T.C.
FIRAT UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

ELAZIG iLI FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI’NDE
CALISAN HEMSIRELERIN MEME KANSERI KONUSUNDA
BILGI VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
Dr. Ufuk ACAR

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Edibe PIRINCCI

ELAZIG
2017



DEKANLIK ONAYI

Prof. Dr. Ahmet KAZEZ

DEKAN

Bu tez Uzmanlik Tezi standartlarina uygun bulunmugtur.

L)

k]
hA /

Doc.g;. A. Ferdane OGUZONCUL

Halk Saghgi Anabilim Dah Bagkam

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Uzmanlik Tezi olarak kabul

edilmistir.

e

i

Dog. Dr. Edibe PIRINCCI Danisman

Uzmanhk Tezi Degerlendirme Jiiri Uyeleri

Om.DeA. Facdore.. .. K}Sm;mtm\ J m
Do, Do ke PleNca, Z—/ '/
P'O £ .{br . .(;;?l.\).\.Sff.’.\. . O] .CJ\C 4




TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince gosterdigi sabir, verdigi destek ve emek icin,
akademik yasantimda her zaman Ornek alacagim cok degerli tez danigmanim Sayin
Dog. Dr. Edibe PIRINCCI’ye,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim degerli
Anabilim Dali Baskanim Saym Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL’e, Anabilim
Dali 6gretim iiyelerimiz Saym Prof. Dr. Yasemin ACIK’a, Sayin Prof. Dr. S. Erhan
DEVECI’ye ve Sayn Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN’a,

Bu c¢alismanin siirdiiriilmesi i¢in goniilliiliikle zaman ayiran, gerekli ¢aba ve
disiplini gosteren calismama katilan tiim bireylere,

Tezimin tiim asamasinda destekleri ile yanimda olan arastirma gorevlisi
arkadaslarima,

Tezimin tiim asamasinda destegini hi¢cbir zaman benden esirgemeyen sevgili
esim Melike ACAR’a ve tez yazim doneminde sonradan aramiza katilan canim kizim
Sena ACAR’a,

Bu giinlere gelmemi saglayan, maddi ve manevi desteklerini, yardimlarmi
hicbir zaman esirgemeyen, basarilarimda biiylik katkilar1 olan canim aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

il



OZET

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Meme kanserinde erken
tani, tedaviyi kolaylastirmakta ve hastanin yasam siiresini uzatmaktadir. Bu arastirma
Elaz1g ili Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdrev yapmakta olan
hemsirelerin meme kanseri ve erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi ve davraniglarini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu g¢alismanin evrenini, Elazig ili Firat
Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan 535 hemsire olusturmus, bunlarm 495’ine
ulagilmistir (Calismaya katilma oran1 %92.5). Arastirma verileri; hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri, calistiklar1 birim ve c¢alisma siireleri, meme kanseri
konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemeye yonelik sorularmn yer aldigi bir anket
formunun dagitilip sonra geri toplanmasiyla elde edilmistir. Elde edilen veriler
ortalamalar, yiizdeler ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin yas ortalamas1 29.46+7.27 yil,
%388.7’s1 kadm, %46.1°1 saglik meslek lisesi mezunu, %46.7’si bekar, %37.6’s1 10
yil ve iizeri hizmet siiresine sahip olup, %57’si dahili kliniklerde ¢aligmaktadir.
Hemgirelerin %65.6’s1 kendi kendine meme muayenesi (KKMM)’ni yapmakla
birlikte, %15.9’u bu yontemi diizenli olarak uygulamaktadir. Bununla birlikte
KKMM’ni yapmayanlarin %36.4’ii en sik ‘unutkanlik’ nedeniyle yapmamaktadir.
Hemsirelerden KKMM’nin uygun teknigini tam bilenlerin orani %52.2, eksik
bilenlerin oran1 %35.5 ve hi¢ bilmeyenlerin oran1 %12.3’tiir. Hemsirelerin, bir hekim
tarafindan klinik meme muayenesi (KMM) yaptirma orant %15.0 olup, en sik
yaptirma %86.4 ile meme kanserine Onlem/erken tani nediniyledir. Hemsirelerin
mamografi ¢ektirme orani %7.5 olup, en sik g¢ektirme nedeni %90.9 ile meme
kanserine Onlem/erken tani nedeniyledir. Her ii¢ erken tani yontemini (KKMM,
KMM ve mamografi) birlikte uygulayanlarin oranmi %5.9 ve higbir yOntemi
uygulamayanlarin oran1 %33.0’dur.

Calismada hemsirelerin yasinin artmasi, meme hastaligi dykiisiiniin olmasi ve
hizmet i¢i egitim almasmin tarama yontemlerini (KKMM, KMM ve mamografi)

kullanma tiizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p<0.05). Calisilan klinik ile
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tarama yontemlerini (KKMM, KMM ve mamografi) uygulama arasinda ise anlamli
iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Sonug olarak; Hemsirelerin, saglik ¢alisan1 oldugu diisiintildiigiinde, KKMM
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve meme kanseri erken tani1 yontemlerini
uygulama oranlarinin diisik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin, meme kanseri ve
erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi ve davramiglarinin egitimle desteklenmesi,
yapilacak caligmalarla istenen koruyucu saglik davranislarini gergeklestirmeyi
engelleyen faktorlerin belirlenerek azaltilmas: yoniinde girisimler yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Hemsire, meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, klinik

meme muayenesi, mamografi



ABSTRACT

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND BEHAVIORS OF NURSES
WORKING AT ELAZIG PROVINCE FIRAT UNIVERSITY HOSPITAL ON
BREAST CANCER

Breast cancer is the most common cancer in women. Early diagnosis of the
breast cancer makes the treatment easier and prolongs the life of the patient. In this
study, it was aimed to assess the behaviours and the knowledge of the nurses
working at Elazig province Firat University Medical Faculty Hospital about the
breast cancer and early diagnosis methods.

This descriptive and cross-sectional type study covered 535 nurses working at
Elazig province Frrat University Medical Faculty Hospital, 495 of them participated
the study (participation rate was 92.5%). Data were collected with a survey
containing questions to assess the knowledge and behaviours of the participants
about the breast cancer, their socio-demographic characteristics, their departments
and terms of service. The data were evaluated by means, percentages and chi-square
test.

The average age of the participant nurses was 29.46+7.27 years, 88.7% of
them were women, 46.1% of them graduated from medical vocational high school,
46.7% of them were single, 37.6% of them had 10 year or longer term of service,
57.0% of them study internal clinics. 65.6% of the participants made breast self-
examination (BSE) and 15.9% of them repeated this method regularly. However,
36.4% of the participants who did not practice BSE did not do this method because
of ‘forgetfulness’ at most. 52.2% of the nurses ‘exactly’ knew proper BSE technique,
35.5% knew it ¢ msufficiently’ and 12.3% of them did not know it. 15.0% of the
participants had clinical breast examination (CBE) by a physician, and the most
common reason of this examination was breast cancer prevention/early diagnosis
with the rate of 86.4%. 7.5% of the participants used mammography method and, the
most common reason of this method was breast cancer prevention/early diagnosis
with rate of 92.5%. 5.9% of the participants practiced all of this three early diagnosis
methods (BSE, CBE and mammography). 33.0% did not practice any method.
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In the study, there was a significant effect of nurses’ increasing ages, breast
diseases history and in-service trainings on practicing screening methods (BSE, CBE
and mammography) (p<0.05). There was not any relation between the clinics the
nurses work at and practicing screening methods (BSE, CBE and mammography)
(p>0.05).

As a result, it was found that the participants, though they were healthcare
staff, did not have sufficient knowledge about BSE and had a low rate of practicing
early diagnosis methods. Knowledge and behaviours of the nurses about the breast
cancer and early diagnosis methods must be supported with education, and
interventions must be carried out to assess and eliminate the factors preventing
practicing preventive health care behaviours.

Key words: Nurse, breast cancer, breast self-examination, clinical breast

examination, mammography
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1. GIRIS

Kanser, morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle diinyada ve
iilkemizde 6nemi giderek artan ciddi bir halk saglig1 sorunudur.

Diinya Saglk Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastrma Ajanst (IARC)
tarafindan yayinlanan Globocan 2012 verilerine gore diinyadaki tiim 6liim nedenleri
arasinda kanser, 14.1 milyon yeni vaka ve 8.2 milyon Oliimle kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (1). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst IARC, Globocan 2012 raporunda, 6zellikle meme kanserindeki artisa dikkat
cekmistir. Kadinlarda meme kanser insidansinin bir 6nceki tahminlere gore %20,
meme kanserinden Oliimlerin ise %14 arttigmi belirtmistir (2). Meme kanseri siklig1
diinya iizerinde {ilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Hawai, Kaliforniya, Kanada
yilda yiiz binde 80-90 goriilme sikligi ile ilk siralarda yer alirken, Japonya’da sadece
yliz binde 12-15 arasindadir. 1970’ten bu yana Japonya, Singapur ve Cin’de
ekonomideki bat1 tarz1 gelisim ve dogurganligin batiya benzemesi nedeniyle meme
kanseri goriilme oranindaki fark giderek azalmaktadir (3). Verilere gére 2010 yilinda
yaklagik 1.5 milyon kadina meme kanseri tanis1 konulmustur (4).

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015 yili 6liim
nedenleri arasinda kanser %20 orani ile ikinci sirada yerini almustir (5). Tirkiye’deki
kadinlarda meme kanseri ydniinden Akdeniz, I¢ Anadolu ve Karadeniz bdlgelerinin
birinci sirada yer aldigi, Marmara, Dogu ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinin ikinci
sirada yer aldig1 ifade edilmektedir. Tirkiye’de 2000’1i yillarda yasanan cografik,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerdeki degisimlerin meme kanseri insidansinin
artisina katkis1 oldugu goriilmiistiir (6).

Her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanma riski altindadir. Seksen
bes yasina kadar yasayan kadinlarin %12.5’inde meme kanseri gelisebilir (7).

Meme kanserinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte hastaligin ortaya
cikmasmnda bazi risk faktdrlerinin oldugu anlagilmaktadir (8). Meme kanserinde
genetik, ¢evresel, hormonal, sosyo-psikolojik etkenlerin rol aldig1 kabul edilmektedir
(9). Cinsiyet, yas, aile 0ykiisii, hormon tedavisi, emzirme, dogum Oykiisii, menstriiel

oykii, ik, alkol, obezite, yagl diyet ve radyasyon bunlardan birkagidir (10-12).



Meme kanserinin mortalitesini azaltmak i¢in, hastaliin erken evrede tani
konulup tedavi baglanmasinda; memede ortaya ¢ikan belirtilere dikkat edilmesi 6nem
tasimaktadir (13). Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarin, meme kanserinin
erken tanisina yonelik tarama uygulamalarmi yeterli kullanmadig1r ve meme kanseri
konusunda bilgi diizeyinin diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (14, 15).

Meme kanserinde erken tani, kanserin tedavisini kolaylastirmakta ve hastanin
yasam siiresini uzatmaktadir. Meme kanserinin erken tanisi ile tedavi basarisi ve
prognoz arasindaki onemli iliskiler dikkat cekmektedir. Heniiz meme kanserinde
birincil korunma 6nlemlerinin yaygin uygulamalar arasinda yer almamasi, mortalite
oranlarin1 azaltmada temel strateji olarak erken tani yoluyla ikincil koruma
Oonlemlerinin Onemini ortaya koymaktadir. Meme kanserinin erken tanisinda;
mamografi, KMM ve KKMM onerilmektedir. Diizenli araliklarla dogru olarak
yapilan KKMM meme kanserinin erken tanisinda kullanilan, uygulamasi kolay,
ekonomik bir yontemdir. Her ay bir kez KKMM yapilmasi, kadinin kendi memesinin
normalde nasil hissedildigini, normal durumun ne oldugunu 6grenmesini ve gelisen
herhangi bir degisikligin en kisa siirede fark edilmesini saglamaktadir. Meme
kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi edilebilmesi ve sag kalim oraninin
cok yliksek olmasi saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin roliinii {ist siralara
cikarmaktadir.

Hemgireler, saglik sistemi i¢inde halka yonelik saglk egitim programlarinin
temel yiritiiclileridir. Hemsirelerin kansere karsi koruyucu saglik hizmetlerinde,
egitici ve damigsmanlik rolleri nedeniyle dogru ve yeterli bilgi donanimina sahip
olmalar1 bliyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica hemsireler, kendi saglik sorumluluklarmin
yani sira diger bireylerin sorumlulugunu da tasimaktadirlar. Erken tanida oldukca
onemli olan tarama programlarina kadmnlarin katilimlar1 arttirilmalidir. Bu konuda
hemsirenin koruyucu, egitici, bilgilendirici, arastirici rollerini kullanma sorumlulugu
vardir (16-18).

Bu nedenle saglik calisanlar1 meme kanseri konusunda genis bilgi sahibi
olmali ve meme kanserine yOnelik tarama davranislarin1 uygulamada becerili ve

deneyimli olmalidirlar.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Kanserin Tanimi

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya
gelerek organlar1 olusturmaktadir. Doku ve organlarin olusumu sirasinda, hiicreler
belirli bir diizen i¢inde, is bollimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel
birimi olan hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar, yaslanan hiicreler
ise belirli bir hizda yikilmaktadirlar.

Insan viicudundaki bu hiicreler, gdrevlerini DNA (Deoksiribo Niikleik Asit)
kontroliinde yerine getirmektedir. Cesitli nedenlerle DNA {izerinde meydana gelen
degisiklikler sonucu hiicrelerin ¢ogalmasini denetleyen mekanizma ortadan kalkar ve
hiicrelerde kontrolsiiz asir1 gogalma baslar. Kontrol dis1 asir1 cogalmayla baslayan bu

hiicrelerin olusturdugu klinik tabloya genel olarak ‘kanser’ denir (19, 20).

1.1.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, tiim diinyada ve iilkemizde boyutlar1 giderek artan 6nemli bir saglik
sorunudur (21). Sik goriilmesi ve oOldiirticiiliigiiniin yliksek olmasi nedeniyle de
onemli bir halk sagligi sorunu niteligindedir. Tani imkanlarmin ve saglik
kuruluslarindan yararlanma olanaklarmin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi
tespit edilmektedir. Ayrica enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, diger
hastaliklara karsi etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, yasam standartlarinin
yilikselmesi, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve gelisen teknoloji ile cevresel
karsinojenlere maruziyetin artis1 kanser sikligini artiran etkenlerdir (22).

Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin diinya lizerinde kanser kayit¢iligi yapan
toplam 184 iilke ve 28 kanser tipi i¢in 2012 yilma ait yeni tahminlerine gore
Diinya’da yeni tan1 alan kanserli hasta sayis1 ve kanserden kaynaklanan dliimler bir
onceki tahminlere gore artmistir. Diinya’da en ¢ok tani konulan kanserler akciger
(%13.0), meme (%]11.9) ve kolon (%9.7) iken kanserden oOliimlerin ise en ¢ok
akciger (%19.4), karaciger (%9.1) ve mideden (%8.8) gergeklestigi belirtilmistir. Bu
sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, Diinya niifusunun artisina ve
niifustaki yaslanmaya baglh olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser
vakasi olacagi belirtilmistir. Gerek kanser vakalarimin (%56.8) gerekse de kanserden

kaynaklanan oliimlerin (%64.9) yarisindan fazlasmin az gelismis iilkelerde oldugu



gosterilmistir. Uluslararas1 Kanser Ajansi 6zellikle meme kanserindeki artisa dikkat
cekmistir. Kadinlarda meme kanser insidansimin bir dnceki tahminlere gore %20.0,
meme kanserinden dliimlerin ise %14.0 arttigimi belirtmistir. Meme kanseri kadinlar
arasinda en fazla goriilen kanser olup, en fazla 6liime neden olan ikinci kanserdir.
Diinyada kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseridir. Meme kanseri insidansi
gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksek, meme kanserinden
olim ise gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha diisiiktiir. Bu
durumun az gelismis iilkelerde yasayan kadinlarin meme kanseri teshis, tarama ve
tedavi hizmetlerine ulagmaktaki sikintidan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu yiizden,
ozellikle az gelismis iilkelerde meme kanserinin erken teshis, tarama ve tedavisine
yonelik cabalarm arttirilmasi gerekliligi lizerinde durulmustur (23). Uluslararasi
Kanser Ajanst (IARC) tarafindan yayinlanan Globocan 2012 verilerine gore,
kanserlerin Diinya’da ve Tiirkiye’de yasa gore standardize edilmis hizlar1 Tablo 1°de
verilmistir (24).

Tablo 1. Diinya kanser istatistiklerinde Tiirkiye nin durumu

Erkek* Kadin*
Diinya 205.4 165.3
IARC’a iiye 24 iilke 236.4 192.5
AB (28 iilke) 314.9 2432
ABD 347.0 297.4
Tiirkiye** 241.7 169.3

*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside **Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013

Ulkemizde 6liim nedenleri incelendiginde; 2014 yilindaki ilk ii¢ hastalik
grubuna iliskin sralamanmn 2015 yilinda da degismedigi goriilmiistiir. Oliim
vakalarinin 2014 yilinda %40.0’m1 olusturan dolasim sistemi hastaliklar1 2015
yilinda %40.3’iinii olusturarak ilk sirada yer almistir. Ikinci sirada, 2014 yilinda
%20.4 oraninda gergeklesen iyi ve kotli huylu tiimorlerden 6liimler, 2015 yilinda
%20.0 olarak gergeklesmistir. Uciincii sirada yer alan solunum sistemi hastaliklari ise

2014 ve 2015 yillarinda %10.6 ve %11.1 olarak hesaplanmustir (5).



Tablo 2. Ulkemizde TUIK verilerine gére 6liim nedenlerinin dagilimi, 2014-2015 (5)

2014 © 2015
Say1 % Say1 %
Toplam 383639 100.0 392429  100.0
Dolasim sistemi hastahklar: 153 646 40.0 157 965 40.3

Iyi huylu ve kétii huylu tiimérler (malign ve benign 78 074 20.4 78 661 20.0
neoplazmlar)

Solunum sistemi hastaliklar: 40 638 10.6 43 566 11.1
Endokrin (i¢ salg1 bezi), beslenme ve metabolizma ile 19 424 5.1 19 728 5.0
ilgili hastahklar

Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari 16 616 43 19 035 4.9
Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20 160 53 17 696 4.5
Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, mental ve 55 081 14.4 55778 14.2
davramigsal bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag

dokusunun hastahiklar: vb)

Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay1 toplam1 vermeyebilir.
©" 2014 yil1 verileri idari kayitlarm giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Ulkemizde 2013 yilinda Saglik Bakanligi’nin verilerine gore erkeklerde en ¢ok
goriilen kanser tiiri %21.9 ile akciger kanseri, %12.9 ile prostat kanseri ve %09.1 ile

kolorektal kanserlerdir (25).

Tablo 3. Ulkemizde tiim yas gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen bazi kanser

tiirlerinin yiizde dagilimlari (25)

Trakea,Brong Akciger IS 21.9
Prostat ‘_ 12.9
Kolorektal ‘_ 9.1
Mesane I 7.8
Mide N 6.0
Non-Hodgkin lenfoma — 2.7 m Erkek
BObrek N 2.7
Larinks . 2.6
Tiroid N 2.4
Beyin, sinir sistemi W 2.4

0 s 10 15 20 25
Kadinlarda ise %24.6 ile meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %11.6

ile tiroid kanseri ve %8.3 ile kolorektal kanserler takip etmektedir (25).



Tablo 4. Ulkemizde tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik gériilen bazi kanser

tiirlerinin yiizde dagilimlari (25)

Meme [ 246
Tiroid NN 116
Kolorektal _ 8.3
Trakea,Brons,Akciger ‘_ 5.3
Uterus Korpusu [l 5.0
Mide '_ 3.9 = Kadin
Over - 3.7
Non-Hodgkin lenfoma [l 2.8
Uterus Serviksi ‘- 25
Beyin, sinir sistemi [l 2.4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

1.1.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. 2013 yil1 igerisinde
tan1 konulan her dort kadm kanserinden biri meme kanseridir. Ulkemizde meme
kanseri tanis1 alan kadinlarm %45’inin 50- 69 yas arasinda oldugu, %40’ nin ise 25-
49 yag araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Meme kanseri evreleri incelendiginde veri
tabaninda yer alan invaziv vakalarin sadece %10’u uzak evrededir (25).

Tablo 5. Ulkemizde meme kanserinin kadinlarda yasa dzel hizlar1 (25)

insidans
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1.1.4. Meme Kanseri Etyolojisi

Meme dokusu, lobiiller (siit bezleri) ve duktuslardan (siit kanallari)
olusmaktadir. Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerden gelisen kanserlerdir.
Meme dokusunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. En sik goriilen tipi; meme
kanallarindan kaynaklanan “duktal” kanser denen kanserlerdir. Siit iireten bezlerden
koken alan “lobtiler” kanserler de sik goriiliir. Ayrica diger dokulardan kaynaklanan

daha nadir mediiller, tiibiiler, miisin6z gibi tipleri de vardir.

Sekil 1. Memenin anatomisi (26)

Meme kanserinin olusumunda genetik, ¢evresel, hormonal ve sosyo-biyolojik
etkenlerin rol aldigi bilinmesine ragmen etyolojisi net olarak aydinlatilamamuistir.
Meme kanseri olusumunda genetik degisiklikler ¢ok Onemlidir. Genetik yapida
cesitli faktorlerin ve normal yaslanmanin etkisiyle ortaya ¢ikan bozukluklar kansere
neden olur. Ancak meme kanserlerinin sadece %7-9’luk bir kismi ailesel gegislidir.
Ozellikle anne tarafinda gen¢ yasta meme kanseri ve erkek meme kanseri goriilmesi
ailesel bir gecise isaret edebilir. Meme kanseri gelisimi i¢in birgok risk faktorii
sayllmasma ragmen meme kanseri olusan kadmnlarin %75’inde higbir risk faktorii

tanimlanamamaktadir (27).

1.1.5. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak anlagilmamasina karsin bazi faktorler
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorleri koruyucu programin
gelistirilmesinde onemlidir (28-31). Meme kanserinin olugsmasinda rol oynayan risk

faktorleri asagida Tablo 6’de gosterilmistir.



Tablo 6. Meme Kanseri Risk Faktorleri (11, 32, 33)

Faktor Risk Aciklama
Derecesi

Cinsiyet (Kadin olmak) Arttirir -Tim meme Kkanserlerinin %99’u kadinlarda, %1’
erkeklerde goriiliir.

Yas (50 yas tizerinde olmak) Arttirir -Yas ilerledikge risk artar. Yeni vakalarm %77’si, meme
kanserinden dliimlerin %84°1i 50 yas ve iizerinde olusur.

Daha dnce malign ya da benign Arttirir -Bir memede kanser varligi ortalama popiilasyona gore

meme kanseri oyKkiisiiniin olmasi diger memede kanser riskini 2-6 kez artirir.

-Memede atipik hiperplazi meme kanseri riskini 4-5 kez
artirir. Bening meme hastaliginin  (Fibrokistik meme
hastalig1) kanser riski tartigmalidir.

Aile oykiisii (Anne veya kiz Arttirir -Anne veya kiz kardeslerden herhangi birinde meme

kardes veya her ikisinde meme kanseri riski %2 ile %3 kez artirirken her ikisinde de

kanseri bulunmasi, BRCA-1 ve kanser olmasi riski %8 artirir. Menapoz oncesinde tani

BRCA-2 genlerinde mutasyon konmus ve kanser ¢ift tarafli ise risk daha da artar.

olmasi, P53 geninde mutasyon -Meme kanserinin sadece %10-15’1 herediter kokenli

olmas1) iken, bunlarin yarisindan fazlast (%50-60) BRCA-1
genindeki mutasyondan, %10 ile %30’u ise BRCA-2
genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir. Normalde
BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinin DNA tamirinde ve
kopyalanmasinda dnemli rolleri vardir.

Irk -Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha
yiiksek olmasina ragmen Afrika kokenli Amerikali
kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski daha yiiksektir.

Menstriial oykii (‘Erken menars’  Arttirir -Menars ve menapoz arasindaki siirenin uzamasi meme

12 yastan once, (‘Ge¢ menapoz’ kanseri riskini yiikseltir, kisalmasi riski azaltir.

55 yastan sonra)

Dogum oykiisii (Hic dogum  Arttirir -Dogum yapmamis kadinlar meme kanseri agisindan

yapmayanlar, ilk c¢ocugunu 30 yiiksek riskli gruba girerler.

yastan sonra doguranlar)

Emzirme Tartigsmali -Meme kanseri riskini azaltma da emzirmemenin etkisini
inceleyen caligmalarda bulgular tartigmalidir.

Ostrojen alimi (Oral Tartigmali -Erken veya uzun siireli oral kontraseptif kullanimi ve

kontraseptifler ve hormon uzun sireli (10-15 yil iizeri) Ostrojen replasman

replasman tedavisi) terapisinin riski artirdig1 saptanmustir.
-Ostrojen ve progesteron kombine kullanilan preparatlarin
meme kanseri riskini etkilemedigi
saptanmistir.

Alkol Arttirir -Glinde iki bardak’tan fazla alkol alinmasi riski
artirmaktadir. Etyolojisi kesin agiklanamamakla birlikte,
arastirmacilar alkol alimmin kanserojenik olabilecek
sitotoksik irlinlerin ortaya ¢ikmasina neden olduguna
inanmaktadir. Diger olas1 bir nedenin ise alkoliin meme
dokusundaki hiicre permabilitesinde degisiklige yol
acmast olduguna inanilmaktadir.

Yagh diyet Tartismali  -Ozellikle agir1 yagl diyetin meme kanserini artirdigi
diistiniilmektedir. Yiiksek yagli diyet obesiteye yol
acmakta ve salinan insiilin diizeyini artirmaktadir. Bazi
arastirmacilarda  bunun tiimoriin biiylimesini stimiile
ettigine inanmaktadir.

Oberzite Tartigmali  -Meme kanseri riskini artirdif1 bildirilmesine ragmen hala
tartisiimaktadir. Ostrojen adipos dokuda birikmekte, bu
da endojen Ostrojen iretimini artirmakta ve meme
dokusunun daha fazla dstrojene maruz kalmasina neden
olmaktadir.

Radyasyon Arttirir - Ogzellikle 30 yasin altinda ve puberteden &nce

radyasyona maruz kalma riski artirir.




Tablo 7. Meme kanseri risk faktorleri ve bu risk faktorlerini tasiyor olmanin yarattigi

rolatif risk (27, 34, 35)

Rolatif risk (RR)  Risk Faktorii

RR>4.0 -Cinsiyet (Kadn)
-Yas (>65)
-Meme kanserine neden olan genlerde mutasyon (BRCA-1 veya BRCA-2)
-Birinci derece akrabalarinda erken yaslarda meydana gelen iki veya daha fazla
meme kanseri 6ykiisii
RR 2.1-4.0 -Biyopsi ile saptanmus atipi ile proliferatif lezyonlar
-Gogiis duvart iizerine radyasyon
-Birinci derece akrabalarinda bir meme kanseri dykiisii
RR 1.1-2.0 -Ilk gebelik yas1 (>30)
-Erken menars (<12)
-Geg menapoz (>55)
-Obezite
-Laktasyon
-Hormonal kontraseptif kullanimi ve uzun siire hormon replasman tedavisi alma
Diger -Endometrium, over kanseri gegirme
-Alkol kullanimi1
-Sosyo-ekonomik durum
-Irk

1.1.6. Meme Kanseri Belirti ve Bulgularn

Meme kanserli kadnlarin %70’e yakininda ilk bulgu memede ¢ogu kez
agrisiz ve kadin tarafindan rastlant1 sonucu bulunan bir kitlenin varligidir. Hastalarin
%8-10"unda ise kitle agrilidir ve agr1 nedeni ile meme muayene edildiginde ortaya
cikar (17).

Son zamanlarda rutin olarak kontrole gelen veya baska bir hastalik nedeniyle
miiracaat eden hastalarda dikkatli yapilan fizik muayene sonucunda, hekimler
gittikce artan bir siklikta meme kanseri tespit etmektedir. Meme kanserli hastalarda

memede saptanabilen semptom ve bulgular sdyledir;

1.1.6.1. Memede Kitle

Meme kanserinin en erken belirtisidir. Meme kanserli kadmlarn %70
kadarinda ilk bulgu memede bir kitlenin varhigidir. Kanser nedeniyle olusan kitlelerin
biiyiik ¢ogunlugu %45 tist dig kadrandadir. Bunu %25 ile santral kadran takip eder.
Ust i¢ kadranda %15, alt dis kadranda %80, alt i¢c kadranda %5’tir (36, 37).

Elinize gelen kitle iki yapidan biri olabilir. Kitle i¢i dolu bir kese ise buna kist

denir. Kistler genellikle adet zamanlar1 daha da biiyiir ve agrihidirlar. Ozellikle



menapoz Oncesi 40’11 yaslarda daha sik goriiliir. I¢i farkli bir doku ile dolu bir kitle
olabilir buna da kat1 (solid) kitle denir. Bu iki farkli yapiy1r ayirmanin en iyi yolu
kitlenin ultrasonografi ile incelenmesidir. Kistler genellikle memenin i1yi huylu
timorleridir. Boyutlar1 birkag mm ile birka¢ cm arasinda degisir. 25 yas altindaki
kadinlarda nadir, menapoza yaklasmis kadmlarda daha sik goriiliir. Solid kitlelerin
kanser olma olasiliklar kistlere gore daha yiiksektir (38).

Memede saptanan kitlelerin mamografi ve ultrasonda degerlendirilerek kanser
olma olasilig1 arastirilir. Kitleden alman parganin patolojide incelenmesi ile kesin
tan1 konur (38).

Meme dokusunun koltukalt1 uzantisinda da kansere rastlanabilir, klinik ve
laboratuvar kontrollerde bu bolgede gz oniine alinmalidir. Kitle ¢ogu kez agrisizdir
ve kadn tarafindan rastlanti sonucunda bulunur. Kitle genelde sert ve hareketsizdir;
ancak etrafindaki meme dokusu ile birlikte hareket eder ve bu 0Ozelligi ile bir

fibroadenomun hareketinden kolayca ayrt edilebilir (27).

1.1.6.2. Meme Bas1 Akintisi

Meme bas1 akintis1 fizyolojik ve patolojik sebeplere dayanabilir. Meme basi
akintisiin patolojik bir anlam tasimasi i¢in kendi morfolojik degisikligine bagl
hicbir zorlanma olmadan kendiliginden akimti olmasi gerekir. Akintinin goriiniisiine
ve rengine ¢ok dikkat edilmelidir (27).

Meme kanserli hastalarin ortalama %10°’nunda ilk belirti meme basindan olan
akintidir. Meme basinda akimtiya pek sik rastlanmaz, memede bir kitle palpe edilir ve
bu kitlenin tlizerine bastirildiginda akint1 baslarsa kanserle iliskisi oldugu diistiniiliir
(17).

Ozellikle akintinin koyu kahverengi, siyah veya kan rengi olmasi énemlidir.
Birde su kivaminda berrak akinti 6nem tasir. Boyle bir durumda meme basindan

gelen akintidan 6rnek alinarak incelenmesi gerekir (38).
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Sekil 2. Meme basi akintis1 (39)

1.1.6.3. Memede Agn

Meme kanserinde agr1 pek goriilmez seyrek olarak tiimdr bolgesinde keskin
aralikli, hastanin “bigak saplanir gibi” diye tanimladigi bir agridan s6z edilebilir.
Hizli biiyliyen kitlelerde akut agri ve duyarlilik artisi olabilir. Meme kanseri
baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 ge¢ donemde olusur (17).

1.1.6.4. Meme Derisinde Odem, Kalinlasma, Renk Degisikligi

Timor hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek
derinin yiizeyel lenf damarlarina ulasir, ttkanma meydana gelir, lenf dolagim1 bozulur
ve deride simirli 6dem olusur. Deride lenf akimindaki yavaslama deri ve deri alt1 yag
dokusunun asir1 beslenmesine neden olur, deri kalinlasir. Kil folikiilleri igeri ¢ekilmis
gibi kalir. Bu durum deriye portakal kabugu goriinimii kazandirir. Timor
hiicrelerinin deri lenfatiklerini tikamasi sonucu derinin beslenmesi bozulur. Deri
kizarir ve tilserasyon olusur (17, 40).

Meme basindaki degisikliklerin 6nemli olmasinin yani sira 6zellikle meme
cevresinde ortaya ¢ikan kizariklik yara gibi degisiklikler meme de bir kitle olmasa

bile meme kanseri bulgusu olabilir (38).
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Sekil 3. Meme derisinde portakal kabugu goriiniimii (41)

1.1.6.5. Meme veya Meme Basinda Retraksiyon

Meme igerisinde biiyliyen tiimor, cooper baglarini infiltre ettiginde bu
baglar kisalmasina yol agmaktadir. Cooper baglarinin kisalmasi ise deriyi timore
dogru cekip retraksiyon belirtilerine neden olmaktadir. Deri retraksiyonu memede
kanser olma olasiligmi artirmaktadir. Retraksiyon belirtileri baslangic doneminde
hasta yatar ya da oturur pozisyonda iken goriilemeyebilir, ancak kollar yukar1

¢ikabilmektedir (42).

)
NS

kaldirildiginda ya da

one dogru egildiginde ortaya

Sekil 4. Meme ucunun iceri ¢gokmesi (meme ucu retraksiyonu) (43)
1.1.6.6. Forgue Belirtisi

Memenin st dig ve list i¢ kadranindaki kanserlerinde meme basmin kitleye
dogru cekilmesine bagl olarak gelisir. Onden bakildiginda kanserli memenin basi

daha yiiksektedir (17, 40).
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1.1.6.7. Meme Derisinde Ulserasyon ve Eritem

Kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin deriyi tamamen kaplamalari
sonucu olusmaktadir. Eritem, meme derisindeki kizarikliktrr. Inflamatuar yada
tiimoral siireclerin sonucu olur. Meme kanserine bagli eritem iki bicimde kendisini
gosterir. Birincisi ve en sik goriileni tlimoriin hemen iizerindeki deriye yaklastikca
deri lizerinde eritem yapmasidir. Digeri ise meme kanserine 6zgii klinik belirtisidir.
Bu 6zel tipe inflamatuar meme kanseri ad1 verilir. Meme derisinde yaygin genis bir
alanda eritem vardir. Bu nedenle ¢ok dikkatli olmak gerekir (17).

Lenfatiklerin tikanmasi ile derinin beslenmesi bozulur ve deride eritem
olusur. Meme derisi beslenmesinin gittikce daha ¢ok bozulmasi sonucu iilserasyonlar

meydana gelir (17).

1.1.6.8. Meme Seklinde Degisme

Kanser icin dnemli olan degisiklik sonradan meydana gelen degisikliklerdir
(38).

1.1.6.9. Memenin Lenf Nodlarinda Biiyiime

Timoriin lenf nodiillerine infiltrasyonu sonucu lenf yollarmnin tikanmasi
sonucu olusur. Sert, 5 mm’den biiyiik lenf nodlarinda metastaz diisiiniilmelidir (17,
44).

1.1.6.10. Ust Kolda Anormal Sislik

Lenflerin tikanmas1 sonucu lenf dolasimi bozulur ve kolda lenf 6dem olusur
(17).

1.1.6.11. Tillaux Belirtisi

Gogiis duvarma dogru yayilan tiimor hiicreleri 6nceden derin fasyaya daha
sonra m. pektoralis major’e ilerleyerek memenin hareket yeteneginin kaybolmasia

neden olur (17).
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1.1.6.12. Erken ve Ge¢c Donem Meme Kanseri Belirtileri

Erken Donemdeki Belirtiler

- Sert ve inflamasyon nedeniyle kenarlar1 belirsiz kitle.

- Cok nadirde olsa agri. Menapoz sonrasi ani baglayan agr1 ilk belirti
olabilir.

- Hafifte olsa deride ve meme basinda kasinti, ¢ekilme.

- Memelerde ¢ok azda olsa asimetri.

- Meme basinda 1-2 mm kadar kii¢iik bir yara.

- Sulu ser6z ve kanl sekresyon.

Ge¢ Donemdeki Belirtiler

- Deride sislik.

- Deride kizariklik.

- Yaralar (iilserasyon).

- Meme seklinde biiylime, biiziilme, ¢cokiintii, ¢ukurlagsma ve diizlesme.

- Portakal kabugu gibi diizensiz goriniim.

- Derinin kitle tizerinde hareketliligini yitirmesi.

- Koltuk altinda belirgin adenopati (lenf bezlerinin biiyiimesi).

- Supraklavikular adenopati.

- Uzak metastazlar (beyin, tiroid, akciger vb.) (17).

1.1.7. Meme Kanserinin Histopatolojik Simiflandirmasi

Meme kanseri tlimoriin koken aldig1 asil dokuya gore siniflandirilmaktadir.

Bu smiflandirmaya gore meme kanserleri dorde ayrilir. Bunlar:

1.1.7.1. Lobiiler Kanserler

Memenin lobuler dokularindaki epitelyumdan kdken almaktadirlar. Kendi
iclerinde 2’ye ayrilirlar. Bunlar:

a) Noninvaziv (insitu) Lobuler Kanserler (LCIS):

Hastalarin yaklasik 990’1 premenopoz donemindeki gen¢ kadinlardir.
Baslangicta lobul i¢inde sinirli kalmaktadir. Belirti ve kitle olusturmaz. Yavas biiyiir,
yillarca sessiz kalabilir. Bu nedenle tan1 konulamayabilir. Palpabl kitle, mamografide

mikrokalsifikasyon, distorsiyon alanmi gibi nedenlerle yapilmis biyopsilerde, bu
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alanlarin disinda tesadiifen ortaya ¢ikar. Aynt memede multisentrik olma ve diger
memede de bulunma ihtimali % 100’e yakindir. LCIS invaziv kanser gelisimi i¢in
bilinen en biiylik risk faktortidiir (17, 45).

b) invaziv (infiltratif) Lobuler Kanserler (ILC):

Nadir olarak (% 1-20) goriiliir. Boyutlar1 ¢ok degiskendir. Bazen gozle
goriiliir bir kitle olusturmaz ve makroskopik tam1 konamaz. Multifokalite,
multisantrisite ve bilateralite siklig1 invaziv duktal karsinoma gore yiiksektir. Siklikla
aksiller lenf nodu tutulumu yapar. Histopatolojik olarak; klasik tip, alveoler tip, solid
tip ve miks tip seklinde siniflandirilir. Ayrica bazi yazarlara gore; tubulolobuler
karsinom, tash yiiziik hiicreli karsinom ve histiyositoid karsinom olarak ta 3 tipte ele

alinir (17, 45).

1.1.7.2. Duktal Kanserler

Memenin duktal dokularindaki epitelyumdan koken almaktadirlar. Kendi
iclerinde ikiye ayrilirlar. Bunlar:

a) Noninvaziv (insitu) Duktal Kanserler (DCIS):

Siklikla 55-60 yas arasindaki kadinlarda rastlanir. % 12-15 oraninda goriiliir.
Onceden, klasik olarak kitle, meme basi akintisi, paget goriiniimii ile kendini
gosterirken,  giinimiizde  giderek daha ¢ok  mamografide rastlanilan
mikrokalsifikasyon ve distorsiyon alaninin ortaya ¢ikmasi, asemptomatik olmasi ile
dikkat c¢ekicidir. Mikrokalsifikasyonlar lineer, dallanma gosteren tiirdendir. Yine de
hastalarin % 65’1 kendi fark ettikleri kitle ile bagvurmaktadir. DCIS’ler invaziv
duktal karsinomaya doniigebilir (17, 45).

Histopatolojik olarak; papiller, mikropapiller, kribriform (lizerinde kiiciik
delikler gosteren), solid ve komedo (yag salgili) olarak incelenir. Bunlardan ilk
dordi, nonkomedo (yag salgisiz) ortak basligi altinda toplanirken, DCIS’ler komedo
ve nonkomedo olarak iki grupta ele alinir. Vakalarin % 75’inin komedo olmasi
beklenir. Komedo tiplerde aksiler lenf nodu tutulumu ve lokal niiks yiiksektir.
Hastalari % 10-15’inde bilateraldir. Bu nedenle prognozlar1 daha kétiidiir (17, 45).

b) invaziv (infiltratif) Duktal Kanserler (IDC):

Memenin en sik goriilen malign tiimériidiir. invaziv karsinomlarm yaklasik %

47-75’ni olusturur. Prognozu diger meme karsinomu tiplerinden daha kotiidiir. Tipik
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olgularda makroskobik olarak tiimor diizensiz sinirli, kesit yilizeyi sert, piirtiiklii
niteliktedir. Sik olarak ince, sar1 tebesir izi gibi ¢izgilenmeler goriiliir. Yiizeyde cilt,
derinde fasya ve pektoral kas invazyonu goriilebilir. Dermal lenfatiklerin tutulumu
ile cilde karakteristik “portakal kabugu” goriinimii verir. Metastazlar genellikle

aksiller lenf nodlarinda gergeklesir (17, 45).

1.1.7.3. Paget Karsinomu

Ozel bir morfolojik tip olmayip, karakteristik klinik &zellige sahip bir
tiimordiir. Meme karsinomlu hastalarin % 1-3’linde goriiliir. Genellikle insitu duktal
karsinom ile iligkilidir. Baslangicta meme basi ve areolada yanma hissi, kasinti,
kabuklanma ve {ilserasyon goriilir. Daha sonra egzamatdz lezyonlar olusur. Geg
evrede invaziv hale gelebilir. Enfeksiyon olarak tanimlanabilme sansi yiiksektir.

Prognozu oldukga 1yidir (17, 45).

1.1.7.4. inflamatuar Karsinom

Paget karsinomu gibi morfolojik bir tip degildir. Meme karsinomlu hastalarin
% 1-2’sinde goriliir. Belirtileri diger meme karsinomlarindan farkhidir. Timor
yumusak ve agrilidir. Meme derisinde 6dem, hiperemi, hassasiyet ve deride

kalinlagsma ile karakterizedir. Prognozu olduke¢a kotiidiir (17, 45).

1.1.8. Meme Kanserinde Yayilhim

Meme i¢inde tiimdr yayilimi meme parankiminin dogrudan infiltrasyonu,
duktuslar boyunca ve meme lenfatikleri yoluyla olur. Dogrudan infiltrasyon tedavi
edilmediginde, cilt ve derin pektoral fasya infiltrasyonu olusabilir. Duktuslar
boyunca yayilim oldukga sik goriiliir. Meme lenfatikleri yoluyla ise vertikal olarak
derin pektoral fasyaya ya da santral areolar bolgeye olur. Meme kanserinde en sik
tutulan lenf nodlar1 aksiller, internal meme ve supraklavikiiler nodlardir. Uzak
metastazlar kemik (%71.0), akcigerler (%69.0), karaciger (%65.0), plevra (%51.0),
adrenal bezler (%49.0), deri (%30.0), beyin (%22.0) ve overlere (%20.0) olur (17).
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1.1.9. Meme Kanserinde Tani, Evreleme, Tedavi ve Prognoz

1.1.9.1. Meme Kanserinde Tani

Diinya genelinde meme kanserini kesin onleyen bir yontem heniiz yoktur.
Glinlimiizde bilinen tek yontem, erken tamidir. Erken tani sayesinde, meme
kanserinin getirdigi biliyiilk sorunlar biiyiik oranda c¢oziilebilmektedir (46). Erken
saptama ve tanmin hedefi elde edilecek sonuglarin ve toplam sag kalimin
tyilestirilmesidir. Bu sonuca gore, KKMM, KMM, goriintiileme ve biyopsiyi iceren
cok sayida strateji meme kanserinin erken saptanmasina yardimci olmak igin
mevcuttur (47).

Meme kanserinde tani anamnez, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve

biyopsi yardimiyla konur (28, 30, 48, 49).

1.1.9.1.1. Hasta Oykiisii (Anamnez)

Tanisal degerlendirme i1yi bir anamnez ile baglar. Hastanin yasi, hangi
sikayetler ile basvurdugu, ailesinde meme kanser varligi, menars yasi, adet diizeni,
menopoz yasi, ilk dogumunu ka¢ yasinda yaptigi, oral kontraseptif kullanip
kullanmadig1 ve daha onceden meme hastalig1 gegirip gecirmedigi gibi konular

sorgulanmalidir (50).

1.1.9.1.2. Fizik Muayene

Tim memenin ve drenaji saglayan lenf nodlarini igeren alanlarin
inspeksiyonunu ve palpasyonunu icermelidir (47).

-Inspeksiyon:

Memelerde biiyiiklik, sekil ve pozisyon yoniinden bir anormallik, sislik,
meme derisinde kizariklik-retraksiyon-6dem-iilserasyon-ekzema-satellit nodiiller,
meme basinda akimti, areolada pigmentasyon, sekil, biiylikliik ve renk bakimindan
degisiklik, bliylimiis montgomery follikiilleri, kolda 6dem, aksillada kizariklik-sislik-
abse degerlendirilir (47, 51).

-Palpasyon:

Hasta oOnce oturur sonra yatar duruma getirilerek muayene yapilir.
Klavikuladan rektus kilifinin insersiyosuna, medialden sternuma ve lateralde

latissimusa kadar tiim meme muayene edilmelidir. Palpasyon yine 1snsal,
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vertikal/horizontal veya dairesel bicimde, parmak wucuyla ii¢ dereceli basing
uygulanarak yapilabilir, hafif, orta, derin. Meme bas1 ve areola meme basi akintisini
saptamak i¢in manipiile edilmelidir. Oturur pozisyonda lenf nodlarina ayrica dikkat
edilmelidir. Bir elle hastanin kolu desteklenirken, diger elle aksilla muayene edilir.
Supraklavikiilar ve infraklavikiilar lenf nodlari, oturur pozisyondaki bir hastanin
arkasina gecilerek en iyi sekilde muayene edilir. Cap1 1 cm’den biiyiik olan veya

fikse olan lenf nodlar1 not edilmelidir (47, 52).

1.1.9.1.3. Goriintiileme Yontemleri

-Mamografi:

Mamografi meme hastaliklarmin tanisinda ve meme kanserinin erken
saptanmasinda etkinligi kanitlanmig, giiniimiizde de yaygin olarak kullanilan temel
meme gorlntiileme yontemidir. Mamografi, memenin x 1sm1 kullanilarak 6zel
yumusak doku teknigi ile elde olunan film goriintiisiidiir. Meme 6zel plakalarla
komprese edilerek sabitlenir ve goriintii almir. Ilk kez 1967°de mamografi cihazi
gelistirilmistir ve son birka¢ dekatdaki yeniliklerle diisiik doz ile yiiksek kalitede
goriintiilerin elde edildigi teknik diizeye ulasilmistir (53, 54).

Kullanim amacina gore:

* Meme yakinmasi olan (kitle, agr1 ya da meme bas1 akintis1 gibi) kadinlarda
problem ¢oziicii yontem olarak ‘tanisal mamografi’,

*Asemptomatik kadinlarda meme kanserinin saptanmasi i¢in kullaniminda
‘tarama mamografisi’ olarak adlandirilir (53, 55).

Mamografi;

- Varligindan klinik olarak siiphe edilen, fakat kiiciikliigli nedeniyle palpe
edilemeyen kitleleri ortaya koyar.

- Biyopsi alanm belirler.

- Aksiler bolgeye metastaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya konulmayan
primer lezyonu bulmaya yarar.

- Kanser tarama amaciyla yapildiginda asemptomatik donemde birgok

kanserli hastayi saptar (56-58).
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-Dijital Mamografi:

Palpasyonla ele gelen meme kanserlerinin  %10’u  mamografi ile
goriintiilenememekte, goriintiilenebilen lezyonlarin ise %5-40’1 malign tani
almaktadir. Bu nedenle; meme kanserinin saptanmasinda elimizdeki en 6nemli silah
olan mamografinin duyarliligmin yiikseltilmesi gerekliliginden yola c¢ikarak
teknolojik gelismeler siirmektedir. Dijital mamografi de bu amaca yonelik gelistirilen
bir yontemdir. Gortintiiniin hizl1 elde edilebilmesi, bilgisayar destekli taniya izin
vermesi, kaset-karanlik oda-banyo ve film gerektirmemesi, elde edilen goriintiiler
iizerinde bilgisayar ortaminda biiylitme, parlaklik, ayarlar1 yapilabilmesi baslica
avantajlaridir. Mikrokalsifikasyonlar1 ve diisilk dansitedeki lezyonlar1 daha yiiksek
duyarhlikla saptayabilmektedir. Cilt ve cilt altin1 daha iyi degerlendirmektedir. Bu
nedenle cilt kalsifikasyonlar1 daha iyi goriintiilenebilmektedir. Dijital teknoloji ile
film tekrarlar1 en aza inmekte ve daha az 151 alinmaktadir (49).

-Ultrasonografi:

Memenin kistik lezyonlarinin ortaya konmasinda yardimeidir. Dogruluk orani
mamografiden azdiwr. Kiigiik lezyonlar izlenemez. Meme doku yogunlugu yiiksek
olan genclerde ve solid- kistik lezyonlar1 ayirmada avantajlidir (59).

Ultrasonografi; yiiksek hasta uyumu olan noniyonize bir tetkiktir. Ancak;
mamografi kadar yiliksek rezolusyona sahip degildir. Ultrasonografik inceleme ile
cilt-cilt alt1 yag dokusu, glandiiler yapi, gland arkasindaki yaglh planlar, pektoral
adale, kotlar ve anterior gogiis duvar1 goriintiilenir. USG ile lezyonun solid-kistik
ayrimi yapilir (60).

-Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG):

Meme goriintiilemesinde kullanilan primer yOntemler mamografi ve
ultrasonografidir. Manyetik Rezonans (MR) inceleme ise hem morfolojik hem de
fonksiyonel bilgi vermesi ile diger yontemlerden ayrilir. 1990’11 yillarin basindan
itibaren standart goriintiilleme yontemlerine ilave olarak giderek artan bir oranda
kullanilmaya baslanmistir. Invaziv meme kanserinde duyarliligi en yiiksek yontemdir
(61).

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), mamografik olarak memeleri
yogun olan ve meme koruyucu cerrahi girisim diisiiniilen hastalarda operasyon

oncesi timdr varligmim gosterilmesinde kullanilir. Ozellikle genetik calismalarla
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meme kanserine yakalanma acisindan ytiksek risk grubunda yer aldiklar1 tespit edilen
ve mamografide meme parankimi yogun olan kadmlarda malignite varligmi
arastirmada kullanilir. Mamografide saptanan diizensiz, silik, smirli, asimetrik
yogunluklar gibi siipheli goriiniimlerin daha iyi degerlendirilmesinde kullanilir.
Kemoterapi alan hastalarda tedaviye yanitin degerlendirilmesinde tiimoriin
yayilimimi daha dogru gostererek tiimoriin tedavi Oncesi ve sonrasi boyutlarinin
regresyon ya da progresyon agisindan karsilastirilmasma olanak saglar. Silikon
implantlarin degerlendirilmesinde de kullanilir (60).

-Bilgisayar Destekli Tam1 (CAD-Computer Aided Detection):

Bilgisayar destekli tan1 esas olarak dijital cihazlar iizerine yiiklenebilen ve tek
bir tusa basarak kolayca ulasilabilen c¢esitli software programlaridir. Her firmanin
ozel olarak kullandig1 ya da kendi gelistirdigi farkli programlar mevcuttur.
Konvansiyonel mamografi filmleri de 6zel cihazlardan gegirilerek dijitalize edilebilir
ve CAD ile taranabilir ancak ¢ok pratik bir islem olmadigi i¢in rutin kullanima
girmemistir. Lezyon saptamada radyologa destek olmak amaciyla gelistirilmis
programlardir. Amag¢ lezyon karakterizasyonu degildir. Ancak son yillarda
gelistirilen baz1 programlarda, saptanan lezyonda kusku orani belirtilebilmekte ya da
programin hassaslig1 istenilen kusku dilizeyine gore ayarlanabilmektedir (62).

Bilgisayar Destekli Tant (CAD) sistemlerinin 6nemli dezavantaji yanlis
pozitif isaretlerdir. Her bir film basina 2-3 alan isaretlenmekte ve bu alanlarin tekrar
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastalarmm geri c¢agrilma orani
artmakta ve gereksiz ek c¢ekimler yapilabilmektedir. CAD ile isaretlenen her 100
alandan birinde kanser tespit edildigi belirlenmistir (63).

-Tomosentez:

Mamografinin en énemli dezavantaji iki boyutlu fotografik bir goriintiileme
yontemi olmasidir. Birbiri iizerine siiperpoze olan dokular hem kiiclik kanser
odaklarmin gizlenmesine neden olur hem de zaman zaman gercek olmayan siipheli
gortinlimlere neden olabilir. Bu nedenle, 6zellikle meme parankimi yogun olan
kadinlarda kanser saptama orani oldukca diisiiktiir. Ote yandan zaman zaman
mamografideki yanlis imajlar nedeniyle hastaya ek g¢ekimler yapilmakta, meme
MRG veya igne biyopsisi gerekebilmektedir. Tomosentez, mamografinin bu

dezavantajlar1 nedeniyle giindeme gelmistir.
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Tomosentez {ic boyutlu mamografi olarak da adlandirilmaktadir. Esas olarak
dijital mamografi cihazina uygulanan bir modifikasyondur. Mamografiden farki; 151n
kaynag1 hareketlidir ve tiip bir ark boyunca hareket ederken, memenin farkli
acilardan diisiik dozlu seri goriintiileri elde edilir. Elde edilen {i¢ boyutlu data, daha
sonra ince kesitler seklinde incelenir (64).

-Teknesyum 99m Sintimamografi:

Niikleer ajanlarin, klasik radyolojik goriintiileme yontemlerinde elde edilen
anatomik bilgiden farkh olarak fizyolojik degisiklikleri gosterme sansi vardir. Tc
99m sestamibi meme kanseri tanisinda en sik kullanilan ajandir. Kolay ulasilabilen
gama kameralar araciligiyla goriintii elde edilir. Duyarlilik ve 6zgiilliglinden dolay1
meme kanserinin tan1 ve takibinde bu yontemin yeri smirlidir. Postoperatif memenin
degerlendirilmesi, pozitron emisyon tomografi (PET) olmayan merkezlerde
neoadjuvan tedaviye yanitin degerlendirilmesi gibi sinirli endikasyonlarda basarili
olabilecegini gdsteren ¢aligmalar vardir. En 6nemli dezavantajlarindan biri de yiiksek
radyasyon dozudur (64, 65).

-Pozitron Emisyon Tomografi (PET):

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) giiniimiizde daha ¢ok PET ile bilgisayarl
tomografinin birlesiminden meydana gelen bir flizyon tan1 yontemi olan PET-CT
seklinde uygulanmaktadir. Filizyon tekniklerin avantaji her iki yOntemin
avantajlarinin kombine edilebilmesidir. Burada da PET’in sundugu molekiiler
bilgilere BT nin sundugu detayli anatomik bilgi eklenmektedir. PET in esas avantaji
tiim viicut uygulamalarinda ortaya cikar. ilk evrelemede ve tedavi sonrasi takipte
lokal niiks ve uzak metastazlarin saptanmasinda oldukga basarilidir. En 6nemli etkisi
fark edilmeyen uzak metastazlarin belirlenmesidir. Neoadjuvan tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde de basarilidir (64, 66).

1.1.9.1.4. Biyopsi

Meme biyopsisi yapma karar1 her bir hastanin, radyografisinin ve klinik
prezentasyonunun detaylit bigimde degerlendirilmesini gerektirir (67). Meme
kanserinin kesin tanisi biyopsi ile konulmaktadir (68). Dort tip biyopsi vardir.

Bunlar;
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-Ince igne aspirasyon biyopsisi:

Ince igne vasitasi ile kitleden alman parganin incelenmesidir (69).

-Insizyonel biyopsi:

Memedeki kitleden bir parca alinarak patolojik incelemesinin yapilmasidir
(69).

-Eksizyonel biyopsi:

Memedeki kitlenin tamaminin ¢ikarilip patolojik incelemenin yapilmasidir
(69).

-Core biyopsi (tru-cut biyopsi):

Kor biyopsi ignesi ile memedeki lezyonun degisik yerlerinden kiiciik doku
ornekleri alinir. Doku 6rnekleri yaklasik 2 cm uzunlugunda ve 1 mm kalinligindadir.
Bu doku ornekleriyle kanserli dokunun tipini, grade’ini (hiicresel aktivite diizeyini)
ve tedavi kararini etkileyecek reseptor bilgilerini 6grenmek miimkiin olmaktadir
(58).Yumusak doku tiimorlerinde acik biyopsi yerine tru-cut biyopsi uygulamasi,
ozellikle tiimor merkezlerinde son yillarda giderek artmaktadir. Yiiksek ozgiilliik ve

duyarlilik oranina sahiptir (70).

1.1.9.2. Meme Kanserinde Evreleme

Evreleme, kabul edilen bir plan uyarinca hastalari, hastaliklarinin yayginlik
derecesine gore gruplara aymrma islemidir. Radyolojinin de eslik edebilecegi klinik
bulgulara gore (klinik evreleme) ve ameliyatla c¢ikarillan timor ve lenf
ganglionlarmnin histopatolojik durumlarina gore (patolojik evreleme) yapilir (71).

Klinik evreleme icin kullanilan cesitli sistemler vardir. Diinya’da ve
ilkemizde en c¢ok kullanilan1 Uluslararast Kanser Kontrol Birligi (UICC) ve
Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC)’nin bigimlendirdigi TNM sistemidir. Buna
gore;

T: Tiimoriin boyutunu,

N: Lenf bezlerinin durumunu,

M: Kanserin metastaz (sigrama) yapip yapmadigini belirtir (71).
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TNM Siniflamasi (72)

Primer Tiimor(T)

TX
TO
Tis
Tis (DCIS)
Tis (LCIS)
Tis (Paget)

T1
T1mi
Tla
T1b
Tlc
T2
T3
T4

T4a
T4b

T4c
T4d

Primer timdr degerlendirilemiyor

Primer tiimére ait kanit yok

Karsinoma in situ

Duktal karsinoma in situ

Lobiiler karsinoma in situ

Meme basmin, altta yatan meme dokusunun invaziv karsinomu ve/veya
karsinoma in situ (DCIS ve/veya LCIS) tanisiyla iligkili olmayan Paget
hastaligi. Altta yatan parenkimin Paget hastaligi ile iliskili karsinomlart,
boyuta gore siniflandirilmali ancak Paget hastaliginin varligi isaret edilmelidir.
Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 < 20 mm

Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 < 1 mm

Tiimdriin en biiylik ¢ap1 >1 mm fakat <5 mm

Tiimdriin en biiyiik ¢apt >5 mm fakat <10 mm

Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >10 mm fakat <20 mm

Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >20 mm fakat < 50 mm

Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >50 mm

Herhangi bir boyuttaki tiimériin direkt gogiis duvari ve/veya cilt (lilserasyon
veya cilt nodiilleri) tutulumu vardir.

Yalnizca pektoral kas yapisikligin/invazyonunu igermeyen gogiis duvari
tutulumu vardr.

Inflamatuar karsinom igin gerekli olan &zellikleri karsilamayan, cilt iilserasyon
ve/veya ipsilateral satellit nodiilleri ve/veya 6demi (peau d’orange dahil)
vardir.

Hem T4a hem de T4b

Inflamatuar karsinom

Not: Tek basina dermis invazyonu T4 olarak nitelendirilmez.
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Bolgesel lenf Nodlar (N)

-Klinik olarak

NX Bolgesel lenf nodlar degerlendirilemiyor (6nceden ¢ikarilmas, vs.)

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Ipsilateral mobil level I, II aksiller lenf nod(lar)a metastaz

N2 Ipsilateral, klinik olarak fikse veya yigin yapmus level I, II aksiller lenf nodu
metastazi veya klinik olarak aksiller lenf nodu metastazina ait kanit olmayip
ipsilateral internal mammarian nodlarinda klinik olarak saptanmis* metastaz.

N2a Ipsilateral birbirlerine veya diger yapilara fikse (y1gin yapmus) veya yapisik level
I, IT aksiller lenf nodu metastazi.

N2b Klinik olarak aksiller lenf nodu metastazina ait kanit olmayip sadece ipsilateral
internal mammarial nodlarinda klinik olarak saptanmig* metastaz.

N3 Level I, II aksiller lenf nodu tutulumu olsun veya olmasin ipsilateral
infraklavikular (level III aksiller) lenf nod(lar)a metastaz veya klinik olarak level
I, IT aksiller lenf nodu metastazi kaniti ile birlikte ipsilateral internal mammarial
nod(lar)da klinik olarak saptanmis* metastaz veya aksiller veya internal
mammarian lenf nodu tutulumu olsun veya olmasimn ipsilateral supraklavikular
nod(lar)a metastaz.

N3a Ipsilateral infraklavikular lenf nod(lar)a metastaz.

N3b Ipsilateral internal mammarial nod(lar)a ve aksiller lenf nod(lar)a metastaz.

N3c Ipsilateral supraklavikular nod(lar)a metastaz.

*Not: Klinik olarak saptanmuis, “goriintileme caligmalariyla (lenfosintigrafi hari¢) veya klinik
incelemelerle ve malignite igin yiiksek siipheli ozelliklerin olmasiyla veya ince igne aspirasyon
biyopsisinin sitolojik incelemesine goére patolojik makrometastaz farz edilmesi ile saptanmig” seklinde
tanimlanmaktadir.

Patolojik (pN)*

pNX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilememektedir (6rnegin 6nceden ¢ikarilmistir
veya patolojik ¢alisma igin ¢ikarilmamistir)

pNO Bolgesel lenf nodu metastazi histolojik olarak tanimlanmamuistir.

Not: Izole tiimér hiicre yiginlar1 (ITH), 0.2 mm’den daha biiyiik olmayan kiiciik hiicre yiginlar1 veya
tek tiimor hiicreleri veya tek bir histolojik kesitte 200°den daha az hiicrenin oldugu yigin olarak
tanimlanmaktadir. ITH rutin  histoloji veya immiinohistokimyasal (IHK) metotlarla
saptanabilmektedir. Yalnizca ITH iceren nodlar N smiflandirmasinda total pozitif nod sayimindan
harig tutulmaktadir fakat degerlendirilen toplam nod sayilarina dahil edilmelidir.
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pNoO (i-)
pNO(i+)

pNO (mol-)

pNO (mol+)

pN1mi

pNla
pN1b

pNlc

pN2
pN2a
pN2b

pN3

pN3a

pN3b

pN3c
Notlar:

Histolojik olarak bolgesel lenf nodu metastazi yok, IHK negatif.

Bolgesel lenf nod(lar)da 0.2 mm daha biiyiik olmayan malign hiicreler (H&E veya
[HK ile saptanan, ITH dahil).

Bolgesel lenf nodu metastazi histolojik olarak yoktur, molekiiler bulgular (RTPCR)
negatiftir.

Molekiiler bulgular (RT-PCR) porzitiftir** ancak bolgesel lenf nodu metastazi
histoloji veya THK ile saptanmamistir. pN1 Mikrometastazlar veya 1-3 adet aksiller
lenf nodu metastaz1 ve/veya sentinel lenf nodu biyopsisi ile saptanmis ancak klinik
olarak saptanmamis*** internal mammarian lenf nodu metastazi vardir.
Mikrometastazlart vardir (0.2 mm’den biiylik ve/veya hicbiri 2.0 mm’den daha bii-
yiik olmayan 200’den fazla hiicre).

1-3 adet aksiller lenf nodu az bir adet metastazi vardir.

Internal mammarian nodlarmda mikrometastazlar1 veya sentinel lenf nod biyopsisinde
saptanan fakat klinik olarak saptanmamis*** makrometastazlari vardir.

1-3 adet aksiller lenf nodu ve internal mammarial lenf nodu mikrometastazlari veya
sentinel lenf nod biyopsisinde saptanan fakat klinik olarak saptanmamis
makrometastazlar1 vardir.***

4-9 adet aksiller lenf nodu veya aksiller lenf nodu yoklugunda klinik olarak
saptanmig**** internal mammarial lenf nodu metastazi vardir.

4-9 adet aksiller lenf nodu metastazi (2.0 mm’den daha biiyiik olan en az bir adet
tiimor depoziti) vardir.

Aksiller lenf nodu yoklugunda klinik olarak saptanmig**** internal mammarial lenf
nodu metastazi vardir.

10 veya daha fazla aksiller lenf nodu veya infraklavikular (level III aksiller) lenf nodu
veya bir veya daha fazla pozitif level I, II aksiller lenf nodu varliginda klinik olarak
saptanmig **** ipsilateral internal mammarian lenf nodu veya 3’ten daha fazla
aksiller lenf nodu mikrometastazi veya sentinel lenf nodu ile saptanmig fakat klinik
olarak saptanmamis*** makrometastazlar1 veya ipsilateral supraklavikular lenf nodu
metastazlari vardir.

10 veya daha fazla aksiller lenf nodu (2.0 mm’den daha biiyiik olan en az bir adet
timor depoziti) veya infraklavikular (level III aksiller) lenf nodu metastazi vardir.

Bir veya daha fazla aksiller lenf nodu varhiginda klinik olarak saptanmig****
ipsilateral internal mammarian lenf nodu metastazi veya 3’ten fazla aksiller lenf nodu
ve internal mammarial lenf nodu mikrometastazi veya sentinel lenf nodu ile
saptanmug fakat klinik olarak saptanmamig*** makrometastazlari vardir.

Ipsilateral supraklavikular lenf nodu metastazlar1 vardr.

*Smiflandirma sentinel lenf nodu biyopsisi olsun veya olmasin aksiller lenf nodu disseksiyonuna
dayandirilmaktadir. Akabinde aksiller lenf nodu disseksiyonu yapilmadan sadece sentinel lenf nodu
biyopsisine dayandirilan siniflandirma “sentinel nod” igin (sn) ile gosterilmektedir [Ornegin pNO(sn)].
** “RT-PCR”: Ters transkriptaz/polimeraz zincir reaksiyonu.

**% “Klinik olarak saptanmamis”, goriintiilleme c¢aligmalar1 (lenfosintigrafi hari¢) veya klinik
incelemeler ile saptanamamis olarak tanimlanmaktadir.

***% “Klinik olarak saptanmig”, goriintiileme ¢aligmalartyla (lenfosintigrafi hari¢) veya klinik
incelemelerle ve malignite igin yiiksek siipheli ozelliklerin olmasiyla veya ince igne aspirasyon
biyopsisinin sitolojik incelemesine gore patolojik makrometastaz farz edilmesi ile saptanmis olarak
tanimlanmaktadir.
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Uzak Metastaz (M)

MO Uzak metastazin klinik veya radyografik kaniti yok.

cMO(i+) Klinik veya radyografik uzak metastaz kaniti yoktur fakat metastaza ait semptom ve
bulgusu olmayan hastada kan dolagiminda, kemik iliginde veya diger bolgesel olmayan
lenf nodlarinda 0.2 mm daha biiyiikk olmayan molekiiler depozitler veya mikroskobik
olarak saptanmig tiimor hiicreleri vardir.

M1 Klasik klinik ve radyografik yontemlerle belirlenen ve/veya histolojik olarak
kanitlanmig 0.2 mm’den biiyiik saptanabilir uzak metastazlar vardir.

Meme kanseri bu smiflandirma dogrultusunda asagidaki sekilde evrelere ayrilir (72):

Evre 0 Tis NO MO
Evre IA T1* NO MO
Evre IB TO Nlmi MO
T1* Nlmi MO
Evre ITIA TO NI1** MO
T1* NI1** MO
T2 NO MO
Evre IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre IITIA TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre I1IB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre I1IC Herhangi bir T N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1
Notlar:

*T1, Tlmi igerir.
** Nodal mikrometastazlar ile birlikte olan TO ve T1 tiimérler Evre I1A’ya dahil edilmemektedirler ve
Evre IB olarak smiflandirilmaktadirlar.

1.1.9.3. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde tedavinin amaglari, hastaligi iyilestirmek tedaviden sonra
normal yasama uyumu kolaylastirmak ve yasami korumaktir (17). Tan1 konulduktan
sonra hi¢ tedavi uygulanmayan meme kanserli hastalarin yasam siirelerinde ¢ok
biiylik farkliliklar olmaktadir. Bu yiizden meme kanseri mutlaka tedavi edilmelidir
(38).

Tedavi hastalign tanisinin yapildig1 siradaki evre ve tipine bagli olarak
farklilik gosterir. Tedavi i¢in evre ¢ok dnemlidir. Uygulanacak tedavi yontemi meme
kanserinin bulundugu evreye hastanin i¢inde bulundugu psikolojik duruma ve sosyal

duruma gore cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin cesitli kombinasyonlarindan
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se¢ilmelidir. Meme kanserinin tevdisinde tedavinin sekli, tedaviye baslama zamani,
timorin Ozellikleri, hastanin tiimore direnci etkilidir. Meme kanseri sistemik bir
hastalik niteligi tasimaktadir. Bunun nedeni hastaligin baslangicindan itibaren tiimor
hiicresinin hem hematolojik hem de lenfatik yolla kana direk karigmasidir. Bireyler
arasinda tedaviye direng¢ agisindan farkliliklar goriilmektedir. Buna bagli olarak da
tedavi yontemi secilmelidir. Bireysel farkliliklar g6z 6niine alinmalidir. Birey i¢in en
uygun tedavi yontemi se¢ilip uygulanmaktadir (17).

Meme kanserinin primer tedavisi lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilabilir
(73).

Lokal tedavide amag; tlimoriin kendisinin ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in,
cerrahi tedavi ve radyoterapi kullanilmaktadir (73).

Sistemik tedavide amag; meme disina metastaz yapmis tiimor hiicrelerinin
ortadan kaldirilmasidir. Bu amagla, kemoterapi, hormonal tedavi ve immunoterapi

uygulanmaktadir (74).

1.1.9.3.1. Lokal Tedavi Yontemleri

-Cerrahi Tedavi:

Memede kanser tespit edildikten sonra 6zel bir durum yoksa, tedavinin ilk
basamagi cerrahidir. Yaygin olarak modifiye radikal mastektomi uygulanmaktadir.
Ancak meme koruyucu ameliyatlarda giderek daha fazla yapilmaya baslanmistir.
Tiim diinyada meme koruyucu ameliyatlara dogru egilim vardir. Meme koruyucu
cerrahi, erken evre meme kanserinde uygulanmaktadir. Erken evre meme kanserinde
tedavi multidisipliner bir ¢alisma gerektirir. Meme koruyucu cerrahi karari i¢in hasta
secimi Onemlidir. Hastanin gereksinimleri ve beklentileri, dykiisii, fizik muayene,
mamografik degerlendirme ve meme dokusu Orneginin histolojik incelenmesi,
sinirlarmin degerlendirilmesi gibi faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir (75).

Meme kanserinde iki tiir cerrahi islem s6z konusudur. Bunlar; meme
koruyucu cerrahi ve mastektomidir (73).

1. Meme Koruyucu Cerrahi:

Memenin tiimii ¢ikarilmamaktadir. Meme koruyucu cerrahi icinde; tiimor

dokusunun bir miktar normal meme dokusu ile birlikte ¢ikarilmasi (lumpektomi),
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tiimoriin yer aldig1 kadranin ¢ikarilmasi (kadranektomi) ve memenin dortte birinin
tiimorle birlikte ¢ikarilmasi (parsiyel mastektomi) yer alir (17, 38).

2. Mastektomi:

Timoriin durumuna gore; meme cildi, meme dokusunun tiimii ve pektoral
fasyanin ¢ikarilmasi (basit mastektomi), meme cildi, memenin tiimii, pektoral fasya
ve aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasi (modifiye radikal mastektomi), meme cildsi,
memenin tiimii, aksiller lenf nodlari, pektoralis major ve mindr kaslarinin ¢gikarilmasi
(radikal mastektomi) gibi farkli mastektomi yaklagimlari uygulanmaktadir (17, 38).

-Radyoterapi:

Ameliyattan once tiimoriin boyutunu kiiciiltmek, ameliyattan sonra memede,
gogls duvarinda ya da koltuk altinda kalmis olabilecek ya da yeniden lireyebilecek

kanser hiicrelerini yok etmek i¢in uygulanan tedavi yontemidir (28, 76).

1.1.9.3.2. Sistemik Tedavi Yontemleri

-Kemoterapi:

Viicuda yayilmis olmasi muhtemel kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilarak
hastaligin tekrarlama riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanserinin ilagla
tedavisidir. Bu ilaglar damar i¢ine ya da oral yolla uygulanabilmektedir. Kemoterapi
protokollerinin uygulanmasi ile meme kanseri niiks ve mortalite riskinde %15- 30
azalma saglandig1 bildirilmektedir (28, 76).

Adjuvan, neo-adjuvan ve palyasyon amagli olarak kullanilabilir (36, 77).

1. Adjuvan Kemoterapi:

Primer tiimoriin ¢ikarilmasindan sonra lokal lilks veya metastaz riskini
azaltmak icin baslangigtan beri var oldugu kabul edilen mikrometastazlarin ortadan
kaldirilmasma yonelik tedaviye denir.

2. Neo-adjuvan Kemoterapi:

Uzak metastazlar1 bulunmayan yalnizca lokal nedenlerle inoperbl olan meme
kanserleri uygun kemoterapik ilaglarin verilmesi ile ¢ikarilabilir hale gelebilirler.
Uygulanan bu tedaviye neo-adjuvan kemoterapi denir.

3. Palyatif Kemoterapi:

Lokal yada uzak metastazlari, asiti, ploral efiizyonu olan hastalara uygulanir.
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- Hormonal Tedavi:

Sistemik tedavinin bir diger aracmi olusturur. Bu alanda en yaygin olarak
kullanilan ilag tamoksifendir. Ostrojen reseptdr blokeri olan bu ilag, hem dstrojenin
timor hiicresi iizerindeki gelistirici etkisini Onler, hem de sitostatik 6zellik tasir.
Niiks ve sag kalimi1 dogrudan etkiler. Etkilenmemis olan memeyi korur (78).

- Iimmunoterapi:

Ozellikle c-erB2 onkogenine karsi antikor olusturmayi hedefler. Tedavinin

hastalarda olumlu sonug verdigi goriilmiistiir (78).

1.1.9.4. Meme Kanserinde Prognoz

Bazi insanlarda kanser daha iyi ve yavas bir seyir izlerken, bazi insanlarda ise
stiratle ilerlemekte, kisa bir siirede hayati tehdit etmeye baslamaktadir. Bunun sebebi
farkli insanlardaki kanser hiicrelerinin farkli ozellikler tasiyor olmasidir. Bu
ozellikler cesitli laboratuar testleri ile arastirilarak kanserin ne sekilde seyredecegi
konusunda tahminler yapilmaya calisilir. Hastaligin seyrini belirleyen bu 6zelliklere
prognostik faktdrler denir. Ornegin; tiimdriin boyutu, tiimoriin histolojik ve niikleer
grade’1 gibi (79).

Baz1 kanser hiicreleri belirli tedavilere ve ilaglara daha iy1 cevap verirken,
bazilarma ise cevap vermez. Laboratuar testleri ile kanser hiicrelerinin bazi
ozelliklerini arastirarak tedaviye ne sekilde cevap verecegini Onceden tahmin
edebiliriz. Bu 6zelliklere de prediktif faktorler denir. HER-2/neu (c-erbB-2) proteini
artisginin saptandig1 tiimorlerde, klasik kanser ilaglarinin yeterince etkili olmadigi
gortilerek yerine farkli ilaglarin uygulanmasi 6nerilir (80).

Tablo 8. Meme kanserinde prognostik ve prediktif belirtegler (79, 80)

Belirtecler Prognostik Prediktif

Yas + +
Tiimor ¢api -
TNM evresi
Aksiller lenf nodu
Histolojik grade
LVi*
ER**/PR***
HER-2

+ o+ + + o+ o+

+ o+ o+ o+

*LVI: Lenfovaskiiler invazyon, **ER: Ostrojen reseptdrii, ***PR: Progesteron reseptorii
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Tiimor boyutu meme kanserinde bagimsiz prognostik bir faktordiir ve aksiller
lenf nodu tutulumu ile iliskilidir. Timor ¢ap1 arttik¢a yasam siiresi kisalmaktadir (79,
81). Aksiller lenf nodu varlig1 prognozu belirleyen en 6nemli faktdr olup, lenf nodu
negatif olanlara gére mortalite 4-8 kat daha fazladir (79). Metastatik lenf nodu sayis1
niiks ve mortalite ile direk iligkilidir (81). Ulusal Cerrahi Adjuvan Meme ve Bagirsak
Projesi (NSABP) caligmasinda lenf nodu negatif hastalarda 5 yillik genel sagkalim
%82.8 iken, 1-3 lenf nodu pozitifliginde %73, 4-12 lenf nodu pozitifliginde %45.7
olarak bulunmustur (82). Uluslararas1 kilavuzlar, lenf nodu pozitif hastalar i¢in
hormon reseptor durumundan bagimsiz olarak adjuvan sistemik tedavi onermektedir
(80). Lenf nodu negatif olan hastalarda ise adjuvan tedavi kararini vermede
prognostik ve prediktif belirteclere ihtiyag vardir.

Meme kanserinin ¢ogunlugu invaziv duktal veya lobuler kanserler olup klinik
gidisleri farkli olmadigindan tedavi kararini etkilemez. Bununla beraber nadir
goriilen meme kanser tiplerinden tubuler, musindz, invaziv kribriform tip meme
kanserleri nadiren metastaz yaptigindan prognozlari daha iyidir (79). 35-40 yasin
altindaki kadinlarda meme kanserlerinde lokal niiks ve uzak metastaz daha siktir.
Bunun nedeni, gen¢ yaslarda daha biiyiik tiimor capi, lenf nodu metastaz1 sikligi,
hormon reseptdr pozitifligi, HER2 pozitifliginin daha fazla olmasina bagl olabilir.
35 yasindan geng¢ hastalarda 40-49 yasindaki hastalara gore mortalite 2.2 kat daha
fazladir (79, 83). Lenfovaskiiler invazyon hem kotli prognoz hemde aksiller lenf
nodu metastazi ile iligkilidir (79). Erken evrede yiiksek grade ve/veya lenfovaskiiler
invazyon olan sistemik tedavi almamis hastalarda, 10 yillik niiks olmadan sagkalim
%75’in altindadir (84). HER2/neu transmembrandz HER ailesinin bir iiyesi olup,
amplifikasyonu veya asir1 ekspresyonu invaziv meme kanserinde %18-20 oraninda

saptanmaktadir (79).

1.1.10. Meme Kanserinden Korunma ve Erken Tan1 Yontemleri

Kanser gelismis iilkelerde oldugu gibi, ozellikle smirli ve orta gelirli
iilkelerde de ikinci siklikta 6liim nedeni olmaya baslamis, infeksiyoz hastaliklarin
(solunum yolu, HIV/AIDS, ishal, tiiberkiiloz vs.) 6niine ge¢cmistir (85). Diinya Saglik
Orgiiti (DSO), 2005 yilinda yaptigi 58. Diinya Saglik Kurulu'nda, o6zellikle

disiik/orta gelirli iilkelerde kanser mortalitesini azaltacak ve kanser hastalar1 ile
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bunlarin ailelerinin yasam kalitelerini arttiracak programlarin gelistirilmesinde
kendisi ile isbirligi yapilmasini &nermistir (86). DSO, iilkelere kanser kontrol
programlarin1 mevcut saglik sistemlerine entegre etmelerini, kanser erken tani ve
tedavisinde kanita dayali, kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilabilecegi
programlar gelistirmelerini tavsiye etmistir (87).

En sik goriilen kanserlerden olan meme kanserinin erken tani ve tarama
testlerinin yaygin ve etkin kullanilmasi ile erken donemde yakalanabilmesi ve bunun
sonucunda mortalitenin azaltilmast miimkiindiir (88-90). Meme kanserinde prognozu
belirleyen en 6nemli etkenlerden biri erken donemde tani konulmasidir. Mamografi
ile yapilan taramalarda erken tan1 konulmasi sonucu mortalitede %30’a varan
azalmalar bildirilmistir (89-91).

Kanserde erken teshis ve taramanin yaninda, nedenleri, risk etmenleri ve
belirtileri hakkinda toplumda kanser konusunda farkindaligi artirarak biling
olusturmak ve davranis degisikligi yaratmak oldukc¢a 6nemlidir (92). Kanserde risk
etmenleri arasinda sayilan; sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla
kilolu ve sisman olmak, sebze ve meyveden fakir beslenmek gibi etmenlerle
miicadele kanseri Onlemede etkindir (89, 92). Meme kanserinin farkindaligini
belirlemeye yonelik iilkemizde bazi kanserler hakkinda bilgi, tutum ve davranis
belirleme c¢aligmalar1 yapilmistir (93-96). Bu ¢alismalar kanseri dnlemeye yonelik

girisim ¢caligmalarmnin planlanmasi agisindan oldukga degerlidir.

1.1.10.1. Birincil Korunma

Birincil korunma, birey ve gruplarin saghgini daha iyiye gotiirmeyi ve 6zel
onlemlerle optimal diizeydeki korunmay1 amaclayan caligmalar1 igerir (97). Meme
kanserinin birincil korunmasinda meme kanseri etyolojisinde rol oynayan kontrol
edilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol altmma alinabilmesi
onemlidir (98).

-Diyet:

Distik yag ve yiiksek lifli gida ile beslenme premenopozal kadmlarda
ovulasyonu etkilemeden dstradiol ve dstron seviyesini azalttig1 i¢in, boyle bir diyetle
meme kanseri riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Meme kanserinden

korunmak i¢in risk grubundaki kadinlarda, giinliikk alinan kaloride yagin %20’nin
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altma indirilmesi Onerilmektedir (99-101). Diyette besin takviyeleri de kanserin
onlenmesinde rol oynamaktadir. Folat, beta karoten, A vitaminini ve fitodstrojenden
zengin gidalar meme kanseri riskini azaltmaktadir. Ozellikle alkol kullanan
kadinlarda, folat igeren besinlerin tiiketimi riski normale dondiirmektedir (99-102).

-Alkol Alima:

Alkol aliminin azaltilmasinin meme kanseri riski iizerinde yarar1
bildirilmistir. Bu nedenle alkol kullaniminin sinirlandirilmasi 6nem tasimaktadir
(100, 101, 103).

-Sigara Kullanimi:

Sigara ve meme kanserine yonelik ¢cok az veri bulunmasina karsm, kanser
riskini artirmasi nedeniyle sigaranin birakilmasi dnem tagimaktadir (104-106).

-Fiziksel Aktivite:

Egzersizin meme kanserinde koruyucu oldugu bilinmektedir. Bu koruyucu
etkinin stirekli olabilmesi i¢in haftada 3 kez diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Haftada 4 saati asan egzersizin premenapozal donemde obez
olmayan kadinlarda meme kanseri riskini azalttig1 belirlenmistir. Ciinkii egzersiz yag
dokusunu azaltarak endojen 6strojen salinimini azaltmaktadir (17, 100, 103).

Bunlarin yaninda; ilk dogumun 30 yas altinda yapilmasi, emzirmenin
sirdiirilmesi, uzun siireli oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi
kullannomindan kag¢inilmasi, 06zellikle puberte doneminde ve 30 yas altinda
radyasyondan korunulmasi 6nemlidir. Bunlarin yaninda ailesel hikayesi, genetik
yatkmligi, daha onceden gecirilmis meme kanseri 0ykiisii bulunan ¢ok yiiksek riskli
kadinlarda kanser olusmadan birincil korunma amagh cerrahi yontem olan bilateral

mastektomi ya da antidstrojen olan “Tamoksifen” de kullanilmaktadir (27).

1.1.10.2. ikincil Korunma

Ikincil korunmada; meme kanserinin erken tan1 ydntemleriyle klinik belirti ve
bulgu vermeden Once erken evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini arttirarak
morbidite ve mortalite oranini diislirmek, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, yasam
stiresini ve kalitesini yiikseltmek amag¢lanmaktadir (27, 107).

Meme kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama ydntemlerinin 6nem

kazanmasmin en onemli nedeni; mortalite ve morbidite oranlarni azaltma olasilig1
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bulunan birka¢ kanser tiiriinden biri olmasidir. Buna ek olarak, meme kanserinin
erken safhada teshis edilmesi daha basarili tedavi sansinin elde edilmesini de
beraberinde getirmektedir. Gelismis iilkelerdeki yliksek meme kanseri insidansina
ragmen mortalitenin diisiik olmasmin en 6nemli nedeni erken tami ve tarama
yontemlerine verilen ©Onemdir. Erken donemde teshis edilen meme kanseri
hastalarinin hayatta kalim oranlar1 %95 civarindadir (108).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinkk Meme Muayenesi
(KMM) ve mamografi meme kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baslica tarama

yontemleri olarak tanimlanmaktadir (109).

1.1.10.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi Kendine Meme Muayenesi, kadinlarin 20 yasindan sonra, ayda bir kez
gorsel ve elle belli bir sistematik icerisinde memelerini kontrol etmeleridir (17).

Kendi Kendine Meme Muayenesi, uzun zamandan beri onerilmekte olan,
maliyeti son derece diisiik bir yontemdir. Tarama mamografisinin miimkiin olmadig1
iilkeler i¢in uygun bir yontemdir, meme kanseri mortalitesini % 25 azaltabilecegi
tahmin edilmektedir. Ingiltere ve Cin’de yapilan calismalarda, mortalitede azalma
sagladig1 gosterilememistir. Daha Once yapilan bir calismada, lokal ileri kanser
olusumunu %35 azalttig1 gosterilmistir. Bu sonuglara ragmen KKMM yonteminin
tam olarak incelendigi ve gercek degerinin ortaya konuldugu sdylenemez. KKMM’yi
her kadin ayni kalitede yapamamakta, bu konuda egitim c¢alismalar1 gerekmektedir.
Ayrica mamografi ile taranan kadinlarda, KKMM yontemi ile ara donem kanserleri
daha kolay saptanabilir (71).

Sosyoekonomik nedenlerle milyonlarca kadin doktora gidememekte ve
mamografi ¢ektirememektedir. Tiim bu kadinlarin uygulayabilecegi tek yontem
kendi memelerini kendilerinin muayene etmesidir. Yapilan bir calismada kendini
muayene edenlerin kanserlerinin daha erken déonemde saptandigr bunu hem siyah
hem de beyazlarda, tiim sosyal ve ekonomik diizeylerde, yas gruplarinda gecerli
oldugu goriilmiistiir (110, 111).

Diizenli ve dogru uygulanan KKMM erken donemde meme kanserinin
saptanmasi i¢in en ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkili bir yontemdir

(112, 113).
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Kendi Kendine Meme Muayenesi’nde amac, kadmnin kendi meme dokusunu
daha 1yi tamimasidir. Meme Kkitlelerinin %90°1 kadmlarin kendisi tarafindan
bulundugu i¢in kadinlarin KKMM’y1 bilmeleri ve uygulamalar1 desteklenmelidir (37,
111).

Kendi Kendine Meme Muayenesi’nin meme kanseri mortalitesini azaltmasina
iligkin tartigmali goriisler mevcut olsa da, 6zellikle gelismekte olan iilkeler icin
meme kanseri mortalitesini azaltmada mamografi ve klintk meme muayenesi ile
birlikte, KKMM uygulamas1 hala Onemini korumaktadwr. Bu nedenle meme
kanserinin kadinlarda hastalik ve 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi
iilkemizde, 6zellikle geng yastan itibaren kadinlara KKMM’nin 6gretilmesi meme
saghg farkindaliginin artirilmasinda 6nemli bir uygulamadir (114).

Kendi Kendine Meme Muayenesi her ay diizenli olarak yapilmalidir. Bu
muayene i¢in en uygun zaman adet kanamasindan 5-7 giin sonra, memelerin gergin
ve hassas olmadig1 zamandir (110, 112).

Menapoz sonras1 ddnemde ve adetleri diizenli olmayan kadinlarin KKMM’yii
her aym kendi belirledikleri belirli bir giinde yapmasi uygundur (110).

Hamilelik veya emzirme doneminde de her ay diizenli olarak KKMM
uygulanmalidir. Emzirme doneminde, emzirdikten sonra meme bos oldugu zaman
uygulamak gerekmektedir (110).

Kendi Kendine Meme Muayenesi’nin Asamalari:

-Gozle Meme Muayenesi (Inspeksiyon):

Gozle degerlendirme KKMM’nin ilk basamagidir. Bunun i¢in aydmnlik bir
odada, ayna karsisinda belden yukaridaki kiyafetler ¢ikarilarak, eller her iki yanda
serbest vaziyette iken, havadayken, her iki el kalcanm lizerindeyken ve 6ne dogru
egilerek; meme, meme basi ve etrafindaki dokularda, sislik, ¢ekilme, renk
degisikligi, kizariklik, ylizeysel damarlarda onceden var olmayan belirginlesme,
memelerde asimetri, portakal kabugu goriintiisii, kuruma, pullanma, yara, meme bas1
akmtis1 olup olmadigma bakilir. Ozellikle bir pozisyondan digerine geciste bazi

degisiklikler belirginlesebilir (111, 112).
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Sekil 5. KKMM’de memelerin eller serbest, havada ve kalcadayken gézlemlenmesi

Farkli pozisyonlarda gozle muayene yapmaktaki amag; meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin kasilmasma neden olmak ve bdylece meme dokusundaki
muhtemel habis olusumlarin gbzle goriilebilir hale gelmesini saglamaktir (Sekil 5)
(75). Memedeki habis kitleler cogu durumda memeye sabit bir durus kazandiran
Cooper baglarinin ve meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozar. Memeye cesitli
pozisyonlar verilerek bu durum belirgin hale getirilmeye calisilmalidir (115).

-Elle Yapilan Meme Muayenesi (Palpasyon):

Kendi Kendine Meme Muayenesi’nde ikinci basamak her iki memenin,
koltuk altlarmin ve klavikula iistlinden omuza kadar olan alanin palpasyonudur (47,
75).

Palpasyona ayakta durur pozisyonda baslanir. Sol memenin muayenesi i¢in
sol kol basin tlizerine kaldirilir. Sag elin li¢ orta parmagi (parmaklarin en ugtaki i¢
boliimleri yani pulpalar1) ile memenin dis kenarindan baslanarak, parmaklar saat
yoniinde yavasca biitiin meme iizerinde gezdirilerek muayene edilir. Parmaklar yavas
yavas kaydirilirken kiiciik dairesel hareketlerle meme basma dogru gelinir. Once
ylizeyel, daha sonra derin palpasyon yapilir. Memenin alttaki ve iistteki dis ve i¢
kadranlari, areola ve meme basi daha sonra koltuk alt1 ve klavikula iistii alan da 1yice
palpe edilir. Ayni islem sag§ meme i¢in de tekrarlanir. Daha sonra sirtiistli yatar
pozisyonda memeler tekrar palpe edilir. Bunun i¢in diiz bir zemin {izerine sirtiistii
uzanarak muayene edilecek tarafin sirt ve skapula altina ince bir yastik ya da
katlanmis bir havlu konur. Yine o taraftaki el basin altina konularak kol kaldirilir.
Boylece meme dokusu kostalar iizerine yayilir ve memedeki anormal olusumlar daha

kolay palpe edilebilir. Palpasyona memenin dis kenarindan baslanarak saat yoniinde
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meme basma kadar devam edilmelidir. Palpasyon dairesel, 1smsal veya dikey-paralel
cizgiler seklinde yapilabilir. Eger daha 6nce mastektomi ya da kitle eksizyonu
yapilmigsa insizyon yeri yeni kitle olusumu ya da deri degisiklikleri yoniinden

kontrol edilir (47, 75).

Sekil 6. Memenin 1sinsal, dikey-paralel ve dairesel muayenesi (47)

1.1.10.2.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme kontrolleri memenin bu konuda uzman doktor veya yeterli
deneyime sahip hemsireler tarafindan incelenmesi ile yapilir. Muayenede memelerin
sekline, dokusuna, bulunan kitlenin yerine, kitlelerin deriye ilisik ya da derin dokuda
olduguna 6zel bir ilgi gosterilir. Koltuk altlar1 ve kollarin altlar1 da incelenir.

Klinik meme muayenesi (KMM), uzun yillardir meme kanserinin erken
donemde tanilanmasi i¢in Onerilen tarama yontemlerindendir. Ancak, meme kanseri
tarama programlarinda klinik meme muayenesinin mortaliteye etkisini arastiran
calismalar smirhidwr. KMM’nin sensitifitesi (duyarliligl) %40-69, spesitifitesi
(6zgiilligi) ise %88-99 arasinda degismektedir (116-118).

Klinik meme muayenesi mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme
kanserinin belirlenme oranint %35-20 oraninda artirmaktadir. Ayrica KMM,
mamografi ile belirlenemeyen tiimorleri de (elle muayene ile hissedilebilen tiimorler)
belirleyebilmektedir (119). Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun olan
kadinlarda mamografi ile goriintiilenemeyen veya periferde yerlesmis mamografi

sinirlari igine girmeyen kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir (120).
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Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii ve Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu
Hizmetler Servisi (ABDKHS), KMM’ye iliskin mevcut kanitlarin yetersiz olmasi
nedeniyle KMM’nin bir tarama yontemi olarak kullanilmasmi onermemektedir.
Diger taraftan, Kanada Koruyucu Saghk Bakimi Calisma Grubu, Kanada Kanser
Birligi ve Susan G. Komen for the Cure Vakfi meme kanseri tarama yontemleri
arasnda KMM’ye yer vermektedir (121). Ulkemizde ise, Saglk Bakanlig
kadinlarda 20 yas lizerinde 1-3 yilda bir, 40 yas iizerinde ise yilda bir klinik meme
muayenesinin yaptirimasmi ve 40-69 yas arasinda 2 yilda bir mamografi
cektirilmesini ulusal kanser tarama standardi olarak belirlemistir (122).

Ozellikle kaynaklar1 smirl iilkeler icin KMM, 6zel bir ara¢ gerektirmemesi
ve kadmlarin meme kanseri farkindaliginin muayene sirasinda artirilmasi gibi
potansiyel avantajlar1 nedeniyle meme kanseri taramasinda hala 6nemini koruyan bir

yontem olarak diisiiniilebilir (119, 121, 123).

1.1.10.2.3. Mamografi

Mamografi, X 1smlariyla meme dokusunu iki boyutlu olarak inceleyen bir
goriintiileme yontemidir. Mamografi, tarama yOntemleri icerisinde en etkili olan
tarama yOntemidir. Mamografi ile yapilan toplum tabanli tiim yas gruplarindaki
tarama programi ile meme kanseri mortalitesinde, taranmayan gruplara gore %20
oraninda bir azalmanin oldugunu yapilan ¢aligmalar gostermistir (124).

Mamografinin en 6nemli avantaji, kanser olan/olacak memede meydana gelen
degisiklikleri, fiziksel semptomlarin ortaya c¢ikmasindan ¢ok daha Once
belirleyebilmesidir (125). Diger taraftan, mamografinin tiim meme kanseri vakalarini
belirlemede yetersiz olmasi, rutin olarak cektirilen mamografiden dolayr maruz
kalmman radyasyonun meme kanserini baglatma riski, yanlis negatiflik ve yanlis
pozitiflik oranlari, ara donem kanserlerin belirlenmesinde gecikmelere neden olmasi,
isleme ve yanlis pozitif sonuglara iliskin olarak kisa ve uzun donem anksiyete
yasanmas1 ve 1y1 huylu lezyonlar i¢in gereksiz tedavilerin yapilmasi mamografinin
potansiyel riskleri olarak belirtilmektedir (116, 118, 121, 126, 127). Mamografi uzun
yillardr KMM ve KKMM ile birlikte meme kanserinin erken tanisi i¢in onerilen bir
yontem olup, meme kanseri taramasinda seg¢iciligi ve duyarlilig1 daha iyi olan baska

bir tarama yontemi bulunmamaktadir (128).

37



Glinlimiizde tarama mamografisinin ne zaman ve kime yapilacagi konusunda
otoriteler arasinda bir anlasma saglanmis degildir. Meme saghigi otoriteleri 6zellikle
randomize kontrollii ¢alisma sonuglarina gore tarama Onerilerinde zaman zaman
degisiklikler yapmaktadir. Amerikan Kanser Birligi (ACS), semptomsuz kadinlara
yonelik meme kanseri tarama Onerilerini en son 2003 yilinda, yiiksek risk tasiyan
kadinlara yonelik onerilerini ise 2007 yilinda degistirmistir (121). Buna gore halen
gliniimiizde de gegerliligini koruyan Onerilere gore, semptomsuz kadmlarm 40
yasindan itibaren yilda bir kez diizenli mamografi cektirmesi Onerilmektedir.
Bununla birlikte, kadinlara mamografinin yararlar1 ve risklerine iliskin bilgi
verilmesi de Onerilmektedir. Amerikan Kanser Birligine benzer sekilde Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisii (Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii) ve Susan G. Komen for
the Cure Vakfi da 40 yasindan itibaren diizenli mamografi ¢ektirilmesini
onermektedir (128).

Ulkemizde ise, Saglik Bakanlig1 tarafindan 40 yas altindaki riskli gruptaki
kadinlar i¢in hekimlerin belirleyecegi yas ve siklikta, 40-69 yaslar arasindaki
kadinlar i¢in 2 yilda bir kez olmak {lizere mamografi ¢ektirilmesi Onerilmektedir

(122).

1.1.10.3. Ugiinciil Korunma

Meme kanserinde li¢linciil korunmanin amaci hastaya tibbi yardimlarin yani
sira, hastalig1 konusunda bilgi vermek ayni zamanda hastanin psikolojik dengesini
korumak, fiziksel yeterlilige kavusturmak gibi medikal ve sosyal rehabilitasyona
onem vermektir. Meme kanseri olan kisinin {i¢iinciil korunmasi, tedavi sonrasi yasam

kalitesini en list diizeye ¢ikartma ¢abalaridir (97).

1.1.11. Meme Kanserinin Erken Tamsinda Saghk Cahsanlarimin Rolii

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavisinin olmasi ve sag
kalim oranmin ¢ok yiiksek olmasi saglik c¢alisanlarini, 6zellikle de hemsirelerin
roliinii {ist swralara c¢ikarmaktadir. Hasta ya da saglam bireyle bircok ortamda
kargilasma olasilig1 yiliksek olan saglik calisanlar1 kanserin erken tanmi ve tedavisi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali ve bu bilgileri kullanima sunmalidir.
Saglik calisanlari, etkin iletisim ve egitim becerilerini kullanarak kadinlara meme

muayenesinin dnemini anlatabilir ve kadinlar1 bu muayeneyi yapma konusunda ikna
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ve tesvik edebilirler. Ayrica, kadmlar bir saglik calisaninin verdigi bilgiyle daha
giivenli olarak meme muayenesini yapabilir ve gerekliligini daha gergek¢i olarak
algilayabilirler.

Amerikan Kanser Enstitlisi meme kanseri hakkinda halk egitimi i¢in
asagidaki adimlarin izlenmesini 6nermektedir (129, 130):

* Meme kanseri hakkinda yanls fikirleri ve sdylentileri azaltmak, gidermeye
calismak,

* Risk faktorleri hakkinda halki bilgilendirmek,

* Meme kanseri belirtileri konusunda halki bilgilendirmek,

» Korunmanin ve erken taninin 6nemini vurgulamak,

* Hastaligin tedavisinde kullanilan ¢esitli yontemler konusunda bilgi vermek.

Saglik calisanlar1 meme kanseri gelisiminde 6nemli olan riskleri, yliksek risk
grubundaki kisileri ve meme kanseri tanisma gotliren bulgulart tanimlamalidir.
Saglik calisanlar1 bireyleri risk durumlarindan haberdar etmeli, kontrol altina
almabilen risk faktorlerini belirlemelidirler. Tim bunlarin basarili bir sekilde
yapilabilmesi icin, saglik calisanlarinin, ¢alistigi toplumun sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel 6zellikleri ile toplumun saglik egitim gereksinimlerini bilmeleri gereklidir.
Saglik calisanlar1 bireylerin deger yargilarini, kiiltiirlerini, yasam tarzlarini ve saglik-
hastalikk algilarmm1 ayrica saglik inanglarmi bilmelidirler. Bireylerin saglik
inanclarinin  bilinmesi olumlu saghk davraniglarinin kazandirilmasinda saglik
calisanlarina yardim edebilir. Saglik calisanlari, saglik seviyesini yiikseltmede ve
saglik egitiminde aktif rol oynarlar. Bu rolleri geregi saglik ¢alisanlarmin bu konuya
onem vermeleri gerekmektedir.

Gilintimiizde davranis bilimleri sayesinde, davranislar1 etkileyen faktorlerin
anlagilmasi, saglik egitimine yeni bir boyut kazandirmistir. Bu etkiyle, saglik egitimi
veren profesyonellerden bilgi, tutum ve becerilere odaklanan programlari
uygulamalar1 yaninda, davraniglar1 olanakli kilan faktoérleri ortaya ¢ikaran ve olumlu
saglik davraniglarimi giiclendirmeyi saglayan yontemler ve arag-gere¢ ile donanmis
programlar1 uygulamalar1 beklenmektedir. Bunun yani sira, sagligi gelistirmede
ilginin giderek davraniglar lizerine yogunlastigi, 6zellikle yasam bi¢imi ve sosyal
ogrenmenin agirlik kazandig1 durumlara dikkat etmenin 6nemli oldugu anlasilmistir

(131).
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Sonug olarak; Saglik ekibi icinde 6nemli yeri olan hemsirelerin, hastane gibi
tedavi edici kurumlarda, okullar, Toplum Saghgi Merkezleri gibi koruyucu saglik
hizmeti veren birimlerde, kanser dernekleri gibi rehabilitasyon hizmeti veren
merkezlerde ve evlerde, kadinlarla siirekli iletisim halinde olmasi nedeniyle
KKMM’yi 6gretmesi ve yayginlastirmasi agisindan onemli rolii vardir.

Bu arastirma Elazi1g ili Firat Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
meme kanseri konusunda bilgi ve davramglarinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmistir. Konu ile ilgili alinacak sonuglarin saglik yaklasimi olarak 6zel bir grup
teskil eden hemsireler agisindan durum tespiti yapilmasina, halk saglig: yaklasimlari

ile koruyucu hizmetlerin diizenlenmesine yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

Tanmimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Elazig ili Firat
Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsireler olusturmustur. Firat Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapan hemsire sayisi arastirmanin saha ¢alismasinin yapildigi
tarih itibariyle 535 (459 bayan hemsire, 76 erkek hemsire) kisidir. Herhangi bir
orneklem secilmeden evrenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri su sekilde
belirlenmistir;

Dabhil edilme kriterleri:

Firat Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan hemsire olmak, kisinin
arastirmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve s6zlii onam vermesidir.

Haric tutulma Kkriterleri:

Gorilismeyi kabul etmemek, ii¢ kez gidildigi halde ulasilamamak, arastirmanin
saha calismasmin yapildig1 donemde izinli olmak ve tayin vs. nedenlerle hastaneden
ayrilmaktir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 495’ine (Calismaya katilma orani
%92.5) ulasilmistir. Ulasilamama nedenleri; tayin vs. nedenlerle hastaneden ayrilmak
(21 kisi), izinli olmak (9 kisi), goriismeyi kabul etmemek (5 kisi) ve ii¢ kez gidildigi
halde ulagamamaktir (5 kisi).

Calismaya alinma Olciitlerini karsilayan hemsirelere iki boliimden olusan bir
anket formu uygulanmistir (Ek 1). Ankete baslamadan once ankete ekli bir bilgi
formu ile katilimcilar, alinan bilgilerin bu ¢aligmanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir. Anketin birinci boliimii Hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ve meme kanseri risk faktorlerini tasima durumunu
sorgulayan bir soru takimindan, ikinci bolimii ise meme kanseri ve erken tani
uygulamalar1 konusunda bilgi ve davranmiglarini belirlemeye yonelik sorulardan
olusturulmustur. Anketin ikinci boliimii literatiir arastirmasi yapildiktan sonra
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Veriler toplanmadan 6nce anket formundaki
sorularin anlagilabilirligini test etmek amaciyla, arastirma grubuyla benzer 6zelliklere
sahip 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra anket sorulari

yeniden diizenlenerek son sekli verilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar

41



istatistiksel analizde kullanilmamistir. Anket formlari, hemsirelere gorev yerlerinde
ziyaret edilerek dagitilmis ve calismaya katilmayi1 kabul ediyor ise doldurmalar1
istenmistir.

Arastirma grubunun KKMM’nin uygun teknigini bilme diizeyi olciiliirken
anket formunda yer alan 32, 33 ve 35 numaral1 sorular degerlendirilmistir. Her {i¢
soruyu dogru cevaplayanlar ‘tam biliyor’, bir ya da iki soruyu dogru cevaplayanlar
‘eksik biliyor’ ve her ii¢ soruyu yanlig cevaplayanlar ‘bilmiyor’ olarak ele alinmaistir.

Arastirma grubunun KKMM yapma siklig1 6lciiliirken anket formunda yer
alan 37 numarali soruya ‘evet’ cevabi veren hemsireler, devamindaki soruyu ‘her ay’
olarak isaretlemigse ‘diizenli KKMM yapiyor’, ‘bazen’ veya ‘gerekliligini
diisiindiiglimde’ olarak isaretlemigse ‘diizensiz KKMM yapiyor’ olarak ele
alinmustir.

Calisma grubunun meme kanseri ve erken tami yontemleri hakkinda bilgi
edindigi kaynaklar arastirilirken, anket formunda yer alan 53 numarali soruya ‘Evet’
cevabr veren hemsireler ‘Hizmet i¢i egitim’ kapsaminda degerlendirilmistir.
Hemsgirelere hizmet i¢i egitim ¢alistiklar: kurum tarafindan planlanip, yapilan egitim
olarak agiklanmistir. Anket formunda bulunan 38 numarali soruya ‘Kurs/Seminer
egitimi’ olarak cevap veren hemseriler ise kapsami tanimlanan ‘Hizmet i¢i egitim’
disindaki tiim egitimler olarak degerlendirilmistir.

Arastirma oncesi Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin (Ek 2) ile Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
gerekli idari izinler (Ek 3) alinmistir. Aragtirmanin saha ¢alismas1 Kasim 2015-Ocak
2016 tarihlerinde yapilmistir.

Elde edilen wveriler istatistiksel olarak SPSS 22.0 paket programina
kaydedilerek degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde degiskenlerin niteligine bagl
olarak yiizde, ortalama, ki-kare, Fisher’s Exact Testi kullanilmistir. Ortalamalar
standart sapma ile birlikte verilmis, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bu calismanin Elazig ili Firat Universitesi Hastanesi’'nde gorev yapan

hemsireler ile yapilmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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3. BULGULAR

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 29.46 + 7.27
(min:17, maks: 51) olup, %88.7’sini (n=439) kadmlar olusturmaktadir. Arastirma
grubuna ait bazi1 tanimlayici 6zellikler Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikler1

Ozellikler n %

Cinsiyet (n=495)

Kadin 439 88.7

Erkek 56 11.3
Yas gruplar1 (n=495)

17-29 yas 285 57.6

30-39 yas 152 30.7

40 yas ve lizeri 58 11.7
Egitim durumu (n=495)

Saglik Meslek Lisesi 228 46.1

On lisans 78 15.8

Lisans 170 343

Doktora/Yiiksek lisans 19 3.8
Medeni durum (n=495)

Evli 221 44.6

Bekar 246 49.7

Esi 6lmiis 4 0.9

Bosanmig 24 4.8
Cocuk durumu (n=249)*

Cocuk yok 45 18.1

1 63 25.3

2 94 37.7

3 44 17.7

4 3 1.2
Calistig1 klinik (n=495)

Dabhili klinik 282 57.0

Cerrahi klinik 213 43.0
Hizmet siiresi (n=495)

3 yil ve daha az 158 31.9

4-6 yil 91 18.4

7-9 yl 60 12.1

10 y1l ve iizeri 186 37.6

*Bekar olanlar degerlendirmeye almmamistir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin  %57.0’1 (n=282) dahili kliniklerde
calisiyor olup, %37.6’s1 (n=186) on yil ve {izeri hizmet siiresine sahiptir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerine gore

dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerinin dagilimi

Risk faktorleri n %

Emzirme durumu (n=204)*

Evet 175 85.8

Hayir 29 14.2
i1k menstruel siklus yas1 (n=439)**

9-11 yas 69 15.7

12-14 yas 324 73.8

15 yas ve lizeri 46 10.5
i1k gebelik yas1 (n=216)%***

15-19 yas 5 2.3

20-24 yas 122 56.5

25-29 yas 84 38.9

30-40 yas 5 2.3

Hormon iceren aile planlamasi yontemi kullanma
durumu (n=193)****

Evet 171 88.6

Hayir 22 11.4
Hormonal tedavi alma durumu (n=495)

Evet 74 14.9

Hayir 421 85.1
Birinci derece akrabalarinda meme kanseri oyKkiisii
(n=495)

Evet 54 10.9

Hayir 409 82.6

Bilmiyorum 32 6.5
Biyopsi ahnma durumu (n=495)

Evet 28 5.7

Hayir 467 943
Atipik hiperplazi ile sonu¢lanan biyopsi durumu (n=28)

Evet

Hayir 6 21.4

22 78.6

*Cocuk sahibi olmayanlar degerlendirmeye almmamustir.

**Erkekler degerlendirmeye alinmamustir.

***Hic gebelik gecirmeyenler degerlendirmeye alimmamustir.

****Sadece herhangi bir aile planlamasi yontemi kullananlar degerlendirmeye almmustir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin %5.7’s1 (n=28) meme biyopsisi yaptirmis
olup, alman biyopsilerin %21.4’ii (n=6) atipik hiperplazi tanis1 almistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin meme kanserine yatkinlik olusturan

risk faktorlerini dogru olarak bilme durumlarmnin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin meme kanserine yatkinlik olusturan risk faktorlerini dogru

olarak bilme durumlarinin dagilimi

Risk faktorleri (n=495)* n %
Yakin akrabada meme kanseri 449 90.7
Hi¢ dogum yapmamak 418 84.4
Bebegini emzirmeme/az emzirme 376 76.0
Radyasyona maruz kalma 345 69.7
i1k dogumu 30 yas iistiinde yapmak 289 58.4
Bir memede kanser 260 52.5
Yaslanma 242 48.9
Hormon replasman tedavisi alma 235 47.5
Gec menapoz (55 yas sonrasi) 218 44.0
Erken menars (12 yas oncesi) 177 35.8
Oral kontraseptif kullanma 131 26.5
Alkol kullanma 131 26.5
Sismanlik ve yagh beslenme 127 25.7
Iyi huylu meme hastahig gecirme 76 15.4
Spor yapmama/hareketsiz yasam 66 13.3

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Arastirma grubuna alinan hemsireler risk faktorii olarak en c¢ok %90.7
(n=449) ile ‘yakin akrabada meme kanseri Oykiisi’’nii belirtirken, en az %13.3
(n=66) ile ‘spor yapmama/hareketsiz yasam’’1 belirtmislerdir.

Tablo 12°de arastrma kapsamma alman hemsirelerin doktora gitmeyi
gerektiren memedeki degisiklikleri bilme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 12. Hemsirelerin memedeki doktora gitmeyi gerektiren degisiklikleri dogru

olarak bilme durumlarinin dagilimi

Meme kanseri belirtileri (n=495) n %
Memede Kitle 474 95.8
Meme ucunda kanh akinti 461 93.1
Komsu lenf nodlarinda biiyiime 327 66.1
Memelerden birinde anormal biiyiime 236 47.7
Meme dokusunda ¢ukurlasma 232 46.9
Meme dokusunda burusukluk 183 37.0
Ust kolda anormal sislik 183 37.0
Meme renginde degisiklik 162 32.7
Bir memenin digerinden anormal sarkik olmasi 152 30.7

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Hemsirelerin %95.8’1 (n=474) memede kitle, %93.1°1 (n=461) meme basinda
kanl1 akimnt1 ve %66.1°1 (n=327) memeye komsu lenf nodlarinda biiylimenin meme
kanseri belirtisi oldugunu belirtmislerdir.

Arastrma kapsamina aliman hemsirelerin meme kanseri konusundaki

bilgilerinin dagilimi Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin meme kanseri konusundaki bilgilerinin dagilimi

Hemsirelerin meme kanseri konusundaki bilgileri (n=495) n %

Meme kanseri konusunda bilgilerini degerlendirme (n=495)

Yeterli 62 12.5

Orta 260 52.5

Yetersiz 173 35.0
Meme kanseri konusunda egitim alma durumu (n=495)

Evet, aldim 173 349

Hayir, almadim 322 65.1
Meme kanseri konusundaki bilimsel yayinlar takip etme (n=495)

Evet, siirekli 5 1.0

Zaman zaman 220 44.4

Hayir 270 54.6

Meme kanseri agisindan risk grubunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz (n=495)

Evet 191 38.6
Hayir 213 43.0
Bilmiyorum 91 18.4

Arastirma kapsamina alinan bayan hemsirelerin KKMM yapma durumlarmin
dagilimi Tablo 14’°te verilmistir.

Aragtrma kapsamina aliman hemsireler, KKMM konusunda hastane
ortaminda %7.3 (n=36), hastane disinda yakin ¢evresine ise %10.7 (n=53) oraninda
egitim verdikleri belirtmislerdir.

Tablo 14. Hemsirelerin KKMM yapma durumlarini dagilimi

KKMM yapma durumu (n=439)* n %
Yapan
Diizenli 70 15.9
Diizensiz 218 49.7
Yapmayan 151 344
Toplam 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir.

Hemsirelerin %15.9’u (n=70) diizenli, %49.7’si (n=218) diizensiz olarak
KKMM’yi1 yaparken, %34.4’1 (n=151) hi¢ yapmamaktadir.
Arastirma grubundaki hemsirelerin KKMM’nin uygulama zamanini ve

sikligin1 bilme durumlarmin dagilimi Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Hemsirelerin KKMM yaparken uygun zamani bilme durumlarmin

dagilimi
KKMM yapma zamam (n=495) Biliyor Bilmiyor Toplam
n % n % n %

Baslama yasim 221 44.6 274 55.4 495 100.0
Yapilma sikhg: 387 78.2 108 21.8 495 100.0
Ayin hangi doneminde 138 279 357 72.1 495 100.0
yapuldigini

Menapoz sonrasi ne zaman 425 85.9 70 14.1 495 100.0
yapuldigini

Hemsirelerin  %44.6’s1 (n=221) KKMM’nin bagslama yasmi, %78.2’s1
(n=387) yapilma sikligmi, %27.9’u (n=138) ayin hangi doneminde yapildigini ve
%85.9’u (n=425) menapoz sonrasi ne zaman yapildig1 bilmektedir.

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin KKMM yaparken uygun teknigi
bilme durumlarmnin dagilimi Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Hemsirelerin KKMM yaparken uygun teknigi bilme durumlarinin dagilimi

KKMM ’nin uygun teknigi (n=495) Biliyor Bilmiyor Toplam

n % n % n %
Ayakta KKMM dogru durusu 318 64.2 177 35.8 495 100.0
Yatar pozisyonda KKMM dogru 350 70.7 145 29.3 495 100.0
durusu
KKMM uygularken uygun el 349 70.5 146 29.5 495 100.0
teknigi

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin  %49.3’i KKMM’nin uygun
teknigini tam olarak bilirken, %35.6’s1 eksik bilmekte ve %15.1°1 hi¢ bilmemektedir.
Arastirma grubuna alinan hemsirelerin KKMM’nin meme kanseri erken
tanisinda 6nemli olup olmadigina dair diistinceleri Tablo 17°de verilmistir.
Tablo 17. Hemsirelerin KKMM’nin meme kanseri erken tanisinda onemli olup

olmadig1 konusundaki diisiincelerinin dagilimi

KKMM’nin 6nemi hakkindaki diisiinceleri (n=495) n %
Evet, 6nemli 483 97.6
Hayir, 6nemsiz 5 1.0
Bilmiyorum 7 1.4
Toplam 495 100.0
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Hemgirelerin %97.6’s1 (n=483) KKMM’nin erken tanida 6nemli oldugunu
diistinmektedir.

Arastirma grubuna alinan hemsirelerin KKMM yapmama nedenleri Tablo
18°de belirtilmistir.
Tablo 18. Hemsirelerin KKMM yapmama nedenlerinin dagilimi

KKMM yapmama nedenleri (n=151)* n %

Unutkanhk 55 36.4
Vakit kisithhgi 38 25.2
fhmalkarhk 34 225
Yasimin erken oldugunu diisiindiigii i¢cin 24 15.9

*Sadece KKMM yapmayanlar degerlendirmeye almmustir.

Tablo 19, hemsirelerin yas gruplarma gore KKMM yapma durumlarinin
dagilimin1 gostermektedir.

Tablo 19. Hemsirelerin yas gruplarina gore KKMM yapma durumlarmin dagilimi

Yas gruplan KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz

n A i AT n A n 0 Hk
17-29 31 12.4 112 44.6 108 43.0 251 57.2
30-39 22 16.7 77 583 33 25.0 132 30.1
40 yas ve iizeri 17 30.4 29 51.8 10 17.9 56 12.7
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 344 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir. **Satir ylizdesi *** Siitun ylizdesi
¥*=25.984 Sd=4 p=0.0001

Arastirma kapsamma alinan hemsirelerin egitim diizeyine gére KKMM
yapma durumunun dagilimi Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Hemsirelerin egitim diizeyine gére KKMM yapma durumlarina dagilimi

Egitim diizeyi KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz

n %** n %** n %** n %***
Saghk meslek lisesi/ 38 14.3 125 47.2 102 38.5 265 60.4
On lisans
Lisans/Lisans iistii 32 18.4 93 53.4 49 28.2 174 39.6
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 34.4 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun yiizdesi
¥*=5.173 Sd=2 p=0.075
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerin medeni durumlarina gére KKMM

yapma durumlarinin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Hemsirelerin medeni durumlarmma gore KKMM yapma durumlarmin

dagilimi
Medeni durum KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz

n %** n %** n %** n %***
Evli olan 37 18.5 114 57.0 49 24.5 200 45.6
Evli olmayan 33 13.8 104 43.5 102 42.7 239 54.4
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 344 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi
¥*=15.951 Sd=2 p=0.0001

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore KKMM
yapma durumlar1 Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore KKMM yapma durumlarinin

dagilimi
Calistiklan klinik KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz
Cerrahi klinikler 33 18.8 86 48.9 57 324 176 40.1
Dahili klinikler 37 14.1 132 50.2 94 35.7 263 59.9
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 34.4 439 100.0

Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi
¥*=1.832 Sd=2 p=0.400

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %18.8°’1 (n=33), dahili kliniklerde
calisanlarin %14.1°1 (n=37) KKMM’ni diizenli olarak yapmaktadir (p=0.400).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin meme hastaligi Oykiisiine gore

KKMM yapma durumlarmin dagilimi Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23. Hemsirelerin meme hastaligi varligina gore KKMM yapma durumlarmin

dagilimi
Meme hastahig KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz

n %** n %** n %** n %***
Var 20 26.0 43 55.8 14 18.2 77 17.5
Yok 50 13.8 175 48.3 137 37.8 362 82.5
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 34.4 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi
y*=13.747 Sd=2 p=0.001

Aragtrma grubunda bulunan hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri
varligina gére KKMM yapma durumlarmin dagilimi Tablo 24’te verilmistir
Tablo 24. Hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri varligma gore KKMM yapma

durumlarmin dagilimi

Akrabalarinda KKMM yapma durumu Toplam
meme kanseri Yapan Yapmayan
oykiisii Diizenli Diizensiz
(n=439)* n Yo** n Yo** n Yo** n Yo***
Var 12 24.5 24 49.0 13 26.5 49 11.2
Yok 58 14.9 194 49.7 138 354 390 88.8
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 344 439 100.0

*Brkekler degerlendirmeye almmanustir. **Satir yiizdesi *** Siitun yiizdesi
¥*=3.523 Sd=2 p=0.172
Akrabalarinda meme kanseri olan hemsirelerin diizenli KKMM yapma orani
%24.5 (n=12), olmayanlarin yapma orani ise %14.9’dur (n=58) (p=0.172).
Hemgirelerin meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi
edindikleri kaynaga gore KKMM yapma durumlarinin dagilimi Tablo 25°te

verilmistir.
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Tablo 25. Hemsirelerin meme kanseri hakkinda bilgi edindikleri kaynaga gore

KKMM yapma durumlarmin dagilimi

Bilgi edinilen kaynak KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan

Diizenli Diizensiz
Sadece okul 33 14.5 117 51.5 77 33.9 227 51.7
egitiminden
Kurs/seminer 15 27.8 33 61.1 6 11.1 54 12.3
egitiminden
Dagitilan 6 154 15 38.5 18 46.2 39 8.9
brosiir/dergilerden
internet-TV 16 13.4 53 44.5 50 42.0 119 27.1
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 344 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi

%*=20.803 Sd=6 p=0.002

Kurs/seminer egitiminden bilgi edinen hemsirelerin diizenli KKMM yapma

oran1 %27.8 (n=15) ile en fazladir (p=0.002).

Arastirma kapsaminda meme kanseri ve erken tan1 uygulamalar1 konusunda

hizmet ici egitim alan hemsirelerin KKMM yapma durumlarinin dagilimi Tablo

26’da verilmistir.

Tablo 26. Meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin KKMM

yapma durumlarina gore dagilimi

Hizmet ici egitim KKMM yapma durumu Toplam
alma durumu Yapan Yapmayan
(n=439)* Diizenli Diizensiz
n AT n AT n AT n 0k
Evet 40 25.2 85 53.5 34 21.4 159 36.2
Haywr 30 10.7 133 47.5 117 41.8 280 63.8
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 34.4 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi

%*=26.264 Sd=2 p=0.0001

Arastirma grubunda bulunan hemsirelerin meme kanseri ile ilgili bilimsel

yaymlar1 takip etme ile KKMM yapma durumlarinmm dagilimi Tablo 27°de

verilmistir.
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Tablo 27. Hemsirelerin meme kanseriyle ilgili bilimsel yaymnlar1 takip etme ile

KKMM yapma durumlarmin dagilimi

Bilimsel yayinlar: takip etme durumu KKMM yapma durumu Toplam
(n=439)* Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz
Evet, siirekli 2 500 1 250 1 250 4 0.9
Zaman zaman 45 21.8 118 573 43 209 206 46.9
Hi¢bir zaman 23 10.1 99 432 107 46.7 229 522
Toplam 70 159 218 49.7 151 344 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi
%*=38.386 Sd=4 p=0.0001

Bilimsel yaymlar1 siirekli takip eden hemsirelerin %75°1 (n=3), zaman zaman
takip edenlerin %79.1°1 (n=163) ve hig¢ takip etmeyenlerin %53.3’l (n=122) KKMM
uygulamasini yapmaktadirlar. Meme kanseri ile ilgili bilimsel yayinlar: takip etme ile
KKMM yapma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).

Arastrma kapsamina aliman hemsirelerin meme kanseri konusundaki
bilgilerini degerlendirme ile KKMM yapma durumlarmin dagilimi Tablo 28°de
verilmistir.

Tablo 28. Hemsirelerin meme kanseri konusundaki bilgilerini degerlendirme ile

KKMM yapma durumlarmin dagilimi

Bilgilerini KKMM yapma durumu Toplam
degerlendirme Yapan Yapmayan

durumu (n=439)* Diizenli Diizensiz

n %** n %** n %** n %***
Yeterli 28 47.5 25 423 6 10.2 59 13.4
Orta 36 15.3 143 60.6 57 242 236 53.8
Yetersiz 6 4.2 50 34.7 88 61.1 144 32.8
Toplam 70 15.9 218 49.7 151 34.4 439 100

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi *** Siitun ylizdesi

v’=109.271 Sd=4 p=0.0001

Meme kanseri konusunda bilgilerini yeterli bulan hemsirelerin KKMM
yapma orani %89.8 (n=53), yetersiz bulanlarin yapma orani ise %38.9’dur (n=56) ve
degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).

Tablo 29, hemsirelerin yas gruplarina gore KKMM’nin uygun teknigini bilme

durumlarinin dagilimini géstermektedir.
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Tablo 29. Hemsirelerin yas gruplarma gére KKMM’nin uygun teknigini bilme

durumlarmin dagilimi

Yas gruplan KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
(n=495) Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
n %* n %* n %* n Yo **
17-29 yas 120 42.1 109 38.2 56 19.7 285 57.6
30-39 yas 81 533 53 34.9 18 11.8 152 30.7
40 yas ve iizeri 43 74.1 14 24.2 1 1.7 58 11.7
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun ylizdesi
¥*=25.275 Sd=4 p=0.0001
Arastirma kapsamima alman hemsirelerin egitim diizeyine gére KKMM nin
uygun teknigini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 30’da verilmistir.
Tablo 30. Hemsirelerin egitim diizeyine gére KKMM’nin uygun teknigini bilme

durumlarmnin dagilimi

Egitim diizeyi KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
(n=495) Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
n %* n %* n %* n Yo**
Saghk meslek 134 43.8 113 36.9 59 19.3 306 61.8
lisesi/On lisans
Lisans/Lisans iistii 110 58.2 63 333 16 8.5 189 38.2
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi
v*=14.367 Sd=2 p=0.001

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin KKMM yapma durumuna goére
KKMM’nin uygun teknigini bilme oranlarmin dagilimi Tablo 31°de verilmistir.
Tablo 31. Hemsirelerin KKMM yapma durumlarma gore, uygun teknigi bilme

durumlarmin dagilimi

KKMM yapma KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
durumu Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
(n=439)* n Yo** n Yo** n Yo** n Yo***
Yapan 184 63.9 89 30.9 15 5.2 288 65.6
Yapmayan 45 29.8 67 44.4 39 25.8 151 344
Toplam 229 52.2 156 35.5 54 12.3 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alimmamustir. **Satir yiizdesi ***Siitun yiizdesi
%*=61.362 Sd=2 p=0.0001

Arastirma grubundaki hemsirelerin caligtiklar1 kliniklere gére KKMM nin

uygun teknigini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 32. Hemsirelerin calistiklari kliniklere gore KKMM nin uygun teknigini bilme

durumlarmin dagilimi

Cahstiklan KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
klinik (n=495) Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor

n %* n %* n %* n Yo**
Cerrahi klinik 107 50.2 75 35.2 31 14.6 213 43.0
Dabhili klinik 137 48.6 101 35.8 44 15.6 282 57.0
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi
%*=0.168 Sd=2 p=0.920

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, dahili kliniklerde calisanlara gore
uygun teknigi tam bilme oran1 daha yiiksektir fakat bu iligki istatistiksel olarak
anlamh degildir (p=0.920).

Arastrma grubundaki hemsirelerin ¢alistiklar1 hizmet siirelerine goére
KKMM’nin uygun teknigini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 33’de verilmistir.
Tablo 33. Hemsirelerin hizmet siirelerine gore KKMM’nin uygun teknigini bilme

durumlarmin dagilimi

Hizmet siiresi KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
(n=495) Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor

n Y%* n Y%* n Y%* n Yo**
0-3 y1l 65 41.1 69 43.7 24 15.2 158 31.9
4-6 y1l 36 39.6 32 35.1 23 25.3 91 18.4
7-9 yil 31 51.7 18 30.0 11 18.3 60 12.1
10 y1l ve iizeri 112 60.2 57 30.7 17 9.1 186 37.6
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi
¥*=24.155 Sd=6 p=0.0001

Hemsgirelerin meme hastaligi varligina gére KKMM uygun teknigini bilme
durumuna gore dagilimi Tablo 34’de verilmistir.
Tablo 34. Hemsirelerin meme hastaligi varligma gére KKMM’nin uygun teknigini

bilme durumlarmin dagilimi

Meme KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
hastalhig Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor

(n=495) n %* n %* n %* n Yo**
Var 51 65.4 20 25.6 7 9.0 78 15.8
Yok 193 46.3 156 37.4 68 16.3 417 84.2
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi
%*=9.755 Sd=2 p=0.008
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Arastrma kapsamma alman hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri
varligina gére KKMM nin uygun teknigini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 35°de
verilmistir.

Tablo 35. Hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri varligma gére KKMM’ nin

uygun teknigini bilme durumlarinin dagilimi

Akrabalarinda meme KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
kanseri oykiisii (n=495) Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
n %* n %* n %* n Yo**
Var 41 75.9 11 20.4 2 3.7 54 10.9
Yok 203 46.0 165 37.4 73 16.6 441 89.1
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi  **Siitun ylizdesi
¥*=17.896 Sd=2 p=0.0001

Akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olan hemsirelerde KKMM’nin uygun
teknigini tam bilme oran1 %75.9 (n=41) olup, olmayanlarda bu oran %46.0 (n=203)
olarak bulunmustur (p=0.0001).

Meme kanseri ile ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin KKMM uygun
teknigini bilme durumlarma goére dagilimi Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36. Meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin KKMM nin

uygun teknigini bilme durumlarinin dagilimi

Hizmet ici KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu Toplam
egitim alma Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
durumu n %* n %* n %* n Yo**
(n=495)
Evet 110 63.6 57 32.9 6 3.5 173 34.9
Haywr 134 41.6 119 37.0 69 21.4 322 65.1
Toplam 244 49.3 176 35.6 75 15.1 495 100.0

*Satir ylizdesi  **Siitun ylizdesi
¥*=35.486 Sd=2 p=0.0001

Hizmet ici egitim alan hemsirelerin uygun teknigi tam olarak bilme orani
anlamli olarak yiiksektir (p=0.0001).
Arastirma kapsamina alman hemsirelerin klinik meme muayenesi (KMM)

yaptirma durumlar1 ve nedenlerinin dagilimi Tablo 37°de verilmistir.
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Tablo 37. Hemsirelerin KMM yaptirma durumlar1 ve nedenlerinin dagilimi

KMM yaptirma durumlari (n=439)* n %
-Evet 66 15.0
-Hayir 373 85.0
KMM yaptirma nedenleri (n=66)**

-Meme kanserine 6nlem/erken tani 57 86.4
-Hastalik 9 13.6

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir.
**Sadece KMM yaptiranlar degerlendirmeye alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin KMM’ye baslama yas1 ve yaptirma
sikligin1 bilme durumlarmin dagilimi Tablo 38°de verilmistir.

Tablo 38. Hemsirelerin KMM’nin baslama yasi ve sikligmi bilme durumlarinin

dagilimi
KMM’nin baslama yasi ve siklig1 (n=495) n %
KMM’ye baslama yas1
15-19 yas 23 4.7
20-39 yas 463 93.5
40 yas ve lizeri 9 1.8
40 vasindan 6nce KMM yapma sikhig
6 ayda bir 50 10.1
12 ayda bir 234 473
24 ayda bir 167 33.7
36 ayda bir 44 8.9
40 vasindan sonra KMM yapma sikhig1
6 ayda bir 249 50.3
12 ayda bir 221 44.6
24 ayda bir 25 5.1

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarina gore KMM yaptirma
durumlarinin dagilimi Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Hemsirelerin yas gruplarina gére KMM yaptirma durumlarinin dagilimi

Yas gruplan KMM yaptirma durumu Toplam
(n=439)* Yaptiran Yaptirmayan
n %** n %** n %***
17-29 yas 6 24 245 97.6 251 57.2
30-39 yas 29 22.0 103 78.0 132 30.0
40 yas ve iizeri 31 55.4 25 44.6 56 12.8
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi  ***Siitun ylizdesi
%*=107.663 Sd=2 p=0.0001

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin egitim diizeyine gére KMM

yaptirma durumlarmin dagilimi Tablo 40’ta verilmistir.
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Tablo 40. Hemsirelerin egitim diizeyine gére KMM yaptirma durumlarinin dagilimi

Egitim diizeyi KMM yaptirma durumu Toplam
(n=439)* Yaptiran Yaptirmayan

n %** n %** n %***
Saghik meslek 37 14.0 228 86.0 265 60.4
lisesi/On lisans
Li Li
Lisans/Lisans 29 16.7 145 83.3 174 39.6
ustu
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir. **Satir ylizdesi  ***Siitun yiizdesi
%*=0.601 Sd=1 p=0.438

Arastrma kapsaminda cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  KMM
yaptirma orant %16.5 (n=29) olup, dahili kliniklerde ¢alisanlarin ise %14.1°dir
(n=37) (p=0.489) (Tablo 41).

Tablo 41. Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore KMM yaptirma durumlarinin

dagilimi
Calistiklan klinik KMM yaptirma durumu Toplam
(n=439)* Yaptiran Yaptirmayan
n %** n %** n %***
Cerrahi klinik 29 16.5 147 83.5 176 40.1
Dahili klinik 37 14.1 226 85.9 263 59.9
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alimmamigtir. **Satir ylizdesi ~ ***Siitun ylizdesi
%*=0.479 Sd=1 p=0.489

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin meme hastaligi varligina gore
KMM yaptirma durumlarinin dagilimi Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 42. Hemsirelerin meme hastaligi varligma gére KMM yaptirma durumlarmin

dagilimi
Meme hastahig KMM yaptirma durumu Toplam
(n=439)* Yaptiran Yaptirmayan
n %** n %** n %***
Var 26 33.8 51 66.2 77 17.5
Yok 40 11.0 322 89.0 362 82.5
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamustir. **Satir ylizdesi  ***Siitun yiizdesi
%*=25.650 Sd=1 p=0.0001

Meme hastaligi olan hemsirelerin, olmayanlara gére KMM yaptirma oranlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.0001).

Arastrma kapsamma alman hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri

varligina gére KMM yaptirma durumlariin dagilimi Tablo 43’te verilmistir.
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Tablo 43. Hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri varligina gére KMM yaptirma

durumlarmin dagilimi

Akrabalarinda meme KMM yaptirma durumu Toplam
kanseri oykiisii (n=439)* Yaptiran Yaptirmayan
n %** n %** n %***
Var 13 26.5 36 73.5 49 11.2
Yok 53 13.6 337 86.4 390 88.8
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi ~ ***Siitun yiizdesi
¥*=5.707 Sd=1 p=0.017
Akrabalarinda meme kanseri olan hemsirelerin, olmayanlara gore KMM

yaptirma oranlar1 anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p=0.017).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, meme kanserini 6nleme konusunda
bilgi edinilen kaynaga gore KMM yaptirma durumlarinin = dagilimi
degerlendirildiginde, kurs/seminer egitiminden bilgi edinenler, diger kaynaklardan
bilgi edinenlere gore KMM yaptirma orani anlamh yiiksek bulunmustur (p=0.0001)
(Tablo 44).

Tablo 44. Hemsirelerin meme kanseri konusunda bilgi edindikleri kaynaga gore

KMM yaptirma durumlarinin dagilimi

Bilgi edinilen kaynak (n=439)* KMM yaptirma durumu Toplam
Yaptiran Yaptirmayan
Sadece okul egitiminden 17 7.5 210 92.5 227 51.7
Kurs/seminer egitiminden 18 333 36 66.7 54 12.3
Brosiirler/dergilerden 5 12.8 34 87.2 39 8.9
internet/TV 26 21.8 93 78.2 119 27.1
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi  ***Siitun ylizdesi
¥*=28.748 Sd=3 p=0.0001

Arastirma grubunda, meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan

hemsirelerin KMM yaptirma durumlarina gére dagilimi Tablo 45°te verilmistir.
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Tablo 45. Meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin KMM

yaptirma durumlarina gore dagilimi

Hizmet ici egitim alma KMM yaptirma durumu Toplam
durumu (n=439)* Yaptiran Yaptirmayan
Evet 33 20.8 126 79.2 159 36.2
Haywr 33 11.8 247 88.2 280 63.8
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi ~ ***Siitun yiizdesi
%*=6.386 Sd=1 p=0.011

Meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin, KMM yaptirma
orani anlamli yliksek bulunmustur (p=0.011).

Arastirmada meme kanserini 6dnleme konusundaki bilgilerini yeterli bulan
hemsirelerin, yetersiz bulanlara gére KMM yaptrma orant anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 46).

Tablo 46. Hemsirelerin meme kanseri konusundaki bilgilerini degerlendirme ile

KMM yaptirma durumlarmin dagilimi

Bilgilerini degerlendirme KMM yaptirma durumu Toplam
durumu (n=439)* Yaptiran Yaptirmayan
Yeterli 17 28.8 42 71.2 59 13.4
Orta 38 16.1 198 83.9 236 53.8
Yetersiz 11 7.6 133 92.4 144 32.8
Toplam 66 15.0 373 85.0 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi  ***Siitun ylizdesi
¥*=15.146 Sd=2 p=0.001

Arastirma kapsamima aliman hemsirelerin, mamografi ¢ektirme durumlar1 ve
nedenlerine gére dagilimi Tablo 47°de verilmistir.

Tablo 47. Hemsirelerin mamografi ¢ektirme durumlari ve nedenlerinin dagilimi

Mamografi ¢cektirme durumu (n=439)* n %
-Evet 33 7.5
-Hayir 406 92.5
Mamografi ¢cektirme nedenleri (n=33)**
-Meme kanserine dnlem/erken tani 30 90.9
-Hastalik 3 9.1

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir.
**Sadece mamografi ¢ektirenler degerlendirmeye alinmistir.

Hemsirelerin mamografi ¢ektirme orani %7.5 (n=33) olup, en sik ¢ektirme

nedeni ise %90.9 (n=30) ile meme kanserine onlem/erken tanidir.
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Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin, mamografinin baglama zamani ve
sikligin1 bilme durumlarmin dagilimi Tablo 48°de verilmistir.
Tablo 48. Hemsirelerin mamografinin baslama zamani ve sikligin1 bilme

durumlarmin dagilimi

Mamografinin baslama yasi ve sikhig1 (n=495) n %
40 yas sonrasi yilda bir defa 297 60.0
40 yas sonrasi iki yilda bir defa 91 18.4
50 yas sonrasi yilda bir defa 102 20.6
50 yas sonrasi yilda iki defa 5 1.0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarmma gére mamografi
cektirme durumlarinin dagilimi Tablo 49°da verilmistir.

Tablo 49. Hemsirelerin yas gruplarina gore mamografi c¢ektirme durumlarinin

dagilimi
Yas gruplarn Mamografi ¢cektirme durumu Toplam
(n=439)* Cektiren Cektirmeyen
17-29 yas 1 0.4 250 99.6 251 57.2
30-39 yas 2 1.5 130 98.5 132 30.0
40 yas ve iizeri 30 53.6 26 46.4 56 12.8
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamustir. **Satir ylizdesi ~ ***Siitun yiizdesi
+’=195.987 Sd=2 p=0.0001

Arastirmada 40 yas ve iizeri hemsirelerin, mamografi ¢ektirme orani diger yas
gruplarma gore anlamli yiliksek bulunmustur (p=0.0001).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, egitim diizeyine gére mamografi
cektirme durumlarinin dagilimi Tablo 50°de verilmistir.

Tablo 50. Hemsirelerin egitim diizeyine gore mamografi cektirme durumlarinin

dagilimi
Egitim diizeyi (n=439)* Mamografi ¢cektirme durumu Toplam
Cektiren Cektirmeyen
n %** n %** n %***
Saghk meslek lisesi/On lisans 26 9.8 239 90.2 265 60.4
Lisans/Lisans iistii 7 4.0 167 96.0 174 39.6
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi  ***Siitun ylizdesi
¥*=5.062 Sd=1 p=0.024
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin meme hastaligi varligina gore
mamografi ¢ektirme durumlarinin dagilimi Tablo 51°de verilmistir.
Tablo 51. Hemsirelerin meme hastaligi varligina goére mamografi ¢ektirme

durumlarmin dagilimi

Meme hastahgi (n=439)* Mamografi ¢cektirme durumu Toplam
Cektiren Cektirmeyen
n %** n %** n %***
Var 10 13.0 67 87.0 77 17.5
Yok 23 6.4 339 93.6 362 82.5
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir. **Satir ylizdesi  ***Siitun yiizdesi
¥*=4.019 Sd=1 p=0.045

Meme hastaligi olan hemsirelerin mamografi ¢ektirme orani, olmayanlara
gore anlaml yiiksek bulunmustur (p=0.045).

Aragtrma kapsamma alman hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri
varligina gére mamografi cektirme durumlariin dagilimi Tablo 52°de verilmistir.
Tablo 52. Hemsirelerin akrabalarmda meme kanseri varligma gore mamografi

cektirme durumlarinin dagilimi

Akrabalarinda meme kanseri dykiisii (n=439)* Mamografi cektirme durumu Toplam
Cektiren Cektirmeyen

n %** n %** n %***
Var 5 10.2 44 89.8 49 11.2
Yok 28 7.2 362 92.8 390 88.8
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamustir. **Satir ylizdesi  ***Siitun yiizdesi
%*=0.573 Sd=1 p=0.449

Akrabalarinda meme kanseri olan hemsirelerin, olmayanlara gore mamografi
cektirme orani daha yliksek bulunmustur (p=0.449).

Arastirma kapsamia alinan hemsirelerin, meme kanserini 6énleme konusunda
bilgi edinilen kaynaga gore mamografi c¢ektirme durumlarinin @ dagilimi
degerlendirildiginde, kurs/seminer egitiminden bilgi edinenler, diger kaynaklardan
bilgi edinenlere gore mamografi cektirme orami anlamli yiiksek bulunmustur

(p=0.0001) (Tablo 53).
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Tablo 53. Hemsirelerin meme kanseri konusunda bilgi edindikleri kaynaga gore

mamografi ¢ektirme durumlarmin dagilimi

Bilgi edinilen kaynak (n=439)* Mamografi ¢cektirme durumu Toplam
Cektiren Cektirmeyen

n %** n %** n %***
Sadece okul egitiminden 9 4.0 218 96.0 227 51.7
Kurs/seminer egitiminden 15 27.8 39 72.2 54 12.3
Brosiirler/dergilerden 0 0.0 39 100.0 39 8.9
internet/TV 9 7.6 110 92.4 119  27.1
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir. **Satir ylizdesi  ***Siitun yiizdesi

%*=39.176 Sd=3 p=0.0001

Arastrma grubunda, meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin mamografi ¢cektirme durumlarina gére dagilimi Tablo 54°de verilmistir.
Tablo 54. Meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin mamografi

cektirme durumlarina gore dagilimi

Hizmet ici egitim alma durumu Mamografi ¢cektirme durumu Toplam
(n=439)* Cektiren Cektirmeyen
n %** n %** n %***
Evet 20 12.6 139 87.4 159 36.2
Haywr 13 4.6 267 95.4 280 63.8
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye almmamustir. **Satir yiizdesi  ***Siitun ylizdesi

%*=9.187 Sd=1 p=0.002

Meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin mamografi
cektirme orani anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Arastirmada meme kanserini dnleme konusundaki bilgilerini yeterli bulan
hemsirelerin, yetersiz bulanlara gére mamografi ¢ektirme orani anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0.0001) (Tablo 55).

Tablo 55. Hemsirelerin meme kanseri konusundaki bilgilerini degerlendirme ile

mamografi ¢ektirme durumlarmin dagilimi

Bilgilerini degerlendirme durumu Mamografi ¢cektirme durumu Toplam
(n=439)* Cektiren Cektirmeyen
n %** n %** n %***
Yeterli 11 18.6 48 81.4 59 13.4
Orta 20 8.5 216 91.5 236 53.8
Yetersiz 2 1.4 142 98.6 144 32.8
Toplam 33 7.5 406 92.5 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir. **Satir ylizdesi

x*=18.598 Sd=2 p=0.0001
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Arastrma kapsamma alman hemsirelerin, meme kanseri erken tani
yontemlerini birlikte uygulama durumlarinin dagilimi Tablo 56’da verilmistir.

Tablo 56. Hemsirelerin meme kanseri erken tani yontemlerini birlikte uygulama

durumlar1

Erken tam yontemlerini uygulama n %

durumlar1 (n=439%)

Sadece KKMM uygulayanlar 222 50.6
KKMM + KMM 35 8.0
KMM + mamografi 2 0.5
KKMM + KMM +mamografi 26 5.9
Hicbir yontemi uygulamayanlar 145 33.0
Toplam 439 100.0

*Erkekler degerlendirmeye alinmamistir.
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4. TARTISMA

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 29.46 + 7.27
(min:17, maks:51) olup, %57.6’smm1 17-29 yas grubu olusturmaktadir (Tablo 9).
Durmus’un (132) Sivas il merkezi saghk c¢alisanlarinda yaptigi calismada yas
ortalamas1 30.224+6.12 olup %58.2’sini 20-30 yas grubu olustururken, Canbulat’in
(133) Erzurum il merkezi saglik calisanlarinda yaptig1 calismada yas ortalamasi
31.31+6.89 ve %56.0’1 20-29 yas grubunda oldugu bildirilmistir. Yapilan benzer
calismalarda yas ortalamast ve belli yas araliklarinin orani birbirine yakin
bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde
%46.1°1 saglik meslek lisesi, %53.9’u 6n lisans ve lizeri programlardan mezundur
(Tablo 9). Karakus’un (134) yaptig1 ¢alismada Hemsirelerin %39.8°1 saglik meslek
lisesi, %60.2°s1 On lisans ve lisans programi mezunlaridir. Giiler ve ark.’nin (135)
yaptig1 calismada hemsirelerin %43.9°u saglik meslek lisesi mezunu iken, %56.1°1
on lisans ve lizeri okul mezunudur. Bu bulgular calismamizla paraleldir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumlar1 incelendiginde
Hemsirelerin %44.6’sinin evli, %46.7’sinin bekar ve %5.7’sinin bosanmis yada dul
oldugu bulunmustur (Tablo 9). Canbulat’in (133) ¢alismasinda evlilerin orani %49.6,
bekarlarin oran1 %44.0 ve bosanmig yada dullarin oran1 %6.3 olarak bulunmustur.
Ozdemir ve Bilgili’nin (136) ¢alismasinda evli, bekar ve dul oram sirasiyla %57.7,
%37.4 ve %4.9 bulunmustur. Literatiir bulgular1 calismamizla uyumludur.

Calismamizda ¢cocuga sahip olma orani %81.9 olarak bulunmustur (Tablo 9).
Karakus’un (134) Malatya il merkezinde yaptig1 calismada ¢ocuk sahibi olma orani
%93.7 olarak tespit edilmistir. Canbulat’m (133) Erzurum il merkezinde yaptigi
calismada bu oran %78.4 olarak bulunmustur. Bu bulgular calismamizla paralellik
gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin emzirme orani %85.8 olarak bulunmustur
(Tablo 10). Bu oran Karakus un (134) ¢alismasinda %96.1, Yilmaz ve ark.’nin (137)
calismasinda %96.3 ve Canbulat’in (133) ¢alismasinda %94.8 olarak bulunmustur.
Bu bulgular calismamizla benzerlik gostermektedir. Pek ¢ok calismada emzirmenin

ozellikle premenopozal ve uzun siireli yapildiginda meme kanseri riskinde kiiciik,
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ancak anlamli bir azalmaya neden oldugu gosterilmistir (138, 139). Deney
hayvanlarinda laktasyon ile kimyasal karsinojenlere direncin arttirildigi, epitelyal
proliferasyon oraninin azaltildigi ve meme bezlerinden karsinojenlerin elimine
edildigi gosterilmistir (140).

Calismamizda ilk menstriiel siklusuna 12 yasin altinda baslayanlarin orani
%15.7 olarak bulunmustur (Tablo 10). Bu oran Yildirim’m (141) c¢alismasinda
%]13.3, Yimaz ve ark.’nin (137) c¢alismasinda 9%22.2, Karakus’un (134)
calismasinda %6.0 olarak bulunmustur. Ilk menstrual siklusun 12 yasin altinda
baslamas1 meme kanseri i¢in onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. lk
mens yasinin uzamasi dstrojene maruziyet siiresini azalttigindan dolay1 koruyucu bir
faktor olarak algilanmaktadir (142-145).

Arastirmamizda ilk gebeligi 30 yasindan sonra olanlarin orani %2.2°dir
(Tablo 10). Bu oran Karakus’un (134) Malatya’da ebe ve hemsirelere yaptigi
calismada %3.3, Canbulat’in (133) Erzurum il genelinde saglik calisanlarina yaptigi
calismada 9%3.6 olarak bulunmustur. Bu bulgular c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Ik gebeligini 30 yasm iizerinde yapmak meme kanseri riskinde
artisla iliskilidir (146, 147).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hormonal tedavi alma orani %14.9
olarak bulunmustur (Tablo 10). Bu oran Karakus’un (134) Malatya il merkezinde ebe
ve hemsireler ile yaptig1 calismada 9%20.8, Yilmaz ve ark.’nin (137) Sivas
Cumhuriyet Universitesi’nde ¢alisan kadmlarda yaptig1 ¢alismada %10.7,
Canbulat’n (133) Erzurum il merkezinde saglik calisanlarina yonelik yaptigi
calismada %17.4 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Hormon
replasman tedavisi alan kadinlarda, verilen tedavinin tiiriinden ve ydnteminden
bagimsiz olarak hayati tehdit eden meme kanserine yakalanma riskinin arttig1 ortaya
konmustur (148, 149).

Calismamizda akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii bulunanlarin orani1 %10.9
olarak bulunmustur (Tablo 10). Canbulat’in (133) yaptig1 calismada bu oran %10.1,
Yilmaz ve ark.’nin (137) yaptig1 ¢alismada %8.4, Karakus’un (134) ¢alismasinda
%6.3 olarak bildirilmistir. Bu bulgular ¢calismamizla uyumludur. Aile 6ykiisii meme

kanseri agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Birinci derece akrabalar arasinda meme
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kanseri tanis1 almig birinin bulunmasi halinde meme kanseri rélatif riski 4’ten biiyiik
olmaktadir (27, 34, 35, 150).

Arastirma kapsamina alinan hemsireler, birinci sirada memede kitle, ikinci
sirada meme basinda kanli akint1 ve {i¢iincii sirada komsu lenf nodlar1 bliytimesinin
en stk meme kanseri belirtisi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 12). Konu ile ilgili
benzer arastirmalarin sonuclari incelendiginde, hemsirelerin meme kanseri belirtileri
arasinda en fazla bildikleri sirasiyla meme dokusunda kitle, meme basinda kanl
akinti, asimetri ve koltuk alt1 lenf nodlarinda biiyiime oldugu tespit edilmistir ve bu
bulgular calismamiz ile uyumlu bulunmustur (135, 151-153).

Meme kanserinde mortaliteyi diislirmenin en iyi yolu erken tani1 ve tedaviye
erken baglamaktir. KKMM, KMM ve mamografi meme kanserinde erken tani i¢in
onerilen baslica yontemlerdir. Bu yontemlerde ama¢ memedeki degisiklikleri tespit
etmektir (98, 146, 154). Arastrmamiza katilan hemsirelerin %65.6’s1 KKMM
yapmakta olup, her ay diizenli olarak yapanlarin oran1 %15.9 olarak bulunmustur
(Tablo 14). Karakus’un (134) calismasinda KKMM yapanlarin orani %56.1, diizenli
yapanlarin orani ise %15.5 olarak bildirilmistir. Ulkemizde hemsirelere ydnelik
yapilan diger ¢alismalarda KKMM yapma orant %63.0 ile %96.3, her ay diizenli
olarak KKMM yapma orani ise %15.8 ile %49.1 arasinda degismektedir (133, 145,
155-158). Yurtdisinda yapilan benzer ¢alismalarda ise KKMM’ni yapma oranlari
%52.0 1le %93.0, aylk diizenli uygulama oranlar1 %6.0 ile %67.0 arasinda
degismektedir (159-163). Calismamiz gerek yurticinde gerekse yurtdiginda yapilan
calismalarla uyumludur. Konu ile ilgili olarak saglik calisan1 olmayan kadimnlara
yonelik yapilan calisma bulgular1 incelendiginde, KKMM uygulamasini saglik
calisanlarindan daha diisiik oranda yaptiklar1 goriilmiistiir (164-168). Bu beklenen bir
bulgudur. Hemsirelerin normal popiilasyona gore daha fazla oranda KKMM
uygulamasini yapmalari, bu grubun mesleki egitimleri ve meslek yasamlari sirasinda
konuyla ilgili bilgi almalar1 nedeniyle, meme kanseri tarama uygulamalarina daha
duyarli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastrmamizda KKMM’nin yapilma zamanlar1 ve sikliklarmi bilme
durumlar1 incelendiginde, hemsirelerin %44.6’s1 baslama yasmni, %78.2°s1 yapilma
sikligmi, %27.9’u ayin hangi déneminde yapildigini ve %85.9°u menapoz sonrasi ne

zaman yapilmas1 gerektigini dogru olarak bilmektedir (Tablo 15). Sahin’in (169) bir
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iniversitede calisan kadinlara yonelik yaptigi calismada KKMM’nin %28.8 ile
baslama yasini, %68.6 ile yapilma sikhigini, %52.3 ile aym hangi doneminde
yapilmasi gerektigini dogru olarak bilmislerdir. Oztiirk ve ark.’nm (170) Isparta’da
saglik ocaklarinda gorev yapan hemsirelere yaptigi ¢alismada KKMM’ nin baslama
yasi, uygulama siklig1 ve aymn hangi doneminde yapilacagina dair sorulara verdikleri
dogru cevaplarin orani sirastyla %41.6, %54.2, %75.0 olarak bildirilmistir. Tag¢1’nin
(171) Bolu il merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere
yaptig1 calismada KKMM’nin yapilma zamani ve sikligi ile ilgili sorulara dogru
cevap verenlerin orani sirasiyla %70.4 ve %48.1 olarak bildirilmistir. Giilten’in (172)
Izmir ili Balgova bolgesinde yasayan genel popiilasyondaki kadimlara ve Kabatas ve
ark.’nin (173) Ege bolgesi’nde kadin 68retmenlere yaptig1 calismada meme kanseri
erken tan1 yontemlerinin yapilma zamanlar1 ve sikliklarina yonelik bilgi diizeyleri
calismamiza gore daha diisiiktlir. Literatiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde
arastrmamizin bulgulari, meme kanseri erken tan1 yontemlerinin yapilma zamanlari
ve siklarini dogru bilme oranlar1 saglik profesyonellerinde, genel popiilasyondakilere
gore daha yiliksek olmakla birlikte istenilen diizeyde degildir. Saghk calisanlarinin
hem mezuniyet oncesi okul doneminde hem de aktif meslek yasaminda hizmet ici
egitimler ile konu ile alakali bilgi aldig1 diisiintildiigiinde bu oranlar yetersizdir.
Hizmet edilen toplumdaki kadinlarm dogru ve kesin bilgi kaynagi olmasi beklenen
hemsirelerin, tarama yOntemleri konusunda bilgi diizeylerinin artmasi, toplumdaki
diger kadinlarinda bilgi ve uygulama diizeylerini arttirabilir.

Arastrma grubunda yer alan hemsirelerin %36.4’i ‘unutkanlik’, 25.2°s1
‘vakit kisithlligr’, %22.5°1 ‘ithmalkarlik’ ve %15.9’u ‘yasinin erken oldugunu
diistinmesi’ nedeniyle KKMM uygulamasini yapmadigini ifade etmistir (Tablo 18).
Ulkemizde farkli sehir ve kurumlarda yapilan diger calismalarin bulgularma
baktigimizda KKMM yapmama nedeni siklikla kendilerini risk grubunda gérmeme,
unutma, vakit kisitliligi, yeterli bilgiye sahip olmama ve KKMM’nin etkili oldugunu
disinmeme vardir (111, 134, 156, 174, 175). Farkl tilkelerde yapilan ¢alismalarda
ise KKMM yapmama nedeni siklikla unutma, vakit kisitliligi ve gerek gérmeme gibi
nedenler olarak belirtilmistir (159, 160, 162, 163, 176). Calismamizin bulgular1 hem

yurt icinde hem yurtdiginda yapilan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda kadin hemsirelerin diizenli olarak KKMM yapma oranmin
yasla birlikte arttig1 gézlenmistir (p<0.001, Tablo 19). Karakus’un (134) Malatya il
merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere yonelik
calismasinda artan yasla birlikte diizenli KKMM vyapanlarin oranmin arttigi tespit
edilmistir. Ekici ve Utkualp’in (177) kadin 0Ogretim elemanlarina yonelik
calismasinda KKMM yapanlarm orani 30 yas altinda %10.0 iken, 30 yas ve {lizerinde
bu oran %16.2 olarak bildirilmistir. Bu c¢alismalarin aksine Aker ve ark.’nin (178)
Samsun’da genel popiilasyona yonelik ¢alismasinda, Alpteker ve Avcr'nin (179)
Bolu ilinde kirsal bir bolgedeki kadmlara yonelik calismasinda ve Ozer ve ark.’nin
(180) Kahramanmaras il ve ilge merkezlerinde KKMM egitimine katilan 20-69 yas
arasindaki ¢ogu ev hanimi (%383.1) bir grup kadina yonelik caligmasinda yas arttikca
KKMM yapma oranlarmin azaldigi goézlenmistir. Bununla beraber farkli iki
calismada da (181, 182) yas erken tani1 yontemlerini kullanmada etkili bir faktor
olarak bulunmamistir. Bu calismada yasin etkili bir faktér olarak bulunmasmin
nedeni, arastirma grubunu hemsirelerin olusturmasi ve artan yagla birlikte daha
duyarli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastrma kapsamma alinan hemsirelerin egitim diizeyi arttikca diizenli
KKMM yapma orant artmistir (p>0.05, Tablo 20). Literatiirde yapilan benzer
calismalar incelendiginde egitim diizeyinin artmasiyla KKMM yapma oranlarinin
yiikseldigi bildirilmektedir (96, 183-186) ve bu sonuglar ¢calismamiz bulgulari ile
uyumludur. Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte KKMM’yii diizenli olarak yapma
ve yapmama oranlar1 arasinda goézlenen farklilasma kisilerde saglik bilgi ve
uygulamalarina yonelik artan duyarhliktan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan evli hemsirelerin diizenli KKMM yapma oranlari, evli
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001, Tablo 21). Nahcivan
ve ark.’nin (181) calismasinda evli olanlarin anlamli olarak daha fazla KKMM
yaptiklar1 belirtilmistir. Yapilan bagka iki calismada da evli Hemsirelerin, diger
medeni duruma sahip katilimcilara gore daha fazla KKMM yaptig1 bildirilmistir
(187, 188). Bu ¢alismalarin aksine, A¢ikgdz ve ark.’nin (189) Izmir’de bir hastanede
calisan kadinlara yoOnelik arastrmasinda medeni durumun KKMM yapmayi
etkilemedigi tespit edilmistir. Evlilik kurumu bireylerde diizenli bir yasam bi¢imini

olusturabilecegi i¢in evlilerin kendi sagliklarina yonelik sorumluluklarini daha fazla
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yerine getirdigi sOylenebilir. Ayaz ve ark.’nin (190) saglik ¢alisanlarmna yonelik
yapmis olduklar1 arastrmada, Saglkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi
(SYBDO)’ne gore evlilerin saglik sorumlulugu, bekarlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda onceden meme hastaligi olanlarda diizenli KKMM yapma
oran1 %26.0 olup, olmayanlarda bu oran %13.8°dir (p<0.01, Tablo 23). Uncu ve
Bilgin’in (185) Malatya’da saglik calisanlarma ve Ozer ve ark.’min (180)
Kahramanmarag’ta genel popiilasyondaki kadinlara yonelik yapmis olduklari
calismalarda 6nceden meme hastalig1 olanlarin, olmayanlara gore diizenli KKMM
yapma oranlarimin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir. Gegirilmis herhangi
bir meme hastaliginin meme kanseri riskini arttirdig: diistiniildiigiinde, meme kanseri
farkindaliginin ve memede meydana gelen degisikleri 6nceden tespit etmeye yonelik
uygulamalara yani erken tani yOntemlerine hassasiyetin artmasi gerek saglik
calisanlarinda gerekse de popiilasyondaki diger kadinlarda beklenen bir davranistir.

Calismamizda akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii olanlarda KKMM yapma
orani olmayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 24). Ekici ve Utkualp’in (177) kadm 0Ogretim
elemanlarina yonelik calismasinda aile Oykiisiinde meme kanseri bulunan 6gretim
elemanlarinin %55.5°1 her ay diizenli olarak KKMM uygularken, aile 6ykiisiinde
meme kanseri bulunmayanlarin %7.7’si meme muayenesini yapmaktadir. Ozer ve
ark.’nin  (180) Kahramanmaras’ta genel popiilasyondaki kadinlara yOnelik
calismasinda ailesinde meme kanseri olanlar, olmayanlara gore daha yiiksek oranda
KKMM yapmaktadir. Yapilan baska caligmalarda da (96, 184) KKMM yapma
oranlarmin ailede meme kanseri olma durumu ile arttig1 bildirilmistir. Ailesinde
meme kanseri 6ykiisii olan bireylerin hastalik tehdit algismin KKMM yapma durumu
iizerinde etkili olabilecegi, bu nedenle yakininda meme kanseri Oykiisii bulunan
hemsirelerin KKMM’ye daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir.

Arastirmamizda meme kanseri ve erken tani uygulamalar1 hakkinda hizmet
ic1 egitim alan hemsirelerin diizenli olarak KKMM yapma orani1 %25.2 olup, hizmet
ici egitim almayanlarda bu oran %10.7°dir (p<0.001, Tablo 26). Bu sonu¢, meme
kanseri hakkinda herhangi bir egitim alma ile KKMM uygulama arasinda dogrudan

bir iligki oldugunu gosteren diger calismalarin sonuglar1 ile uyumludur (145, 191-
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194). Bu bulgular 1s1¢inda meme sagligi konusundaki egitimin amaglarindan olan
davranis degisikliklerinin saglandig1 goriinmektedir. Ayrica meslek yasamlarinda
saglik egitiminde dnemli bir role sahip olan hemsirelerin, meme kanseri ve toplumu
ilgilendiren diger saglik uygulamalar1 konusunda bilgilerini arttirmalar1 ve bu konuda
toplum i¢in bilgi kaynagi olmalar1 6nemlidir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin KKMM’nin uygun teknigini tam bilme
orani 17-29 yas grubunda %42.1, 30-39 yas grubunda %53.3 ve 40 yas ve iizeri yas
grubunda ise %74.1 olarak bulunmustur (p<0.001, Tablo 29). Karakus’un (134)
yapmis oldugu ¢alismada KKMM’nin uygun teknigini tam bilme orani ise anlamli
olmamakla birlikte, 20-29 yas grubunda %52.5, 30-39 yas grubunda %47.8 ve 40 yas
ve lizeri yas grubunda %42.5 olarak bulunmustur. Bu durum calismamiza katilan
hemsirelerin yas arttik¢a almis olduklar1 hizmet i¢i egitim sayisinin artmasindan ve
hizmet yil1 fazla olan hemsirelerin meme kanseri ve erken tani yontemlerine iliskin
mesleki tecriibelerinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte 17-
29 yas grubundaki hemsirelerin KKMM’nin uygun teknigini tam bilme orani
%50’den daha azdir. Bu yas grubunda hemsirelerin mezuniyet oncesi egitim ile bilgi
ve becerilerinin taze oldugunu varsayarsak bu oranin diisiik oldugu séylenebilir.

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin egitim diizeyine gére KKMM nin
uygun teknigini tam bilme durumu degerlendirildiginde KKMM’nin uygun teknigini
tam bilme orani saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelerde %43.8 olup,
lisans/lisans iistii mezunlarinda %58.2 olarak bulunmustur (p<0.01, Tablo 30).
Karahan ve ark.’nin (195) hemsirelere yonelik yaptigi calismada egitim diizeyinin
artmas1 ile KKMM bilgi diizeyinin yiikselmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Orhan’in (196) Kayseri’de genel popiilasyondaki kadnlara yonelik
calismasinda egitim dilizeyinin artmasi ile KKMM teknigini bilme durumunun
artmas1 arasinda istatistiksel anlamhilik saptanmistir. Zincir’in (197) Malatya’da
yaptig1 calismada egitim diizeyi ile KKMM bilgi seviyesi arasinda benzer sonuglar
bildirilmistir. Calismamiz bulgular1 konu ile ilgili yapilan benzer arastirmalarla
uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte gerek ¢alismamizda gerekse de benzer diger
arastirmalarda egitim diizeyinin yiikselmesi KKMM hakkinda bilgi diizeyini arttirsa
da, saglk sisteminin temel unsurlarindan olan hemsirelerin mesleki bilgi ve

uygulamalar1 hala istenilen diizeyde degildir. Hem mezuniyet 6ncesi verilen egitimin
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kalitesi arttirilarak hem de mezuniyet sonras1 diizenli ve yeterli bir sekilde erken tani
uygulamalarma yoOnelik hizmet i¢ci egitimlerin verilmesi ile bu konuda istenilen
diizeye ulasilabilir.

Arastirma grubuna katilan hemsirelerin KKMM uygulama durumu ile
KKMM’nin uygun teknigini bilme diizeyi karsilastirildigimda, KKMM’yi
uygulayanlarin uygun teknigi tam bilme oram1 %63.9 iken, uygulamayanlarin tam
bilme oranm1 %29.8 olarak bulunmustur (p<0.001, Tablo 31). Alpteker ve ark.’nin
(198) yapmis oldugu calismada KKMM yapanlarin %74.8’1t KKMM’nin teknigini
biliyorken, yapmayanlarin sadece %25.2°s1 KKMM nin teknigini bilmektedir. Uncu
ve Bilgin’nin (185) calismasinda KKMM yaptigmi belirtenlerin %52.2°si uygun
teknigi tam bilirken, %8.4 {iniin hi¢ bilmedigi bildirilmistir. Gergek ve ark.’nin (199)
calismasinda, KKMM vyapanlarin %359.7°s1 uygun teknigi tam bilirken, KKMM
yapmayanlarin sadece %19.3°1i uygun teknigi tam bilmektedir. Karahan ve ark.’nin
(195) yapmis olduklar1 calismada ise KKMM yapanlarin %93.0’1 uygun teknigi
bildigi, %64.1’inin ise KKMM’yi bilmedigi halde uyguladigi bildirilmistir.
Calismamiz sonuglari literatiirde yapilan benzer ¢aligmalarin sonuglar1 ile paralellik
gostermekle birlikte, kadinlarin ve saglik sisteminin 6nemli bir pargasi olan kadin
hemsirelerin 6z saglik bilinci geregi KKMM nin uygun teknigini bilme ve uygulama
oranlarmin istenilen diizeyde olmamasi diisiindiiriiciidiir. Ayrica kolay, ucuz ve
kisilerin kendi imkanlari ile yapabilecekleri bir erken tani yontemi olan KKMM’nin
uygun tekniginin bilinmesine ragmen neden uygulanmadigi arastirilmasi gereken bir
konudur.

Meme hastaligi varligina gore hemsirelerin KKMM’nin uygun teknigini
bilme durumlarmin dagilimi incelendiginde, herhangi bir meme hastalig1 olanlarin
KKMM’nin uygun teknigini tam bilme orani %65.4 iken, olmayanlarmn orani %46.3
olarak bulunmustur (p<0.01, Tablo 34). Karakusun (134) birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebe ve hemsirelere yonelik ¢aligmasinda, anlamli olmamakla
birlikte herhangi bir meme hastali§i tanis1 almis Hemsirelerin yaridan fazlasinin
(%57.0) KKMM uygun teknigini tam bildikleri, %11.3’linlin ise bu konuda hig
bilgilerinin olmadig1 belirtilmistir. Calismamizdaki oranin daha yiiksek ¢ikmasima
arastirmamiza katilan hemsirelerin iiniversite hastanesinde c¢alisiyor olmasi neden

olabilir. Bu veriler calismamizla uygunluk gosterse de, herhangi bir meme hastalig1
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varliginin meme kanseri agisindan bir risk faktorii oldugu ve arastirmaya saglik
calisanlarinin katildigi goz Oniine almirsa meme saghigi ile ilgili duyarliliin
yeterince olugsmadigi diisiiniilebilir.

Meme kanserinin erken tamisinda kullanmilan bir diger yontem KMM’dir.
Amerikan Kanser Dernegi (ACS) meme kanserinin erken tanis1 amaciyla KMM nin
40 yasindan once 3 yilda bir ve 40 yasindan sonra yilda bir defa yapilmasmi
onermektedir (200). Arastirmamiza katilan kadin hemsirelerin KMM yaptirma orani
%15.0’d1r ve en stk KMM yaptirma nedeni ise %86.4 ile meme kanserine kars1 erken
tan1 ve/veya onlem olarak bulunmustur (Tablo 37). Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda hayatinda en az bir defa KMM yaptiranlarin orant %5.0 ile %40.3
arasinda degismektedir (133, 134, 136, 185, 195, 201). Yurtdisinda yapilan
calismalarin  sonuglar1 incelendiginde Chong ve ark.’nin (159) Singapur’da
hemsirelere yonelik calismasinda %353.6’smin son 1 yil icerisinde KMM yaptirdigi,
Odusanya ve Tayo’nun (202) Nijerya’da hemsirelere yonelik calismasinda KMM
yaptirma orani %28.9, Sadler ve ark.’nin (193) yaptig1 calismada son bir yil i¢inde
KMM vyaptirma orani %54.8 olarak bildirilmistir. Arastirmamizda elde edilen
bulgular ile tilkemizde farkli bolgelerde yapilan benzer caligmalar karsilastirildiginda
KMM yaptirma orani nispeten daha diistiktiir. Bunun nedeni iller arasi kiilterel
farkliliklar ve KMM’ye bakis acisinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine
de arastirma grubunu saglik calisanlarinin olusturdugu goz Oniine alinirsa bu
sonuglar disiindiiriiciidiir. KMM yaptirmama nedeninin kiltiirel farkliliklarin
yarattig1 engeller mi yoksa saglik calisanlarmin KMM’ye inanmamasina bagl
subjektif kisithliklar m1 oldugu arastirilmayr haketmektedir. Bunun yanisira yurt
disinda yapilan caligmalarda ise KMM yaptirma oranlar1 yurti¢cinde yapilanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu {ilkeler arast meme sagligina yOnelik egitim
uygulamalarmin farkliligindan veya kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarina gore KMM yaptirma
durumlari incelendiginde, KMM yaptirma oranlar1 17-29, 30-39 ve 40 yas ve lizeri
yas gruplarinda sirasiyla %2.4, %22.0 ve %55.4 olarak bulunmustur (p<0.001, Tablo
39). Karakus’un (134) Malatya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsirelere yonelik ¢alismasinda KMM yaptirma orani 20-29 yas grubunda %24.4,
30-39 yas grubunda %35.5 iken 40 yas ve lizeri yas grubunda %65.5 olarak
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bildirilmistir. Yas grubunun artmasiyla birlikte KMM yaptirma orani anlaml olarak
artmustir. Kabatas ve ark.’nin (173) Izmir’de bayan Ogretmenlere yonelik
calismasinda bir uzman tarafindan meme muayenesi olma orani 21-30 yas araliginda
%9.6, 31-40 yas araliginda %42.3 ve 41-50 yas araliginda %48.1 olarak bildirilmistir
ve aralarindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. A¢ikgoéz ve ark.’nin
(189) {iniversite hastanesinde calisan kadinlara yonelik calismasinda 40 yasin
iistiinde olup KMM yaptiranlarin 40 yasin altinda olanlara gore anlamli olarak daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Dis¢igil ve ark.’nin (96) Ege bdlgesinde bir grup kadin
arasinda yapmis oldugu calismada geriatrik yas grubu (>65 yas) hari¢ diger gruplar
arasinda anlamli olmamakla birlikte yas artikga KMM yaptirma orani artmustir.
Sadler ve ark.’nin (193) Asyali kadinlara yonelik calismasinda son bir yil iginde
KMM yaptrma oraninin yasla birlikte arttigi tespit edilmistir. Yapilan benzer
calismalar incelendiginde ¢alismamiz bulgular1 uyumludur. Bunun yaninda
literatlirde artan yasla birlikte KMM yapma oranmnin azaldigmna dair iki ¢alisma
mevcuttur. Basak’in (186) Konya’da genel popiilasyondaki 35 yas iizeri bir grup
kadina yoOnelik calismasinda yas arttikca KMM yaptirma oranmin azaldigi tespit
edilmistir. Ruffin ve ark.’nin (203) yapmis oldugu calismada ise anlamli olmamakla
birlikte 50 yas {istii kadinlarda KMM yaptirma oranmi1 50 yas altindakilere gére daha
disiiktiir. Basak’in (186) calismasindaki farklhili§in nedeni arastrmanin kirsal
bolgede yapilmasi, diisiik sosyoekonomik diizey ve inang tutumlardaki kisitlayici
etmenler olabilir. Meme kanseri tarama hizmetlerinin yayginlastirilmasi, toplumun
bu hizmetlere kolay ulasir hale gelmesi, yasin meme kanseri agisindan bir risk
faktorii oldugunun toplum ve saglik calisanlari tarafindan benimsenmesi, ilerleyen
yaslarda kisilerin daha duyarli olmasina ve bir takim sosyal 6nyargilarin kirilmasi
sonucunda muayene yaptirma oranlarini ylikseltmis olabilir. Aker ve ark.’nin (178)
yaptiklar1 caligmada kadinlarin ilerleyen yasla birlikte meme kanseri riskini daha
fazla hissettiklerinden ve duyarliliklarinin artabileceginden bahsetmistir.
Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyi ve KMM yaptrma durumu
arasindaki iligki incelendiginde saglik meslek lisesi ve on lisans programlarindan
mezun olanlarda KMM yaptirma oram1 %14.0 olup, lisans/lisansiistii mezunlarinda
bu oran %16.7 olarak bulunmustur (p>0.05, Tablo 40). Karakus’un (134)

calismasinda saglik meslek lisesi mezunlarinda KMM yaptirma orani1 %38.2, 6n
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lisans mezunlarmda %43.3 ve lisans/lisansiisti mezunlarinda %32.3 olarak
bulunmustur. Basak’in (186) meme dis1 nedenlerle hastaneye bagvuran kadinlarda
yaptig1 ¢calismada anlamli olmamakla birlikte egitim diizeyi arttikca KMM yaptirma
oranmnin arttig1 goézlenmistir. Ag¢ikgdz ve ark.’nin (189) calismasinda ise egitim
diizeyi arttik¢ca hekim tarafindan meme muayenesinin yapilma orani azalmistir. Aker
ve ark.’nin (178) calismasinda uygulanan logistik regresyon modelinde farkli egitim
diizeylerinin KMM yaptrma agisindan kadinlar {izerinde net bir etkisi
gozlenmemistir. Literatiir bulgular1 1s1gmmda egitim diizeyr ve KMM yaptirma
durumu arasinda farkli sonuglar bulunmustur. Egitimin meme sagligi konusunda
farkindalik olusturup olusturmadigi durumu daha kapsamli caligmalarla
incelenmelidir.

Aragtrma kapsamma alman hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri
Oykiisiinlin olup olmamasina gore KMM yaptirma durumu incelendiginde,
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olanlarda KMM yaptirma oram1 %?26.5,
olmayanlarda ise %13.6 olarak bulunmustur (p<0.05, Tablo 43). Karakus’un (134)
Malatya’da birinci basamakta gorevli hemsirelere yonelik g¢alismasinda ailesinde
meme kanseri dykiisii olanlarda KMM yaptirma orani %56.5 iken, ailesinde meme
kanseri 0ykiisii olmayanlarda %39.1 olarak bildirilmistir. Zincir’in (197) Malatya’da
genel popiilasyondaki kadinlara yonelik calismasinda kendisinde ve yakinlarinda
meme kanseri olanlarin %27.9’unun KMM yaptirdigi, olmayanlarin ise %12.5’inin
KMM vyaptirdig: belirtilmistir. Aker ve ark.’nin (178) Samsun’da yasayan kadinlara
yonelik ¢alismasinda ailede meme kanserinin olmast KMM yaptirma durumunu 1.78
kat arttirdign bildirilmistir. Ilhan ve ark.’nin (204) Istanbul’da saglk ile ilgili
bolimlerde okuyan kadin iiniversite 0grencilerine yonelik ¢alismasinda ailesinde
meme kanseri olanlarm olmayanlara géore KMM yaptirma orani %50.0’dir. Bu
calismalarin aksine Gengtiirk’iin (201) Istanbul’da bir devlet hastanesinde kadin
saglik profesyonellerine yonelik calismasinda ailesinde meme kanseri Oykiisi
olanlarin ¢ok azinin KMM yaptirdig1, Acikgdz ve ark.’nin (189) Izmir’de hastanede
calisan kadin personele yonelik ¢alismasinda akrabalarinda meme kanseri olanlarin
olmayanlara gore daha az KMM vyaptirdig1 bildirilmistir. Yapilan c¢alismalarda
akrabalarmmda meme kanseri O0ykiisii olanlarda KMM yaptirma orani daha yiiksek

olmakla beraber daha az KMM yaptiranlarda bulunmaktadir. Oysa pozitif aile
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Oykiisii olanlarin kendini meme kanseri acisindan risk altinda hissetmesi ve erken
tan1 yontemlerini uygulamak konusunda yiiksek motivasyona sahip olmasi beklenen
bir davranistir. Saglik Inang Modeli’ne gore saglik davranislarmin kazandirilmasinda
etkili olan faktérlerden birisi de hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir (52, 205).
Kadinlarda meme kanseri risk diizeyinin incelendigi bir ¢aligmada ailesinde meme
kanseri bulunan kadnlarin ortalama risk puani digerlerine gore yiiksek bulunmustur
(206).

Arastirma grubuna katilan hemsirelerin meme kanseri ve erken tanisi
konusunda hizmet i¢i egitim alip almamalarma gére KMM yaptirma durumu
incelendiginde, egitim alanlarin %20.8’1, almayanlarin %11.8’1 KMM yaptirmistir
(p<0.05, Tablo 45). Ilhan ve ark.’nin (204) Istanbul’da saglik ile ilgili boliimlerde
okuyan kadin liniversite 6grencilerine yonelik ¢alismasinda bu oran egitim alanlarda
%13.8 olup, almayanlarda %4.4’tlir. Aker ve ark.’min (178) Samsun’da genel
popiilasyondaki kadinlara yonelik ¢alismasinda meme sagligi konusunda egitim alan
kadinlarda almayanlara gore KMM yaptirma durumunun 3.41 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Yapilan bircok calismada, kadinlarm meme kanserinin erken tanisi
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu durumun erken tam1 yontemlerinin
uygulamasina engel olusturdugu belirtilmektedir (207-211). Egitim alan kadinlarin
farkindaliginin arttigt ve bu durumun erken tani yontemlerinin daha fazla
uygulanmasimi sagladigi ifade edilmektedir (182, 212-214).

Calismamizda mamografi cektirme durumu incelendiginde hemsirelerin
%7.5’1 hayatlarinda en az bir defa mamografi ¢ektirmistir (Tablo 47). Tirkiye’de,
farkli gelismislik diizeyine sahip bolgelerde farkli yas ve meslek gruplarinda yapilan
calismalarda en az bir kez mamografi ¢ektirme oran1 %12,5 ile %40,6 arasinda
degismektedir (96, 173, 185, 207, 208, 215-222). Yurtdisinda yapilan ¢esitli
calismalarda, kadinlarin mamografi yaptirma oranlar1 %33.0 ile %81.0 gibi genis bir
aralikta bildirilmistir (223-226). Calismamiz bulgular1 gerek yurt icinde gerekse yurt
disinda yapilan ¢aligmalarin sonuglarindan daha diisilk bulunmustur. Bunun nedeni
calismalarin farkli yas gruplar1 ve farkli 6rneklemlerle yapilmasi olabilir. Amerikan
Kanser Birligi (ACS), ortalama risk grubu kadinlarin 40 yasindan itibaren yilda bir
defa mamografi ¢ektirmesini dnermektedir (227). Ulkemizde ise, Saglik Bakanlig

tarafindan 40 yas altinda riskli gruptaki kadinlar i¢cin hekimlerin belirleyecegi yas ve
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siklikta, 40-69 yas arasindaki kadinlar i¢in iki yilda bir kez olmak {izere mamografi
cektirilmesi onerilmektedir (122).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarma goére mamografi
cektirme dagilimi incelendiginde, 17-29 yas, 30-39 yas, 40 yas ve iizeri grupta
mamografi ¢cektirme orani sirasiyla %0.4, %1.5 ve %53.6’dir (p<0.001, Tablo 49).
Ozer ve ark.’nin (180) Kahramanmaras’ta il ve ilge merkezinde bir grup kadma
yonelik caligmasinda mamografi ¢ektirme orani yagsla birlikte anlamli olarak artmus,
40 yas ve lzeri grupta %30.2 olarak saptanmistir. Karakus’un (134) Malatya il
merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere yonelik
calismasinda 20-29 yas, 30-39 yas, 40 yas ve ilizeri grupta mamografi ¢ektirme
oranlar1 sirasiyla %2.6, %17.3 ve %64.4 olarak bildirilmistir. Aker ve ark.’nin (178)
Samsun ilinde genel popiilasyondaki kadinlara yonelik ¢alismasinda lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore artan yasin mamografi ¢cektirme iizerinde etkili bir
degisken oldugu bildirilmistir. Chong ve ark.’min (159) Singapur’da Halk Sagligi
hemsireleri arasinda yapmis oldugu calismada 50 yas ve lizeri hemsirelerin, 50 yasin
altindakilere gére mamografi c¢ektirme durumunun 1.78 kat daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Sadler ve ark.’nin (193) Hint kokenli Asyali kadmnlara yonelik
calismasinda yas grubu yiikseldikce mamografi cektirme orani artmistir. Buna
ragmen hem Nahcivan ve Seg¢ginli’nin (181) hem de Yilmaz ve ark.’nin (182)
calismasinda, yas erken tani yontemlerini kullanmada etkili bir faktor olarak
bulunmamistir. Artan yas ile birlikte kisilerde meme kanserine dair riskin artmasi,
bunun sonucunda duyarlilik algisinin yiikselmesi ve bunun uygulamaya doniismesi
beklenen bir sonugtur. Calismamizda, sensitivitesi ve spesifitesi en yiiksek tarama
yontemi olan mamografinin, 40 yas ve lizeri hemsirelerin neredeyse yarisinin
uygulamamasi dikkat ¢ekicidir. Durmus’un (132) kadmn saglik ¢alisanlarina yonelik
arastirmasinda Hemsirelerin yasa gore saglik inang modeli (SIM) puan ortalamalar:
karsilastirildiginda 41-50 yas grubunun duyarlilik algisinin, 40 yas alt1 gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Meme kanserinin goriilme sikligi ve mortalitesi
disiiniildiigiinde yapilacak genis tabanli caligmalarla bu durumun nedenlerinin
arastirilmasi gereklidir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim diizeyine gére mamografi

cektirme durumu degerlendirildiginde, saglik meslek lisesi ve On lisans ile
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lisans/lisans iistii mezunlarinda mamografi ¢ektirme oranlari sirastyla %9.8 ve %4.0
olarak bulunmustur (p<0.05, Tablo 50). Yapilan benzer ulusal caligmalarda egitim
diizeyi ile mamografi ¢ektirme durumu arasinda farkli sonuglar bulunmustur. Bazi
arastrmalarda (172, 207, 228) egitim diizeyi ve mamografi cektirme arasinda
anlamli bir 1ligki tespit edilememis iken bazi arastirmalarda (229-232) egitim diizeyi
yiikseldikge mamografi ¢cektirme oraninin arttigr gozlenmistir. Yurt diginda yapilmis
benzer caligmalar incelendiginde Tu ve ark.’nin (233) Cin asillt Amerikali kadinlarda
yapmis oldugu ¢alismada egitim diizeyi ile bir tarama yontemi olarak mamografiyi
kullanma arasinda anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir. Yurt disindaki diger bazi
calismalarda ise egitim diizeyinin yiikselmesi, mamografi uygulamasimnin artmasi ile
iligkili bulunmustur (223-235). Bu veriler 1s181nda degisik bolge, sosyokiiltiirel,
egitim ve yas gruplarindaki sonuclar birbirinden farklidir. Calismamizda egitim
diizeyi ylikseldik¢e mamografi ¢ektirme oraninin azaldigi goriilmekle birlikte, tiim
egitim diizeylerinde mamografi uygulamasinin beklenilenden az oldugu tespit
edilmistir. Gerek genel popiilasyondaki kadmlar gerekse de saglik calisanlarmin
meme kanserine yonelik hassasiyetleri farkli olsa da yeterli ve istenilen diizeye
cikarmak adina farkindalik yaratacak ve mamografiye ulagsmayi kolaylastiracak
admlar atilmahdir. Ozellikle hemsireler bazinda mezuniyet dncesi ve mezuniyet
sonrast meme sagligi ve tarama yontemlerine yonelik egitimin hem kalitesinde hem
de sikliginda gerekli modifikasyonlar yapilmali ve verilen egitimin etkinligi mutlaka
geri bildirimlerle degerlendirilmelidir.

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin meme hastaligi varligina gore
mamografi c¢ektirme durumu degerlendirildiginde, meme hastaligi olanlarda
mamografi ¢ektirme orani %13.0 olup, olmayanlarda %6.4 olarak bulunmustur
(p<0.05, Tablo 51). Karakus’un (134) Malatya’da yaptig1 calismada herhangi bir
meme hastalig1 olan ebe ve hemsirelerin %357.0°1, olmayanlarin ise %16.6’sinin
mamografi uygulamasini  yaptirdig1  bildirilmistir. Ozer ve ark.’min (180)
Kahramanmaras’ta genel popiilasyondaki kadinlara yonelik c¢aligmasinda meme
hastalig1 olanlarda hayatlarinda en az bir kez mamografi ¢ektirme orani %66.1 olup,
olmayanlarda %19.2°dir. Chong ve ark.’nmn (159) Singapur’da Halk Saglig:
hemsirelerine yonelik ¢alismasinda kanser hari¢ meme hastalig1 olanlarda mamografi

cektirme durumunun 1.56 kat arttig1 bildirilmistir. Calismamiz bulgular: literatiirde
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yapilan benzer calismalarla kiyaslandiginda paralellik gostermekle birlikte, meme
hastaligi olanlarda mamografi ¢ektirme oranimiz diisiiktiir. Bunun nedeni
arastirmamiza katilan hemsirelerin biiylik bir kismini geng yas grubunun olusturmasi
olabilir. Geng yas grubunda, meme sagligma yonelik yeterli duyarliligin olusmamasi
ve sosyokiiltiirel agidan mamografiye karsi kisitlayict tutumun benimsenmesi bu
durumu agiklayabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin akrabalarinda meme kanseri olup
olmamasina gore mamografi ¢cektirme durumu degerlendirildiginde, meme kanseri
Oykiisii olanlarda mamografi ¢ektirme orant %10.2 iken, olmayanlarda %7.2 olarak
bulunmustur (p>0.05, Tablo 52). Karakus’un (134) Malatya’da ebe ve hemsirelere
yonelik ¢alismasinda, anlamli olmamakla birlikte birinci derece akrabalarinda meme
kanseri Oykiisii olanlarda mamografi cektirme orami %34.8 olup, olmayanlarda
%26.0 olarak bildirilmistir. Ozaydm ve ark.’nin (229) Istanbul’da 40-69 yas arasi
kadinlara yoOnelik ¢alismasinda, anlamli olmamakla birlikte birinci derece
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olanlari olmayanlara gére mamografi ¢ektirme
orani daha yiiksek tespit edilmistir. Aker ve ark.’min (178) Samsun’da yaptiklar1
calismada ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarda olmayanlara gére mamografi
cektirme 2.07 kat daha fazladir. Discigil ve ark.’nm (96) Ege bolgesinde genel
popiilasyondaki kadinlara yonelik ¢alismasinda ailesinde meme kanseri bulunanlarin
mamografi ¢ektirme durumu 6.8 kat daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu
calismalarmn aksine Gengtiirk’iin (201) Istanbul’da kadin saglik profesyonellerine
yonelik ¢alismasinda ve Ozgam ve ark.’nin (236) kadin saglik ¢alisanlarma ydnelik
calismasinda pozitif aile dykiisiiniin olmas1 meme kanseri tarama testlerini uygulama
konusunda anlamli fark yaratmamistir. Caligmamiz bulgular1 literatiirde yapilan
calismalarla kiyaslandiginda paralellik gostermekle birlikte, akrabalarinda meme
kanseri olanlarda mamografi ¢ektirme oranimiz diisiiktiir. Meme kanseri agisindan
pozitif aile Oykiisii 6nemli bir risk faktoriidiir. Gosterilebilen bir genetik mutasyon
olmasa da meme kanserli hastalarin yaklasik %10-20’sinde aile dykiisii vardir (237).
Meme sagligi konusundaki farkindaligi etkileyen faktorlerden biri de kanser
korkusudur ve bu tarama yontemlerini hayata ge¢cirmede onemli bir uyarandir (238).

Bu baglamda bu bulgular beklenen bir durumdur.
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Calismamizda meme kanseri konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
mamografi ¢ektirme durumuna gore dagilimi incelendiginde, egitim alanlarin
mamografi ¢ektirme oran1 %12.6 iken, almayanlarda bu oran %4.6’dir ve degiskenler
arast iligki anlamli bulunmustur (p<0.01, Tablo 54). Yapilan bir¢ok calismada,
kadinlarin meme kanserinin erken tanis1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadig1 ve verilen egitim sonrasi tarama yoOntemleri uygulamalarinin arttigi
gozlenmistir (207-211). Egitim alan kadmnlarin farkindaligmin arttigr ve bu durumun
erken tan1 yontemlerinin daha fazla uygulanmasimi sagladig: ifade edilmektedir (182,
209, 213, 214). Bu arastirma, saglik profesyonellerinin verilen mesleki ve hizmet ici
egitimler sonrasi erken tani davraniglarinin kazanilmasinda olumlu gelismeler
kaydedildigi yoniindeki ¢caligsmalar ile uyumludur.

Aragtrma kapsamina alman hemsirelerin meme kanseri erken tani
yontemlerini birlikte kullanma durumuna goére dagilimi incelendiginde, sadece
KKMM’yi uygulayanlarin oran1 %50.6, KKMM ve KMM ‘yi birlikte uygulayanlarin
oran1 %8.0, KMM ve mamografi yontemlerini birlikte uygulayanlarin orani %0.5 ve
her {ic yontemi birlikte uygulayanlarin orani ise %5.9 olarak tespit edilmistir (Tablo
56). Uncu ve Bilgin’in (185) caligmasinda Malatya il merkezinde birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin KKMM’yi %52.2 oraninda,
KKMM ve KMM yontemlerini %10.0 oraninda, KMM ve mamografiyi %10.2
oraninda ve her {i¢ yontemi birlikte %13.8 oraninda uyguladiklar1 bildirilmistir.
Gengtiirk’iin (201) Istanbul’da bir hastanede ¢alisan kadin saglik profesyonellerine
yonelik ¢aligmasinda arastirma grubunun KKMM, KMM ve mamografi yontemlerini
birlikte uygulayanlarin oraninin oldukca diisiik oldugunu bildirmistir. Odusanya ve
Tayo’nun (202) Nijerya’da hemsirelere yonelik calismasinda her ii¢ yontemi birlikte
kullananlarmm oran1 %6.0 olarak tespit edilmistir. Yapilan benzer c¢alismalar
incelendiginde arastirmamiz bulgular1 benzerlik gostermektedir. Amerikan Kanser
Birligi her {i¢ yontemin bir arada kullanilmasi ile erken tani sansinin daha yiiksek
oldugunu, ozellikle KMM ve mamografinin belirtilen sikliklarla ve uygun
prosediirlerle yaptirilmasinin erken tamida sensitivitesi ve spesifitesinin yiiksek
oldugunu bildirilmistir. Bu bilgiler 1s181inda, calismaya katilan hemsirelerin meme

kanseri erken tan1 yontemlerini uygulama oranlarinin ¢ok diisiik oldugu agiktir.
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Elaz1g ili Firat Universitesi Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin meme kanseri
konusunda bilgi ve davraniglarinin degerlendirildigi bu arastirmanin sonuglarina
gore;

-Hemserilerin meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgileri
yetersiz bulunmustur.

-Hemsirelerin yas ortalamasi 29.46+7.27 yil, %88.7’si kadin, %46.1°1 saglik
meslek lisesi mezunu, %49.7’si bekar, %37.6’s1 10 yil ve lizeri hizmet siiresine sahip
olup, %57.0°1 dahili kliniklerde ¢alismaktadir.

-Hemsirelerin %81.9’u bir veya daha fazla ¢ocuga sahiptir ve ¢ocuk sahibi
olanlarin %85.8°1 cocuklarmi emzirmektedir.

-Hemsirelerin %65.6’s1t KKMM yapmakta olup, sadece %15.9°u bu yontemi
diizenli olarak uygulamaktadwr. Ayrica KKMM yapmayanlarin %36.4’ii en sik
‘unutkanlik’ nedeniyle yapmamaktadir.

-Hemsirelerin yas1 arttik¢a, medeni durumuna gore evli olanlarda, meme
hastaligi Oykiisii olanlarda, meme kanseri konusundaki bilgilerini kurs/seminer
egitiminden alanlarda, hizmet i¢i egitim alanlarda, meme kanseri ile ilgili bilimsel
yayinlar1 stirekli takip edenlerde ve meme kanseri konusundaki bilgilerini yeterli
bulanlarda diizenli KKMM yapma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

- Hemsirelerden, KKMM’nin uygun teknigini tam bilenlerin orant %49.3,
eksik bilenlerin oran1 %35.6 ve hi¢ bilmeyenlerin oran1 %15.1 dir.

-Hemsirelerin yas1 arttikca, egitim diizeyi ylikseldikce, meme hastalig1
Oykiisii olanlarda, akrabalarinda meme kanseri bulunanlarda, hizmet i¢i egitim
alanlarda, hizmet siiresi fazla olanlarda ve KKMM yapanlarda KKMM’nin uygun
teknigini tam bilme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

-Hemsirelerin bir hekim tarafindan KMM yaptirma oranm1 %15.0 olup, en sik
yaptirma nedeni %86.4 ile meme kanserine dnlem/erken tanidir.

-Hemsirelerin yas1 arttikca, meme hastaligi oykiisii olanlarda, akrabalarinda
meme kanseri bulunanlarda, meme kanseri konusundaki bilgilerini kurs/seminer
egitiminden alanlarda, hizmet i¢i egitim alanlarda ve meme kanseri konusundaki
bilgilerini yeterli bulanlarda KMM yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).
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- Hemsirelerin mamografi ¢ektirme orani %7.5 olup, en sik ¢ektirme %90.9
ile meme kanserine 6nlem/erken tani nedeniyledir.

-Hemsirelerin yas1 arttikca, meme hastalig1 dykiisii olanlarda, meme kanseri
konusundaki bilgilerini kurs/seminer egitiminden alanlarda, hizmet i¢i egitim
alanlarda ve meme kanseri konusundaki bilgilerini yeterli bulanlarda mamografi
cektirme oranlar1 daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

-Katilimcilardan sadece KKMM’yi uygulayanlarin oram1 %50.6, KKMM ve
KMM’yi birlikte uygulayanlarin orant %38.0, KMM ve mamografiyi birlikte
uygulayanlarin oram1 %0.5, her ii¢ yontemi birlikte uygulayanlarin orani %5.9 ve
hi¢bir yontemi uygulamayanlarin orani %33.0°dr.

-Hemsirelerin calistiklar1 klinik ile tarama yontemlerini (KKMM, KMM ve
mamografi) kullanmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda hemsirelerin meme kanseri konusunda
istenilen diizeyde bilgi ve davranislar1 sergilemesi ile hizmet verdikleri topluma bu
davranislar1 aktarmalar1 ve 6rnek olmalarina yonelik olarak;

-‘Meme kanseri, hem Tiirkiye’de hem diinyada kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiridiir ve mortalitesi yiiksek seyretmektedir’ bilgisi saglik c¢alisanlarina
benimsetilmeli,

-Hemsirelerin gerek kendi sagliklar1 gerekse topluma hizmet veren saglik
calisanlar1 olarak, meme kanseri ve erken tamisina yonelik bilgi diizeylerinin
arttirilmasi ve olumlu saglik davranis degisiklikleri saglamak i¢in belirli araliklarla
ve diizenli olarak hizmet i¢i egitimler planlanmali,

-Hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi verilen egitimin igerigi,
demonstratif egitim araglari, gorsel egitim videolari-dokiimanlar vb. sekilde
zenginlestirilerek farkindalik ve duyarlilik arttirilmal,

-Verilen egitim sonrasinda, egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in,
hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis diizeyindeki degisikligi dlcecek uygulamalar
mutlaka yapilmali,

-Sosyo-kiiltiirel farkliliklara bagli olusabilecek kisitlayict toplumsal tutum ve
davranislar1 engellemek adina, saglik calisanlarina sosyolog ve psikologlar da igeren

uzman bir ekiple motivasyon egitimi verilmeli,
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-Saglik calisanlarin1 kapsayan daha biiyiik gruplarla, meme kanseri erken tani
yontemlerini uygulamay1 engelleyen diger faktorler arastirilarak, uygun miidahaleler

yapilmalidir.
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6. EKLER

EK-1.
ELAZIG iLi FIRAT UNIiVERSITESI HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
MEME KANSERI KONUSUNDA BiLGi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU
Bilimin gelismesi, toplumun her kesimi ile yapilacak bilimsel ¢aligmalarla miimkiin olabilir.
Bu anket formu, meme kanseri konusundaki bilgi ve goriislerinizi belirlemeye yonelik bir calismadir.
Degerli katilimci; anketlere ad ve soyadimizi kesinlikle yazmayimz. Anket formu bilimsel amaclarla
hazirlanmig ve sadece bu amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Arastirma bulgularmin gercekei ve
yararli olabilmesi; anketi dogru ve eksiksiz bigimde cevaplandirmaniza baglidir. Arastirmadan
toplanacak biitiin veriler toplu olarak degerlendirilecektir. Aragtirmaya katildigimiz igin tesekkiir

ederiz.

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim Durumunuz: 1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans

3. Lisans 4. Lisansiistii
4. Hastanede hangi klinikte ¢alistyorsunuz? 1. Cerrahi klinikte 2. Dahili klinikte
5. Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
6. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

9. Menstriiel siklusunuz devam ediyor mu?

1. Evet 2. Hayirisekag yil oldu.........................

10. Menstriiel siklusunuz diizenli oluyor mu? 1. Evet 2. Hayir

11. Soru 10’a cevabiniz HAYIR iS€, Neden?.........ccooovmiviiviieiiiieieee e
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12. Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar 3. Esi 6lmiis 4.Bosanmis 5.Ayr1 yasiyor

Bekar olanlar 23. Soruya geciniz.

13. Evlendiginizde kag¢ yasindaydiniz?.......................

14. Cocugunuz var mi?

1. Evet, ise sayist.............. 2. Hayir

15. Cocuklarinizi emzirdiniz mi?

1. Evet, ise ortalama olarak kag¢ ay emzirdiniz .................. 2. Hayir

21. Su anda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

22. Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden kullandiklariniz oldu mu?

Hap ................ ay/yil kullandim/kullantyorum

Deri alt1 implant-norplant ............... ay/yil kullandim/kullantyorum
Enjeksiyon .................. ay/yil kullandim/kullantyorum

Hormonlu rahim igi arag (RIA) ................. ay/yil kullandim/kullantyorum
Hormonsuz rahim igi arag (RIA) ................ ay/yil kullandim/kullantyorum
)<L
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Meme kanseri erken teshisinde Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme

Muayenesi ve Mamografi yontemleri vardir. Asagidaki sorular bu yontemlerle ilgilidir.

24. Sizce meme kanserine yatkinlik olusturan risk faktorleri nelerdir.

( Birden fazla secenek isaretlenebilir )

1- Yaglanma 9- Sismanlik ve yagli beslenme

2 -Hi¢ dogum yapmamak 10- Oral kontraseptif kullanma

3- {lk dogumu 30 yas iizerinde yapmak 11- Bebegini az emzirme

4- Geg¢ menopoz ( 55 yas sonrast ) 12- Radyasyona maruz kalma

5- 11k adetin erken yasta olmasi 13- Alkol kullanma

6- Iyi huylu meme hastalig1 gegirme 14- Hormonal Replasma Tedavisi
7- Bir memede kanser olmast 15- Spor yapmamak

8- Yakm akrabada ( anne, kiz, kiz kardes, teyze ) meme kanseri olmasi

25. Dogum yapmamanin meme kanseri iizerine olan etkisi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

26. Emzirmenin meme kanseri insidansimi azalttigini diigiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

27. Bir kadin Kendi Kendine Meme Muayenesine (KKMM) kag yasinda baslamalidir?
1. Tk menstriiasyon(mens) sonrasi 2. 15 yasinda

3. 20 yasinda 4. 30 yasinda

28. Kendi Kendine Meme Muayenesi ne kadar siklikla yapilmalidir?
1. Her hafta 2. ki haftada bir 3. Her ay 4. 6 ayda bir

29. Ayin hangi donemlerinde Kendi Kendine Meme Muayenesini uygulamak gerekir?
1. Ayin herhangi bir giinii
2. Mens’ten hemen dnce
3. Mensturasyon baslamasindan 5-7 giin sonra

4. Mensturasyon bitiminden 4-8 giin sonra

30. Menopoz sonrasi Kendi Kendine Meme Muayenesi ne zaman yapilmalidir?

1. Sadece Ostrojen alindigi zaman 2. Her ayin belli bir giiniinde

3. 6 ayda bir 4. Yilda bir

108



31. Siz Kendi Kendine Meme Muayenesi’ni dogru yaptiginiza inaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Emin degilim

32. Ayakta KKMM yapilirken dogru durus nasil olmalidir? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. Ayakta kollar iki yanda sarkik ve gevsek
2. Ayakta kollar belde
3. Ayakta kollar her iki yanda basin iizerine kaldirilmis
4. Ayakta kollar her iki yanda gdvde 6ne dogru egilmis
5. Oturarak kollar belde

33. Yatar pozisyonda KKMM nasil olmalidir?
1. Sirtiistii yatarken omzunuzun altina bir yastik veya katlanmig bir havlu yerlestirdikten
sonra o elinizi baginizin altina koyarak, diger el vasitasiyla
2. Sirtiistii yatarken, bir el viicuda paralel yan tarafta dururken diger elvasitasyla
3. Yiziistl yatarken, bir el bagin arkasinda diger el vasitasiyla

4. Sirtiistii yatarken iki el ile birlikte

34. Sizce memede ki ne tiir degisiklik olmasi durumunda , kadinlar meme kanseri
siiphesiyle doktora gitmelidir? ( birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. Meme ucunda kanli akint1
. Memede kitle
. Meme dokusunda burusukluk
. Meme dokusunda ¢ukurlasma
. Meme renginde degisiklik
. Memelerden birinde anormal biiyiime
. Bir memenin digerinden anormal sarkik olmasi

. Meme komsu lenf nodlarinda biiylime

O 0 9 N W bk~ LN

. Ust kolda anormal sislik

35. Kendi Kendine Meme Muayenesi uygularken en uygun el teknigi nedir?
1. Elin ayasi ile dairesel bir hareket
2. Orta ii¢ parmagin i¢ yiizi ile dairesel hareket
3. Meme dokusunu bas ve isaret parmagi arasina alarak

4. Elin ayasi ile dikey hareket
36. Hangi tip meme bag1 akintisi meme kanserini diigtindiirmelidir?

1. Tek tarafli sart meme basi akintis1 2. Cift tarafli sar1t meme bagi akintisi

3. Renksiz ve kokusuz meme akintist 4. Tek tarafli kanli meme bag1 akintisi
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37. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Soru 37’¢ cevabiniz EVET ise ne siklikla yapiyorsunuz?

1. Her ay (diizenli) 2. Bazen: (diizensiz) 3. Gerekliligini diisiindiiglimde

Soru 37’¢ cevabiniz HAYIR ise neden yapmiyorsunuz?

39. Siz Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)’ nin meme kanserinin erken tanisinda dnemli
oldugunu disiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

40. Sizce klinik meme muayenesine kag yasinda baslanmali?

................... yasinda

41. Klinik meme muayenesi 40 yasindan énce ne siklikla yapilmalidir?

................... ayda/yilda .........................kez

42. Klinik meme muayenesi 40 yasindan sonra ne siklikla yapilmalidir?

................... ayda/yilda .........................kez

43. Hig klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Soru 43’a cevabiniz HAYIR ise 45. soruya gegciniz

Soru 43’a cevabiniz EVET ise ne siklikta yaptirdiniz?
1. 6 ayda bir 2. Yildabir  3.2wyildaBir 4. Diger....................

44. Klinik meme muayenesini neden yaptirdiniz?

1. Meme kanserine 6nlem, erken tam1 2. Hastalik  3.Diger......................

45. Mamografi uygulamasiyla ilgili hangisi dogrudur?
1. 40 yasindan sonra yilda 1 defa
2. 40 yagindan sonra 2 yilda 1 defa
3. 50 yasindan sonra yilda 1 defa
4. 50 yasindan sonra yilda 2 defa
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46. Su ana kadar hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Soru 46’ya cevabiniz HAYIR ise 48. soruya geginiz

Soru 46’ya cevabiniz EVET ise ne siklikta yaptirdiniz?
1.6aydabir 2. Yildabir 3.2yildabir 4.Diger.....................

47. Neden mamografi ¢ektirdiniz?

1. Meme kanserine 6nlem, erken tan1 2. Hastalik 3.Diger......................

48. Onceden gegirilen meme hastaliginiz (fibrokistik hastalik, fibroadenom vb.) var m1?

1. Evet 2. Hayir

49. Birinci derece akrabalarinizda (anne, kiz kardes, kiz evlat, teyze v.b.) meme kanseri dykdisii var
mi1?

1.Evet 2.Hayir 3. Bilmiyorum

Soru 49’a cevabiniz EVET ise kag kisi ve yakinlik dereceleri nedir?

50. Su ana kadar memenize tan1 amagli herhangi bir invaziv girisim (biyopsi v.b. )
yapildi mi?
1. Evet 2. Hayir

Soru 50°ye cevabiniz EVET ise; kag kez biyopsi alindi?...........ccccvevvveeenene

51. Yaptirdiginiz biyopsilerin en az biri atipik hiperplazi ile sonuglandi mi1?

1. Hatirlamiyorum 2. Evet 3. Hayir

52. Meme kanseri konusundaki bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Yeterli 2. Orta 3. Yetersiz

53. Meme kanseri ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

54. Meme kanseri ile ilgili bilimsel yayinlar1 ne siklikta takip ediyorsunuz?

1. Evet siirekli 2. Zaman zaman 3. Hayir
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55. KKMM konusunda g¢evrenizdeki kisilere egitim yapiyor musunuz ?
Hastanede: 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
Yakin ¢evreme: 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

56. Overlerin cerrahi yolla ¢ikartilmasi meme kanseri riskini sizce nasil etkiler?

1. Arttirir 2. Azaltir 3. Bilmiyorum

57. Siz meme kanseri agisindan risk gurubunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
LLEVEt (covvviee e nedenle)
2. Hayir

3. Bilmiyorum
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