zellikler arasindaki iligki

Meme Kanseri Tani Yontemlerinin Bilinmesi

18-29
30-40

Yas Gruplari (yil)

41-50
51-60
>60
Egitim durumu Lise alti
Lise ve Uzeri

Non-Obez (29,9 kg/m2ve
altr)

Obez (30,0 kg/m? ve
Uzeri)

BKI Gruplari

Menstiirasyon baslama yasi >11 yas
<11 yas

Dogum yapma durumu Dogum yapmamis

Dogum yapmis
Ailede meme kanseri 6ykiisii Yok

Var
Kanser dykiisii kiside Yok

Var
Doktor tarafindan meme Evet
muayenesi yaptirma [r—
Kendi kendine meme Evet
muayenesi yapma e

63,3 36,7 0,009
76 70,4 32 29,6
51 91,1 S 8,9
29 76,3 9 23,7
30 78,9 8 211
57 63,3 33 36,7 0,03
167 79,5 43 20,5
175 72,9 65 27,1 0,163
49 81,6 11 18,4
202 74,3 70 257 0,618
22 78,6 6 214
114 76,5 35 235 0,466
110 72,8 41 27,2
191 72,3 73 27,7 0,012
33 91,7 3 8,3
213 75,0 71 25,0 0,576
1 68,8 5 31,2
120 85,1 21 14,9 <0,001
104 65,4 55 34,6
176 86,7 27 13,3 <0,001
48 49,5 49 50,5

*Ki-Kare Testi
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lirlendi. Kadinlarin %28,3’iiniin (n=85) menapoz-
da oldugu, ortalama menapoz yasinin 47,1£5,0
yas (35-56) oldugu saptandi. Katilimcilarin meme
kanseri risk puan ortalamalar1 146,5+63,9 (50-580)
olarak belirlendi. Meme kanseri icin, kadinlarin
%91,3’inilin (n=274) diisik, %8,7 (n=26) yiiksek
riske sahip oldugu bulundu.

Yas ile meme kanseri risk puani iliskisi de-
gerlendirildiginde diisiik riske sahip olan grubun
yas ortalamasit 38,92+14,6 (n=274), yiiksek risk
grubun yas ortalamasi 54,92+15,3 (n=26) oldugu,
yas arttik¢a riskin artmig oldugu saptandi (p<0,001).

Meme kanseri risk gruplan ile diger sosyode-
mografik Ozellikler arasindaki iligki Tablo 2’de
gosterilmistir. Meme kanseri risk gruplar ile ka-
tilimcilarin sosoyodemografik 6zellikleri ve klinik
durumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; BKI,
medeni durum, menstiirasyon baslama yasi, ailede
meme kanseri Oykiisii ve kendinde kanser oykiisii
olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (swrasiyla p=0,014; p=0,007; p=0,01;
p<0,001, p<0,001) (Tablo 2).

Bosanmuslarda risk yiiksekti. Ayrica BK1 arttik¢a
ve ilk menstriiasyon yasi azaldikca risk puani
artmaktaydi. Yas, BKI, medeni durum, menstriias-
yon baglama yasi, ailede meme kanseri Oykiisii ve
kendinde kanser Oykiisii olmasi ile meme kanseri
risk gruplar iliskisini saptama amagli binary lojistik
regresyon yapilmis olup model anlamli bulunmus-
tur (r’=0,661; p<0,001). Yas, menstriiasyon baglama
yasi, ailede meme kanseri Oykiisii ve kisinin ken-
dinde kanser dykiisiiniin olmas1 anlamli bulunmus-
tur (sirastyla p<0,001; p=0,001; p<0,001; p<0,001).

Etki degerlerine bakildiginda yiikksek meme
kanseri risk grubunda olma durumu yas arttikca
1,11; menstriiasyon baglama yas1 11 yasin altinda
ise 21,89; ailede meme kanseri 6ykiisii oldugunda
148,63; kisinin kendinde kanser oykiisii oldugunda
62,76 kat artmaktadair.

Arastirmaya katilan kadinlarin kigisel meme

kanseri Oykiisti incelendiginde %2,7’sinin (n==8)
meme kanseri tanist aldigi ve ortalama risk pu-
anlarinin 371,254+198,83 oldugu saptandi. Ayrica
40 yas altinda %15,4 kisinin (n=4) riski “yiliksek”
olarak belirlendi. Katilimcilarin %74,7’si (n=224)

meme kanseri tan1 yontemlerini bildigini sdyledi.

Tan1 yontemlerini nereden 6grendiklerinin da-
gilimina bakildiginda; %38,1 (n=114) kisi televiz-
yondan, %23,3 (n=70) kisi internetten, %22,3 (n=67)
kisi arkadasindan, %21,7 (n=65) kisi aile hekimin-
den ve %25.,4 (n=71) kisinin diger kaynaklardan
bilgi edindikleri bulundu.

Katilimcilarin %67,7’sinin (n=203) kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM) yaptig1, %47,0’sine
(n=141) doktor tarafindan meme muayenesi yapil-
dig1 belirlendi. Kendi kendine meme muayenesini
diizenli olarak her ay yapan %22,7 (n=46), bazen
yapan %71,4 (n=145) ve sadece bir kez yapmis olan
%S5,9 (n=12) kisi oldugu belirlendi.

Doktor tarafindan yapilan meme muayenesinde,
doktora bagvuru nedeni olarak kontrol amagh %44,7
(n=63), ele gelen kitle %27,0 (n=38), doktor yon-
lendirmesi nedeniyle %21,3 (n=30) ve diger neden-
lerle %7,1 (n=10) kisi olarak tespit edildi.

Meme kanseri tan1 yontemlerini bilme orani 18-
29 yas grubunda diisiik, 41-50 yas grubunda yiik-
sekti (p=0,009). Egitim durumu lise ve lzerinde
olanlarin, lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlara
gore; ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlar ol-
mayanlara gore; doktor tarafindan meme muayene-
si yapilanlarin yaptirmayanlara gore ve kendi ken-
dine meme muayenesi yapanlarin yapmayanlara
gore meme kanseri tan1 yontemlerini bilme oranlar
anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,03;
p=0,012; p<0,001; p<0,001) (Tablo 3).

Tartisma

Artan yas, meme kanserinin en O6nemli risk
faktorlerinden biridir. Cogunlukla kadinlarda me-
me kanserinin 50 yasindan sonra goriildiigii bilin-

mektedir.['”! Ulkemizde meme kanseri tanisi alan
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kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda yer al-
dig1 bildirilmektedir.”*! Caligmaya katilan kadinla-
rin yas ortalamasinin 40,3+15,3 (17-85) ve ¢cogun-
lugu %36,0 (n=108) kisinin 30-40 yas grubunda
oldugu belirlendi. Kutlu ve ark.’min!'"! yaptiklari
calismada kadinlarin yas ortalamalari 38,2+13,4
olarak bulunmustur. Tiimer ve ark’nin!'? Mugla’da
yaptiklari caligmada ise yas ortalamalari 34,39+6,46
olarak tespit edilmistir. Caligmada kronik hastaliklar
nedeniyle takipte olan yash niifusun agirlikta
oldugu aile hekimligi polikliniginin kullanilmasi,
katilimcilarin yag ortalamasinin diger calismalara

gore yiiksek olmasina neden olmustur.

Katilimcilarin meme kanseri risk puan ortala-
malar1 146,5+63,9 (50-580) olarak belirlendi. Kutlu
ve ark.nin!'"! Konya’da yas ortalamalar1 38,2+13,4
olan 867 kadin ile yaptiklar1 calismada 131,26+
45,11 (50-325) olarak tespit edilmistir. Tiimer ve
ark’nin'? Mugla’da yas ortalamalar1 34,39+6,46
(21-55) olan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada meme
kanseri risk puani ortalamasi 113+45,79 (50-415)
olarak bulunmustur. Bu caligmalarda meme kan-
seri risk puanlar arasinda farklilik ¢aligma yapilan
gruplarin yas ortalamalarmin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Meme kanserinde Onemli bir
risk faktorii olan yas ortalamasi diistiik¢e yani daha
geng gruplarda risk puanlarinin azalmasi beklenen

bir durumdur.

Calismamizda meme kanseri ig¢in, kadinlarin
%91,3’lnlin (n=274) disik, %8,7 (n=26) yiiksek
riske sahip oldugu bulundu. Timer ve a ark.nin{!?
Mugla’da ¢alisan kadinlarda yaptigi calismada
%96,3’lnlin (n=312) diisiik, %3,1’inin (n=10) or-
ta, %0,3’linlin (n=1) yiiksek, %0,3’liniin (n=1) ise
¢ok yiiksek derecede riske sahip oldugunu sap-
tamiglardir. Aslan ve ark.’nin"®! 1085 kadin ile
Istanbul’ da yaptiklar1 calismada ise, katilimcila-
rm %98,5’1 disiik, %0,7’si orta, %0,8’1 yiiksek
risk grubunda bulunmustur. Eroglu ve ark.nin!#!

yaptiklar1 bir calismada kadmlarin %94,42’sinde

(n=4721) sinde disiik risk, %4,92 ‘sinde (n=246)
orta risk, %0,38’inde (n=19) yiksek risk ve
%0,28’inde (n=14) c¢ok yiiksek risk saptanmistir.
Buldugumuz sonuglar literatiir ile benzerlik gos-
termektedir. Diisiik riske sahip grubun biraz daha
az olmasinin nedeni olarak, bu calismada yas or-
talamasinin diger ¢alismalara gore daha yiiksek ol-

masindan kaynaklandigini diisiindiik.

Katilimcilarin 18-55 yas arasi risk puanma go-
re meme kanseri riski %95,4’linde (n=229) diisiik;
%2,9’unda (n=7) orta; %0,4’tinde (n=1) yiiksek;
%1,3’tinde (n=3) ve yine calismada tarama yasi
alt1 grupta (40 yas altinda) %15,4’linde (n=4) riski
yiiksek saptanmistir. Ozerdogan ve ark.'s! 20-55
yas arasindaki 2025 kadin ile yaptigi c¢alismada
% 36,3’liniin disik, %23,6 ‘sinin orta, %0,5” inin
yiiksek ve %2,1’inin ¢ok yiiksek risk grubunda ol-

dugunu tespit etmislerdir.

Bu calismalarda goriildiigii iizere geng niifusta
yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunun goriilmesi
“meme kanseri i¢in uygulanan tarama programlarinin
daha erken yaslara ¢ekilmesi gerekir mi?” sorusunu
akla getirmektedir. Ancak erkene c¢ekilmesi kisilere
gereksiz tarama yapilmasi, bunun verdigi psikolojik
ve maddi yiik nedeniyle maliyet etkin degildir. Bu
nedenle 40 yas altindaki kisilere risk degerlendir-
me formunun uygulanmasi ve sonucuna gore hare-
ket edilmesi en dogru ¢6zliim gibi goziikmektedir.

Katilimcilarin = %67,7’sinin  (n=203) KKMM
yaptigi, %47,0’sine (n=141) klinik meme muaye-
nesi (KM) yapildig1 belirlendi. Ozerdogan ve ark.
nint’*! Eskisehir’de yapmis olduklari ¢aligmada
KKMM siklig1 %51,7 olarak bulunmustur. Goggeldi
ve ark.l'") Ankara’da 301 kisi yaptiklar1 ¢aligmada
KKMM siklig1 % 66,5, en az bir kez meme muaye-
nesi i¢in doktora giden katilimcilar %25,2 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada diger calismalar gore
oranlarimizin fazla olmasinin sebebi ii¢iincii basa-
mak bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmig

olmasi olabilir.
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Meme kanseri tan1 yontemlerini bilme oram
18-29 yas grubunda diisiik, 41-50 yas grubunda
yiksekti. KM yaptiran ve KKMM yapan hastala-
rin meme kanseri tan1 yontemlerini bilme orani
yaptirmayanlara gore yiiksekti. Ozmen ve ark.’nin!'”!
yaptig1 bir calismada diizenli KKMM yaptiranla-
rin son iki yil icerisinde mamografi yaptirdigi
saptanmigtir. Bir bagka calismada ise KMMM
hakkinda bilgisi olan kadinlarin KKMM yapma
oranlart anlamli olarak yiiksek saptanmigtir.l'®!
Meiisner ve ark.!"! yaptiklari ¢aligmada, mamogrofi
yaptirmama nedeninin bilgi eksikligi oldugunu
tespit etmislerdir.

Calismanin kisithhklar:

Caligmaya katilan kadinlarin yas dagiliminin

dengeli olmamasi (¢ogunlugunun 40 yas altinda

olmasi), caligmanin tek merkezli ve sadece bir ai-
le hekimligi poliklinigine bagvuran katilimcilardan

olusmasi ¢alismanin kisitliliklaridir.
Sonug¢

Calisma grubumuzda artan yas, azalan menstru-
asyon baslama yasi ve ailede meme kanseri dykiisii
olmas1 meme kanseri riskini arttiran onemli fak-
torler olarak belirlendi. Ayrica 40 yas alti grupta
riski yliksek hastalar saptanmisti. Meme kanseri
her yas grubunda goriilmektedir. Bu nedenle tara-
ma programlarinin yaninda 18 yas iistii kadinlarda
meme kanseri risk faktorlerinin belirlenip, risk
grubunda yer alan kisiler i¢in gerekli taramalarin
yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica halk egitimleri ile
farkindaligin arttirilmasi tarama ve erken teshisi

arttiracaktir.
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Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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