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Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci; Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi meme hastaliklari poliklinigine
bagvuran hastalarla genel cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin demografik 6zelleri ve meme hastaliklari ve
kontrol mamografi biling diizeylerinin karsilastiriimasidir.

Gere¢ Yontem: 2009 yili mayis ayindan itibaren bir yillik siiregte, Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi
genel cerrahi ve meme polikliniklerine gelen toplam 988 hastaya anket uygulandi. Anket sonuglar1 bilgisayar
ortaminda SPSS 17.0 istatistik programinda analiz edilerek tanimsal tablolar ve grafikler elde edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalardan meme poliklinigine gelen hastalarin cerrahi poliklinigine gelen
hastalardan egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Meme poliklinigine gelen
hastalarin %10,2’si kontrol amactyla poliklinige bagvururken, meme polikliniginde bu oran %41,8 olarak
gerceklesmektedir. Genel cerrahi poliklinigine gelen hastalarin %531 kontrol igin gelmesi gerektigini bilirken,
bu oran meme poliklinigine gelen hastalarda %81,3’diir. Genel cerrahi poliklinigine gelen hastalarin %46,6’s1
hi¢ mamografi ¢ektirmemisken, bu oran meme poliklinigine gelen hastalarda %28,8 olarak gerceklesmistir.
Sonug¢: Meme poliklinigine gelen hastalarin meme hastaliklari bilinci ve kontrol mamografi biling diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, meme kanseri, saglik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the demographic characteristics and the control
mammography consciousness level of patients who applied to the Okmeydani Training and Research Hospital
general surgery and breast outpatient policlinics.

Material and Methods: A total of 988 patients who were admitted to the Okmeydani Training and Research
Hospital general surgery and breast polyclinics in one year process from may 2009 were included in the study.
The results of the questionnaire were analyzed in SPSS 17.0 statistical program and descriptive tables and
graphs were obtained.

Results: It was found that the level of education and the level of income were higher in the patients attending
the breast polyclinic than the surgery polyclinic. While 10.2% of the patients coming to the surgery polyclinic
applied just for control, this rate was 41.8% in the breast polyclinic. While 53% of the patients coming to the
general surgery policlinic know that they should come for control, this rate is 81.3% in the patients who come
to the breast polyclinic. While 46.6% of the patients in the general surgery polyclinic did not have any
mammography, this rate was 28.8% in the patients who came to the breast polyclinic.

Conclusion: It was concluded that breast cancer awareness and control mammography consciousness levels
were high in the patients coming to the breast polyclinic.
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Giris

Sik goriilmesi ve yiliksek oranda Oliimlere yol
agmast nedeni ile kanser Onemli bir saglik
sorunudur (1). Yirminci ylizyihn baglarinda
insanlarin 6liim nedenleri arasinda 7-8. sirada
yer alan kanser, gilinlimiizde kalp
hastaliklarindan ~ sonra  ikinci sirada  yer
almaktadir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
diinyada her yil 7 milyon insanin kanser
nedeniyle oldiigiinii belirtmektedir. Insanlarin
dortte biri yasamlar1 boyunca bir giin kansere
yakalanmaktadir. Erkeklerde kanser nedeniyle
Oliimlerin basinda akciger kanseri, kadinlarda
ise meme kanseri gelmektedir (4,5).

Dogumdan yasghliga kadar olan siiregte memeler
degisime ugramaktadir. Memede biiyiime ve
gelisme, menstriial siklus, gebelik ve laktasyon
olmak iizere 3 tip fizyolojik degisiklik olur.
Ostrojen, progesteron ve prolaktin hormonlar
memenin geligmesinden ve fonksiyonlarmdan
sorumludur. Menapoz ile birlikte, hormon
diizeylerinde diismeler goriiliir ve siit bezleri ve
meme dokusu atrofiye ugrar. Gebelik ve
laktasyon sirasinda Ostrojen, progesteron ve
prolaktinin etkisi ile memeler biiyiir (6,7,8).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tirtidiir. Kadinlarda saptanan malign tiimdrlerin
%25-30’unun meme kanseri oldugu
goriilmektedir (9,10). Ayrica yasamlari boyunca
her sekiz kadindan biri meme kanserine
yakalanmaktadir (11). Giliniimiizde kanser
diisiincesi ¢ogu insanda korkuya neden olmakla
birlikte tam ve tedavi  ydntemlerinin
gelismesiyle, erken tani konuldugunda cogu
kisinin yagam siiresi uzatilabilmektedir (12,13).

Meme kanseri baglangigta etkilenen memede
smirli oldugundan, ¢esitli tedavi yontemleri ile
kontrol altmma alinabilmektedir. Bu nedenle
erken tan1 meme kanserinde daha da 6nemlidir
(12). Meme kanserinin etyolojisi tam olarak
anlagilmamasina karsin bazi faktorler ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorleri
koruyucu programin gelistirilmesinde 6nemlidir
(14,15,16).

Meme kanserinde tani; anamnez, fizik muayene,
mamografi, ultrason ve biyopsi yardimiyla
konulmaktadir (17,18,19). Kanser, belirtilerini
meme iizerinde gosterdiginde en dnemli fiziksel

meme kanseri belirtisi agrisiz kitledir (20).
Meme kanserinin erken tanisi i¢in kadmin her
ay diizenli olarak kendi kendine meme
muyanesini uygulamasi ve yilda bir kez fizik
muayene icin doktora kontrole gitmesi
gerekmektedir  (12). Meme kanserlerinin
%801 ilk kez hastalarmm kendileri tarafindan
fark edilmektedir (1,21). Erken tam1 ig¢in
temelde Onerilen ve birbirini tamamlayic1 3
yontem vardir; mamografi, klinik meme
kontrolleri ve kisisel meme Kkontrolleri
(22,23,24,25).

Bu nedenle, her kadinin kendi kendine
muayenesini yapmasi onemlidir. Mamografi
meme kanserinin erken tanisinda en etkili
yontemdir ve birgok iilkede rutin meme
kanseri taramasinda kullanilmaktadir (26).
Kirk yasindan sonra her kadmin iki yilda bir
kez ve 50 yas ustii her kadinin yilda bir kez
mamografi  yapilarak  takip  edilmesi
Onerilmektedir (27,28).

Bu arastirmada; bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi meme hastaliklar1  poliklinigine
basvuran hastalarla genel cerrahi poliklinigine
bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri ile
meme hastaliklar1 ve kontrol mamografi biling
diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin ~ 0rneklemini  genel cerrahi
poliklinigine gelen 502 kisi ve meme
poliklinigine gelen 486 hasta olusturmaktadir.
Caligma; mayis 2009 - mayis 2010 tarihleri
arasinda ilgili polikliniklere bagvuran hastalar
iizerinde gergeklestirilmistir. Yapilan yiiz yilize
goriisme ile; meme poliklinigi ve genel cerrahi
poliklinigine gelen  hastalara, meme
hastaliklar1 ve kanseri konusunda bilgi ve
biling diizeyini degerlendirmek amac1 ile
planlanan ¢alisgma konusunda bilgilendirme
yapilmis, sdzel onamlart alinmigtir. Bu konuda
hazirlanmig  anket  hakkinda  acgiklama
yapildiktan sonra, yiiz ylize yapilan bu anket
calismasina katilmayr kabul eden hastalar
calisma kapsamina alinmistir.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak;
cevaplanmama oranmi azaltmak, go6zlem
yoluyla da baz1 bilgiler elde edebilmek,
esneklik ve igbirlgi saglayabilmek amaciyla
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birincil veri toplama yontemlerinden olan anket
yontemi kullanilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan
hastanin demografik 6zelliklerini, meme kanseri
bilgi diizeyini ve kontrol mamografi ¢ektirip
cektirmedigini sorgulayan 40 soruluk bir anket
uygulanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 17 paket
programi ile analiz edilerek bulgulara
ulagilmigtir.  Sonuglar tanimlayici istatistikler
kullanilarak tablolastirilmistir.

Bulgular

Calisgma grubu yaglara gore incelendiginde;
aragtirmaya katilan genel cerrahi poliklinigine
bagvuran hastalarin 39’unun (%7,8) 18-23 yas,
47’sinin (%9.,4) 24-29 yas, 93 iiniin (%18,5) 30-
35 yas, 92’sinin (%18,3) 36-41 yas, 91’inin
(%18,1) 42-47 yas, 62’sinin (%12,4) 48-53 yas,
78’inin(%15,5) 54 yas ve lizeri yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
meme poliklinigine gelen hastalarin ise 49’unun
(9%10,1) 18-23 yas, 64 {iniin (%13,2) 24-29 yas,
82’sinin (%16,9) 30-35 yas, 61’inin (%12,6) 36-
41 yas, 89’unun (%18,3) 42-47 yas, 78’inin
(%16,0) 48-53 yas, 63 tniin (%13,0) 54 ve istii
yas araliginda oldugu goriilmektedir (tablo 1).

Tablo 1. Yasa gore dagilim

Yas Genel Cerrahi Meme

Poliklinigi Poliklinigi

n % n %
18-23 yas | 39 7.8 49 10.1
24-29 yag | 47 9.4 64 13.2
30-35yas | 93 185 82 16.9
36-41 yag | 92 18.3 61 12.6
42-47 yag | 91 18.1 89 18.3
48-53 yag | 62 12.4 78 16.0
54 yas ve iif 78 15.5 63 13.0
TOPLAM | 502 100.0 | 486 100.0

Caligma grubunun medeni durumlara gore
dagilimi  incelendiginde;  genel  cerrahi
poliklinigine gelen hastalarin 378’inin (%75,3)
evli, 89’unun bekar (%17,7), 35’inin (%7,0)

dul oldugu; meme poliklinigine gelen hastalarin
ise 336’smin evli (%69,1), 104’ {iniin (%21.,4)
bekar, 46’sinin (%9,5) dul oldugu goriilmektedir
(tablo 2).

Tablo 2. Medeni duruma gére dagilim

Medeni Genel Cerrahi Meme
Durum Poliklinigi Poliklinigi

n % n %
Evli 378 75.3 336 69.1
Bekar 89 17.7 104 21.4
Dul 35 7.0 46 9.5
TOPLAM | 502 100.0 | 486 100.0

Calisma grubunun belli araliklarla mamografi
icin kontrole gelmesi gerektigini bilip/bilmeme
durumuna goére dagilimi incelendiginde (tablo
3), genel cerrahi poliklinigine gelen hastalarin
266’smin (%52,9) bildigi, 236’smnin (%47,1) ise
bilmedigi goriilmektedir. Meme poliklinigine
gelen hastalarin ise 395’inin (%81,3) kontrol
mamografisi ¢ektirmesi gerektigini  bildigi,
91’inin(%18,7) ise bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 3. Mamografi kontroliine belli araliklarla
gelmesi gerektigini bilip/bilmeme durumu

Mamografi Genel Meme
kontroliine Cerrahi Poliklinigi
gelmesi gerektigini | Poliklinigi
biliyor mu?

n % n %
Evet 266 | 52.9 | 395 | 81.2
Hayir 236 | 47.1 | 91 18.8

Orneklem grubunun meme muayenesi olma
durumu ve muayene yerine gore dagilimi
incelendiginde; genel cerrahi poliklinigine gelen
hastalarin 378’inin (%75,3) daha Once meme
muayenesi olmadigi, 11’inin (%2,2) normal
poliklinikte, 5’inin (%1,0) meme polikliniginde,
62’sinin (%12,4) ana ¢ocuk sagligi merkezinde,
15’inin (%3,0) saglik ocaginda, 31’inin (%6,2)
genel cerrahi polikliniginde meme muayenesi
oldugu goriilmiistiir. Meme poliklinigine gelen
hastalarin ise 29’unun (%6,0) daha 6nce meme
muayenesi olmadigi, 3’lniin  (%0,6) diger
polikliniklerde, 401’inin  (%82,5) meme
poliklinigide, 26’smin (%5,3) ana gocuk sagligi
merkezinde, 6’sinin (%1,2) saglik ocaginda,
21’inin  (%4,3) genel cerrahi polikliniginde
meme muayenesi oldugu goriilmektedir (tablo
4).
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Tablo 4. Meme muayenesi olma durumu ve muayene yerine gore dagilimi

Daha 6nce meme muayenesi Genel Cerrahi Poliklinigi Meme Poliklinigi
oldu mu? Olduysa nerede?
n % n %

Hayir 378 75.3 29 6.0
Normal polikinikte 11 2.2 3 0.6
Meme polikliniginde 5 1.0 401 82.5
Ana-Cocuk saglig1 merkezinde 62 12.4 26 5.3
Saglik ocaginda 15 3.0 6 1.2
Genel Cerrahi polikliniginde 31 6.2 21 4.3

Mamografi ¢ektirme durumu ve mamografi
cektirme amacina gore dagilim incelendiginde;
genel cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin

poliklinigine gelen hastalarin 139’unun (%28,6)
daha  o6nceden  mamografi  ¢ektirmedigi,
167’sinin (%34.,4) sikayetleri igin c¢ektirdigi,

234’{iniin (%46,6) daha 6nceden mamografi 180’inin  (%37,0) kontrol amagl ¢ektirdigi
cektirmedigi, 183’lnlin (%36,5) sikayetleri goriilmektedir (tablo 5).
icin mamografi ¢ektirdigi, 85’inin (%16,9)
kontrol amagh ¢ektirdigi goriiliirken; meme
Tablo 5. Mamografi ¢ektirme durumu ve mamografi ¢ektirme amacina gore dagilim

Daha dnce mamografi ¢cektirdi mi? Genel Cerrahi Poliklinigi Meme Poliklinigi

Ne amagla? n % n %

Mamografi ¢ektirmedi 234 46.6 139 28.6

Cektirdi, sikayetleri oldugu i¢in 183 36.5 167 34.4

Cektirdi, kontrol amagli 85 16.9 180 37.0
Orneklem grubuna bir uzman tarafindan cektirmesi  gerektigi  goriiliirken; meme
kontrol mamografi ¢ektirmesi gerektiginin polikligine gelen hastalarin 416’sinin (%85,6)
anlatilip/anlatilmama durumuna gore bir uzman tarafindan kontrol mamografi
dagilimina  bakildiginda; genel  cerrahi cektirmesi  gerektigi  anlatildigi,  70’inin
poliklinigine basvuran hastalarn  105’ine (%14,4)  kontrol mamografi  ¢ektirmesi
(%20,9) bir uzman tarafindan kontrol gerektigi anlatilmadigr goriilmektedir (tablo

mamografi ¢ektirmesi gerektigi anlatildigi,

397’sine  (%79,1)  kontrol

Tablo 6. Bir uzman tarafindan kontrol mamografi ¢ektirme durumu ve mamografi ¢ektirme amacina gore

mamografi

6).

dagilimi
Daha 6nce bir uzman tarafindan Genel Cerrahi Poliklinigi Meme Poliklinigi
kontrol mamografi ¢ektirmesi n % n %
gerektigi anlatildi mi?
Evet 105 20.9 416 85.6
Hayir 397 79.1 70 14.4
Calisma  grubunun, meme  kanserinde

goriilebilecek belirtiler konusunda verdikleri
cevaplar da asagidaki tabloda ozetlenmistir
(tablo 7).
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Tablo 7. Meme kanserinde goriilebilecek belirtiler konusundaki cevaplar

Asagidaki belirtilerin hangisi Cevap| Genel Cerrahi Poliklinigi Meme Poliklinigi
meme kanserinde goriiliir? n % n %
Meme baginda kanli akint1 gelmey Evet 166 33.1 241 49.6
Hayir 336 66.9 245 50.4
Memenin asitmetrik biiylimesi Evet 358 71.3 392 80.7
Hayir 358 71.3 94 19.3
Memede kitle Evet 491 97.8 486 100.0
Hayir 11 2.2 0 0.0
Ay taraftaki koltuk alt1 lenf Evet 337 67.1 403 82.9
bezlerinde sisme Hayir 165 32.9 83 17.1
Meme cildinde ¢ekinti Evet 191 38.0 392 80.7
Hayir 311 62.0 94 19.3
Anormal kol sigligi Evet 107 21.3 251 51.6
Hayir 395 78.7 235 48.4
Meme basi ¢ekintisi Evet 134 26.7 302 62.1
Hayir 368 73.3 184 37.9
Meme renk degistirmesi Evet 276 55.0 327 67.3
Hayir 226 45.0 159 32.7

Tartisma

Saglik Bakanligi Okmeydant Egitim ve
Arastirma Hastanesi meme hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalar ile genel
cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin
demografik o6zellikleri, beraberinde meme
hastaliklar1 ve kontrol mamografi biling
diizeylerinin karsilagtirilmasinin amagladigi
bu c¢alismada elde edilen sonuglar, poliklinik
diizeyinde bransglagmanin etkilerini
gostermektedir.

Her iki grup incelendiginde; yas dagimlar
arasinda belirgin bir fark yoktur. Her iki
poliklinige de evli olan hastalarin daha ¢ok
talep gosterdigi gozlenmektedir. Arastirmaya
katilan hastalardan meme poliklinigine gelen
hastalarin  cerrahi  poliklinigine  gelen
hastalardan egitim seviyesinin ve gelir
diizeyinin yiikksek oldugu sonucu ortaya

cikmigti.  Meme  poliklinigine  gelen
hastalarin ~ %10,2°si  kontrol = amaciyla
poliklinige basvururken, meme
polikliniginde bu oran %41,8 olarak
ger¢eklesmektedir. Hastalarin belli
araliklarla kontrol i¢in gelmesi gerektigini
bilip/bilmeme  durumlar1 incelendiginde;

genel cerrahi poliklinigine gelen hastalarin
%53’t  kontrol i¢in gelmesi gerektigini
bilirken, bu oran meme poliklinigine gelen
hastalarda %81,3 olarak gerceklesmistir.

Buradan meme poliklinigine gelen hastalarin
biling diizeylerinin daha yiliksek oldugu ifade
edilebilir.

Katilimcilardan, genel cerrahi poliklinigine
gelen hastalarin %75,3’ii daha 6nce meme
muayenesi olmamigken, bu oran meme
poliklinigine gelen hastalarda %6°dir ve
%82,5’1 daha oOnce meme polikliniginde
muayene  olmuslardir. Genel  cerrahi
poliklinigine gelen hastalarin %46,6’s1 hig
mamografi ¢ektirmemisken, bu oran meme
poliklinigine gelen hastalarda %28,8 olarak
gerceklesmistir.  Meme poliklinigine gelen
hastalarin ¢goguna bir uzman tarafindan kontrol
mamografisi ¢ektirmesi gerektigi anlatilirken,
genel cerrahi poliklinigine gelen hastalarin
¢oguna bu anlatilmamistir. Kontrol amaglh
mamografi cektirenlerin orani genel cerrahi
polikliniginde gelen hastalarda %16,9°dir, bu
da anlamli sekilde farklilik gostermistir.

Meme poliklinigine bagvuran hastalarin
%63,2’sine gore meme kanserinden Olimler
erken teshisle Onlenebilir oldugunu
diiglinlirken, genel cerrahi  poliklinigine
basvuranlarda bu oran %43,6’da kalmaktadir
ayrica meme poliklinige bagvuran hastalar
kendi kendine meme muayenesi konusunda
genel cerrahi poliklinigine bagvuranlardan
daha fazla bilgi sahibidir ve daha fazla kendi
kendilerine  meme muayenesi yapmakta
olduklan goriilmiistiir. Ayrica yine ayn1 grup,
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genel cerrahi poliklinigine basvuranlara gore
meme kanserini tetikleyen faktorleri anlamli
diizeyde daha iyi bilmektedir.

Sonu¢

Meme poliklinigine ve genel cerrahi
poliklinigine gelen hastalarda meme kanseri ve
mamografi ¢ektirme bilingleri arasinda anlaml
farkliliklar bulunmaktadir. Meme
poliklinigindeki hastalarm meme hastaliklar1
bilinci ve kontrol mamografi biling diizeyleri
yiiksektir. Toplumda yayginlasan ve oliimlere
neden olan meme kanserinin Oniine gegilmesi
icin, poliklinik hizmetlerinde branglasmanin
artirlmast  ve  Ozelinde de  meme
polikliniklerinin ~ a¢ilmast  halk  saghgi
acisindan meme kanserinin erken tani ve
teshisi i¢in yararli olabilecegi sonucuna
varilmistir.
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