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OZET

MALATYA IL MERKEZINDE BULUNAN BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN MEME KANSERI
ERKEN TANI UYGULAMALARI KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Bu arastirma birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
meme kanseri erken tanm1 uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve davramislarim
saptamak amaciyla yapilmistir. Bu arastirma Malatya’da bulunan 25 saglik ocaginda
gerceklestirilmistir ve arastirmanin evrenini 235 ebe ve 127 hemsireyi icermektedir.
Arastirmanin tipi kesitseldir.

Verilerin toplanmasinda 41 sorudan olusan anket formu kullanilmis ve verilerin
istatistiksel analizi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Biitiin veriler
say1 ve ylizde olarak alinmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde de
“Pearson Ki-Kare” testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamalar1 35.8, hemsirelerin yag ortalamalari
34.1 *dir. Bu grubun %51.7’si (n=187) 0On lisans, %39.8’i (n=144) saglik meslek
lisesi, %8.5’1 (n=31) de lisans mezunudur. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin
9%89.2°si (n=323) evlilerden olusmakta, %93.7’si (n=312) ise 1 veya daha fazla
cocuk sahibi olduklarini bildirmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin KKMM uygulama orant %56.1°i (n=203) olup, ebe ve
hemsirelerin %15.5’i (n=56) bu uygulamay1 diizenli, %40.6’s1 (n=147) diizensiz
olarak yapmaktayken %43.9’u (n=159) ise hi¢ yapmamaktadir. Arastirmaya
katilanlarin yaklasik 48 %’1 (n=172) KKMM uygun teknigini tam bilmekte, %42.3’ii
(n=153) eksik bilmekte ve %10.2’si (n=37) ise bu yontemi hic¢ bilmemektedir.



Arastirmaya katilanlar arasinda %40.3’t (n=146) klinik meme muayenesi
yaptirmis, %59.7’si (n=216) ise simdiye kadar hi¢ klinik meme muayenesi
yaptirmamistir. Arastirma grubunun sadece %25.4’1i (n=92) mammografi ¢ektirmis,
%74.6’s1 (n=270) ise hi¢c mammografi ¢cektirmemistir.

Meme kanserinin erken tanisi icin olduk¢a dnemli olan bu ii¢ yontemi birlikte
uygulama orani ise arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerde sadece %13.8 (n=50)’dir.

KKMM yapmayan ebe ve hemsirelerin %40.3’ti (n=64) ihmal nedeniyle,
%32.7’si (n=52) unuttugu i¢in ve %27.0’si (n=43) ise meme kanseri i¢in herhangi bir
risk tasidiklarina inanmadiklari icin KKMM yapmadiklarini belirtmislerdir.

Klinik meme muayenesinden gegcen ebe ve hemsirelerin %51.3’4 (n=75)
herhangi bir meme hastaliginin olmasina bagli olarak, %42.5’1 (n=62) ise erken tani
amaghh olarak klinikk meme muayenesine bagsvurduklarin1 belirtmislerdir.
Mammografi ¢ektirmis olan ebe ve hemsirelerin %55.4’ti (n=51) ise herhangi bir
meme hastaliginin olmasina bagli olarak, %37.0’si (n=34) ise erken tan1 amach
mammografi ¢ektirdiklerini belirtmislerdir.

Arastirma sonucunda; ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken tam1 uygulama
yontemleri hakkinda eksikliklerinin egitimle desteklenmesi 6nerilmistir.

Anahtar sozciikler: Ebe, erken tani, hemsire, kendi kendine meme muayenesi,

klinik meme muayenesi, mammografi, meme kanseri, saglik ocaklari.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF MIDWIVES AND NURSES
WORKING IN PRIMARY HEALTH SERVICES ON BREAST CANCER EARLY
DIAGNOSIS PRACTICES IN CENTRAL MALATYA

Aim of this study was to determine knowledge, attitude and behavior of the
midwives and nurses working in primary health services on breast cancer early
diagnosis practices. This study carried out in 25 village clinics in Malatya, and the
sample included in 235 midwives and 127 nurses. Type of study was cross-sectional.

The data were collected from a supplied survey form containing 41 questions
and the statistical analysis of the data was carried out by using SPSS 15.0 software.
The statistical significance of the data was evaluated by Pearson’s chi-square test.

The average age of the midwife and nurses who attended to the survey
(subjects), was 35.8 years for midwives and was 34.1 years for nurses. The
education level of the participants varies as; 51.7 % (n=187) health professional high
school, 39.8 % (n=144) health school (high school) and 8.5 % (n=31) bachelor
degrees. It was founded that, 89.2 % (n=323) of the participants are married and 93.7
% (n=312) of them have 1 or more children.

Performance rate of breast self examination (BSE) rate was 56.1 % (n=203)
among the participants, 15.5 % (n=56) of the midwives and nurses applies BSE
regularly, but 40.6 % (n=147) irregularly, while 43.9 % (n=159) does not apply at
all. Approximately fourty-eight of participants had adequate knowledge about BSE
technique and, 42.3 % (n=153) of them had unadequate knowledge about it and 10.2
% (n=37) had no knowledge at all. Among participants 40.3 % (n=146) had clinical
breast examination, but 59.7 % (n=216) did not have the exam at all. Only, 25.4 %

(n=92) of the participants had a mammogram exam but, 74.6 % (n=270) did not.
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These three methods which are important for early diagnosis of breast cancer
were used together only 13.8 % (n=50) of the midwives and nurses participating of
the research. The subjects who weren’t performed the BSE stated their excuses as;
neglection 40.3 % (n=64), forgetfulness 32.7 % (n=52) and 27.0 % (n=43) believing
not to have the risk for breast cancer.

The midwives and nurses who had clinical breast exam explained the reason as;
having a breast disease (51.3 %, n=75) and probable early diagnosis (42.5 %, n=62).
Additionally, the subjects who had a mammogram exam explained the reason as
having a breast disease in 55.4 % of them (n=51) and probable early diagnosis in
37.0 % of them(n=34).

In the results of study, it is suggested that midwives and nurses should be support
by education their deficiencies about breast cancer early diagnosis practices.

Key words: Midwife, early diagnosis, nurse, breast self examination, clinical

breast exam, mammography, breast cancer, village clinics.
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1.GIRIS

Kanser, sik goriilmesi ve oldiiriiciiliik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle diinyada
ve yurdumuzda onemi giderek artan en onemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Diinyadaki tiim 6liim nedenleri arasinda kanser %13’liik oranla (7,6 milyon 6liim)
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde de
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) raporuna gore 2005 yilinda 6liim nedenleri

arasinda kanser %11,7 oran ile ilk 3 6liim nedeni arasina girmistir (1,2,3).

Diinyada 1950’den bu yana meme kanseri insidansi giderek artmaktadir. Meme
kanseri insidansindaki artisa paralel olarak mortalite oram1 da artmaktadir (4).
Kadinlarda goriilen kanserlerin %26’sin1 meme kanseri olusturmaktadir ve meme

kanseri biitiin kanser oliimlerinin %15’ini olusturmaktadir (5).

Meme kanseri insidansi iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. ABD’de her
8 kadindan biri, Avustralya’da 13 kadindan biri, Japonya’da 50 kadindan biri tiim
yasamlar1 boyunca meme kanseri olma riski ile karsi karsiyadir. Tiirkiye’de ise
kanser istatistik verileri yetersiz olup, son saglik istatistiklerine gore meme

kanserinin goriilme oraninin %26.58 oldugu bildirilmektedir (4,6).

Meme kanserinin etiyolojisinde bir¢ok risk faktorii tamimlanmaktadir. Bu risk
faktorleri arasinda cinsiyet, yas, daha once malign ya da bening meme kanseri
Oykiisiiniin olmasi, aile Oykiisii, 1rk, menstrual Oykii (erken menars ve gec
menopoz),ilk gebelik yasi, alkol tiiketimi, yagdan zengin diyet ile beslenme, oral
kontraseptif kullanimi ve menopoz sonrast hormon replasman tedavisi yer almaktadir

(7,8,9).



Meme kanseri bu kadar yaygin ve onemli bir saglik sorunu olmakla birlikte,
erken tanis1 konulabilen bir kanser tiiriidiir. Tamis1 erken konulabildiginde basarili
sonuclar elde edilebilmektedir. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), klinik
meme muayenesi ve mammografi meme kanserinin erken tanis1 i¢in Onerilen baslica
yontemlerdir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu tiim asemptomatik kadinlarin 20-39 yaslar1 arasinda her
ay diizenli olarak KKMM yapmasini, her 3 yilda bir klinik meme muayenesinden
gecmesini; 40 yas ve iistiinde ise yine aylik KKMM ile yillik klinik meme muayenesi
ve mammografi yaptirmasin1 6nermektedir (2,10).

Saglik calisanlarinin meme kanserini tanilamada, meme kanserinin belirti ve
bulgularin1 saptamada, risk gruplarim belirlemede ve erken tani yontemlerinin 6nemi
hakkinda toplumun egitiminde vazgecilmez rolil vardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari
meme kanseri konusunda genis bilgi sahibi olmali ve meme kanserine yonelik tarama
davraniglarin1 uygulamada becerili ve deneyimli olmalidirlar. Ancak iilkemizde bu
yondeki caligmalar saglik calisanlarinin meme kanseri ve KKMM konusuna iliskin
bilgi ve uygulamalarimin yeterli olmadigimi disiindiirmektedir. Aydin ve
arkadaslarimin yaptig1 calismada hemsgirelerin %28.6’sinin bu muayeneyi diizenli
yaptiklar1 belirtilmistir (11). Karahan ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptiklar
calismada hemsirelerin her ay diizenli olarak KKMM uygulama oranlariin %49.1
oldugu belirtilmektedir (12). Canbulat’in 2006 yilinda yaptigi calismasinda ise
Erzurum’da caligsan ebe ve hemsirelerin her ay diizenli KKMM uygulama oranlarinin
9%21.9 oldugu bildirilmektedir(13). Uzun ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri
tizerinde yaptiklan calismada Ogrencilerin sadece %31’inin diizenli olarak her ay
meme muayenesi yaptigini belirtilmistir(14).

Yukaridaki c¢alismalardan da goriildigii gibi saglik c¢alisanlarmin  biiyiik
cogunlugunun KKMM konusunda istenilen diizeyde davranmamalar1 nedeniyle
konuya iligkin bilgi, tutum ve davraniglarin belirlenip uygun girisimlerin planlanmasi
icin bu alanda calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Bu arasgtirma, Malatya il merkezinde bulunan 25 saglik ocaginda gérev yapan
ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken tan1 uygulamalar1 konusunda bilgi, tutum ve

davranmiglarini belirlemek amaciyla planlanmis ve yapilmistir.



2-GENEL BiLGILER

2.1-Kanser

Kanser, mutasyonlar, karsinojen maddeler, viriisler, x 1sinlart gibi etkilerle
degisime ugramus hiicrelerin gerek olustugu organda gerekse yayilma yoluyla uzak
doku ve organlarda kontrolsiiz olarak ¢ogalip biiylimelerinin sonucu olusan malign

hastaliklar grubudur (15,16,17).

Ihtiyag¢ oldugunda viicut hiicreleri belirli bir kontrol altinda yeni hiicre
olusturmak i¢in biiyiir ve boliiniir ya da yaslanarak oliirler ve yerlerini yeni hiicreler
alir. Ancak bazen bu sirali isleyisin diizeni bozulur. Hiicreler ihtiya¢ olmadigi halde
cogalmaya devam edebilirler ya da yagsli hiicreler 6lmesi gerektigi halde 6lmezler ve
yeni hiicreler olusturmaya devam ederek tiimor adin1 verdigimiz doku toplulugunu
olustururlar. Tiimor kelimesi hem iyi huylu kitlelerde (bening tiimorler) hem de kotii
huylu kitlelerde (malign tiimorler) kullanilan bir terimdir. Iyi huylu tiimorler,
genellikle ¢ikarildiginda yeniden iiremeyen, tedavi edilebilen, c¢evre dokulara ve
organlara yayilmayan ve yasami ciddi boyutta tehdit etmeyen tiimorlerdir. Kotii
huylu tiimorler ise ¢evre doku ve organlara yayilan (metastaz) , ¢ikarilmasina ragmen
yeniden {ireme riski bulunan ve yasami ciddi boyutta tehdit eden tiimorlerdir

(15,16,17).

2.1.1-Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, tiim diinyada ve yurdumuzda boyutlar1 giderek artan 6nemli bir saglik
sorunudur. Sik goriilmesi ve dldiiriiciiliigliniin yiiksek olmas1 nedeniyle de dnemli bir
halk sagligi sorunu niteligindedir. Tan1 olanaklarimin ve saglik kuruluslarindan
yararlanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi tanilanmaktadir.
Ayrica enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi; diger hastaliklara karsi

etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve yasama standartlarinin yiikselmesi ile



ortalama yasam siiresinin uzamasina baglh yash niifusun artmasi; toplumun bilgi
seviyesinin yiikselmesi ve kanser tedavisinde gelismeler nedeni ile daha ¢cok hastanin
hekime basvurmasi ve gelisen teknoloji ile ¢evresel karsinojenlere maruziyetin artisi

kanser sikligini artiran etkenlerdir (1,2).

Diinyadaki 6liim nedenlerine baktigimizda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
%30’1uk oranla (17.5 milyon 6liim) en basta gelirken, %13’liik oranla (7.6 milyon
oliim) kanser ilk siralarda yer almaktadir. (Sekil 2.1) Kanserden o6liim oran1 siirekli
artmaya devam etmekte, 2015 yilinda 9 milyon, 2030 yilinda ise 11.4 milyon insanin

kanserden 6lecegi tahmin edilmektedir (3).

Kanse
oliimleri
13%

@ Kanser élumleri
B Diger 6lumler

Sekil 2.1: Diinya'da Gériilen Kanser Olimlerinin Tiim
Olumlerdeki Payi (3)

Tiirkiye’de o6liim nedenleri de diinyadaki o©liim nedenleri ile paralellik
gostermektedir. DSO’niin sitesinde yayinlanan “Kanser” hakkindaki rapora gore
2005 yilinda Tiirkiye’de goriilen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %55.9 orani ile yer alirken, %11.7 oraninda goriilen kanserin ilk

3 oliim nedeni arasina girdigi goriilmektedir (18). (Sekil 2.2)



6.50%

O Kardiyovaskdler
hastaliklar

| Diger kronik
hastaliklar

O Kanser
55.9%

=

O Bulasici hastaliklag

B Yaralanmalar

Sekil 2.2: 2005'de Tiirkiye'de Gériilen Ana Olim
Nedenleri (18)

DSO’niin sitesinde yayilanan “Kanser” hakkindaki rapora gore kanser goriilme
sikligr artarak, Tiirkiye’de 2030 yilindaki 6liimlerin %13.6’sim1 kanser Oliimlerinin
olusturacagi ve kanser oliimlerinin ana 6liim nedenleri arasinda yine ilk ii¢ sirada yer

alacag tahmin edilmektedir (18). (Sekil 2.3)

5 19.0-0%

O Kardiyovaskuler
hastaliklar

| Diger kronik
hastaliklar

0O Kanser

13.6%

O Yaralanmalar

15.69 60.7% W Bulasici hastaliklar

Sekil 2.3: 2030'da Tiirkiye'de Beklenen Ana Olim
Nedenleri (18)

Ulkemizde 1970’li yillarda nedeni bilinen oliimler arasinda 4. sirada yer alan

kanser, son yillarda daha sik goriilmeye basladigindan ve toplum saghigi yoniinden



giderek Onem kazandigindan 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu'nun 57.
maddesi geregince bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmis ve 1983 yilindan
itibaren Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan Kanserle Savas Daire Bagkanligi

tarafindan kanserle ilgili veriler toplanmaya baslanmistir (1,2).

Ulkemizde 2003 yilinda Saglik Bakanligi verilerine gore erkeklerde en cok
goriilen kanser tiirii %24.22 ile akciger kanseri, %8.07 ile mide kanseri ve %7.53
orani ile prostat kanseridir. Kadinlarda ise yine 2003 yil1 Saglik Bakanlig verilerine
gore %26.58 orani ile meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Bunu %8.01 ile deri
kanseri ve %5.53 ile mide kanseri en ¢ok goriilen kanser tiirleri olarak takip

etmektedir (6). (Tablo 2.1)

Tablo 2.1: Kadinlarda En Cok Goriilen On Kanser Tiirii,2003 (6)

ORGANLAR | OLGU SAYISI % INSIDANS
(100.000)
Meme 5634 26.58 16.25
Deri 1697 8.01 4.90
Mide 1173 5.53 3.38
Ovaryum 1137 5.36 3.28
Kalin 1007 4.75 2.90
Bagirsak
Akciger 926 4.37 2.67
Endometriyum 813 3.84 2.35
Tiroid 797 3.76 2.30
Serviks 763 3.60 2.20
Kemik Iligi 743 3.51 2.14
Diger 6508 30.70 18.77
Toplam 21198 100.00 61.15

2.2- Meme Kanseri Etyolojisi Ve Risk Faktorleri

Meme, lobiiller (siit bezleri) ve duktuslardan (kanallar) olusmaktadir. Bu
lobiilleri ve duktuslar1 doseyen hiicrelerin kontrol dis1 cogalmalar1 ve viicudun ¢esitli

yerlerine yayilarak ¢cogalmaya devam etmelerine meme kanseri denir (19).(Sekil 2.4)



Sekil 2.4: Meme Anatomisi (16)

Meme kanserinin olusumunda genetik, ¢evresel, hormonal ve sosyo-biyolojik
etkenlerin rol aldig bilinmesine ragmen etiyolojisi net olarak aydinlatilamamaktadir.
Meme kanseri tanist almis kadinlarin %70-80’inin yukarida belirtilen risk faktorlerini
tasimadiklart bildirilmektedir (4). Yani, bu risk faktorlerini tagimiyor olmak meme
kanserine yakalanma olasiligin1 ortadan kaldirmamakta bu kisilerde meme kanserine
yakalanabilmektedir. S6z konusu risk faktorlerini tasiyor olmak sadece meme

kanserine yakalanma olasiligini artirmaktadir (4,20).

Meme kanseri risk faktorleri ve bu risk faktorleri tasiyor olmanin meme
kanserine yakalanma rolatif riski Tablo 2.2’de ayrintili olarak verilmektedir.

(Tablo 2.2)



Tablo 2.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Bu Risk Faktorlerini Tagiyor Olmanin
Yarattig1 Rolatif Risk (7,8,9)

ROLATIF RISK FAKTOR

e CINSIYET (KADIN)

*  YAS (=65)

e MEME KANSERINE NEDEN OLAN

. L GENLERDE MUTASYON (BRCA-1

ROLATIF RISK >4.0 VEYA BRCA-2)

e 1. DERECE AKRABALARINDA
ERKEN YASLARDA MEYDANA
GELEN 2 VEYA DAHA FAZLA
MEME KANSERI OYKUSU

e BIYOPSI ILE SAPTANMIS ATIPi
ILE PROLIFERATIF LEZYONLAR

) . e GOGUS DUVARI UZERINE

ROLATIF RiSK 2.1- 4.0 RADYASYON

e 1. DERECE AKRABALARINDA 1
MEME KANSERI OYKUSU

ILK GEBELIK YASI (>30)

ERKEN MENARS (<12)

GEC MENOPOZ (>55)

OBEZITE

LAKTASYON

HORMONAL KONTRASEPTIF
KULLANIMI VE UZUN SURE
HORMON REPLASMAN TEDAVISI
ALMA

ROLATIF RISK 1.1 -2.0

e ENDOMETRIUM, OVER KANSERI

GECIRME
- e ALKOL KULLANIMI
DIGER e SOSYO-EKONOMIK DURUM
¢ IRK

2.3-Meme Kanseri Belirti Ve Bulgular:

Meme kanserinde bilinen erken belirti ve bulgular kitle, agri, meme bagi akintisi,
memede forgue belirtisi, sarkiklik, meme derisinde 6dem, iilserasyon, kizariklik,

retraksiyon belirtileri gibi fiziksel degisikliklerden olugsmaktadir (4,15,21,22).



Kitle: Meme kanseri olan hastalarin yaklasik %70-80’ inde ilk bulgu olarak kitle
ortaya cikmaktadir. Kitle ¢cogu kez, rastlanti sonucu bulunan, ge¢ evreler disinda
agrisiz, 1-2cm biiyiikliigiinde olmaktadir. Kitle genelde sert, siirlart kismen
belirlenebilen ve hareketsiz yapidadir. Kitle %48 oraninda meme dokusunun yogun
olarak bulundugu iist dis kadranda yer almaktadir. Bunu sirasiyla %17 ile santral
kadran, %15 ile st i¢ kadran, %11 ile alt dis kadran ve %6 ile alt i¢ kadran takip
etmektedir (13,21,22,23,24).

Agri: Meme kanserinde sik goriillen bir belirti degildir. Meme kanseri
baslangicta %90 oranminda agrisizdir, agrt genellikle ge¢ donemde meydana

gelmektedir (20,21,24).

Meme Basi Akintisi: Memeye ait sikayetlerle saglik kuruluslarina basvuran
kadinlarda %10’ a varan oranlarda sikdyet nedeni olarak meme bag1 akintisi
bulunmaktadir. Meme bag1 akintilarmmin  ¢ogu fizyolojiktir. Gebeligin son
trimestirinde, laktasyonun baslangic doneminde ya da adet donemine yakin
zamanlarda olusan meme bagsi akintisi fizyolojik olup herhangi bir hastaliga isaret
etmemektedir. Fizyolojik meme bas1 akintilarinin en 6énemli 6zelliginin de bilateral

(cift tarafli) oldugu belirtilmektedir (20,21,22,23,25).

Patolojik meme bag1 akintilan1 ise genellikle unilateral (tek tarafli), spontan,
serdz, kanli serdz ya da kanli olusmaktadir. Meme bagi akintis1 bulunan 60 yas alti
kadinlarin %7’sinde kanser saptanirken, 60 yas iistii kadinlarda bu oran %32’ye

cikmaktadir (23,25). (Sekil 2.5)

Sekil 2.5: Patolojik Meme Bagst Akintisi (21)
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Forgue Belirtisi: Meme kanserinin bir belirtisi de memenin {iist kadranlarda yer
alan tiimorlerde, meme basinin tiimoriin bulundugu iist kadrana dogru cekilerek
yukarida, dik ve dolgun olmasi durumudur. Buna forgue belirtisi denilmektedir

(13,21,22).

Meme Derisinde Odem, FEritem, Ulserasyon: Tiimor hiicreleri, cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek lenf damarlarinin tikanmasina ve lenf
dolagiminin bozularak deride ©6dem olugsmasina neden olmaktadir. Timor
hiicrelerinin deri lenfatiklerini daha fazla tikamasi sonucu derinin beslenmesi
bozulmakta, once deri kizarmakta eritem olusmakta, zamanla beslenmesi daha da

bozularak iilserasyonlar gelismektedir (22,24) .

Portakal Kabugu Goriiniimii: ileri evre meme kanseri belirtisidir. Lenf damarlari
icerisinde artan tiimor hiicreleri lenf damarlarinda daralmaya ve lenf akiminin
yavaslamasina, bu da deri ve deri alti dokusunun asir1 beslenmesine yol agmaktadir.
Asirt beslenen deri kalinlagmakta, kil folikiilleri iceri ¢ekilmis bir goriiniim almakta
ve memede portakal kabugu goriiniimii (peau d’orange) olusmaktadir (20,21,22,24).

(Sekil 2.6)

- Sekil 2.6: Memede Portakal Kabugu Goriiniimii(21)

Retraksiyon Belirtileri: Meme igerisinde biiyiiyen tiimor, cooper baglarini
infiltre ettiginde bu baglarin kisalmasina yol agmaktadir. Cooper baglarinin kisalmasi
ise deriyi tiimore dogru cekip retraksiyon belirtilerine neden olmaktadir. Deri
retraksiyonu meme de kanser olma olasiligimi artirmaktadir. Retraksiyon belirtileri

baslangi¢c donemde hasta yatar ya da oturur pozisyonda iken goriilemeyebilir, ancak
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kollar yukar1 kaldirildiginda ya da 6ne dogru egildiginde ortaya ¢ikabilmektedir (23).
(Sekil 2.7)

Sekil 2.7: Meme Ucunun Ice Cokmesi
(Meme Ucu Retraksiyonu) (21)

Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Tiimoériin lenf nodiillerine metastazi sonucu lenf

nodiillerinin tikanmastyla olugmaktadir (21,24).

Anormal Sarkiklik: Bir memenin diger memeden anormal bir sekilde sarkik

olmasi da kanser belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (21). (Sekil 2.8)

2.4-Meme Kanserinde Erken Taninin Onemi Ve Korunma

Bir kadinin yasami boyunca meme kanseri olma riski %11°dir. Kanser olusan
kadinlarin sadece %25’ inde tanimlanmig risk faktorleri saptanabilmekte, bu risk
faktorlerinin 6nemli bir kismi da kontrol edilemeyen (yas, cinsiyet, ailesel yatkinlik,
menstrual 6zellikler vb...) faktorler olarak degerlendirilmektedir (8).

Meme kanseri erken taniladiginda tedavi sansi ¢ok artmakta oldugu i¢in meme
kanserinde erken tani olduk¢a Onemlidir. Meme kanserinin erken donemde

tanilanmast halinde yasam siiresi uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir (10).

2.4.1.Meme Kanserinde Birincil Korunma

Birincil korunma, birey ve gruplarin saghgini daha iyiye gotiirmeyi ve o6zel
onlemlerle optimal diizeydeki korunmay1 amacglayan calismalan igerir (26). Meme
kanserinin birincil korunmasinda meme kanseri etyolojisinde rol oynayan kontrol
edilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi

onemlidir (27,28).
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Meme kanseri riskini 6nlemede, diisiik yagl ve yiiksek lifli gidalarla beslenme,
giinliik alkol aliminin azaltilmasi, haftalik 3—4 kez fiziksel aktivitede bulunulmasi,
ilk dogumun 30 yas altinda yapilmasi, emzirmenin siirdiiriilmesi, uzun siireli oral
kontraseptif ve hormon replasman tedavisi kullanimindan kaginilmasi, o6zellikle
puberte doneminde ve 30 yas altinda radyasyondan korunulmasi énemlidir. Bunlarin
yaninda ailesel hikayesi, genetik yatkinligi, daha 6nceden gecirilmis meme kanseri
Oykiisii bulunan cok yiiksek riskli kadinlarda kanser olugsmadan birincil korunma
amacgh cerrahi yontem olan bilateral mastektomi ya da antidstrojen olan

“Tamoksifen” de kullanilmaktadir (8).

2.4.2.Meme Kanserinde Ikincil Korunma

Hastaliklarin presemptomatik ya da belirtilerin ¢ok hafif oldugu dénemde
tanilanarak tedavi edilmesine ikincil korunma denir (26). kincil korunma, erken tani
ve tedavi etkinliklerine yogunlagsarak morbiditeyi ve mortaliteyi azalttigindan
oldukg¢a 6nemlidir. Meme kanseri, erken tani ile basarili tedavilere ulasilan bir kanser

tirtidiir (8,10).

Meme kanserinde Amerikan Kanser Birligi ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu’nun erken tami igin Onerdigi tarama yoOntemleri, kendi kendine meme
muayenesi* (KKMM), klinik meme muayenesi ve mammografidir. Meme kanserinin
erken tanisinda biitiin tarama yontemleri birbirini tamamlamakta ve birbirinden ayirt
edilemeyecek diizeyde cok Onemli olup hepsinin bir arada diizenli araliklarla

uygulanmasi gerekmektedir (2,10).

Meme kanseri erken tanisinda kullanilan yontemler yas gruplarina ve uygulama

sikliklarina gore Tablo 2.3’te verilmektedir.
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Tablo 2.3: Yas Gruplarina Ve Uygulama Sikliklarina Gore Meme Kanseri Erken
Tam Yontemleri (2,10)

YAS GRUBU YONTEM UYGULAMA SIKLIGI
20-39 yas kadinlar KKMM Her ay

KKMM

+ 3 yilda bir

Klinik muayene
40 yas ve lizeri KKMM Her ay
kadinlar

Klinik muayene Her y1l

Mamografi Her y1l

2.4.2.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, kadinlarin memelerini “kendi kendini muayene” yontemiyle kontrol
etmelerine denilen ucuz, risksiz, basit ve invaziv olmayan etkin bir yontemdir

(28,29).

KKMM, 20 yasinda baslayarak premenopozal donemde her ay mensturasyonun
ilk giliniinden itibaren 7-10. giinlerinde, postmenapozal donemde ise her aym belli bir
giiniinde yapilmalidir. Hamilelik veya emzirme doneminde de her ay diizenli olarak
KKMM uygulanmalidir. KKMM’ni emzirme doéneminde emzirme sonralarinda

uygulamak gerekmektedir (10,20,29,30).

KKMM, gozle ve elle olmak iizere iki basamakta gerceklestirilir (10,20,29,30).

Memelerin gozle degerlendirilmesi; iyi aydinlatilmis bir odada 5 ayn pozisyonda
yapilmahdir. Ayna karsisina gecilip, eller kalgadayken (Sekil 2.8 ), kollar yanlarda
sallanir durumdayken, eller havadayken (Sekil 2.9 ), avuglar 6nde sikilirken ve viicut
one dogru serbestce egilmis durumdayken memelerde belirgin sislik, ciltte portakal
kabugu goriinlimii, meme ucunun ice cekilmesi, kizariklik, bir memede anormal
sarkiklik gibi bulgular aranmalidir. En son olarak meme ucu hafifce sikilarak akinti

gelip gelmedigi kontrol edilmelidir (8,29,30).
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Sekil 2.8: KKMM’nde Memelerin Eller Kalcadayken

Gozlemlenmesi (30)

Sekil 2.9: KKMM’nde Memelerin Eller Havadayken
Gozlemlenmesi (30)

Memelerin elle degerlendirmesinde; oncelikle muayene edilecek bolgenin dogru
sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Muayene edilecek bolgenin yatay olarak gogiis
kemiginin ortasindan koltukaltina kadar, dikey olarak ise kopriiciik kemigi ile
memenin birka¢ cm altinin arasinda kalan bolge oldugu belirtilmektedir (20).

Elle muayenede elin orta 3 parmagmin i¢ kisimlart kullanilmalhidir. Meme
muayene edilirken orta 3 parmakla ya dairesel ya dikey ya da merkezden disa
tarayarak yapilmaldir. (Sekil 2.10) Her memede tarama toplam 3 kez hafif, orta ve
siddetlice bastirilarak tekrarlanmalidir (15,28,30).

L]
ktititd
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i

Sekil 2.10: Elle Muayenede Yukaridan-agagiya, Asagidan yukariya, Dairesel veya
Isinsal Olarak Yapilacak Tarama Yontemleri (30)
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Elle muayene, hem yatar pozisyonda hem de ayakta iken yapilmalidir. Yatar
pozisyonda sag meme incelenecekse sag omuzun altina ince bir yastik yerlestirilerek
sag kol basin altina konulmalidir. (Sekil 2.11) Daha sonra sol el parmaklariyla
yukarida anlatildigi gibi sag meme muayene edilir ve sol memeye gecilerek ayni
islemler sol memede de tekrarlanmalidir. Ayakta muayenede ise sag meme muayene
edilecekse sag el enseye yerlestirilerek yatar pozisyonda elle yapilan islemler
uygulanir. Sol meme igin ise sol kol enseye yerlestirilip ayn1 islemler tekrarlanir.
Ayakta muayene sirasinda kayganlik saglanip daha iyi hissedilmesi i¢in ideal olan

dusta eller sabunluyken yapilmasidir (15,20,29,30). (Sekil 2.12)

Sekil 2.11: Yatar Pozisyonda Elle Muayenede Sag

Memenin Degerlendirilmesi (30)

Sekil 2.12: Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi (30)

Meme kitlelerinin %85-90°1 kadinlar tarafindan yapilan muayene ile fazla
biiyimeden erken donemde saptanabildigi belirtilmektedir (28). Foster ve
arkadaslarinin meme kanserli kadinlar tizerinde yaptig1 bir ¢calismada diizenli aylik
KKMM yapan kadinlarda saptanan tiimoérlii hiicre ¢apr 1,97 mm iken, bir aydan daha
uzun araliklarla KKMM yapan kadinlarda 2,47 mm oldugu belirtilmistir. Foster ve
arkadaslarinin yine ayni ¢aligmasinda meme kanserinde KKMM ile kiigiik tiimorlerin
erken evrede tespit edildigi ve KKMM yapanlarda 5 yillik sagkalim oranlarinin %75
iken, yapmayanlarda bu oranin %57’ ye diistiigii saptanmistir (31). Gastrin ve
arkadaslarimin ~ yaptiklar1 ¢alismada KKMM  oOgretilen ile Ogretilmeyenler

karsilastirilmig ve ogretilenler arasinda mortalite oraninin diistiigii saptanmstir (32).
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KKMM, yukarida yapilan ¢alismalarda goriildiigii gibi meme kanserinin erken

tanisinda oldukca 6nemli bir yere sahiptir ve yeterince uygulanmasi gerekmektedir.

Rosvold ve arkadaslarinin 2001 yilinda Norvegli kadin hekimler tizerinde yaptigi
calismada kadin hekimlerin %33.1’inin KKMM’ni aylik diizenli olarak, %47.1’inin
ise diizensiz araliklarla uyguladiklar1 goriilmiistiir (33). Nustus ve arkadaslarinin
2002 yilinda Urdiin’de iki ayr iiniversitede toplam 519 kadin iizerinde yaptiklari
calisgmada kadinlarin %67’sinin KKMM’ni duyduklar1 bu kadinlarin igerisinde
KKMM’ni diizenli aylik uygulayanlarin oraminin %7 oldugu belirtilmistir.
KKMM’ni uygulayan kadinlarin %26’smin ise bu uygulamay1 son 1 yil icerisinde
yaptiklar1 saptanmistir (34). Zincir’in Malatya’da 2000 yilinda yaptig1 calismasinda
40 yas iistii kadinlarin %54.1’inin KKMM’ni duydugunu, KKMM uygulayan kadin
oraniin %39.3 oldugu belirtilmektedir (35). Karahan ve arkadaglarinin 2002 yilinda
Istanbul’da calisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 calismada hemsirelerin diizensiz de
olsa %87’sinin KKMM uyguladiklari, her ay diizenli olarak KKMM uygulayanlarin
oraninin %49.1 oldugu belirtilmektedir (12). Canbulat’in 2006 yilinda yaptig
calismasinda ise Erzurum’da calisan ebe ve hemsirelerin diizensiz olarak KKMM
yapma oraninin %81.2 oldugu, her ay diizenli KKMM uygulayanlarin oraninin

%?21.9 oldugu bildirilmektedir (13).

KKMM, meme kanserinin erken evrede tanilanmasina ve daha erken tedavi
olanagi saglamasina ragmen diinyada ve lilkemizde KKMM yapilma orani, yapilan

arastirmalardan anlasildigr iizere (12,13,33,34,35), ¢ok diisiiktiir.

2.4.2.2 Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme kontrolleri memenin genellikle hekim tarafindan incelenmesi ile
yapilmaktadir. Meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi i¢in Amerikan Kanser
Birligi (American Cancer Society ) ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu 20—
39 yaslar1 arasinda asemptomatik kadinlarda her 3 yilda bir, 40 yas istii kadinlarda

ise her y1l memenin klinik muayenesini 6nermektedir (2,10).
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Klinik muayene sirasinda kadinin memesi ayakta, otururken ve yatar pozisyonda
ayrt1 ayrnt degerlendirilmelidir. Klinik muayene icin en wuygun zaman

menstruasyondan sonraki hafta olan 7-10 giinler arasindadir (2,10).
2.4.2.3.Mammografi

Mammografi, erken evrede meme kanserini saptayan ve asemptomatik
kadinlarda taramada kullanilan memedeki kitleleri radyolojik olarak goriintiileyen en
onemli tan1 yontemidir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Tiirk
Kanser Aragtirma ve Savas Kurumu mammografiyi 40 yasindan sonra yilda 1 kez

onermektedir (10,20,28,29).

Mammografi, memedeki kitlelerin elle hissedilebilecek (palpabl) boyuta
gelmeden 2 yil 6nce belirlenebildigi bir yontemdir. Kitlelerin elle hissedilemedigi bu
donemde kanserin erken evrede oldugu ve heniiz lenf tutulumunun olmadigi

belirtilmektedir (28,29).

Mammografinin yalanci-negatiflik oram1 %10-15 olmasma ragmen duyarliligi
%85-90 olup oldukga yiiksektir. Ik mammografi uygulamalarinda 1-4 rad
radyasyon dozu kullanilirken bugiinkii teknik ilerlemeler ile mammografi
uygulamalarinda 0,04-0,08 rad radyasyon dozu kullanilmakta ve bu da radyasyona
bagh kanser riskini en aza indirmektedir. 0,1 rad’lik dozun 35 yas iistii kadinlarda
milyonda 4 oraninda kanser olusturma riski yarattigr belirtilmektedir. Dolayisiyla

giivenli bir yontem olan mammografinin kullanimu tercih edilmektedir (28).

KKMM, klinik meme muayenesi ve mammografiye ragmen kesin taninin

konulmasinda biyopsiye ihtiya¢ duyulmaktadir (22).

Biyopsi: Meme kanserinin kesin tanisinda 6zel bir yeri vardir. Basit kistlerin
disinda memede her hissedilen kitlenin acikliga kavusturulmasi gerekmektedir.
Ciinkii bening izlenimi veren kitlelerin yaklasik %15 kadarmin kanser olmasi, yine
aym sekilde kanser oldugu diisiiniilen her 3 hastadan birinde de lezyonun bening

olmasi biyopsinin 6neminin agikca ortaya koymaktadir (36).
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Biyopsi ince igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi biyopsi olmak iizere 2 sekilde
yapilmaktadir:(15)
l.ince Igne Aspirasyon Biyopsisi; bir enjektorle kitleye girilip hiicre alinmasi
islemidir.
2.Cerrahi Biyopsi; biiyiik kitlelerde cerrahin ya kitlenin tamamimi ya da patolojik

inceleme icin kitlenin kiiciik bir parcasimi ¢ikartmasi islemidir.

Meme kanseri, ge¢cmiste oldugu gibi, giiniimiizde de kadinlar arasinda mortalite
ve morbiditeyi artiran en bilylik sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu
sorunun ¢dziimiinde ise meme kanserine yonelik erken tan1 amagh toplum taramalari

oldugu belirtilmis ve bunun i¢in birgok tarama c¢alismasi yapilmistir. (28).

Bu alanda 6nemli ¢alismalar yapilmistir. New York’ta meme kanserine iligkin
yapilan “The Health Insurance Plan (HIP)” in ilk prospektif kohort tipte calisma
oldugu belirtilmektedir. Bu calismada 62.000 kadinin 31.000°i klinik meme
muayenesi ve mammografi ile takip edildigi, diger 31.000’i ise sadece ¢aligmanin
basinda genel bir muayeneden gecirildigi belirtilmistir. Takibinde klinik meme
muayenesi ve mammografi uygulanan grup ile diger grup karsilastirildigindan 3 yil
sonra mortalite oranlarindaki fark anlamlh hale gelmeye basladigi ve 18 yil sonra
klinik meme muayenesi ve mammografi uygulanan grupta mortalitenin %23
oraninda azaldig belirtilmistir. HIP calismasinda klinkk meme muayenesi ve
mammografi uygulanan grupta saptanan meme kanserlerinin %76’ simin L. evrede ve
diger grubun ise meme kanserlerinin %49’ unun I. evrede oldugu belirtilmistir.
Calisma siiresince erken tan1 yontemleri uygulanmayan grupta III. evre ve IV. evre
meme kanseri goriilme orani %14 olup, klinik meme muayenesi ve mammografi
uygulanan gruba gore oldukca yiiksek diizeye sahip oldugu belirtilmektedir. HIP
calismasinda, kanserlerin erken tanilanmasinda mammografi ve klinik muayenenin

onemi ve birlikte kullanilmasinin degeri ortaya konulmustur (28,37,38,39).

Diger prospektif kohort tipte bir ¢alisma olan “Canadian Natioanal Breast
Screening Study (CNBSS)” nin amaci, 4049 yas grubundaki kadinlarda

mammografi ve klinikk muayene ile meme kanseri mortalitesini, 50-59 yas
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grubundaki kadinlarda ise mammografi ve klinik muayenenin ayr1 ayn taramadaki
yerini, taramada mammografinin etkinligini belirlemek olarak belirtilmistir. Calisma
degerlendirildiginde mammografinin 6zellikle metastaz yapmayan ve lenf nodu
tutulumu olmayan kanserlerin sayisin1 artirdigi ancak meme kanseri sagkalim ve

mortalitesine dnemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (28,38,39).

Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii destegiyle ABD’de 35-74
yas grubu arasinda 280.000 kadin iizerinde yapilan ve 5 yil siiren kohort tipte “Breast
Cancer Detection Demonstration Projects Study (BCDDP)” calismasi da onemli
tarama calismast olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma siiresince kadinlarin klinik meme
muayenesi ve mammografi ile takip edildigi ve sonunda mammografi ile kanserlerin
%42’s1 saptanabildigi, mammografi ve klinik meme muayenesinin birlikte kullanim

ile kanserlerin %92’sinin saptanabildigi belirtilmistir (29).

Bir diger tarama calismasi olan Isve¢ calismalarinin sadece mammografi ile
meme kanseri mortalitesi arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla Iki Bolgeli Caligma
(Kopparberg-Ostergotland), Malmo Caligsmasi, Stockholm Calismasi ve Goteborg
Calismasi olmak tizere 4 ayr1 calismayi icerdigi belirtilmektedir. Bu caligmalarin
sonucunda 5069 yaslar1 arasinda mammografi ile meme kanseri mortalite oraninda
%29, 40—49 yas grubu meme kanseri mortalite oraninda ise %13 azalma tespit

edildigi belirtilmistir (28).

2.4.3.Meme Kanserinden Ugiinciil Korunma

Meme kanserinde ii¢iinciil korunmanin amaci hastaya tibbi yardimlarin yani sira,
hastaligi konusunda bilgi vermek ayni zamanda hastanin psikolojik dengesini
korumak, fiziksel yeterlilige kavusturmak gibi medikal ve sosyal rehabilitasyona
onem vermektir. Meme kanseri olan kisinin iiclinciil korunmasi tedavi sonras1 yasam

kalitesini en iist diizeye ¢ikartma ¢abalaridir (26,27).

2.5-Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri olan kadinlar icin kanserin evrelerine yonelik cerrahi tedavi,

kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi ve hormonal tedavi gibi bir¢ok tedavi
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olanaklar1 vardir. Meme kanseri tedavisi baslica lokal tedavi ve sistemik tedavi

olarak ikiye ayrilmaktadir (15,17).

2.5.1.Lokal Tedavi: Memedeki tiimoriin ortadan kaldirilmas1 ya da yok edilmesi,
meme kanserinin viicudun diger bolgelerine yayilmasi durumunda o bdolgelerde
hastaligin kontrol altina alinmasinin hedeflendigi, cerrahi tedavi ve radyoterapi

yontemlerini iceren tedavi tiiriidiir (15,17).

2.5.1.1.Cerrahi Tedavi: Meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu

ameliyatlar ve mastektomi olmak iizere iki tiirlii yontem kullanilmaktadir.
Meme Koruyucu Ameliyatlar; memenin tiimiiniin alinmadig1 sadece tiimoriin
cikarildig1 ameliyatlardir. Meme koruyucu ameliyatlar lumpektomi ve parsiyel
mastektomi olmak iizere 2 ayrn yontemle uygulanmaktadir. Lumpektomi;
normal meme dokusu ile ¢evrili 3-4 cm’i gecmeyen kanserli dokularin
cikarilmasi, parsiyel mastektomi ise memenin dortte birinin ya da daha
fazlasinin kanserli doku ile birlikte ¢ikarilmasi islemidir. Her iki yontem
sonunda da memede kalmis olabilecek kanserli hiicreleri yok edebilmek igin

radyoterapi uygulanmas1 gerekmektedir (15,17).

Mastektomi; basit, modifiye radikal ve radikal mastektomi olmak iizere 3
yontemle gergeklestirilen bir yontemdir. Basit Mastektomi; yalnizca meme
dokusunun tiimiiniin ¢ikarilldigi, altindaki kas tabakasi ile koltuk alti lenf
bezlerinin korundugu yontemdir. Modifiye Radikal Mastektomi; giiniimiizde
yaygin olarak yapilan, meme dokusunun tiimii ile meme derisinin, koltuk alt1
lenf bezlerinin bir kism1 ya da tamaminin ¢ikarildigi bir yontemdir. Radikal
Mastektomi; yaklasik 25 yil oncesine kadar sik uygulanan memenin tiimiiniin,
pektoralis mindr ve major kaslari ile koltuk alti lenf bezlerinin tlimiiniin

cikarilmasi iglemidir (17,36).

L. evre ve II. evrede hastalik heniiz metastaz yapmadigindan ve iyilesme sansi
yiikksek oldugundan basit mastektomi ve modifiye radikal mastektomi gibi biiyiik

ameliyatlar uygulanacagi gibi lumpektomi ve parsiyel mastektomi de
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uygulanmaktadir. III. evrede daha cok basit mastektomi ya da modifiye radikal
mastektomi, IV. evrede ise metastazlar oldugu i¢in kemoterapi ve hormonal tedavi

gibi sistemik tedavi uygulanmaktadir (15).

2.5.1.2.Radyoterapi: Ameliyattan Once tiimoriin boyutunu kiigiiltmek, ameliyattan
sonra memede, gogiis duvarinda ya da koltuk altinda kalmis olabilecek ya da
yeniden iireyebilecek kanser hiicrelerini yok etmek i¢in uygulanan tedavi

yontemidir (15,10,36).

2.5.2.8istemik Tedavi: Viicudun diger boliimlerine yayilan timorleri yok etmek
amaciyla kemoterapi, hormonal tedavi ve immiinoterapi yontemlerini igeren tedavi

seklidir (15,17).

2.5.2.1.Kemoterapi: Viicuda yayilmis olmasi1 muhtemel kanser hiicrelerinin ortadan
kaldirilarak hastalifin tekrarlama riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanserinin
ilacla tedavisidir. Bu ilaclar damar i¢ine ya da oral yolla uygulanabilmektedir.
Kemoterapi protokollerinin uygulanmasi ile meme kanseri niiks ve mortalite

riskinde %15- 30 azalma saglandig bildirilmektedir (15,36).

2.5.2.2.Hormonal Tedavi: Hormon preparatlar ile yapilan meme kanseri tedavisidir.
Giiniimiizde hormonal tedavi alaninda gecerliligi kanitlanmis olan ve en yaygin
kullanilan antidstrojen ilag “Tamoksifen” dir. Ostrojen reseptdr blokeri olan bu ilag
hem Ostrojenin tiimor hiicresi iizerindeki gelistirici etkisini Onlemekte hemde
sitostatik ozellik tagimaktadir. Tamoksifen meme kanserinin yillik yenileme riskini
%26, yillik oliim riskini %14 oraninda azalttig: ileri siiriilmektedir. Ayrica dstrojen
tiretimini onemli dl¢iide azaltan over fonksiyonlarinin ooforektomi ya da ilaglar ile

durdurulmast hormonal tedavi basligi altinda incelenebilmektedir (10,15,36,40).

2.5.2.3.Immiinoterapi: Viicudun kanser hiicrelerine kars1 bagisiklik sisteminin gesitli
ajanlarla giiclendirilmesi yontemidir. Iimmiinoterapi calismalar1 6zellikle HER _2,

Human Epidermal Growth Factor Reseptor Tip 2, onkojenine karsi
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antikor olusturma egilimine yogunlasmistir. Ancak ‘“herceptin” adh ila¢ hastalarin

9%15’inde olumlu cevap verdigi bildirilmektedir (36).

2.6-Meme Kanseri Epidemiyolojisi
Kadinlarda goriilen tiim organ kanserlerinin %26’sin1, biitiin kanser 6liimlerinin
% 15’ini olusturan meme kanseri epidemiyolojisi incelediginde kisi ve yer

ozelliklerine gore farkliliklar goriilmektedir (5).

2.6.1.Kisi Ozellikleri

Meme kanserinin dagilim 6zellikleri yas, cinsiyet, ik, sosyo-ekonomik durum
gibi kisi oOzelliklerine gore degismektedir. Asagida meme Kkanserinin Kkisi

ozelliklerine gore epidemiyolojik degerlendirilmesi incelenecektir.

2.6.1.1.Yas: Meme kanserinin olusumunda en ©Onemli etkenler arasinda “yas”
gelmektedir. Prepubertal donemde meme kanseri hemen hemen hi¢ goriilmezken, 20
yasindan sonra meme kanseri insidansi menopoza kadar her 10 yilda 2 kati artarak

dik bir sekilde yiikselmektedir (4).

2000-2004 yillarinda Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiiniin SEER programi
(National Cancer Institue Surveillance Epidemiology and End Results) tarafindan
yaymlanan meme kanseri insidansinin en yogun oldugu yas 61 olarak
belirtilmektedir. Bu rapora gore 20 yasin altinda meme kanseri insidansi yaklasik
9%0.0 iken, 20-34 yaslar1 arasinda meme kanseri insidans1 %1.9, 35- 44 yaslan
arasinda % 10.6, 45-54 yagslar1 arasinda %?22.2, 55-64 yaslan arasinda % 22.9 ile pik
yapmakta ve daha sonra meme kanseri insidansinda diisiis gozlenmektedir. 65- 74
yaglart arasinda %20.2, 75-84 yaslar1 arasinda%16.7 iken 85 yas ve iizerinde ise

meme kanseri insidans1 % 5.4 olarak belirtilmektedir (41).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiiniin SEER programi (National Cancer Institue
Surveillance Epidemiology and End Results) tarafindan yayinlanan bu rapora gore
meme kanserinden Oliim yasi ortalama 69 olarak bildirilmektedir. Bu raporun

sonuclarina gore 20 yasin altinda meme kanseri mortalite oram1 %0.0 iken, 20-34
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yaslar arasinda %1.1, 3544 yaslar arasinda %6.5, 45-54 yaslan arasinda %15.3,
55-64 yaslan arasinda %19.0, 65-74 yaslan arasinda %?20.4, 75—84 yaslan arasinda
%23.0 iken 85 yas ve iizerinde ise %14.6 olarak belirtilmektedir (41).

Meme kanseri riskinin ve mortalitesinin yasla birlikte artmas1 nedeniyle yas tek

basina 6nemli bir risk faktorii olmaktadir (8,10,36).

2.6.1.2.Cinsiyet: Kadin olmak meme kanseri icin bagh basina bir etmen olup tiim

meme kanserlerinin %99’u kadinlarda goriilmektedir (10,15,16,20).

2.6.1.3.Itk/Etnik Durum: Meme kanseri siklig1 iilkeler arasi farklilik gostermektedir.
Bu farklilik aym1 zamanda iilkeler i¢inde farkli etnik gruplar ve irklar arasinda da

gozlenmektedir (4).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiiniin SEER programi (National Cancer Institue
Surveillance Epidemiology and End Results) tarafindan yayinlanan bilgilere gore
meme kanserinin 2000-2004 yillar arasinda biitiin irklarda goriilme orani yiiz binde
127.8 iken, beyazlarda 132.5, siyahlarda 118.3, Asya/Pasifik Adalilarda 89.0, Alaska
Yerlilerinde 69.8 ve Giiney Amerikalilar da ise 89.3 oranindadir (41).

Irklara gore mortalite oranlarina baktigimizda ise yine farkliliklar
bulunmaktadir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiiniin SEER programi (National
Cancer Institue Surveillance Epidemiology and End Results) tarafindan yayinlanan
meme kanserinin mortalite orani biitiin 1rklarda yiiz binde 25.5 iken beyazlarda 25.0,
siyahlarda 33.8, Asya/Pasifik Adalilarda 12.6, Alaska Yerlilerinde 16.1 ve Giiney

Amerikalilar da ise 16.1 oraninda goriilmektedir (41).

Irk/etnik gruplar arsindaki bu farkliliin nedeni sosyo-ekonomik duruma,

cevresel etkenlere, yasam tarzlarina ve kiiltiirlerine baglanmaktadir (4,42).

2.6.1.4.Sosyo-Ekonomik Durum: Meme kanserinin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
olanlarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyle meme

kanseri arasindaki iligki etiyolojik 6nemi olan emzirme, ilk dogum yasi, beslenme,
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egitim diizeyi gibi faktorlere baglanmaktadir (8,24). Meme kanseri gelismis iilke
kadinlarinda daha sik goriilmesine ragmen bu iilkelerde 5 yillik sagkalim oranlar1 da
daha fazladir. Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlart,
gelismis iilkelerde %73 iken, gelismekte olan iilkelerde %353 olarak bildirilmektedir.
Bu calismada bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde yapilan tarama mammografisi
sayesinde erken tam ve daha iyi tedavi olanaklan ile agiklanmaktadir. Aym
calismada meme kanseri mortalite orani; gelismis olan iilkelerde %30 (190.000 6liim
/ 636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise %43 (221.000 6liim / 514.000 olgu) olarak
bildirilmektedir (43).

2.6.1.5.Aile Oykiisii/Genetik Faktorler: Meme kanseri risk faktorlerinden en belirgin
olam aile Oykisiidiir. Colditz ve arkadaglarinin 30-55 yas grubu 117.988 kadin
izleyerek yaptiklar1 kohort calismasinda; annesi 40 yasindan 6nce meme kanseri
tanist alan kadinlarda meme kanseri rolatif riski 2.1 iken, annesi 70 yasindan sonra
meme Kanseri tanisi alanlarda ise meme kanseri rolatif riski 1.5 olarak bulunmustur.
Kiz kardesinde meme kanseri tanisi olan kadinlarda ise meme kanseri rolatif riskinin
2.3 oldugu bildirilmektedir. Hem annesi hem de kiz kardesi meme kanseri olan
kadinlarda ise rolatif risk 2.5 olarak bulunmustur. Iki veya daha fazla birinci derece
akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarda ise meme kanseri rolatif riskinin daha da

yiikseldigi bildirilmektedir (44).

Ailesinde meme kanseri dykiisii olan kadinlarda meme kanserinin ortaya ¢ikma
yasinin diistiigii ve hastaligin bilateral olma egilimli oldugu bildirilmektedir. Tiim
meme kanserlerinin yaklasik %7’sinin genetik (herediter) kaynakli oldugu, geri
kalaninin ise beslenme aligkanligi, yasam tarzi gibi ¢evresel etkenlere baglandigi

bildirilmektedir (4,7,8).

Genetik kaynakli meme kanserlerinin %60’1t BRCA-1 ve BRCA_2 (Breast
cancer Susceptibility gene-meme kanserine yatkinlik geni) genlerindeki
mutasyonlardan kaynaklandigi bildirilmektedir. BRCA_1 geninin 17. kromozom
tizerinde bulundugu ve mutasyona ugradiktan sonra meme ve over kanserinin

etiyolojisinde rol oynadigi kabul edilmektedir. BRCA_1 genini tasiyan kadinlarin
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yasamlar1 boyunca meme kanserine yakalanma olasiliklarinin %80-85 oldugu ve

genellikle 50 yasindan 6nce meme kanserinin gelistigi bildirilmektedir(4,7,8).

BRCA-2 geninin ise 13. kromozom iizerinde bulundugu, mutasyon sonucu
hastaligin erken yasta ortaya cikisinda ve bilateral 6zellik gostermesinde rol oynadigi
bildirilmektedir. Bu geni tasiyan kadinlarda ise meme kanseri olusma riski %87

olarak belirtilmektedir (4).

Li-Fraumeni sendromu, yumusak doku sendromu, l6semi ile karakterize bazi

kalitimsal hastaliklarinda meme kanseri riskini artirdigs ileri siiriilmektedir (4,7,8).

2.6.1.6.Endokrin Etkenler

Meme dokusu hormonlarin (6strojen ve progesteron) kontrolii altindadir. Bu

nedenle meme kanseri olusumunda hormonlarin roliiniin oldugu diistiniilmektedir

.

2.6.1.6.1.Menars Yasi: Erken yasta menarsin (<12) ve diizenli mensturasyonun
meme kanseri gelisiminde bir risk faktorii oldugu ve riski artirdigi belirtilmektedir.
Genel olarak menarsin her 1 yil gecikmesi ile meme kanseri riskinin %20 oraninda
azaldig1 kabul edilmektedir. Menars1 takiben diizenli mensturasyonlarin 1 yil i¢inde
baslamasi, diizenli mensturasyonlari 1 yildan ge¢ baslayanlara gore meme kanseri
riskini 2 katina ¢ikartmaktadir. Menars1 12 yas ve dncesinde baglayan ve kisa siirede
diizenli menstrual donemlere gecen kadinlarda meme kanseri riskinin, menarst 13
yas ve sonrasinda baglayan ve uzun siire diizensiz menstrual donemleri olan kisilere

gore 4 kat fazla oldugu kabul edilmektedir (4).

2.6.1.6.2.Menopoz Yast: Ostrojen meme kanseri gelisiminde rol alan énemli bir risk
faktoriidiir. Dolayisiyla bir kadinin menopoza ge¢ yasta girmesi 6zellikle Gstrojene
maruziyetinin artmasindan dolayr meme kanseri riskini de artiracaktir. 55 yasindan
sonra menopoza giren bir kadinin meme kanseri riski 45 yasindan 6nce menopoza
giren bir kadinin riskinin 2 kat1 kadar oldugu ifade edilmektedir. Aktif mensturasyon

donemi 40 yi1l ve daha fazla siiren kadinlarda risk 6nemli 6l¢iide artis gostermektedir.
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Bilateral ooforektomi de meme kanseri riskini onemli Olciide etkilemektedir.
Bilateral ooforektomi ile menopoza giren kadinlarin meme kanseri riski yan yariya
azalmaktadir. Ancak ooforektomide kadinin yas1 6nemli olup, yas diistiik¢e risk daha

da azalmaktadir (4,7,28,45).

2.6.1.6.3.11k Hamilelik Yas1: Hamileligin ve ilk hamilelik yasinin meme kanserine
kars1 koruyucu bir etkisinin oldugu kabul edilmektedir. Evlenmemis ya da hi¢ dogum
yapmamis kadinlarin meme kanseri riskinin dogum yapmis kadinlara gore 1.4 kat
arttig1 ifade edilmektedir. Ilk hamilelik yasinin erken olmasinin da meme kanseri

riskini azalttig1 belirtilmektedir (4).

Ramon ve arkadaslari Ispanya’da yaptiklar1 vaka-kontrol calismasinda ilk
hamilelik yas1 ile meme kanseri arasindaki iliskiye dikkat cekmislerdir. Bu ¢alismaya
gore ilk hamileliklerini 30 yasindan sonra yasayanlarin meme kanseri riski 21

yasindan once ilk hamileliklerini yasayanlara gore 3.5 kat artmaktadir (46).

[Ik dogumunu 30 yasindan sonra yapanlarda ise hi¢ dogum yapmayanlara gore
meme kanseri riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Dogum sayisinin
artmasinin da meme kanseri riskini azalttig: ifade edilmektedir (4,7). Yine Ramon ve
arkadaslarimin yaptigi caligmada iicten fazla dogum yapan kadinlarla dogum
yapmayanlar karsilastirildiginda meme kanseri tahmini rolatif riskinin 0.3 oldugu

bildirilmektedir (46).

2.6.1.6.4.Emzirme: Uzun siireli emzirmenin (laktasyon) ovulatuar donemin
kisalmasin1 saglayarak meme kanseri riskine karsi koruyucu bir etki olusturdugu
diistiniilmektedir (7,8,9). Romieu ve arkadaslar1 tarafindan 1990- 1992 yillarinda
Meksika’da 20-75 yaslar1 arasinda kadinlardan olusan vaka-kontrol caligsmasinda
dogum yapan ve emziren kadinlarin meme kanseri tahmini rolatif riskinin 0.39
oraninda diistiigii, ayn1 calismada dogum yaptig1 halde hi¢ emzirmeyenlerle 12-24 ay
arasinda emziren kadinlar karsilastirildiginda emziren kadinlarin meme kanseri
tahmini rolatif riski 0.47 olarak bulunmustur. {lk dogumdaki emzirmenin meme
kanserini azaltmadaki koruyucu etkisinin diger dogumlara gore daha giiclii oldugu

belirtilmektedir (47).
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Cin’de yapilan bir calismada 5 yillik bir emzirme siiresinin meme kanseri riskini
%30 oraninda azalttigi bildirilmistir. Diger bir calismada ise 4-12 ay arasinda
emziren kadinlarda meme kanseri riskinin %11; 2 yil ve daha fazla emzirenlerde ise

%25 oraninda azaldigr gosterilmistir (4).

2.6.1.7. Ekzojen Hormonlar

Hamileligin Onlenmesi ve menopoz sonrasi olumsuz degisikliklerin
giderilebilmesi i¢in oral kontraseptifler ve hormon replasman tedavisi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ekzojen hormonlar baglig1 altinda oral kontraseptifler ile hormon

replasman tedavisi ve meme kanseri arasindaki iliski incelenecektir (4) .

2.6.1.7.1.0ral Kontraseptifler: Meme kanseri ile oral kontraseptifler arasindaki
iliskinin arastirilldigi calismalarda bulunan kesin sonug¢ oral kontraseptiflerin meme
kanserine karsi koruyucu etkisinin bulunmadigi seklindedir. Bununla birlikte uzun
siireli kullanimin meme kanserini artirdign da ifade edilmektedir. 45 yasin altinda
kullanilan oral kontraseptiflerin her yil icin meme kanseri riskini %3.1 oraninda
artirdig1 bildirilmektedir. Bodylece 10 yil boyunca oral kontraseptif kullanan
kadinlarin meme kanseri riskinin oral kontraseptif kullanmayan kadinlara gore %36
oraninda arttig1 ifade edilmektedir. Ayrica oral kontraseptif kullanma siiresi uzadikca
meme kanseri riski de artmaktadir. Diisiik doz Ostrojen (<50 mg) igeren oral
kontraseptifler ile- giiniimiizde iiretilmezse bile tiretildigi ve kullanildigi donemlerde
-yiiksek doz ostrojen (>50mg) iceren oral kontraseptifler karsilastirildiginda diisiik

dozlu oral kontraseptiflerin kullaniminda riskin azaldig: bildirilmistir (4).

Rosenberg ve arkadaslarinin 1996 yilinda oral kontraseptif kullanimi ile meme
kanseri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yaptiklar1 vaka kontrol caligsmasi
sonucunda 25-34 yaslar1 arasinda 1 yil oral kontraseptif kullanan kadinlarin meme
kanseri rolatif riski 1.7; 35-44 yaslarinda meme kanseri rolatif riski 0.9 ; 45-59

yaglarinda ise bu oran 1.2 bulunmustur (48).

Brinton ve arkadaslariin yaptigi calismada 45 yasindan 6nce 6 ay ya da daha

fazla oral kontraseptif kullaniminda meme kanseri rolatif riski 1.3; 35 yasindan 6nce
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kullaniminda ise meme kanseri rolatif riski 1.7 olarak bulunmustur. 18 yasindan 6nce
oral kontraseptif kullanimina bagslayan ve 10 yil ya da daha fazla kullanan kisilerde

ise meme kanseri rolatif riskinin 3.1 oldugu belirtilmistir (49).

2.6.1.7.2.Hormon Replasman Tedavisi: Postmenapozal doénemde ortaya c¢ikan
sorunlar1 onlemek amaciyla Ostrojen ya da Ostrojen+ progesteron kullanilmaktadir.
Disaridan tedavi amagh verilen Ostrojenin meme kanser riskini artirdigi ileri
siiriilmektedir. Hormon replasman tedavisi nedeniyle verilen Ostrojen ile meme
kanseri olusumu arasindaki iliskiyi arastiran ilk prospektif caligmada Ostrojen
kullanan grupta kontrol grubuna gore meme kanseri sikliginin %25 oraninda fazla
bulundugu belirtilmistir. Ayrica 10 yilin {iistinde hormon replasman tedavisi
kullaniminin meme kanseri riskini artirdigi, kisa siireli kullanimin ise herhangi bir

etkisinin olmadig1 belirtilmistir (4).

Ostrojenin kanser sikhginda artis yarattigi saptananinca Ostrojene progesteron
ilave edilmis ve Ostrojen +progesteron kombinasyonunun kanser artisini azaltmasi
beklenmistir (12). Ancak Ross ve arkadaslar tarafindan Amerika’da yapilan
calismada 5 yil siireli hormon replasman tedavisi alan 1897 postmenopozal meme
kanserli kadin ile kontrol grubundaki kadinlar karsilastirilarak incelenmis ve hormon
replasman tedavisi alan kadinlarin meme kanseri riskinde %10 oraninda artig
goriilmiig, tek basina Ostrojen alan kadinlarda meme kanseri rolatif riski 1.06;
kombine hormon replasman tedavisi alan kadinlarda meme kanseri rolatif riski ise

1.24 olarak bulunmustur (50).

Colditz ve arkadaslarmin 1990 yilinda postmenopozal donemde Ostrojen-
progesteron kombinasyonu kullanan kadinlarda meme kanseri riskini aragtirmak
amaciyla yaptiklar caligmada 725.550 kadin izlenmis ve bu kadinlarin meme kanseri
riskinde artis saptanmistir. Yalnizca Ostrojen alan kadinlarda meme kanseri rolatif
riski 1.32 iken, Ostrojen + progesteron kombinasyonunu alan kadinlarda ise meme

kanseri rolatif risk 1.41 olarak bulunmustur (51).
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Beral’in 1996-2001 yillar1 arasinda yaptigi calismada sadece Ostrojen igeren
preparatlarinin kullanimi ile meme kanseri rolatif riskinin 1.30, 6strojen-progesteron

iceren preparatlarinin kullanimi ile de bu riskin 2.00 oldugu belirtilmektedir (52).

2.6.1.8. Davranissal Etkenler

Diinya iizerinde meme kanseri goriilme sikliginin iilkeden iilkeye degismesi ve
go¢ eden insanlarda meme kanseri insidansinin goc ettikleri iilkelerdekine benzer bir
siklifa erismesi, meme kanseri insidansinin sadece genetik nedenlerle
aciklanamamasi, dikkatlerin davranigsal etkenlere ve 6zellikle beslenme sekli {izerine

toplanmasina neden olmustur (4).

2.6.1.8.1.Beslenme (Diyet) : Ulkeler arasindaki meme kanseri insidans1 farkliliginin
primer nedeni beslenme tarzindaki farklilik olarak goriilmesine karsin bazi calismalar
da beslenme ile meme kanseri arasinda bir iliskinin saptanmadigi bulunmustur.
Meme kanseri sikligi ve mortalitesi ile iilkelerin yagdan zengin besin miktarlar
arasinda iliski oldugu ve meme kanserlerinin yaklasik %50’sinden yagdan zengin

beslenmenin sorumlu oldugu belirtilmistir (4).

Beslenme ile meme kanseri arasindaki iliski incelendiginde tiiketilen yaglarin
miktart ile birlikte tiirlerinin de 6nemli oldugu goriilmiistiir. Zeytinyagi basta olmak
tizere ¢ok dereceli doymamis yaglar meme kanseri riskini diisiiriirken, misirdzii yagi
gibi tek dereceli doymamis yaglar ve et gibi hayvansal kaynakli doymus yaglarin

meme riskini artirmakta oldugu ifade edilmektedir (4,17).

Prospektif caligmalarda giinliik diyetlerinde yiiksek yag tiiketenlerle giinliik
diyetlerinde diisiik yag tiikketenlerin meme kanseri riskini ayni oldugu belirtilmistir
(4). Willet ve arkadaslarinin 1980°de Amerika’da 34-59 yaslar1 arasindaki 89.538
emekli hemsire iizerinde yaptigi calismada yiiksek yag tiiketenler ile diisiikk yag
tiketenler karsilastirildiginda meme kanseri rolatif risklerinin aym1 oldugu

saptanmustir (53).

Liften zengin gidalarin bagirsaga gecen Ostrojenlerin yeniden emilimini

onleyerek meme kanseri olusumuna karsi koruyucu bir etkisinin olabilecegi
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belirtilmektedir. Vaka-kontrol ¢calismalarinin meta analizinde giinliik beslenmede lifli
gidalarin 20 gr artirilmasiin koruyucu etkisinin %85 oldugu bildirilmistir. Ancak
prospektif bir ¢calismada liften zengin beslenmenin meme kanserine karsi koruyucu

etkisinin ¢ok belirgin olmadigi da belirtilmistir (4).

A, C, E vitaminleri ile selenyum antioksidan 6zellik gosterdiginden dolay1 bu
vitaminlerden ve selenyumdan zengin beslenmenin meme kanserine karg1 koruyucu
etkisinin oldugu belirtilmektedir. Ancak boyle bir iliskinin yeni arastirmalarla

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (4,7).

Meme kanseri ile beslenme iliskisi alaninda yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore meme kanseri riskini azaltmada en giivenilir yol bitkisel beslenme temelli,

kirmizi et ve doymus yaglardan uzak beslenme tarzi oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir

(54).

2.6.1.8.2. Alkol: Meme kanseri insidansinda alkol tiiketimi de belirgin olarak ortaya
cikan bir faktor olarak belirtilmektedir. Giinde alinacak 12 gr alkoliin kadinlarda
Ostrojen salimmini arttirmasi ve aymi zamanda karsinojenik olabilecek sitotoksik
tiriinlerin ortaya ¢ikmasina neden olmasindan dolayr meme kanseri riskini artirdigi

saptanmistir(4,13).

Willet ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada giinlitk 5-14 gr alkol alan
kadinlar arasinda meme kanseri rolatif riski 1.3 iken; giinlilk 15 gr ya da daha
fazlasin tiiketenler icin bu oran 1.62’ye yiikselmektedir. 55 yasin altinda giinliik 15
gr ya da daha fazla alkol alan kadinlar arasinda ise meme kanseri rolatif riskinin 2.5

oldugu bildirilmektedir (55).

Ellison ve arkadaglarinin 1999 yilina kadar olan meme kanseri ile ilgili
epidemiyolojik caligmalardan olusan bir meta analizi uygulamasinda meme kanseri
ile alkol tiiketimi arasinda istatistiksel bir iliski saptandig: bildirilmistir. Giinliik 6 gr
alkol (yaklasik yarim kadeh) alan kadinlar ile almayan kadinlar karsilastirildiginda
meme kanseri riskinde %4.9; 12 gr alkol alanlarda (yaklasik 1 kadeh) %10 ve 24 gr
alkol alanlarda (yaklasik 2 kadeh) ise %21 oraninda artis oldugu ifade edilmistir (56).
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2.6.1.8.3.Fiziksel Aktivite: Meme kanseri ile fiziksel aktivite arasinda koruyucu bir
etkiden s6z edilmektedir. Bu potansiyel koruyucu etkinin altinda yatan neden ise
haftalik 3—4 saat yapilan egzersizin menars yasini geciktirmesi ve ovulasyon sayisini

azaltmasina baglanmaktadir (8).

Gilliland ve arkadaglarmin 35-74 yaslarn arasindaki kadinlarda 1992-1994
yillar1 arasinda yaptigi vaka-kontrol calismasinda agir fiziksel aktivite yapan
kadinlarla hi¢ aktivite yapmayan kadinlar karsilastinnldiginda meme kanseri riski

fiziksel aktivite yapanlarda daha diisiik olarak bulunmustur (57).

Adolesan ve eriskin donemde yapilan egzersizlerin meme kanseri {iizerine
etkisini arastiran bir ¢aligmada egzersizlerin 40 yasin altindaki kadinlarda meme
kanseri riskini azalttig1 ve haftada 4 saat veya daha fazla yapilan egzersizlerin ise hig
egzersiz yapamayan kadinlara gore meme kanseri riskini %60 oraninda azalttig

saptanmistir (4).

Gerek genc gerekse yaslh kadinlarda haftalik yapilan 2-3 saatlik egzersizin meme
kanseri riskini %30 oraninda, 4 veya daha fazla yapilan egzersizlerin ise %50

oraninda azalttig bildirilmektedir (54) .

2.6.1.8.4.Sigara: Ulasilabilen ¢aligmalarin sonuglarina gdre meme kanseri ile sigara
arasindaki iligkinin tam netlesmedigi goriilmektedir. Cesitli calismalarda Ostrojen
seviyesini diisiirerek erken yasta menopoza yol agcmasi nedeniyle sigaranin meme
kanserine kars1 koruyucu etkisinden bahsedilirken bazi calismalarda sigara ile meme

kanseri arasinda boyle koruyucu bir etki olmadigr belirtilmektedir (4,7).

Nancy ve arkadaslarinin New York’ta 1617 meme kanseri hastasi ile esit sayida
kontrol grubunun sigara ile meme kanseri arasindaki iliskiyi gostermek icin
yaptiklar1 vaka-kontrol c¢alismasinda boyle bir iliskinin bulunmadigi belirtilmistir

(58).

Reynolds ve arkadaslarinin aktif ve pasif sigara icimi ile meme kanseri

arasindaki iliskiyi arastirdigl calismada meme kanseri tanist almayan 116,544 kadin
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5 yil siire ile izlenmistir. Bu calismanin sonunda pasif igiciler ile meme kanseri
arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir. Ama halen sigara icenler ile meme kanseri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bildirilmistir. Aktif sigara igiciler ile hig
sigara icmeyenler karsilagtirilldiginda meme kanseri rolatif riski 1.32, pasif igicilerle
karsilastirildiginda ise aktif icicilerin meme kanseri rolatif riski 1.25 olarak

bulunmustur (59).

2.6.1.8.5.Radyasyon: Maturasyonunu tamamlamamis meme dokusu radyasyona ¢ok
duyarl olup, radyasyona maruz kalma sonrasi gelisme bozukluklar1 ve meme kanseri

olustugu bildirilmektedir (4).

John ve arkadaglarinin yaptiklar1 vaka-kontrol calismasinda memeye teropatik ve
tan1 amaciyla radyasyon uygulanan 2254 meme kanserli vaka grubu ile 3431 kontrol
grubu ele alinmis ve bu ¢alismanin sonucunda daha 6nce herhangi bir kanser tedavisi
icin radyoterapi alanlarda meme kanseri rolatif riski 3.55, tiiberkiiloz nedeniyle
uygulanan floroskopi uygulamasinda bu risk 2.49, pnomoni i¢in uygulanan tedavide

meme kanseri rolatif riski 2.19 olarak saptanmistir (60).

Maruz kalinan radyasyon miktan ile birlikte radyasyona maruz kalinan yas da
onemli olup erken yaslarda radyasyona maruz kalma meme kanseri riskini daha da
artirmakta oldugu tespit edilmistir. Timus genislemesi, tiiberkiiloz nedeniyle
floroskopi, kanser, Hodgkin hastaligi gibi nedenlerle radyasyona sik maruz

kalanlarda meme kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (4,28).

2.6.1.9. Memenin Daha Once Malign Ya Da Bening Meme Kanseri Oykiisii

Daha 6nce meme kanseri gecirmis olanlarda tekrar meme kanserinin niiks etme
olasiliginin yiiksek oldugu ve meme kanseri olusan bir kadinda hayati boyunca ikinci

bir niiks olasiliginin %25-30 oraninda oldugu belirtilmektedir (8).

Bening meme hastaliklarinin da meme kanseri i¢in risk faktorii oldugu
diisiiniilmektedir. Meme dokusundaki hangi bening degisikliklerin prekansertz

olacagim arastiran en dnemli ¢calisma Dupont ve Page tarafindan yapilmistir. Dupont
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ve Page’in calismasinda 1925’1 proliferatif hastaliga sahip 3303 kadindan toplam
10.366 biyopsi yapilarak ortalama 17 yil izlenmis ve bening meme hastaliklar ile
meme kanseri arasinda iligki aranmistir. Meme biyopsilerinde proliferatif degisiklige
sahip (sklerozis, adenozis, papilloma) olan kadinlarda proliferatif degisikligi
bulunmayan kadinlara gére meme kanseri rolatif riski 1.9 olarak bildirilmistir. Atipik
hiperplazi bulunan kadinlarla proliferatif lezyon bulunmayanlar meme kanseri
acisindan karsilastirildiginda atipik hiperplazi bulunan kadinlarin meme kanseri
rolatif riski 5.3; aile hikayesi ile birlikte atipizisinin bulunmas1 meme kanseri riskini
aile hikayesi ve proliferatif hastaligi bulunmayanlara gére 11 kat artirmakta oldugu
gosterilmistir. Proliferatif degisikliklerle birlikte kalsifikasyonlarin olmasi meme
kanseri riskini arttirirken, bening kistlerin olmasinin meme kanseri riskini

etkilemedigi ifade edilmektedir (4,61).

Hartmann ve arkadaslarinin “Bening meme hastaliklar1 ve meme kanseri riskini”
arastirdiklan ¢caligsmalarinda 1967-1991 yillar arasinda bening meme hastaligi tanisi
alan kadinlar 15 yil boyunca izlenmistir. Kadinlarin %67’sinde nonproliferatif
lezyon, %30’unda atipi olmayan proliferatif lezyon ve %4’iinde atipik hiperplazi
goriilmiistiir. Atipik hiperplazisi olan hastalarin meme kanseri rolatif riski 4.24,
atipik olmayan proliferatif lezyonlarin olmasi halinde meme kanseri rolatif riskinin
1.88 oldugu ve proliferatif olmayan lezyonlarin olmasi halinde ise meme kanseri

rolatif riskinin 1.27 oldugu bildirilmektedir (62).

Schnitt’in 2003 yilinda yaptigt calismada ise atipik olmayan proliferatif
lezyonlarin meme kanseri riskini 1.5-2 kat artirdig, atipik hiperplazinin ise riski 4-5

kat artirdig1 bulunmustur (63).

2.6.2-Yer Ozellikleri

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign kanser olup tim
kadin kanserlerinin %26’sin1 meme kanseri olusturmaktadir ve kadinlarda kansere
bagh oliimlerin %15° i meme kanser nedeniyle olusmaktadir. DSO’ne gore her yil
1.2 milyon insan meme kanseri tanis1 almakta ve 500.000 iizerinde insan bu

hastaliktan 6lmektedir (5).
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Meme kanserinin goriilme sikligi 1975 yilindan itibaren giderek artmaktadir.
1973 ile 1980 yillart arasinda meme kanseri insidans1 genelde sabit iken; 1980—1987
yillar1 arasinda insidans oraninin her yil yaklasik %4 oraninda arttigi; 1987-2000
yillan arasinda ise meme kanseri insidansinda her yil %0.4 oraninda artisin devam
ettigi belirtilmektedir (10). Yillik goriilme sikligindaki artis, diisiik riskli toplumlarda
yiiksek riskli toplumlara gore daha belirgindir, bu nedenle yillar icinde bati
ilkelerinde yasayan kadinlarla, dogu iilkelerinde yasayan kadinlarin meme kanseri
siklig1 farkinin kapanacagmin beklendigi bildirilmektedir. Avrupa iilkelerinde ise
goriilme sikligindaki artisin kuzey iilkelerinden giineye ve bat1 iilkelerinden doguya
gittikce azaldigr belirtilmektedir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemesine
ragmen daha cok yasam tarzi ve dogurganlik gibi faktorlere baglanmaktadir.
Goriilme sikhigindaki en biiyiik artisin Kanada, ABD, Ispanya ve Isve¢’te ortaya
ciktigr belirtilmektedir (4).

Meme kanseri sikligi iilkeden iilkeye de farklilik gostermektedir (64).
Meme Kanseri (Biitiin Insidans (100.000) Oliim (100.000)

Yagslarda)

Cin 18,7 5,5
Japonya 32,7 8,3
Brezilya 46 14,1
Singapore 48,7 15,8

Italya 74,4 18,9
Avustralya 83,2 18,4
Kanada 84,3 21,1
1sveg 87,8 17,3
Fransa 91,9 21,5
Amerika 101,1 19

Tiirkiye’de ise kanser istatistik verileri yetersiz olup, son saglik istatistiklerine
gore meme kanseri biitiin kanserlerinin %11.80’ini olugturarak akciger kanserinden
(15,70) sonra goriilen ikinci kanser tiiriiddiir (6). Ilimizde ise 11 Saglik
Miidiirliigii’nden alinan kanser istatistiklerine gére 2004-2006 yillarinda 224 kadin
meme kanseri tanisi alarak kadinlarda goriilen kanserler arasinda meme kanseri ilk

siraya oturmustur (65).
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2.7-Meme Kanserinin Onlenmesinde Saghk Personelinin Rolii

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi sansinin yiiksek olmasi
ve sag kalim oraninin artmasi ebe ve hemsirelerin roliinii iist siralara ¢ikarmaktadir.
Hasta ya da saglam bireyle karsilagsma olasilign ve ortamlan yiiksek olan ebe ve
hemsireler kanserin erken tan1 ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye ve beceriye sahip
olarak ve etkin iletisim tekniklerini de kullanarak, kadinlara meme kanseri, belirti-
bulgularini, tarama yontemlerini ve tarama yontemlerinin 6nemini anlatabilirler ve
kadinlar1 KKMM yapmalari, klinik meme muayenesi yaptirmalar1 ve mammografiyi
cektirmeleri konusunda cesaretlendirerek motive edebilirler. Ama bu konuda ebe ve
hemsirelerin oncelikle bir kadin olarak, sonra hizmet verdikleri kisilerden sorumlu
bireyler olarak KKMM’ni yontemsel olarak dogru ve diizenli yapmalar, klinik
meme muayenesi ve mammografi kontrollerini rutin bir davramis sekline
doniistirmeleri, meme kanserinin belirti ve bulgulan, risk gruplar1 konusunda genis
bilgi sahibi olmalan gerekmektedir. Ancak iilkemizde bu yondeki ¢alismalar saglik
calisanlarinin meme kanseri ve KKMM konusuna iligkin bilgi ve uygulamalarinin

yeterli olmadigini diisiindiirmektedir (66,67).

Karahan ve arkadaglarimin yaptiklanni calismada hemsirelerin her ay diizenli
olarak KKMM uygulayanlarin oraninin %49.1 oldugu, Canbulat’in ¢alismasinda ebe
ve hemsirelerin her ay diizenli KKMM uygulama oraninin %21.9 oldugu, Uzun ve
arkadaslarimin yaptiklar1i calismada hemsirelik 6grencilerinin sadece %31 inin
diizenli olarak her ay meme muayenesi yaptigi belirtilmistir. Bediik ve Sen
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %82’sinin KKMM yaptigi, ancak 6nerilen

siklikta uygulayanlarin %?25’in altinda oldugu belirtilmistir (12,13,14,68)

Calismalardan da goriildiigii gibi ebe ve hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugu KKMM
konusuna gereken ©nemi vermemektedir. Ebe ve hemsireler saglik seviyesini
yiikseltmede ve saglik egitiminde aktif rol oynarlar. Bu rolleri geregi saglik
calisanlarinin bu konuya onem vermeleri gerekmektedir. Mezun olduktan sonrada

siirekli olarak egitimlere katilmalilar ve kendini gelistirmelidirler.
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Kadinlarin meme kanseri ve erken tanisi konusunda bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasinda birinci basamaktaki ebe ve hemsireler, genis halk kitlelerine

ulasabilmeleri agisindan, saglik ekibinin 6nemli iiyelerindendir.

Hemsire ve ebelerin bu konuda daha bilingli davranmalarin1 saglamak i¢in meme
kanserinin erken tanis1i ve KKMM konusunda bilgilerin paylasildigi ve KKMM
uygulamasini kendilerinin gerceklestirdigi beceri egitimlerinin 6n planda tutuldugu
hizmet ici egitimler verilmelidir. Cigeklioglu ve arkadaglarinin izmir Bornova Saglik
Grup Baskanligina bagli 23 saglik ocaginda yiiriittiikleri “Birinci Basamaktaki
Ebe/Hemsirelerin Egitiminde Akran Egiticilerin Kullanilmasi; Meme Kanseri Erken
Tanis1 Egitim Programi Gelistirme Deneyimi” konulu ¢alismada hemsire ve ebelerin
egitim Oncesinde 58.51+15.63 olan meme kanseri bilgi ortalamasi egitimler
sonrasinda 75.96+9.53 olarak artis gostermistir. KKMM yapma beceri basamaklari
bilgisi 71.09£19.31 olan puan ortalamasindan 85.02+£12.92’ye yiikselmistir (69).
Calismadan da goriildiigii gibi ebe ve hemsirelere verilen hizmet ic¢i egitim bu

konudaki bilgi eksikliklerini kapatarak davraniglarina yansimistir.

Konuyla ilgili egitim almayan ve erken tam1 uygulamalarini kendileri icin
yapmayan ebe ve hemsireler halka egitim vermede kendilerini yetersiz
hissetmektedirler. Budden’in emekli hemsireler iizerinde yaptigi bir arastirmada
hemsireler KKMM ile ilgili bilgilerinin eksik olmasi nedeni ile de kendilerini

kadinlara KKMM’ni 6gretecek yeterlilikte bulmadiklarin belirtilmistir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1-Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma Malatya iline bagli tim merkez birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken tani
uygulamalarina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilmis

kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2-Arastirmanin Yeri Ve Zamam: Arastirma Ekim 2006-Ocak 2008 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3-Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini Malatya il merkezinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan tiim ebe ve hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmaya birinci basamak saglik hizmeti kuruluglar1 olarak Malatya il merkezinde
bulunan 25 adet saglik ocagi alinmistir. Bu nedenle arastirma raporunda birinci

basamak saglik hizmeti kurulusu yerine saglik ocagi kavrami kullanilacaktir.

3.4-Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclari: Arastirmada kullanilacak
verileri elde etmek igin arasgtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda
olusturulan 41 soruyu iceren anket formu kullanilmistir (13,14,35). Anket formunda
yer alan sorulardan 1,2,3,4,5,8,12. sorular ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, meslek, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma yil1, ¢cocuk durumu,
gebelik sayist, aile planlamast kullanma durumu);
6,7,9,10,11,13,14,15,16,17,36,37,38,39,40,41. sorular ebe ve hemsirelerin meme
kanseri risk faktorlerini tasima durumunu (ilk menstrual siklusun bagladig1 yas,
menstrual siklusun devam etme durumu, ¢ocuklarini emzirme durumu, ilk gebelik
yas1, kullandig1 aile planlamasi yontemi ve kullanma siiresi, hormonal tedavi alma
durumu, var olan meme hastaligi, meme kanseri aile oykiisiiniin olmasi, biyopsi gibi

invaziv islem yaptirma durumu ve bunun atipik hiperplazi ile sonu¢lanma
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durumu); 18,19,20,21,22,23,24. sorular KKMM ile ilgili bilgi sorulari, 25,26,27.
sorular KKMM ile ilgili davranig sorulari, 28,29. sorular klinik meme muayenesi ile
ilgili bilgi sorular1, 30,31,32. sorular klinik meme muayenesi ile ilgili davranig
sorulart olup, 33,34,35. sorular ise mammografi ile ilgili davranis sorularindan
olugsmaktadir.  Veriler toplanmadan Once anket formundaki sorularin
anlasilabilirligini test etmek amaciyla, arastirma grubuyla benzer 6zelliklere sahip 25
ebe ve hemsire iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra anket
sorular1 yeniden diizenlenerek son sekli verilmistir. On uygulamadan elde edilen

sonuglar istatistiksel analizde kullanilmamaistir.

Arastirma grubunun KKMM bilgi diizeyi Olgiiliirken anket formunda yer alan
22. ve 24. sorular degerlendirilmistir. 22. 24. sorular1 dogru cevaplayanlar “tam
biliyor”; bir tanesini yanlig cevaplayanlar “eksik biliyor” ve her ikisini de yanlis

cevaplayanlar “hic bilmiyor” seklinde ele alinmistir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri;
e Meme kanseri erken tan1 yontemine iliskin bilgi diizeyi
e Meme kanseri erken tan1 yontemlerine iligkin davraniglari
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
Ebe ve hemsirelerin;
® Yagslan
e Medeni durum
e Egitim durumu
e Meslek
e Calisma siiresi
e ilIk menstrual siklusun basladig1 yas
e Menstrual siklusun devam etme durumu
¢ Cocuklarim emzirme durumu
o [lk gebelik yas
e Kullandig aile planlama yontemi ve kullanma siiresi
¢ Hormonal tedavi alma durumu

e Var olan meme hastaligi
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e Meme kanseri aile dykiisiiniin olmasi
e Biyopsi gibi invaziv islemlerin yapilmasi

¢ Yapilan biyopsinin atipik hiperplazi ile sonuglanmasi

3.5-Verilerin istatistiksel Analizi: Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS
for Windows Version 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
tanimlanmasinda hizlar, istatistiksel degerlendirilmesinde “Pearson Ki-Kare” testi

kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (71).

3.6-Etik Ilkeler: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Malatya Valiligi ve Saglik 1l
Miidiirliigii’'nden gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilan ebe ve
hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak sozel izinleri alinmig ve goniilli
olmalarina 6zen gosterilmistir. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

gerekli izin alinmstir.

3.7- Arastirmanin Simmirhliklari: Malatya il merkezindeki saglik ocaklarinda gorev
yapan ebe ve hemsireler {izerinde yapilmasi arastirmanin = siirliligin

olusturmaktadir.

3.8- Arastirmaya Katilm Oram: Malatya il merkezindeki saglik ocaklarinda
gorevli 400 ebe ve hemsire arastirmanin evreni olarak arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma evreninde yer alan 400 ebe ve hemsirenin 17’sine dogum ve hastalik izni
gibi uzun siireli izinler nedeni ile ulagilamamig, 21°i ise ¢esitli nedenlerle (3 kisi
yakinlarint meme kanserinden kaybettigi icin konuya tepkisi nedeniyle, 10 kisi meme
kanseri ile ilgili herhangi bir risk tasimadiklarini bu nedenle bdyle bir arastirmaya
katkida bulunmayacaklarin1 diisiindiiklerini belirterek; 8’1 de higcbir gerekge
gostermeden) arastirmay1r reddetmislerdir. Sonu¢ olarak 400 kisilik evrenin
362’sinden veri saglanabilmistir. Dolayisiyla arastirmanin cevaplama orani  %90,5

olarak gerceklesmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4. 1: Ebe ve Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler n %
Meslek (n=362)
Ebe 235 65.0
Hemsire 127 35.0
Yas (n=362)*
20-29 78 21.5
30-39 197 54.5
40+ 87 24.0
Egitim durumu (n=362)
Saglik Meslek Lisesi 144 39.8
On lisans 187 51.7
Lisans 31 8.5
Medeni durum (n=362)
Evli 323 89.2
Bekar 29 8.0
Bosanmis/dul 10 2.8
Cocuk durumu (n=333)
Yok 21 6.3
1 94 28.2
2 170 51.0
3 38 11.5
4+ 10 3.0

Aile planlamasi1 kullanma
durumu (n=323)

Evet 241 74.6

Hayir 82 25.4

*Ebelerin yas ortalamasi 35.8 + 6.2, hemsirelerin yas ortalamas: 34.1+7.0

Tablo 4.1, ebe ve hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimlarini
gostermektedir. Aragtirma grubunun %65.0’1n1 (n=235) ebeler, %35.0’m1 (n=127)
hemsireler olusturmustur. Arastirmaya alinan ebe ve hemsirelerin yas gruplar
degerlendirildiginde %54.5’inin (n=197) 30-39 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Arastirma grubunda 40+ yas grubunun oran1 %24.0 (n=87), 20-29 yas grubunun
orant ise %21.5 (n=78)’dir. Arastirma grubunu olusturan ebelerin yas ortalamasi 35.8
+ 6.2, hemsirelerin 34.1 + 7.0’dir. Arastirma grubunun yarisindan fazlasi (%51.7,

n=187) 6n lisans mezunu ebe ve hemsirelerden olusmaktadir.



41

Saglik meslek lisesi mezunu ebe ve hemsirelerin oraninin %39.8 (n=144) oldugu
grupta lisans mezunu ebe ve hemsirelerin oran1 sadece %8.5 (n=31)’dir. Ebe ve
hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda 89.2’sinin (n=323)
evli oldugu goriilmektedir. Tablo 4.1°in verilerine gore ebe ve hemsirelerin
%93.7’sinin (n=312) 1 veya daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu ve %74.6’sinmn (n=241)
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 4. 2: Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorleri

Risk faktorleri n %
Cocuklarini emzirme durumu(n=312)

Evet 300 96.1
Hayir 12 3.9
Tlk menstrual siklusun basladig1 yas (n=362)
7-11 22 6.0
12-13 189 522
14+ 151 41.8

Menstrual siklusun devam etme
durumu(n=362)

Evet 337 93.1
Hayir 25 6.9
ilk gebelik yas1 (n=333)
Yok 17 5.1
<19 42 12.6
20-24 164 49.2
25-29 99 29.8
30> 11 33

Hormon igeren aile planlamasi yontemi
kullanma durumu (n=333)

Evet 133 40.0
Hayir 200 60.0

Hormonal tedavi alma durumu (n=362)

Evet 75 20.8

Hayir 287 79.2

1. derece akrabalarinda meme kanseri olan
kisilerin say1s1(n=362)

Bilmiyorum 27 7.5
Yok 312 86.2

1 15 4.1

>1 8 22

Biyopsi alinma durumu (n=362)

Yok 330 91.2

1 28 7.7

>1 4 1.1

Yapilan biyopsilerin atipik hiperplazi ile
sonuclanma durumu(n=32)

Hatirlamiyorum 3 9.4
Evet 2 6.3
Hayir 27 84.3
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Tablo 4.2, ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerine gére dagilimlarini
vermektedir. Meme kanseri riskini azaltan bir faktor olarak bilinen emzirmenin ebe
ve hemgireler arasinda %96.1 (n=300) oraninda uygulanan bir davramis oldugu
goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin %6.0’1mnin (n=22) ilk menstrual siklus yasinin 11
yas ve daha altinda oldugu gozlenmektedir. ilk menstrual siklus yasi 12—13 olanlarin
orant %52.2 (n=189) iken, bu oran ilk menstrual siklusunu 14+ yaslarda gorenlerde
%41.8 (n=151)’dir. Ebe ve hemsirelerin %93.1’inin (n=337) menstrual sikluslarinin
halen devam ettigi de gozlenmektedir. Ilk gebeliklerini 20-29 yaslarinda yasayan ebe
ve hemsirelerin oran1 %79.0 (n=263) dur. Ik gebeligini 19 yas ve altinda yasayan ebe
ve hemgirelerin orani ise %12.6 (n=42)’dir. Arastirmamizda hormon iceren aile
planlama yontemi kullanma oran1  %40.0 (n=133)’dir. Ostrojen ve progesteronu
tedavi amagcli alan ebe ve hemsirelerin orani ise (n=75) %20.8’dir. Ebe ve hemsireler
%6.3 (n=23) oraninda birinci derece akrabalarinda 1 veya daha fazla meme kanseri
Oykiisii bulundugunu, %8.8 (n=32) oraninda memesinde herhangi bir nedenle invaziv
mildahale gecirdiklerini belirtmislerdir. Memesine invaziv girisimde bulunulanlarin
timiinden 1 veya daha fazla biyopsi alinmis olup, alinan biyopsilerin %6.3’{iniin

(n=2) atipik hiperplazi tanis1 aldig1 belirtilmistir.

Tablo 4. 3:Meslege gore KKMM yapma durumu

KKMM yapma durumu
Yapan Yapmayan
Meslek Toplam
Diizenli Diizensiz
n % n % n % n %

Ebe 36 15.3 98 41.7 101 43.0 235 100.0
Hemsire 20 15.7 49 38.6 58 45.7 127 100.0
Toplam 56 15.5 147 40.6 159 43.9 362 100.0

x2=0.343, sd=2, p=0.8423

Tablo 4.3, ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore KKMM yapma durumunu
gostermektedir. Ebelerin %15.3’ii (n=36) diizenli, %41.7’si (n=98) diizensiz, %43.0’i
(n=101) ise KKMM’ni hi¢ yapmamaktadir. Hemsirelerin %15.7’si (n=20) diizenli
olarak her ay, %38.6’s1 (n=49) diizensiz, %45.7’si (n=58) ise yine KKMM’ni hi¢
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uygulamamaktadir. Ebe ve hemsirelerin KKMM’ni yapma durumlari arasinda anlaml

bir iliski bulunmamistir (x2=0.343, sd=2, p=0.8423).

Tablo 4.4: Yas gruplarina gére KKMM yapma durumu

KKMM Yapma Durumu
Yas Yapan Yapmayan Toplam
Gruplari
Diizenli Diizensiz
n % n % n % n %
20-29 6 7.7 32 41.0 40 51.3 78 100.0
30-39 34 17.3 84 42.6 79 40.1 197 100.0
40 + 16 18.4 31 35.6 40 46.0 87 100.0
Toplam 56 15.5 147 40.6 159 43.9 362 100.0
x2=6.372, sd=4, p=0.1731

Tablo 4.4, ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gére KKMM yapma durumlarim
gostermektedir. Ebe ve hemsirelerin KKMM’ni diizenli olarak her ay yapma orani
%18.4 (n=16) ile 40+ yas grubunda yogunlasmaktadir. Bunu %17.3 (n=34) ile 30-39
yas grubu takip etmektedir. Arastirma grubunun 20-29 yas grubunda KKMM’ni
yapmama orant %51.3 (n=40) iken, 30-39 yas grubunda bu oran %40.1 (n=79), 40+
yas grubunda ise %46.0 (n=40)’dir. Ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gore
KKMM’ni yapma durumlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(x2=6.372, sd=4, p=0.1731).

Tablo 4.5: Egitim diizeyine gére KKMM yapma durumu

KKMM Yapma Durumu Toplam
Egitim diizeyi Yapan Yapmayan
Diizenli Diizensiz
n % n % n % n %
Saglik Meslek 20 13.9 56 38.9 68 472 144 | 100.0
Lisesi
On lisans 27 14.4 80 42.8 80 42.8 187 | 100.0
Lisans 9 29.0 11 35.5 11 35.5 31 100.0
Toplam 56 15.5 147 40.6 159 43.9 362 | 100.0
Diizenli ve diizensiz KKMM yapanlar bir grup olarak ele alindiginda; x?=1.632, sd=2, p=0.4422

Tablo 4.5, ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gore KKMM yapma
dagilimlarim1 vermektedir. KKMM’ni diizenli yapan ebe ve hemsireler %29.0 (n=9)

orani ile lisans mezunu iken, KKMM’ni yapmayanlarin %47.2’sinin (n=68) saglik
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meslek lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine gore ebe ve hemsirelerin

KKMM uygulama durumlar arasinda fark saptanmamaistir (x?=1.632, sd=2, p=0.4422).

Tablo 4.6: Onceden meme hastaligi olanlarin KKMM yapma durumu

KKMM yapma durumu
Yapan Yapmayan
Meme Toplam
hastahig
Diizenli Diizensiz
n % n % n % n %
Var 20 25.3 29 36.7 30 38.0 79 100.0
Yok 36 12.7 118 41.7 129 45.6 283 | 100.0
Toplam 56 15.5 147 40.6 159 43,9 362 | 100.0
x2=7.526, sd=2, p=0.0232

Tablo 4.6, aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin var olan meme hastaliklarina
gore KKMM yapma durumunu gostermektedir. Herhangi bir meme hastaligi olan ebe
ve hemsirelerin  %?25.3’t (n=20) diizenli olarak her ay KKMM’ni uygularken,
%38.0’inin  (n=30) KKMM’ni uygulamadigi goriilmektedir. Herhangi bir meme
hastalifn olmayanlarim %12.7’si (n=36) ise buna ragmen diizenli olarak KKMM
uygulamasi yaparken, bu grupta diizensiz KKMM uygulama oram %41.7 (n=118)’dir.
Bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=7.526,
sd=2, p=0.0232).

Tablo 4.7: Meme kanseri aile oykiisii olanlarin KKMM yapma durumu

Ailesinde meme KKMM Yapma Durumu
kanseri tanisi Toplam
Yapan Yapmayan
n % n % n %

Var 10 43.5 13 56.5 23 100.0

Yok 182 58.3 130 41.7 312 100.0
Bilinmiyor 11 40.8 16 59.2 27 100.0
Toplam 203 56.0 159 44.0 362 100.0

Bilinmiyor grubu dislandiginda; x2=1.932, sd=1, p=0.1645

Tablo 4.7, meme kanseri aile Oykiisii olma durumu ile KKMM yapma durumu
arasindaki dagilimi vermektedir. Ailesinde meme kanseri tanisi almig 1. derece
akrabalar1 bulunan ebe ve hemsireler arasinda KKMM yapma oran1 %43.5 (n=10)
iken, bu oran ailesinde meme kanseri tanist almis birinci derece akrabalari olmayan

ebe ve hemsireler arasinda %58.3 (n=182)’tiir. Ailesinde meme kanseri tanisi almis
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birinci derece akrabalarinin olma durumu ile KKMM yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (x2=1.932, sd=1, p=0.1645).

Tablo 4.8: Meslege gore KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM uygun teknigini bilme diizeyi

Meslek Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor Toplam
n n Yo n
% % n %
113 48.1 100 426 | 22 9.3 235 100.0
Ebe
59 46.4 53 41.7 15 11.9 127 100.0
Hemygire
172 47.5 153 423 37 10.2 362 100.0
Toplam

x2=0.543, sd=2, p=0.7622

Tablo 4.8, ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore KKMM’nin uygun teknigini
bilme dagilimlarin1 vermektedir. KKMM uygun teknigini tam bilenlerin %48.1°1
(n=113) ebelerden, %46.4’ti (n=59) hemsirelerden olustugu gozlenmektedir.
KKMM’nin uygun teknigini bilmeyenlerin %9.3’ii (n=22) ebe ve %11.9’u (n=15)
hemsirelerden olusmaktadir. Meslekle KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (x2=0.543,sd=2,
p=0.7622).

Tablo 4.9: Yas grubuna gére KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM uygun teknigini bilme diizeyi
Yas grubu Toplam
Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
n % n % n Yo n %
20-29 41 52.5 29 37.2 8 10.3 78 100.0
30-39 94 47.8 84 42.6 19 9.6 197 100.0
40+ 37 42.5 40 46.0 | 10 11.5 87 100.0
Toplam 172 47.5 | 153 42.3 37 10.2 362 100.0

x2=1.845, sd=4, p=0.7642

Tablo 4.9, ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gére KKMM uygun teknigini bilme
durumlarim1  gostermektedir. Ebe ve hemgirelerin KKMM uygun teknigini tam

bilenlerin yogunlastig1 yas grubu %52.5 (n=41) ile 20-29 yas grubudur. Bunu %47.8
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(n=94) ile 30-39 yas grubunun izledigi goriilmektedir. KKMM uygun teknigini eksik
bilenlerin %46.0’sinin (n=40) ve hi¢c bilmeyenlerin %11.5’inin (n=10) 40+ yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Tablo 4.9’un verilerine gore yas grubu yiikseldikge
KKMM uygun teknigini bilme diizeyinin diismesine ragmen ebe ve hemsirelerin yas
gruplarma gore KKMM uygun teknigini bilme durumu arasinda anlamhi fark

saptanmamustir (x2=1.845, sd=4, p=0.7642).

Tablo 4.10: Egitim diizeyine gore KKMM uygun teknigini bilme
durumu

KKMM uygun teknigini bilme diizeyi

Egitim durumu Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor Toplam
n % | n % | n % | n %
53 36.8 68 47.2 23 16.0 144 | 100.0
Saglik Meslek
Lisesi
On lisans 99 53.0 77 41.1 11 5.9 187 | 100.0
Lisans 20 64.5 8 25.9 3 9.6 31 100.0
Toplam 172 47.5 153 423 37 10.2 362 | 100.0

On lisans ve lisans mezunlar1 bir grup olarak ele alindiginda; x2=14.899, sd=2, p=0.0006

Tablo 4.10, ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gore KKMM uygun teknigini
bilme durumunu gostermektedir. Saglik meslek lisesi mezunu ebe ve hemsirelerin
%36.8’inin (n=53), {iniversite mezunlarinin (6n lisans + lisans) % 54.5’inin (n=119)
KKMM uygun teknigini tam bildigi, saglik meslek lisesi mezunlarinin %47.2’sinin
(n=68), tiniversite mezunlarinin (6n lisans + lisans) %38.9’unun (n=85) eksik
bildigi belirlendi. Saglik meslek lisesi mezunlarinin %16.0’s1 (n=23), iiniversite
mezunlarinin (6n lisans + lisans) ise %6.4’ti (n=14) KKMM uygun teknigini
bilmemektedir. Egitim durumu ile KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu

arasinda anlamh fark saptanmistir (x2=14.899, sd=2, p=0.0006).

Tablo 4. 11: KKMM yapanlarin KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM uygun teknigini bilme diizeyi
KKMM yapma Toplam
durumu Tam biliyor Eksik biliyor Bilmiyor
n % | n % | n % |1 %
Yapan 106 52.2 80 39.4 17 8.4 203 100.0
Yapmayan 66 41.5 73 46.0 20 12.5 159 100.0
Toplam 172 47.5 153 423 37 10.2 362 100.0
x2=4.586, sd=2, p=0.101




47

Tablo 4.11, ebe ve hemsirelerden KKMM yapanlarin uygun teknigi bilme durumunu
gostermektedir. Tablo verilerine gore KKMM’ni uygulayan ebe ve hemsirelerin
9%352.2’si (n=106) uygun teknigini tam bildigi, ebe ve hemsirelerin %41.5’inin (n=66) ise
KKMM uygun teknigini tam bilmelerine ragmen uygulamadiklan goriilmektedir. Ayni
zamanda KKMM yaptigimi belirten ebe ve hemsirelerin %8.4’lintin (n=17) KKMM
uygun teknigini hi¢ bilmedikleri belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin KKMM’ni
uygulama diizeyi ile uygun teknigi bilme diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (x2=4.586, sd=2, p=0.101).

Tablo 4.12: Meme hastali1 olma durumuna gére KKMM uygun teknigini bilme

durumu
KKMM uygun teknigini bilme durumu
Meme hastalig Tam Biliyor Eksik Biliyor Bilmiyor Toplam
n % n % n % n Yo
Var 45 57.0 25 31.7 9 11.3 79 100.0
Yok 127 44.9 128 45.2 28 9.9 283 | 100.0
Toplam 172 47.5 153 423 37 10.2 362 | 100.0
x2=4.731, sd=2, p=0.0939

Tablo 4.12, herhangi bir meme hastaligi olan ebe ve hemsirelerin KKMM uygun
teknigini bilme durumunu vermektedir. Herhangi bir meme hastaligi olan ebe ve
hemsirelerin % 57.0’sinin (n=45) KKMM uygun teknigini tam bildigi, %31.7 sinin
(n=25) eksik bildigi ve %11.3’iiniin (n=9) ise hi¢ bilmedigi bulundu. Herhangi bir
meme hastalifi olmayanlarin ise %44.9’u (n=127) KKMM uygun teknigi tam
bilmekte, %45.2°si (n=128) eksik bilmekte ve %9.9’u (n=28) ise hi¢ bilmemektedir.
Tablo 4.12’nin verdigi bu degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen meme hastalig1 olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (x?=4.731, sd=2, p=0.0939).
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Tablo 4.13: Meslege gore klinik meme muayenesi yaptirma durumu

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma
Meslek Durumu Toplam
Yaptiran Yaptirmayan
n %o n % n %
Ebe 103 43.8 132 56.2 | 235 100.0
Hemsire 43 33.9 84 66.1 | 127 100.0
Toplam 146 40.3 216 59.7 | 362 100.0
x2%= 3.406, sd=1, p=0.0649

Tablo 4.13, ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore klinik meme muayenesi yaptirma
durumlan arasindaki iliskiyi gostermektedir. Tablo 4.13’iin verilerine gore ebelerin
%43.8’1 (n=103) klinik meme muayenesi yaptirirken, hemsirelerin ise %33.9’unun
(n=43) klinik meme muayenesi yaptirdig1 goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin klinik
meme muayenesi yaptirma durumlar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir

(x2=3.406, sd=1, p=0.0649).

Tablo 4.14: Yas gruplarina gore klinik meme muayenesi yaptirma durumu

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma
Yas Gruplari Durumu Toplam
Yaptiran Yaptirmayan
n Yo n Yo n %o
20-29 19 244 59 75.6 78 100.0
30-39 70 35.5 127 64.5 197 100.0
40+ 57 65.5 30 34.5 87 100.0
Toplam 146 40.3 216 59.7 362 100.0
x2=33.086, sd=2, p=0.0001
Farklihgin kaynaklandig1 40+ yas grubu dislandifinda; x2=3.187, sd=1, p=0.0742

Tablo 4.14, ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gore klinik meme muayenesi
yaptirma durumlari arasindaki dagilimi gostermektedir. Ebe ve hemsirelerin klinik
meme muayenesi yaptirma oranlar1t yasla birlikte artmaktadir. Klinik meme
muayenesi yaptiranlarin oram 20-29 yas grubunda %24.4 (n=19) iken, 30-39 yas
grubunda bu oranin %35.5’e (n=70), 40+ yas grubunda ise %65.5’e (n=57)
yiikseldigi goriilmektedir. Yas grubu ile klinik meme muayenesi yaptirma durumu

arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ileri istatistiksel analizde fark yaratan grup 40+
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yas grubu olup bu grup dislanarak istatistiksel iliski arandiginda diger gruplar
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (x2=3.187, sd=1, p=0.0742).

Tablo 4.15: Egitim diizeyine gore klinik meme muayenesi yaptirma durumu

Klinik meme muayenesi yaptirma
Egitim diizeyi durumu Toplam
Yaptiran Yaptirmayan
n % n P n %o
Saglik Meslek Lisesi 55 38.2 89 61.8 144 100.0
On lisans 81 43.3 106 56.7 187 100.0
Lisans 10 323 21 67.7 31 100.0
Toplam 146 40.3 216 59.7 362 100.0
x2=1.805, sd=2, p=0.4056

Tablo 4.15, ise ebe ve hemsirelerin egitim diizeyleri ile klinik meme muayenesi
yaptirma durumu arasindaki iliskiyi gostermektedir. Saglik meslek lisesi mezunu olan
ebe ve hemsirelerde klinik meme muayenesi yaptirma orami %38.2 (n=55) iken, bu
oranin On lisans mezunlarinda %43.3 (n=81), lisans mezunlarinda %32.3 (n=10)
oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine gore klinik meme muayenesi yaptirma durumu

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (x2=1.805, sd=2, p=0.4056).

Tablo 4. 16: Meme hastalig1 olma durumuna gore klinik meme muayenesi
yaptirma durumu

Tam sonrasi klinik meme
Meme hastalig muayenesi yaptirma durumu Toplam
Yaptiran Yaptirmayan
n % n % n %
Var 75 95.0 4 5.0 79 100.0
Yok 71 25.0 212 | 75.0 283 100.0
Toplam 146 40.3 216 | 59.7 362 100.0
x2=125.207, sd=1, p=0.0001

Tablo 4.16, herhangi bir meme hastalig1 olan ebe ve hemsirelerin erken tani i¢in
onemli olan klinik meme muayenesi yaptirma durumlarini gostermektedir. Herhangi
bir meme hastalifi olan ebe ve hemsirelerin  %95.0’inin (n=75) klinik meme
muayenesi yaptirdig1 goriilmektedir. Herhangi bir meme hastali§i olmayan ebe ve
hemsirelerin de %25.0’i (n=71) korunma amac¢h klinik meme muayenesi
yaptirmaktadirlar. Herhangi bir meme hastaliginin olma durumuna gore klinik meme
muayenesi yaptirma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=125.207, sd=1, p=0.0001).
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Tablo 4.17: Meme kanseri aile 6ykiisii olanlarin klinik meme muayenesi yaptirma

durumu
Klinik meme muayenesi yaptirma
Ailesinde meme durumu Toplam
kanseri tanisi Yaptiran Yaptirmayan
n % n %o n %
Var 13 56.5 10 43.5 23 100.0
Yok 122 39.1 190 60.9 312 100.0
Bilinmiyor 11 40.7 16 59.3 27 100.0
Toplam 146 40.3 216 59.7 362 100.0
Bilinmiyor grubu dislandiginda; x2=2.702, sd=1, p=0.1002

Tablo 4.17, arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin meme kanseri aile Oykiisii
olanlarin  klinikk meme muayenesi yaptirma durumlart arasindaki dagilimi
gostermektedir. Ailesinde meme kanseri tanist almis 1. derece akrabalari bulunan ebe
ve hemsireler arasinda klinik meme muayenesi yaptirma oram1 %56.5 (n= 13) iken, bu
oran ailesinde meme kanseri tanist almig 1. derece akrabalari olmayan ebe ve
hemsireler arasinda %39.1 (n=122)’dir. Ailesinde meme kanseri tanist almis 1. derece
akrabalar1 bulunan ebe ve hemsirelerin klinik meme muayenesi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (x2=2.702, sd=1,
p=0.1002).

Tablo 4.18: Meslege gore mammografi ¢ektirme durumu

Mammografi Cektirme Durumu
Meslek Toplam
Cektiren Cektirmeyen
n Yo n %o n %
Ebe 69 29.4 166 70.6 235 100.0
Hemsire 23 18.1 104 81.9 127 100.0
Toplam 92 254 270 74.6 362 100.0
x2=5.500, sd=1, p=0.0189

Tablo 4.18, ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore mammografi c¢ektirme
durumunu gostermektedir. Ebeler arasinda mammografi ¢ektirme oramt %?29.4
(n=69) iken, bu oranin hemsireler arasinda %18.1°e (n=23) diistiigli goriilmektedir.
Ebe ve hemsirelerin mammografi ¢ektirme durumlarn arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x2=5.506, sd=1, p=0.0189).
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Tablo 4.19: Yas grubuna gére mammografi ¢ektirme durumu

Mammografi Cektirme Durumu

Yas Gruplari Cektiren Cektirmeyen Toplam

n % n Yo n Yo
20-29 2 2.6 76 97.4 78 100.0
30-39 34 17.3 163 82.7 197 100.0
40+ 56 64.4 31 35.6 87 100.0
Toplam 92 254 270 74.6 362 100.0

x2=98.041, sd=2, p=0.0001

Tablo 4.19, ebe ve hemsirelerin yas gruplarina goére mammografi c¢ektirme
dagilimlarim1 vermektedir. Ebe ve hemsirelerin mammografi cektirme durumu yasla
birlikte artmaktadir. Mammografi cektirenlerin oran1 40+ yas grubunda %64.4 (n=56)
iken, 30-39 yas grubunda bu oranin %17.3’e (n=34), 20-29 yas grubunda ise %2.6’ya
(n=2) diistiigi goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin mammografi cektirme durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?>= 98.041, sd=2, p=0.0001).

Tablo 4.20: Egitim diizeyine gore mammografi ¢cektirme durumu

Mammografi Cektirme Durumu
Egitim diizeyi Cektiren Cektirmeyen Toplam
n % n % n %
Saglik meslek Lisesi 42 29.2 102 70.8 144 100.0
On lisans 47 25.1 140 74.9 187 100.0
Lisans 3 9.7 28 90.3 31 100.0
Toplam 92 25.4 270 74.6 362 100.0
x2=5.127, sd=2, p=0.077
Lisans grubu diglanarak iliski arandiginda; x2=0.673, sd=1, p=0.412

Tablo 4.20, ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gore mammografi ¢ektirme
durumlarim1  gostermektedir. Saglik meslek lisesi mezunu ebe ve hemsirelerin
mammografi ¢ektirme oranlart %29.2 (n=42) iken, bu oran 0n lisans mezunlarinda
9%25.1 (n=47), lisans mezunlarinda %9.7 (n=3)’dir. Ebe ve hemsirelerin egitim

diizeylerine gore mammografi ¢ektirme durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (x2=5.127, sd=2, p=0.077).
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Tablo 4.21: Meme hastalig1 olma durumuna gére mammografi ¢cektirme durumu

Meme hastalhigi Mammografi Cektirme Durumu Toplam
Cektiren Cektirmeyen
n % n % n %
Var 45 57.0 34 43.0 79 100.0
Yok 47 16.6 236 83.4 283 100.0
Toplam 92 25.4 270 74.6 362 100.0
x2=53.058, sd=1, p=0.0001

Tablo 4.21, herhangi bir meme hastalifi olan ebe ve hemsirelerin mammografi
cektirme durumlarim1 gostermektedir. Herhangi bir meme hastalifi olan ebe ve
hemsirelerin  %57.0’sinin (n=45) mammografi ¢ektirdigi goriilmektedir. Herhangi
bir meme hastaligi olmayan ebe ve hemsirelerin de %16.6’s1 (n=47) korunma amacl
mammografi ¢ektirmektedirler. Herhangi bir meme hastaliginin olmasi durumuna

gore mammografi ¢ektirme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=53.058, sd=1, p=0.0001).

Tablo 4.22: Meme kanseri aile oykiisii olanlarin mammografi ¢cektirme durumu

Mammografi Cektirme Durumu
Allesmd.e meme Cektiren Cektirmeyen Toplam
kanseri tanisi
n % n P n %

Var 8 34.8 15 65.2 23 100.0

Yok 81 26.0 231 74.0 312 100.0
Bilinmiyor 3 11.1 24 88.9 27 100.0
Toplam 92 254 270 74.6 362 100.0

Bilinmiyor grubu dislandiginda; x2=0.854, sd=1, p=0.3553

Tablo 4.22, meme kanseri aile Oykiisii bulunan ebe ve hemsirelerin mammografi
cektirme durumlar arasindaki dagilimi vermektedir. Ailesinde meme kanseri tanisi
almis birinci derece akrabalar1 bulunan ebe ve hemsireler arasinda mammografi
cektirme orant %34.8 (n= 8) iken, bu oran ailesinde meme kanseri tanisi almig birinci
derece akrabalar1 olmayan ebe ve hemsireler arasinda %26.0 (n=81)’dir. Ailesinde
meme kanseri tanis1 almis birinci derece akrabalar1 bulunan ya da bulunmayan ebe ve
hemgirelerin mammografi ¢ektirme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamistir (x?>=0.854, sd=1, p=0.3553).
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Tablo 4.23. Meme kanseri erken tan1 yontemlerinin ikisini ya da ti¢iinii

birlikte uygulama

Ozellik n Yo

KKMM'ni uygun teknikle dogru 106 522
uygulama

Klinik meme muayenesi uygulama 146 40.3

Mammografi ¢ektirme 92 25.4

KKMM
+
Klinik meme muayenesi 50 13.8
+
Mammografi
KKMM
+ 36 10.0
Klinik meme muayenesi
KKMM
+ 2 0.5
Mammografi
Klinik meme muayenesi
+ 37 10.2
Mammografi

Tablo 4.23, arastirma grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin bu ii¢ erken tani
yonteminin ikisini ya da ii¢linii birlikte uygulama durumlarim1 vermektedir. KKMM,
klinik meme muayenesi ve mammografiyi birlikte uygulama oram % 13.8 (n=50),
KKMM ve klinik meme muayenesini birlikte uygulama orant %10.0 (n=36), KKMM
ve mammografiyi birlikte uygulama oram1 %0.5 (n=2) , klinik meme muayenesi ve

mammografiyi birlikte uygulama orani ise %10.2 (n=37) dir.



54

Tablo 4. 24: Ebe ve Hemsirelerin KKMM Yapmama nedenleri

Ozellikler n %
KKMM yapmama nedenleri
e fhmal 64 40.3
e Unutma 52 32.7
* Risk tagidigina 43 27.0
inanmama
Toplam 159 100.0

Tablo 4.24, KKMM yapmayan ebe ve hemsirelerin KKMM yapmama nedenlerini
gostermektedir. KKMM yapmayan ebe ve hemsirelerin %40.3’ti (n=64) ihmal
nedeniyle, %32.7’si (n=52) unutma nedeniyle ve %27.0’1 da (n=43) meme kanseri i¢in

risk tasidiklaria inanmadiklar1 nedeniyle yapmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.25: Ebe ve hemsirelerin klinik meme muayenesi yaptirma ve
mammografi cektirme nedenleri

Ozellikler n %
Klinik meme muayenesi yaptirma nedenleri

Hastalik 75 51.3
Erken tani 62 42.5
Diger 9 6.2
Toplam
146 100.0
Mammografi ¢ektirme nedenleri
e Hastalik 51 55.4
e  Erken tam 34 37.0
° Diger 7 7.6
Toplam 92 100.0

Tablo 4.25, klinik meme muayenesi yaptiran ve mammografi cektiren ebe ve
hemsirelerin buna iliskin gerekgelerini yansitmaktadir. Klinik meme muayenesi
yaptiran ebe ve hemsirelerin %51.3’ti (n=75) bu muayeneyi memede saptanan
herhangi bir normal dis1 durumun takibi nedeniyle, %42.5’i (n=62) ise erken tam
amaciyla yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Mammografi ¢ektiren ebe ve hemsireler ise
%55.4 (n=51) oraninda yine memede saptanan herhangi bir normal dis1 durumun takibi
nedeniyle cektirdiklerini ifade ederken, %37.0’1 (n=34) erken tam1 amach

cektirdiklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu calisma Malatya il merkezinde yer alan 25 saglik ocaginda gérev yapmakta
olan ebe ve hemsirelerin meme kanseri, buna yonelik KKMM, klinik meme
muayenesi ve mammografiye iliskin bilgi, tutum ve davraniglarim saptamak
amactyla planlanip yapilmistir. Bunun icin meme kanseri erken tami uygulamalari
hakkinda olusturulan bir anket formu uygulanarak ve elde edilen bulgular literatiir

bilgisi 1s181nda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin genel tanimlayict 6zellikleri arastirma
raporunun bulgular boliimiinde Tablo 4.1’de verilmektedir. Bu tablo 1518inda
arastirmaya katilan ebe ve hemgirelerin genel tamimlayict  Ozellikleri
degerlendirildiginde arastirma grubunun %65.0’m1 (n=235) ebelerin, %35.0’ 11
(n=127) ise hemsirelerin olusturdugu belirlendi. Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetleri 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’ne dair kanun hitkmiine
gore ylriitilmektedir. Bu kanuna gore iilkede yasayan her birey mutlaka bir birinci
basamak saglik hizmetleri kurulusu kapsamina alinmakta, her 2000 kisinin koruyucu,
gelistirici ve gerektiginde tedavi edici takiplerini yiiritmek {izere bir ebe
gorevlendirilmektedir. Bu kanunda hemsireye ise genellikle kurum ig¢i bir gorev
yiikklenmektedir (72). Bu nedenle niifus yogunlugu dikkate alindiginda bu
kurumlarda ebe sayisinin hemsire sayisina gore onemli diizeyde fazla olmasi1 normal
goriinmektedir.  Arastirma grubunun %?21.5’i (n=78) 20-29 yas grubunda yer
alirken, 30-39 yas grubu %54.5 (n=197), 40+ yas grubu ise %24.0 (n=87)
oranindadir. Aragtirmamiza katilan ebelerin yas ortalamasi 35.8 + 6.2, hemsirelerin

34.1+ 7.0’dur.



56

Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde ise grubun %39.8’inin
(n=144) saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %51.7’sinin (n=187) saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu mezunu ya da saglik meslek lisesi mezunu olup herhangi bir
saglik programi ya da saglik dis1 bir programdan acik 6gretim 6n lisans mezunu
oldugu, saglik yiiksekokulu mezunu ebe ve hemsirelerin oraninin ise sadece %8.5

(n=31) oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunda yer alan ebe ve hemsirelerin %89.2°si (n=323) evli, %8.0’i
(n=29) bekar, %2.8’si (n=10) ise bosanmis/dul olduklarini belirtmislerdir. Ayrica ebe
ve hemsirelerin %93.7’sinin (n=312) 1 veya daha fazla cocuk sahibi olduklari
goriilmektedir. Evli olan ebe ve hemsirelerin gebelik gecirmeleri ve bunlarin
cogunun da cocuklarin1 emzirdigi gbz Oniine almirsa meme kanseri riski acisindan
koruyucu 6zellige sahip olduklar diisiiniilebilir. Ayrica arastirma grubunun %74.6’s1

(n=241) herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir.

Tablo 4.2’nin verilerine gore c¢ocuk sahibi olan 312 ebe ve hemsirenin
9%96.1’inin (n=300) ¢ocuklarin1 emzirdigi goriilmektedir. Bu da arastirma grubunun
meme kanseri riskini diisiik diizeyde de olsa azaltan olumlu bir davranisa sahip

olduklarini gostermektedir.

Meme kanseri risk faktorleri arasinda ilk menstrual siklus yasi da yer almakta ve
menstrual siklusun 12 yasin altinda baglamasinin meme kanseri i¢in dnemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (12,13,14). Bu baglamda arastirma grubunun
%6.0’sinin - (n=22) ilk menstrual siklusunun 7-11 yaslar1 arasinda basladig
belirlenmistir. ik menstrual siklus baglama yas1 12-13 olanlarn oram %52.2
(n=189), 14 yasm iizerinde olanlarm orani ise %41.8 (n=151)’dir. Ilk menstrual
siklus yasinin uzamasi dstrojene maruziyeti azalttigindan dolay1 koruyucu bir faktor
olarak algilanmaktadir. Bu anlamda arastirma grubunun %94.0’min (n=340)

Ostrojene erken maruziyet riskini tasimadigi diisiiniilebilir.

Meme kanseri risk faktorleri arasinda yer alan bir diger etken de gebelik, gebelik

sayist ve ilk gebelik yasidir. Gebeligin meme kanseri ile iligkisi gebelik doneminde
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ovulasyonun azalmasina, emzirmeye ve emzirme siiresine bagli oldugu
bildirilmektedir. ilk gebeligin 30 yasin iizerinde gerceklesmesinin meme kanseri riski
acisindan olumsuzluk tasidigi belirtilmektedir (4). Bu anlamda arastirma grubunu
olusturan ebe ve hemsirelerin %94.9’unun (n=316) gebelik yasadigi ve bunlarin
%91.6’sinin (n=305) de ilk gebeliklerinin 30 yasin altinda olmasi yine arastirma

grubunun 6nemli bir kisminin bu agidan da korundugunu diisiindiirebilir.

Meme kanserine yol acan etkenler arasinda Ostrojen ya da Ostrojen+progesteron
iceren preparatlarin aile planlamasi yontemi olarak uzun siireli kullanimi da yer
almaktadir (7,8,9). Arastirma grubunun %40.0’min (n=133) hormon igerikli aile
planlamasi yontemleri olan oral kontraseptif haplari, enjeksiyon yontemi ve
norplantlar1 kullandigr saptanmistir. Bu baglamda arastirma grubunun %36.7’si
(n=133) aile planlamasi yontemi olarak kullandiklari hormonlar nedeniyle meme
kanseri acisindan riskli gruba girebilirler. Ostrojen ve progesteronun aile planlamasi
yontemi olarak kullanilmasinin yaninda 1 yil gibi siirelerle over kisti ve benzeri
durumlarin tedavisinde de kullanildigi bilinmektedir. Herhangi bir nedenle tedavi
amacgh hormonal tedavi alan ebe ve hemsirelerin oraninin %?20.8 (n=75) oldugu

goriilmektedir.

Genetik yatkinlikta meme kanseri olusumunda olduk¢a O©nemli bir yer
tutmaktadir. Birinci derece akrabalar arasinda meme kanseri tanisi almis birinin
bulunmasi halinde meme kanseri rolatif riski 4’den biiyiik olmaktadir. Birinci derece
akrabalar arasinda meme kanseri tanisi alan kisi sayisinin artmasina bagh olarak bu
riskin giderek arttig1 belirtilmektedir (7,8,9). Arastirma grubunda birinci derece
akrabalar1 arasinda 1 veya daha fazla meme kanseri tanis1 alan ebe ve hemsirelerin
orant %6.3 (n=23)’tlir. Ayrica meme dokusuna herhangi bir tan1 amaciyla biyopsi
yapilan 32 ebe ve hemsirenin %6.3’iinde (n=2) de yapilan biyopsi sonucu atipik
hiperplazi saptanmistir. Bu baglamda atipik hiperplazi saptanan ebe ve hemsirelerin
meme kanseri agisindan riskli grup icinde yer almalarmmdan dolay1r bu konudaki

erken tan1 uygulamalarini yerine getirmeleri beklenmektedir.
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Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en giivenilir yolu erken tanmi ve
tedavidir. KKMM, klinik meme muayenesi ve mammografi meme kanserinin erken
tanist icin Onerilen baslica erken tami yontemleridir. Bu yontemlerde memede
herhangi bir anormallik olup olmama durumunun saptanmasi hedeflenmektedir

(4,10,28).

KKMM basit, pahali olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen, tehlikesiz ve evde
uygulanan bir yontemdir (28,29). Arastirma grubunun %56.1’inin (n=203) KKMM
uyguladigr bulunmustur. KKMM uygulayan ebe ve hemsirelerin bu muayeneyi
%15.5 (n=56) oraninda diizenli (her ay), %40.6 (n=147) oraninda diizensiz
uyguladiklart saptanmistir. Ebeler ve hemsireler arasinda KKMM yapma durumu

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p=0. 8423) (Tablo 4.3).

Arastirma grubunun saglik c¢alisanlarindan olusmasi, Ozellikle mesleki
egitimlerinin meme kanseri ile ilgili korunma bilgilerini ve erken tan1 yontemlerine
iliskin bilgileri icermesi, Saglik Bakanligi’nin araliklarla meme kanserine iliskin
hizmet i¢i egitim programlar diizenledigi diisiiniiliirse arasgtirma grubunun KKMM
diizenli (aylik) yapanlarmm orami c¢ok diisiiktiir (%15.5). Bu durumun Amerikan
Kanser Birligi ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savags Kurumu'nun KKMM’nin 20
yasindan itibaren her ay yapilmasi 6nerisi de géz oniine alindiginda, KKMM diizenli

yapma oraninin 6zellikle bu grupta yiiksek olmasi beklenmelidir (2,10).

Aydin ve Isikli’'nin ¢alismasinda koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin  %96.3’iiniin KKMM’ni uyguladigi, ancak diizenli uygulayanlarin
oraninin %?28.6 oldugu belirtilmistir (11). Cavdar ve arkadaglarmin calismasinda
aragtirma grubunu olusturan kadin hekimlerin %65.5’inin, hemsirelerin %72.1’inin
KKMM'ni uyguladigr ancak, diizenli olarak uygulayanlarin oraninin %25 oldugu
belirtilmistir (73). Aslan ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklari
calismada 6grencilerin %63’iiniin KKMM uyguladigi ve bu grubun %46’sinin aklina
geldikce, %35.5’inin ise diizenli araliklarla uyguladig: belirtilmistir (74). Karahan ve
arkadaslarinin 2002 yilinda Istanbul’da hastanelerde ve saglik ocaklarinda ¢alisan

hemsireler iizerinde yaptiklari ¢alismada hemsirelerin diizensiz de olsa %87 sinin
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KKMM uyguladiklar, her ay diizenli olarak KKMM uygulayanlarin oraninin %49.1
oldugu belirtilmektedir (12). Canbulat’in 2006 yilinda yaptigi calismasinda ise
Erzurum’da hastane ve saglik ocaginda calisan ebelerin %22.9’unun, hemsirelerin
%15.8’inin diizenli olarak KKMM yaptig1 belirtilmistir (13). Uzun ve arkadaslarinin
hemsirelik lisans programina kayitli hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptiklar
calismada ogrencilerin sadece %31’inin diizenli olarak her ay KKMM yaptiklar
bulunmustur (14). Bediik ve Sen tarafindan yapilan calismada ise hemsirelerin
%82’ sinin KKMM yaptigi, ancak Onerilen siklikta uygulayanlarin oraninin %25’in

altinda oldugu saptanmustir (68).

Chong ve arkadaslarinin Singapur’da halk sagligi hemsireleri iizerinde yaptigi
calismada hemsirelerin %93’iiniin KKMM uyguladigi, ancak bu uygulamay1 aylik
yapanlarin oraninin %67.2 oldugu belirtilmistir (75). Abu Salem ve arkadaslarinin
Urdiin’de, hastanede calisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 calismada hemsirelerin
%52’sinin  KKMM uyguladigi ancak bunlarin %30’unun diizenli uyguladig
belirtilmistir (76). Foxall ve arkadaslar1 32 Afrika kokenli Amerikali ve 78 Kafkas
hemsirenin KKMM ve saglik inanglarim belirlemek amaciyla yaptigi calismada
Afrika kokenli Amerikali hemsirelerin son 12 ay icerisinde 12 veya daha fazla
KKMM yapma oranim1 %43, Kafkas hemsirelerin ise KKMM yapma oranim1 %20
olarak belirtmektedir (77). Mahmoodi ve arkadaslarmin Iran’da 7 farkli saglik
merkezindeki kadin saghk calisanlann {iizerinde yaptiklar1 c¢alismada arastirma
grubunun sadece %6’sinin aylik diizenli olarak KKMM uyguladiklar1 saptanmistir
(78). Odusanya ve Tayo tarafindan Nijerya’da hastanelerde calisan hemsireler
izerinde yapilan calismada hemsirelerin %89’unun KKMM uyguladigi, ancak aylik

uygulayanlarin oraninin %39 oldugu belirtilmistir (79).

Saghk calisanlart iizerinde iilkemizde yapilan ulasabildigimiz ¢alismalardaki
(11,13,14,68,73,74) KKMM uygulama oranlar1 arastirmamiz ile genel olarak
benzerlik gostermektedir. Sadece Karahan ve arkadaslarinin (12) Istanbul’ daki
hemsireler iizerinde yaptigi calismada hem genel KKMM uygulama oram1 hem de
aylik diizenli uygulama oram aragtirmamizdan yiiksek cikmistir. Bu durum

Istanbul’da calisan hemsirelerin sosyo-ekonomik diizeyindeki farkliliktan ya da
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’niin meme kanseri ile miicadeleye verdigi énemden,
dolayisiyla hizmet i¢i egitimlerin niteliginden ve sikligindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Konu ile ilgili yurt disindan ulasilabilen calismalarda da toplam
KKMM yapma oranlan ile diizenli KKMM yapma oranlar1 arastirmamizin ve
ulagilabilen {iilkemizde yapilmis diger calismalarin oranlarn gibi c¢ok yiiksek

bulunmamustir (75,76,77,78,79).

KKMM yapma oranlart acisindan saglik personeli ve genel popiilasyonun
kiyaslanabilmesi i¢in iilkemizde ve yurtdisinda genel popiildsyonda yapilmis olan

bazi aragtirmalarin bulgularinin karsilastirilmasina ihtiyag vardir.

Cevik’in yaptig1 calismada orneklemi olusturan kadinlarin %?27.4’tiniin diizenli
her ay KKMM yaptig1 goriilmiistiir (80). Cadir ve arkadaslarinin 20 yas ve iizeri
kadinlar iizerinde yaptigi calismada kadinlarin %45.1’inin KKMM yaptigi, ancak
bunlarin %50.2’sinin aklina geldikge, %34.3’{iniin ise menstruasyonun bitiminden 2—
3 giin sonra KKMM yaptiklar1 bulunmustur (81). Akyolcu’nun yaptigi ¢alismada
kadinlarin %65.5’inin KKMM’ni yaptig1 ancak sadece %25.9’unun ayda bir yaptigi
bulunmustur (24). Orhan’in ¢alismasinda ise kadinlarin %28.2’sinin diizenli KKMM
yaptig1 saptanmistir (82). Discigil ve arkadaslarmin yaptiklar calismada kadinlarin
%61.7’sinin KKMM yaptig1 ancak diizenli KKMM yapanlarin oraninin %17.9
oldugu ifade edilmistir (83). Sadler ve arkadaglarinin ABD’de yasayan Asyali
kadinlar iizerinde yaptiklann ¢alismada aragtirma grubunun aylik KKMM yapma
oraninin %40.7 oldugu belirtilmektedir (84). Roupa ve arkadaslarinin Yunanh
kadinlar iizerinde yaptigi vaka-kontrol ¢alismasinda KKMM uygulama oranlarinin
hem vaka hem de kontrol grubunda diisiik oldugu ve meme kanserli hastalarin
olusturdugu vaka grubunun %34.6’sinin, kontrol grubunun ise %30’unun diizenli
olarak KKMM’ni uyguladig: belirtilmistir (85). Wardle ve arkadaslarimin 20 Avrupa
ilkesindeki kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada kadinlarin %54’ {iniin hic KKMM
uygulamadigi, %8’inin ise diizenli araliklarla aylik olarak uyguladigi, %36’simin ise
gerektiginde uyguladifi tespit edilmistir (86). Perrson ve arkadaslarmin Isvecli
kadinlar tizerinde yaptigi calismada katilmcilarin sadece %10’unun KKMM

uyguladigr goriilmiistiir (87).
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KKMM yapma oranlart agisindan saglik personeli ve genel popiilasyon
kiyaslandiginda bu grubun saglik calisanlarindan daha diisiik oranlara sahip olmasi
beklenirken, konu ile ilgili ulasilabilen gerek yurtici gerek yurtdisi calismalarin
oranlar arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin KKMM uygulama oranlarindan
yiiksek bulunmustur (80,81,82,83,84,85). Sadece Wardle ve arkadaslar1 ile Perrson
ve arkadaglarinin  yaptiklann calismalar arastirmamiz  bulgularindan  diisiik
bulunmustur. Bu Avrupa iilkelerinde yapilan calismalarda KKMM yapma
oranlarindaki diisiiklik, soz konusu iilkelerin gelismislik diizeyleri ve saglik
gostergeleri dikkate alindiginda sasirticidir; oranlardaki bu diisiikliik arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili bilgi eksikligine baglanmistir (86,87). Ulasilabilen bu
calismalar icerisinde en diisik KKMM uygulama oranlar1 arasinda aragtirmamizda
yer almaktadir (%15.5). Bu oran meme kanseri erken tanis1 amaciyla KKMM
uygulama davramist ve alisgkanligi acisindan arasgtirmamiza katilan ebe ve
hemsirelerin mesleki egitimleri ve hizmet i¢i egitimleri sonucu 6z sorumluluklarinin
yilksek diizeyde olmas1 gerekmesine ragmen genel popiilasyondan farkl
davranamadiklarini, hatta bu konuda beklenen diizeyde davranis sergilemediklerini
gostermektedir. Bu durum toplumdaki kadinlarin meme kanseri erken tanisina iligkin
KKMM uygulamalarina yetersiz yonlendirilmelerine de neden olabilir. Kendisi
KKMM uygulamayan saghik calisanlarinin  bunu hizmet verdigi gruba
benimsetmesinde de sorunlar yasanabilir. Budden’in hemsireler iizerinde yaptigi
arastirmada hemsirelerin KKMM ile ilgili bilgilerinin 6nemli diizeyde eksik oldugu
bu nedenle de hem KKMM’lerini yapmalarimi hem de kendilerini kadinlara
KKMM’ni ogretecek yeterlilikte bulmadiklari belirtilmistir (70). Budden’in bu

konudaki ¢aligmasi da bizim diisiincemizi destekler niteliktedir.

Meme kanserinde yasin 6nemli bir etken oldugu ve yasin ilerlemesi ile birlikte
meme kanserinin goriilme sikliginda artis oldugu bildirilmektedir (4,10). Buna
yonelik olarak da Amerikan Kanser Birligi ve Tiirk Kanser Aragtirma ve Savas
Kurumu tarafindan meme kanseri erken tan1 yontemlerinden KKMM 20 yasindan
itibaren her ay her kadinin yapmasi gereken bir uygulama olarak Onerilmektedir
(2,10). Ebe ve hemsirelerin KKMM yapma durumlarnn yas gruplarma gore
degerlendirildiginde yasla birlikte KKMM’ni diizenli yapanlarin oraninin arttig
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gozlenmektedir. 20-29 yas grubunda %7.7 (n=6) olan diizenli KKMM yapma orant,
30-39 yas grubunda %17.3’e (n=34), 40+ yas grubunda %18.4’e (n=16)
ulagmaktadir. Buna paralel olarak KKMM yapmayanlarin oram yasla birlikte
diismekte 20-29 yas grubunda %51.3 (n=40) olan KKMM yapmama orani, 30-39
yas grubunda %40.1 (n=79), 40+ yas grubunda ise %46.0 (n=40)’dir. Yas grubuna
gore KKMM yapma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.1731) (Tablo 4.4). Arastirma grubumuzda 29 alt1 yas grubunda
diizenli KKMM yapma orani (% 7.7 ), 30-39 yas grubunda hizl bir yiikselis

( %17.3) gostermektedir. Bu bulgular arastirma grubumuzun onemli bir kisminin
meme kanserini kendileri i¢in 30 yasindan sonra risk olarak algiladiklarini
disiindiirmektedir. Yine de 30-39 yas grubundaki %40.1 (n=79)’lik ve 40 + yas
grubunda %46.0 (n=40)’lik hic KKMM yapmama orant meme kanserinin bu grup
tarafindan bir risk olarak algilanmadigim1i ya da konuyla ilgili bilgi eksikligini

diisiindiirebilir.

Arastirma grubunun KKMM yapma durumu egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde diizenli KKMM yapma oraniin 6zellikle lisans mezunu olan
grupta arttigl gozlenmektedir. Saglik meslek lisesi ve on lisans mezunlarinda
sirasiyla %13.9 (n=20) ve %14.4 (n=27) olan KKMM diizenli yapma oran1 lisans
mezunlarinda %29.0 (n=9)’dir. Yine KKMM yapmama oranlari egitim durumunun
artmasina gore giderek diismekte; saglik meslek lisesi mezunlarinda %47.2 (n=68)
olan KKMM yapmama oranlar1 On lisans mezunlarinda %42.8 (n=80)’e lisans
mezunlarinda ise %35.5 (n=11)’e diismektedir. Egitim diizeyine gére KKMM yapma
ve yapmama oranlari arasinda gozlenen farklilasmaya ragmen bu degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir (p=0.4422) (Tablo 4.5).
Istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis olsa da egitim diizeyine gore
ozellikle lisans mezunu olan grubun KKMM yapma oranlarinin yiiksekligi lisans
egitimi siiresince alinan mesleki egitimin gerek konuyla ilgili mesleki bilginin
olusmasinda gerekse bu bilginin davranisa doniiserek 6z sorumluluk olusturmasinda
diger egitim diizeylerine gore daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Canbulat’in
calismasinda kadin saglik ¢alisanlar arasinda KKMM yapma oram diisitk bulunmusg

ve bu diisiikliik arastirma grubunu olusturan saglik calisanlarinin %33.6’sinin lise
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mezunu olmasina, dolayisiyla lise diizeyi mesleki egitimin yetersizligine baglanabilir
(13). Akyolcu’nun ¢alismasinda da genel popiilasyondaki kadinlar arasinda KKMM
yapma oranmnin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte arttign belirtilmistir (24).
Arastirmamizin bulgular1 bu konuda ulasilabilen ¢calismalarin bulgulan ile benzerlik

gostermektedir.

Bening ya da memenin anatomik ve fizyolojik yapisini bozan her tiirlii meme
hastaliklart meme kanseri i¢in risk olusturmaktadir (7,8,9). Arastirma grubumuzun
%21.8 (n=79)’1 herhangi bir meme hastaliginin oldugunu belirtmistir. Bu grubun
meme kanseri riski ve erken tanilanmasi agisindan daha duyarli olmasi
beklenmektedir. Buna ragmen bir meme hastalign oldugunu bildiren 79 ebe ve
hemsirenin  %25.3 (n=20) diizenli KKMM yaparken, %38.0 (n=30)’1 ise hig
uygulamamaktadir. Meme ile ilgili bir hastaliginin bulunmasi, memenin bagka
hastaliklara da yatkinligim diisiindiireceginden saglik calisanlarindan olusan
arastirma grubumuzun KKMM’ni uygulama agisindan daha hassas olmalar1 beklenir.
Buna ragmen meme ile ilgili bir hastaligi bulunan ebe ve hemsirelerin cogunlugunun
(%38.0) KKMM uygulamamas1 dikkat ¢ekicidir. Bir meme hastaligi olup olmama
durumuna gore KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlenmektedir (p=0.0232) (Tablo 4.6).

Ailesinde meme kanseri tanis1 almig kisi bulunmasi meme kanseri risk diizeyini
onemli Olciide artirmaktadir (7,8,9). Arastirma grubunun %6.3 (n=23)’ii birinci
derece akrabalar arasinda meme kanseri tanisi almis en az bir kisinin bulundugunu
bildirmistir. Akrabalar1 arasinda meme kanseri tanisi almig birinci derece akrabasi
bulunan 23 ebe ve hemsirenin %43.5’inin (n=10) KKMM’ni uyguladigi
goriilmektedir.  Ailesinde meme kanseri Oykiisii olmayan grubun ise %58.3’ii
(n=182) KKMM’ni uygulamaktadir. Ailesinde birinci derece akrabalar1 arasinda
meme kanseri tanisi almis olan grubun KKMM yapma oraninin diger gruptan diisiik
olmas1 disiindiiriiclidiir. Yukarida yer alan 40 yas iisti olmak ya da memede
herhangi bir hastalik bulunmasi gibi riskli durumlarda yiiksek olan KKMM
uygulamama oran1 boylesine ciddi bir riskin bulunmasi durumunda da gecerli gibi

goriinmektedir. Ailesinde meme kanseri tanist olan ebe ve hemsirelerin KKMM ni
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yapma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p=0.1645) (Tablo 4.7).

Ekici ve arkadaslarinin kadin 6gretim elemanlar iizerinde yaptigi calismada aile
Oykiisiinde meme kanseri bulunan 6gretim elemanlarinin %55.5’inin her ay diizenli
olarak KKMM’ni uyguladigi diger 6gretim elemanlarinin %7.7’sinin KKMM’ni
uygulamakta oldugu bildirilmektedir (88). Zincir’in calismasinda da Malatya’da
yasayan, kendisinde ve yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin %53.0’i{iniin,
olmayan kadinlarin ise %23.4’tinlin KKMM’ni yaptiklari bulunmustur (35). Bu
calismalarda, aile 6ykiisiinde meme kanseri olan gerek kadin 6gretim elemanlarinin
gerekse genel popiilasyonun KKMM uygulama oranlari saglik ¢alisanlarindan olusan

arastirma grubumuza gore yiiksek bulunmasi sasirticidir.

Arastirma grubumuzun KKMM’nin uygun teknigini tam bilme oran1 %47.5
(n=172), hi¢ bilmeme orani ise %10.2 (n=37) bulunmustur. Meslek ile KKMM
uygun teknigini bilme durumu agisindan énemli bir fark gozlenmemektedir. Meslege
gore KKMM’nin uygun teknigini bilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmamistir (p=0.7622) (Tablo 4.8). Arastirma grubunun yarisindan
fazlasinin KKMM uygun teknigini eksik bilmesi ya da hi¢ bilmemesi aslinda
toplumun KKMM uygun teknigini bilip uygulama durumunu da olumsuz
etkileyebilir. Ciinkii toplumdaki kadinlarin KKMM uygun teknigini bilmelerinde ana
gorev gerek saglik ocaklarinda gerekse ev ziyaretlerinde ebe ve hemsirelere
diismektedir. Hem kendi kendine elle meme muayenesi uygulamamasi hem de bunun
uygun teknigini yeterince bilmemesi saglik calisanlarinin bu alanda halkin egitimini

ve motivasyonunu yiikseltmede istenilen diizeye ulasmasini engelleyen faktorlerdir.

Aragtirma grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gére KKMM
uygun teknigini bilme durumuna baktigimizda yas grubu yiikseldikce tam bilme
oran1 diigmekte oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). 20-29 yas grubundaki ebe ve
hemsirelerin KKMM’ni tam bilme oram %52.5 (n=41), 30-39 yas grubunda tam
bilme oram1 %47.8 (n=94), 40+ yas grubunda ise %42.5 (n=37)’tir. Aym sekilde hi¢

bilmeme orani ise %11.5 (n=10) ile en fazla 40+ yas grubunda goriilmektedir. Yas
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grubu ile KKMM uygun teknigini bilme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p=0.7642). Yas grubu arttikca mezun olunan yil iizerinden
daha cok yil gecmekte ve kullanilmayan bilgiler de kaybolmaktadir. 20-29 yas
grubunun ise diger yas gruplarina gore daha yeni mezun oldugu ve bilgilerinin daha
taze oldugu varsayimi, bu grubun KKMM uygun teknigini bilmesini artiran nedenler

olarak diisiiniilebilir.

Egitim diizeyi ile KKMM uygun teknigini bilme durumu karsilastinnldiginda
egitim diizeyi artikca KKMM uygun teknigini tam bilme oranmin da arttig
saptanmistir.  Saglik meslek lisesi mezunlarinin %36.8’inin (n=53), ©6n lisans
mezunlarinin %53.0’iiniin (n=99) ve lisans mezunlarinin %64.5’inin (n=20) KKMM
uygun teknigine iligkin sorular1 tam bildigi goriilmektedir. Buna iliskin sorularin
hicbirini dogru yanitlamayanlarin ise %16.0’s1 (n=23) saglik meslek lisesi, %5.9’u
(n=11) 6n lisans ve %9.6’s1 (n=3) lisans mezunudur. Egitim diizeyi ile KKMM
uygun teknigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (p=0.0006) (Tablo 4.10). Bu durum egitim diizeyleri ile KKMM uygun
teknigini bilme diizeyi arasindaki iliskide egitimin Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Ayrica yetersiz de olsa on lisans ve oOzellikle lisans mezunu ebe ve hemsireler
arasinda KKMM uygun teknigini bilme oraninin saglik meslek lisesi mezunlarina
gore cok yiiksek olmasi saglik meslek lisesi egitiminin meme kanseri ve KKMM gibi
erken tam uygulama bilgilerini yeterince kazandiramadiginmi diisiindiirmektedir.
Karahan ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin 6grenim durumlar1 agisindan
KKMM bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve lisans
mezunlarinin %90.9 oraninda, saglik meslek lisesi mezunlarinin %78,3’{iniin, 6n
lisans mezunlarinin ise %79.7’sinin KKMM ' ni bildikleri belirtilmistir (12). Orhan’in
genel popiilasyon iizerinde yaptigi calismada da egitim diizeyi ile KKMM bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmustir. ilkokul mezunu olan kadinlarin
%13,5’1 KKMM bilmekte iken bu oranin ortaokul ve iizeri olan kadinlarda %22,5’e
yiikseldigi belirtilmektedir (82). Zincir’in yaptig1 calismada da KKMM’ni bilme ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis olup egitim diizeyi arttikca
KKMM bilgi diizeyinin de arttigi tespit edilmistir (35). Calismalardaki bulgularda

goriildiigli  gibi  egitim diizeyi arttikca bilgi diizeyi de artmaktadir ve
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arastirmamizdaki bulgu ile bu anlamda benzerlik gostermektedir. Gerek
arastirmamizin bulgular1 gerekse saglik calisanlan iizerinde yapilan diger calisma
(12) mesleki egitimin lisans egitimine yiikseltilmesinin mesleki beceriyi
uygulamadaki 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak buna ragmen lisans mezunu ebe
ve hemsirelerin mesleki bilgi ve beceri ile ilgili diizeylerinin istenilen diizeyde
olmamasi, mezuniyet sonrasi diizenli ve devamli hizmet ici e8itimin 6nemini de

gostermektedir.

Ebe ve hemsireler arasinda KKMM uygun teknigini bilme diizeyi KKMM yapip
yapmama durumu ile kiyaslandiginda KKMM yaptigini belirten 203 kisinin sadece
% 52.2 (n=106)’sinin KKMM uygun teknigini tam bildigi ve %8.4 (n=17)'liniin ise
hi¢ bilmedigi saptanmistir. KKMM’ni yapmadigin belirten 159 kisinin ise % 41.5
(n=66)’inin tam bildigi ve %12.5 (n=20)’inin ise hi¢ bilmedigi belirlenmistir.
KKMM’ni yapip yapmama ile KKMM’nin uygun teknigini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir (p=0.101) (Tablo 4.11). KKMM
yapanlarin tam bilme oranlar1 beklendigi gibi daha yiiksek bulunmustur. KKMM’ ni
yaptigi halde %39.4’tiniin (n=80) KKMM uygun teknigini eksik bilmesi, %8.4 {iniin
(n=17) ise bu teknigi hi¢c bilmeden uygulamasi sasirticidir. Bununla birlikte
KKMM’ni uygulamayanlarin %41.5’inin (n=66) KKMM uygun teknigini tam
bilmeleri ve buna ragmen uygulamamalar1 da aym sekilde sasirticidir. Gerek
KKMM uyguladigi halde uygun yontemi 6grenme ihtiyaci duymayan gerekse bu
teknigi tam olarak bilip uygulama ihtiyaci duymayan ebe ve hemsirelerin hem kendi
sagliklarina iligkin sorumluluklart hem de hizmet verdikleri gruplar acisindan
sorumluluklarinin istenilen diizeyde olmadigimi diisiindiirmektedir. Karahan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda KKMM yapanlarin %93.0’tt KKMM uygun teknigini
bildigi, %64.1’inin ise KKMM bilmedigi halde uyguladig: belirtilmistir (12). Cadir
ve arkadaslarimin yaptigt calismada KKMM yapma durumu ile bilgi puan
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup kadinlarin
%45.1’inin KKMM uyguladiklar1 ve uygulayanlarin 19.58 + 7.41 ile en yiiksek bilgi
puan ortalamasim aldig belirtilmistir (81). Bu caligmalardan elde edilen bulgular
arastirmamizdaki bulgular ile KKMM yapanlarin bu uygulamanin teknigini daha

fazla bilmeleri bakimindan benzerlik gostermektedir
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Herhangi bir meme hastaligi tanis1 almis 79 ebe ve hemsirenin %57.0’1nin
(n=45) KKMM uygun teknigini tam bildikleri, %11.3’liniin (n=9) ise bu konuda hi¢
bilgilerinin olmadigr saptanmistir. Bu oranlar herhangi bir meme hastalig
bulunmayan ebe ve hemsireler arasinda sirasiyla %44.9 (n=127) ve %9.9 (n=28)’dur.
Herhangi bir meme hastaligi olma durumu ile KKMM uygulama teknigini bilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.0939) (Tablo 4.12). Ebe
ve hemsirelerin bir saglik ¢alisan1 olarak ve memeye iliskin patolojik bir durumun
meme kanseri riskini artiran bir faktor oldugunu bilmesi gerektigi varsayilarak, bir
meme hastaligr tanis1 almasina ragmen yariya yakininin yine de KKMM uygun
teknigini eksik bilmesi ya da bilmemesi disiindiiriiciidiir. Bu bulgular saglik
calisanlarimizda bile kendi sagliklarina iliskin sorumluluklarinin istenilen diizeyde

olmadigini yansitmaktadir.

Meme kanserinin erken tanisinda 6nemli olan erken tami yontemlerinden biri de
klinik meme muayenesidir. Klinik meme muayenesi 40 yasindan 6nce 3 yilda bir, 40
yasindan sonra her yil hekim tarafindan yaptirilmasi gereken bir yontemdir (2,10).
Arastirma grubunun %40.3’ii (n=146) klinik meme muayenesi yaptirmis olduklarini
bildirmiglerdir. Klinik meme muayenesi yaptirma orami ebeler arasinda %43.8
(n=103), hemsireler arasinda ise %33.9 (n=43)‘dur. Meslek durumu ile klinik meme
muayenesi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
saptanmamugstir (p=0.0649) (Tablo 4.13).. Yine burada da gerek iki grup arasindaki
yiizdelik oranlarin farkliligi gerekse p degerinin 0.05’e yaklasmig olmasi calisilan
grubun sayisal biiyiikliigiiniin artirilmasi halinde bu iligkinin anlamli diizeye

cikabilecegini diisiindiirebilir.

Aslan ve arkadaslarmin yaptigir calismada hemsirelik dgrencilerinin %35 inin,
Karahan ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %32’sinin en az bir defa klinik
meme muayenesi yaptirdiklari belirtilmistir (74,12). Canbulat’in yaptig1 ¢calismasinda
saglik calisanlarmin biiyiik kisminin (%85.0) diizenli olarak hekime muayene
yaptirmadiklar1 belirtilmistir (13). Chong ve arkadaglarinin halk sagligi hemsireleri

tizerinde yaptiklar1 ¢alismada %53.6’smin gecen 1 yil icerisinde klinik meme
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muayenesi yaptirdigi, Odusanya ve Tayo’nun calismasinda ise hemsirelerin
%?28.9’unun klinik meme muayenesi yaptirdigi gozlenmistir (75,79). Saglik calisam
olmayan kadinlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda da saglik calisanlarinda oldugu gibi
klinik meme muayenesi yaptirma oram1 diisik bulunmustur. Disgigil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda aragtirmaya katilanlarin %42.7’sinin hayatinda en az bir
defa klinik meme muayenesi yaptirdigi belirtilmistir (83). Orhan’in calismasinda
kadinlarin  %10’unun, Cadir ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kadinlarin
%19.4’tinlin, Zincir'in yaptig1 c¢alismada kadinlarin %21,1’inin klinik meme
muayenesi yaptirdiklar1  goriilmektedir (82,81,35). Sadler ve arkadaslarinin
calismasinda ise Asyali kadmlarin %54.8’inin arastirmanin yapildigr donemin 12 ay
oncesinde klinik meme muayenesi yaptirdiklar saptanmistir (84). Yukarida yer alan
yurt i¢i ve yurt dis1 caligmalarin bulgular arastirmamizla benzerlik gostermektedir
(74,12,13,75,79,83,82,81,35). Bu durum genel olarak klinik meme muayenelerinin
Amerikan Kanser Birligi ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu oOnerisi
dogrultusunda yeterli oranda uygulanmadigini ve bu alanda gerek saglik calisanlarina
yonelik gerekse halka yonelik ©6zel ve etkin bir programin gerekliligini

diisiindiirmektedir (2,10).

Klinik meme muayenesi yaptirma yas gruplarina gore degerlendirildiginde yas
gruplariin artmasina bagh olarak klinik meme muayenesi yaptirma oranlari 6nemli
diizeyde artis gostermektedir. 20-29 yas grubunda %24.4 (n=19) olan klinik meme
muayenesi yaptirma orant 30-39 yas grubunda %35.5’e (n=70) , 40+ yas grubunda
ise %65.5’e (n=57) yiikselmistir (Tablo 4.14). Buna baghh olarak klinik meme
muayenesi yaptirma durumu yasin artmast ile birlikte azalmaktadir. Yas ile klinik
meme muayenesi yaptirma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmus olup (p=0.0001) anlamlilig1 yaratan grubun 40+ yas grubu oldugu
saptanmistir. (40+ yas grubu dislanarak iliski arandiginda (p=0.0742) Yasla birlikte
klinik meme muayenesi yaptirma oranlarinin artmasi beklendik bir durum olmasina
ragmen, Ozellikle 40+ yas grubunun bu uygulamayi1 yaptirma oranlarnt (%34.5)
istenilen yeterli diizeye yaklagsmamaktadir. Aragtirmamizda yas agisindan en yiiksek
riski tasiyan 40 + yas grubunun %34.5’i (n=30) bu riske ragmen hi¢ klinik meme

muayenesi yaptirmamistir.
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Klinik meme muayenesi yaptirma durumu mezun olunan egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde saglik meslek lisesi mezunlarinin %38.2’sinin (n=55), 6n lisans
mezunlarinin  %43.3’iiniin (n=81), lisans mezunlarinin ise %32.3’iiniin (n=10)
hayatinda en az bir defa klinik meme muayenesi yaptirdiklar belirlenmistir. Klinik
meme muayenesi yaptirma durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir (p=0.4056) (Tablo 4.15). Klinik meme muayenesi ile ilgili
diger degiskenlerde oldugu gibi egitim durumunda da higbir egitim diizeyinde

yiiksek klinik meme muayenesi yaptirma oranlar1 bulunmamustir.

Herhangi bir meme hastalig1 tanis1 alip tani sonrasi klinik meme muayenesinin
devam edip etmedigi degerlendirildiginde herhangi bir meme hastaligi tanis1 alan 79
kisinin %95.0 (n=75)’inin tan1 sonrasi klinik meme muayenesini devam ettirdigi
goriilmektedir (Tablo 4.16). Herhangi bir meme hastaligi tanis1 almayan ebe ve
hemsireler arasinda ise klinikk meme muayenesi yaptirma orant %25.0 (n=71) dir
Herhangi bir meme hastalig1r tamisi1 alanlarla almayanlar arasinda klinik meme
muayenesi yaptirma agisindan ileri diizeyde istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir
(p=0.0001) . Bu bulgular arastirma grubunun sagliklar ile ilgili bir anormal durum

belirlenince konuya daha fazla 6nem verdiklerini diistindiirmektedir.

Ailede birinci derece akrabalar1 arasinda meme kanseri tanisi almis olan ebe ve
hemsirelerin klinik meme muayenesi yaptirma durumlan degerlendirildiginde,
birinci derece akrabalar1 arasinda meme kanseri tanisi almis olan 23 ebe ve
hemsirenin %56.5 (n=13)’inin klinik meme muayenesi yaptirdigir goriilmektedir
(Tablo 4.17). Birinci derece akrabalar1 arasinda meme kanseri tanisi almig kisi
bulunmayan ebe ve hemsirelerin %39.1 (n=122) oraninda klinik meme muayenesi
yaptirdig1 da goriilmektedir. Birinci derece akrabalari arasinda meme kanseri tanisi
almis birey olup olmamasina gore klinik meme muayenesi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir (p=0.1002). Birinci derece akrabalar
arasinda meme kanseri tanisi almig kisilerin bulunmast o kisi i¢in en yiiksek
risklerden biri olarak kabul edilmekte ve kisinin meme kanserine yakalanma rolatif
riskinin >4 oldugu yani diger kisilere oranla 4’ten daha yiiksek bir risk tasidiklari

bildirilmektedir (7,8,9). Bu bilginin 6zellikle saglik calisanlan tarafindan bilinmesi
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beklenmektedir. Buna ragmen birinci derece akrabalari arasinda meme kanseri tanisi
almis kisi bulunan ebe ve hemsirelerin yariya yakininin (%43.5) hi¢ klinik meme
muayenesi yaptirmadigi da bu bilgiye sahip olmadiklarimi diisiindiirebilir. Bunun
icinde gerek Orgiin mesleki egitimin kalitesinin yiikseltilmesine gerekse hizmet ici
egitimlerin  sikliginin  ve  siirekliliginin  saglanmasina ihtiyag duyuldugu
disiiniilmektedir. Zincir’in c¢alismasinda genel popiilasyondaki kadinlar arasinda
kendisinde ve yakinlarinda meme kanseri olanlarin %27.9’unun klinik meme
muayenesi yaptirdigi, olmayanlarin %12.5’inin klinik meme muayenesi yaptirdigi
belirtilmistir. Yine Zincir’in ¢alismasinda da kendisinde ve yakinlarinda meme
kanseri olanlarin daha fazla klinik meme muayenesi yaptirdigi goriilmektedir(35).
Arastirmamiz bulgularimin yukarida yer alan arastirmanin oranlarindan yiiksek
olmasi1 grubumuzun saglik calisanlarindan olusmasi nedeniyle beklenen bir

durumdur.

Mammografi meme kanserinin erken tanisinda rol alan {i¢ erken tam
yontemlerinden en Onemlisidir (4). Meslek durumuna gore mammografi ¢ektirme
durumu arasindaki iligkiyi gosteren Tablo 4.18’te ebeler arasinda bugiine kadar
mammografi ¢ektirenlerin oraninin %29.4 (n=69) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
ise mammografi ¢ektirme oranlar1 ebelerin oranindan (%29.4) belirgin olarak diisiik
(%18.1) bulunmustur. Meslek ayirimina gitmeden grubun ortalama mammografi
cektirme oram ise %25.4 (n=92)’dir. Meslek ile mammografi ¢ektirme durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0189). Arastirma
grubumuzda mammografi ¢ektirme oranlarmin klinik meme muayenesinden diisiik
oldugu ve diizenli KKMM uygulama oranlarmmdan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Mammografi cektirme oranlarinin ebelerde %29.4, hemsirelerde %18.1 iken, diizenli
KKMM yapma oranlarmin ebelerde %15.3, hemsirelerde %15.7 (Tablo 4.3) olmasi
KKMM uygun teknigini yeterince bilememe ve KKMM’nin meme kanseri erken
tanisi i¢cin 6nemine inanmama ya da 6nemini kavrayamama ile agiklanabilir. Bununla
birlikte ebelerin %43.8’i, hemsirelerin %33.9’u klinik meme muayenesine
basvururken bu grubun mammografi cektirme oranlarinin ebelerde %?29.4’e,
hemsirelerde %18.1’e diismesi arastirma grubunun mammografi konusunda bilgi

eksikliklerine ve buna iliskin olarakta olusan korkularina baglanabilir. Ayn1 zamanda
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tilkemizde mammografi hala hem saglik calisanlart hem de genel popiilasyon
arasinda rutin uygulamaya doniismemistir. Bu nedenlere bagh olarak arastirmamiza

katilan ebe ve hemsirelerin mammografi uygulamalar ¢ok diisiik olabilir.

Karahan ve arkadaslarimin yaptigt calismada hemsirelerin %13 iiniin,
Canbulat’in yaptig1 caligmada kadin saglik calisanlarinin %12.5’inin, Avci’nin
hemsire ve ebelerin mammografiye iliskin inanglarim saptamak amaciyla yaptigi
caligmada saglik calisanlarinin %41.7°sinin mammografi ¢ektirdigi belirtilmistir
(13,12,89). Odusanya ve Tayo’nun c¢alismasinda hemsirelerin sadece %7.8’inin
gecen 3 yil icinde mammografi cektirdikleri goriilmektedir (79). Saglik calisani
olmayan kadinlar iizerinde yapilan asagida yer alan c¢aligmalarda da saglik
calisanlarinda oldugu gibi mammografi ¢ektirme orani diisiik bulunmustur. Orhan’in
calismasinda kadinlarin %11.1’inin daha ©nce mammografi cektirdigi, Zincir’in
yaptig1 calismada ise kadinlarin %13.8’inin daha ©nce mammografi c¢ektirdigi
saptanmistir  (35,82). Budakoglu'nun c¢alismasinda kadinlarin = %356.1’inin
mammografiyi duydugu ve %35.1’inin arastirmanin yapildig1 doneme kadar en az bir
kere, %9.7’sinin ise son 12 ay icinde bir kere mammografi ¢ektirdigi belirtilmistir
(90). Sadler ve arkadaslarimin yaptiklart calismada Amerika’da yasayan Asyali

kadinlarin %61.3’intin mammografi ¢ektirdigi bildirilmistir (84).

Amerika’da yapilan Sadler ve arkadaglarinin (84) calismasi disinda yukarida yer
alan yurt i¢i ve yurt dist calismalarin bulgular1 arastirmamizin bulgular ile genel
olarak benzerlik gostermektedir. Konuyla ilgili ulasilabilen arastirma sonuglart ve
aragtirmamizin bulgulart genel olarak mammografi ¢ektirme oranlarinin yeterli
oranda uygulanmadigini gostermekte (12,13,35,79,82,89,90) ; bu durum konuyla
ilgili gerek saglik calisanlarina gerekse halka mammografinin meme kanseri erken
tanisindaki 6nemi hakkinda etkili ve uygulamaya yonelik bir programin gerekliligini
disiindiirmektedir. Bilgi diizeyi artan kisilerin mammografi uygulamasina kars1 daha

iliml1 davranacagi diisiiniilebilir.

Mammografinin 40 yasindan itibaren de rutin bir uygulama olarak yilda 1 kere

cektirilmesi gerektigi bildirilmektedir (5,22). Arastirma grubunun yas gruplarina
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gore mammografi ¢ektirme durumu degerlendirildiginde yasla birlikte en az bir kez
mammografi ¢cektirme oranlarinin arttigi gézlenmektedir. 20-29 yas grubunda %2.6
(n=2) olan en az bir kez mammografi ¢ektirme orani, 30-39 yas grubunda %17.3
(n=34)’e, 40+ yas grubunda ise %64.4 (n=56)’e yiikselmektedir. Yas grubuna gore
mammografi ¢ektirme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p=0.0001) (Tablo 4.19). Yasla birlikte mammografi ¢cektirme
oranlarinin artmasi beklendik bir durum olmasina ragmen 6zellikle 40+ yas grubu
mammografi cektirme orani, KKMM uygulamasi ve klinik meme muayenesi
yaptirma oranlarindaki gibi, beklenilen diizeyden uzak goriinmektedir. Arastirma
grubumuzun yas agisindan meme kanseri ile ilgili en yiiksek riski tasiyan 40 + yas
grubunun %35.6 (n=31)’s1in bu yiiksek riske ragmen hi¢c mammografi ¢ektirmemis

olmasi diisiindiiriiciidiir.

Chong ve arkadaslarinin calismasinda hemsireler 50 yasindan 6nce %31.1
oraninda, 50 yasindan sonra %64.8 oraninda mammografi cektirdigini ifade
etmislerdir (75). Mah ve arkadaslarinin 40-75 yaslan arasindaki kadinlar iizerinde
yaptig1 calismada kadinlarin %52’sinin mammografi ¢ektirdigi belirtilmistir (91).
Orhan’in yaptign yiiksek lisans tez calismasinda da arastirma kapsamina alinan
kadinlarin mammografi c¢ektirme durumu ile yas gruplann karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, arastirma kapsamina alinan kadinlarin
mammografi cektirme oraninin en fazla 40-49 yas grubunda yer aldig1 saptanmistir
(84). Bu bulgular ile arastirmamizin bulgular1 benzerlik gdstermekte olup, yas grubu
arttikca risk durumunun artmasiyla mammografinin rutin uygulamaya doniismesi
geregi, arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin mammografi ¢ektirme oraninda bir

artis géze ¢arpmaktadir.

Egitim diizeyine gore mammografi ¢ektirme durumu degerlendirildiginde, bu
oranin saglik meslek lisesi mezunu ebe ve hemsireler arasinda %29.2 (n=42), 6n
lisans mezunlarinda %25.1 (n=47), lisans mezunlarinda ise %9.7 (n=3) oldugu
gozlenmektedir. Egitim diizeyine gore mammografi ¢ektirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0.077) (Tablo 4.20). Ancak

buna ragmen oOzellikle lisans mezunu ebe ve hemsirelerin mammografi ¢ektirme
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oranlarinin diger gruplardan belirgin diizeyde diisiik olmas1 ve ki-kare testi sonucu
bulunan p degerinin 0.05’e cok yakin olmasi arastirma grubunun sayisal
biiytikliigiiniin  artirllmas1 halinde p degerinin anlamli diizeye gelebilecegini
disiindiirmektedir. Nitekim lisans mezunu dislanarak ki-kare arandiginda p degeri
0.412’ye ¢ikmaktadir. Goriildiigi gibi lisans mezunu grubun mammografi ¢ektirme
oranlar1 anlamliliga yaklasan p degerini ortaya c¢ikartmaktadir (p=0.412).
Arastirmamizin higbir egitim diizeyinde mammografinin yeterli ve istenilen diizeyde
uygulanmadi@1 saptanmistir. Bu da ebe ve hemsirelerin mezuniyet Oncesi ve
sonrasindaki egitimleri sirasinda bu uygulamanin 6nemi ve gerekliligine iligkin daha

detayli bilgiye gereksinimleri oldugunu diisiindiirebilir.

Herhangi bir meme hastaliginin olup olmamas: ile mammografi cektirme
durumu arasindaki iligki degerlendirildiginde, herhangi bir meme hastalig1 olanlarda
mammografi cektirme oram1 %57.0 (n=45), herhangi bir meme hastalig
olmayanlarda %16.6 (n= 47) olarak bulunmustur. Herhangi bir meme hastaliginin
olmasi ile mammografi ¢ektirme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.0001) (Tablo 4.21). Klinik meme muayenesi
yaptirma orani herhangi bir meme hastaligi olanlarda %95.0 diizeyinde olup, ayni
grupta mammografi ¢ektirme oram %57.0’ye diigmiistiir. Bu arastirma grubunun
sahip oldugu meme hastaliklarinin yapilan klinik muayene sonucunda meme kanseri
icin bir risk olusturacak tiirden olmadiklarini, yas gruplarinin diisiik olmasini
diisiindiirebilecegi gibi, mammografi ¢ektirmesi gereken kisilerinde bu uygulamanin
heniiz tilkemizde yaygin bir sekilde yer uygulanmamasindan da ¢ektirme oranlarinin

diismesi diisiiniilebilir.

Birinci derece akrabalar1 arasinda meme kanseri tanist almis ebe ve hemsirelerin
mammografi cektirme durumu degerlendirildiginde (Tablo 4.22), birinci derece
akrabalar1 arasinda meme kanseri tanist almis olanlarin mammografi cektirme
oraninin %34.8 (n=8) oldugu goézlenmektedir. Birinci derece akrabalar1 arasinda
meme kanseri tanist almig kisi bulunmayan ebe ve hemsirelerin ise %26.0’s1 (n=81)
mammografi cektirdiklerini belirtmislerdir. Birinci derece akrabalar1 arasinda meme

kanseri tanis1 almis ebe ve hemsirelerin mammografi c¢ektirme durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.3553). Meme kanserine
iliskin onemli risk faktorii olan genetik yatkinliginin bulunmasi ve grubun saglik
calisanlarindan olusmasi ragmen mammografi cektirmeme oraninin ¢ok diisiik

(%65.2) olmasi diisiindiiriictidiir.

Meme kanserinin erken tanisi i¢in gerekli olan bu ii¢ tarama (KKMM, klinik
meme muayenesi ve mamografi) yontemi birbirini tamamlamakta ve ¢ok Onemli
olup tli¢iiniin de bir arada Onerilen siklikla uygulanmasi gerekmektedir (2,10).
Arastirma grubumuzu olusturan ebe ve hemsirelerin tiim grup igerisinde %?29.3
(n=106)’tiniin KKMM’ni uygun teknikle yapabildikleri goriilmektedir. Yine tim
grubun  %40.3’tiniin (n=146) klinik meme muayenesinden gectigi ve %?25.4’{iniin
(n=92) mammografi ¢ektirdigi gdzlenmektedir. Ancak Amerikan Kanser Birligi ve
Tiirk Kanser Birligi’nin 6nerisi bu iic yontemin bir arada kullanilmasi seklindedir.
Bu anlamda s6z konusu 6neriye uyan ve her ii¢ erken tan1 yontemini de uygulayanlar
arastirma grubunun %13.8’ini (n=50) olusturmaktadir. Bu ii¢ teknigin bir arada
gerceklestirilememesi halinde daha etkili olacag diisiiniilen klinik meme muayenesi
ve mammografiyi bir arada kullananlar arastirma grubunun % 10.2 (n=37)’sini
olusturmaktadir. Bununla birlikte sadece KKMM-+klinik meme muayenesi orani
%10.0 (n=36), KKMM + mammografi oram1 %0.5 (n=2)’tir (Tablo 4.23). Odusanya
ve Tayo’nun hemgsireler iizerinde yaptig1 calismada da her ii¢ yontemi birlikte
uygulama orani aragtirmamizin konuyla ilgili oranlarindan oldukca diisiik (%6,

n=13) bulunmustur (79).

Aragtirma grubunda yer alan ve KKMM’ni yapmadigin1 belirten 159 ebe ve
hemsirenin %40.3’1 (n=64) “ihmal” nedeniyle, %32.7’si (n=52) “unuttugu icin”,
%27.0'1 (n=43) da “meme kanseri ile ilgili herhangi bir risk tagidigina inanmamasi”
nedeniyle bu uygulamayr yapmadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.24). Orhan’in
calismasinda kadinlarin %53.3’1i ihmalkar olduklarini, %35.5’1 yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, %10’u kanser korkusu yasadiklar i¢in yapmadiklarin1 belirtmislerdir
(84). Zincir'in calismasinda ise kadinlarin %359.5’inin yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, %11.6’s1 kanser olmaktan korktugu icin KKMM yapmadiklarini

belirtmislerdir (35). Budden’in ¢alismasinda ise KKMM’ni yapmama nedenlerinin
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basinda unutkanlik gelmektedir (70). Diger calismalarda gorilen KKMM
uygulamama nedenleri bizim arastirmamizda da oldugu gibi ozellikle ihmal ve

unutmaya dayanmaktadir.

Klinik meme muayenesi yaptiran 146 ebe ve hemsirenin %51.3’ii (n=75)
herhangi bir meme hastalifi tasiyor olmasi nedeniyle klinkk meme muayenesi
yaptirdigini belirtmistir. Klinik meme muayenesini erken tan1 amaci ile yaptiranlarin
orani ise %42.5 (n=62)’dir. Mamografi c¢ektiren 92 ebe ve hemsirenin %55.4’i
(n=51) mammografiyi klinik meme muayenesinde oldugu gibi herhangi bir meme
hastalig1 tasiyor olmasi nedeniyle ¢ektirdigini belirtmistir. Mammografiyi erken tam

amagch uygulayanlarin orani ise %37.0° (n=34)’dir (Tablo 4.25).

Gerek klinik meme muayenesi gerekse mammografi uygulamasinin yaridan
fazlas1 herhangi bir hastalik sonucu yaptirilirken, erken tan1 amaciyla yaptirma orani
beklenen diizeyin ¢ok altindadir. Bu da arastirma grubumuzun meme kanseri erken

tan1 uygulamalar1 konusunda bilgi eksikliklerini diisiindiirmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Malatya il merkezindeki 25 saglik ocaginda gorev yapan ebe ve hemsirelerin

meme kanseri erken tan1 uygulamalarina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini ortaya

koymay1 amaglayan bu arastirmanin sonuglarina gore;

R/
°

®
%

Arastirma grubunun %65.0’1m1 ebe, %35.0’1m1 hemsgire olusturmaktadir.
Arastirma grubunda yer alan ebelerin yas ortalamasi 35.8 £+ 6.2,
hemsirelerin yas ortalamasi 34.1 + 7.0°dir. Bu grubun c¢ogunlugunun
(%51.7) 6n lisans mezunu, %89.2’sinin evli oldugu ve %93.7’sinin bir veya
daha fazla cocuk sahibi oldugu belirlendi. Cocuk sahibi olan ebe ve

hemsirenin %96.2’si ¢ocuklarini emzirdiklerini ifade etmiglerdir.

Ebe ve hemsirelerin %56.1’i KKMM yapmakta olup sadece %15.5°i bu
uygulamay1 diizenli olarak yapmakta ve %43.9’u ise hi¢ yapmamaktadir.
Arastirma grubumuzun KKMM yapma durumunu yas grubu, egitim diizeyi
ve meme Kkanseri tanisi almis birinci derece akrabasi bulunmasi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmamistir. Herhangi bir
meme hastaliginin olmasi durumunda ise KKMM yapma oranlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.

Ebe ve hemsirelerin %47.5’t KKMM uygun teknigini tam bilmekte,
%42.3’1 eksik bilmekte ve %10.2°si ise bu yontemi hi¢ bilmemektedir.
KKMM uygun teknigini tam bilme durumu ebe ve hemsirelerin egitim
diizeylerinin yiikselmesi ile birlikte istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artirmaktadir. KKMM uygun teknigini bilme durumu meslege, yasa gore,
KKMM vyapip yapmamaya ve herhangi bir meme hastalifinin olmasi

arasindaki fark anlamlilik diizeyine ulasmamustir.
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Arastirma grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin %40.3’t klinik meme
muayenesi yaptirmaktadir. Klinik meme muayenesi yaptiranlar 40+ yas
grubunda (%65.5) yogunlagmakta, yas grubunun artmasiyla klinik meme
muayenesi yaptirma orani da ileri diizeyde bir anlamlilikla artmaktadir
(p=0.0001). Yine arastirmaya katilan kisiler arasinda herhangi bir meme
hastaliginin bulunmasina bagh olarak klinik meme muayenesi yaptirma
durumu ileri diizeyde anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.0001). Buna
karsin klinik meme muayenesi yaptirma durumu egitim diizeyine ve birinci
derece akrabalar1 arasinda meme kanseri tanist almig kisilerin bulunmasina

gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Arastirma grubunu olusturan ebe ve hemsireler arasinda mammografi
cektirme orani ¢ok (%25.4) diisiiktiir. Ancak yasa bagli olarak mammografi
cektirme orani istatistiksel olarak ileri diizeyde farklidir (p=0.0001). Ebeler
arasinda mammografi ¢ektirme oram1 hemsirelere gore de anlaml diizeyde
farklidir (p=0.0189). Mammografi c¢ektirme orani herhangi bir meme
hastaligi olmasi durumuna gore de ¢ok ileri diizeyde anlaml bir farklilik
yaratmaktadir (p=0.0001). Bununla birlikte mammografi ¢ektirme oram
egitim diizeyine ve birinci derece akrabalar1 arasinda meme kanseri tanisi
almis kisilerin bulunmasi arasinda anlamlilik diizeyine ulasan bir fark

bulunmamaktadir.

Arastirma grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken

tanisinda kullanilan {i¢ yontemi birlikte uygulama orani %13.8’dir.

Ebe ve hemsirelerin %40.3’{i ihmal nedeniyle, %32.7’si unuttugu icin ve
%27.0°’si ise meme kanseri i¢in risk tagidiklarina inanmadiklart igin

KKMM yapmadiklarini belirtmislerdir.

Klinik meme muayenesi yaptiran ebe ve hemsirelerin %51.3’1 herhangi bir
meme hastaliginin olmasina bagh olarak, %42.5’1 ise erken tam amach

olarak klinik meme muayenesi yaptirdiklarini belirtmislerdir. Ebe ve
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hemsirelerin %55.4’1 ise herhangi bir meme hastalifinin olmasima bagh
olarak, %37.0’si ise erken tam1 amaclhi mammografi cektirdiklerini

belirtmislerdir.

Bu sonuglar 15181nda saglik calisanlarinin meme kanseri erken tan1 uygulamalari

konusunda istenilen diizeyde olumlu saglik davramislari sergilemesine ve hizmet

verdikleri gruba bu davranislar1 aktarmalar i¢in agagidaki oneriler yapilabilir:

®
%

®
%

Meme kanserine iliskin erken tam1 yontemlerinden oOzellikle KKMM
uygulamast ve klinik meme muayenesine basvurma oranlarinin egitim
diizeyinin artmasiyla —istenilen diizeyde olmasa da- bir artis gostermesi bu
konuda egitimin ©Onemini ortaya cikarmaktadir. Bu nedenle, ebe ve
hemsirelerin hem mesleki egitimlerinde hem de mezuniyet sonrasi yapilan
hizmet ici egitimlerinde meme kanseri erken tani1 uygulamalar konusuna
gereken Onem verilmeli ve buna iligkin demonstrasyon yontemi

kullanilarak kisilerin daha iyi 6grenmeleri saglanmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda hizmet i¢i egitiminin diizenli ve isler
hale getirilmesi ve bu egitimlerin dalaninda uzmanlagmis kisiler tarafindan
verilmelidir. Ayrica her egitim faaliyeti oncesinde ve sonrasinda bilgi,
tutum ve davramis diizeyleri  Olciillerek  egitimlerin  etkinligi

degerlendirilmelidir.

Meme kanserinin kadinlar arasinda goriilen kanser tiirleri igerisinde ilk
sirada yer almasi nedeniyle, gorevlerinin biiyiik bir boliimii ana-cocuk
saghigiyla ilgili olan birinci basamak saglik kuruluslarmin hizmet igi
egitimlerinde meme kanseri ve erken tan1 yontemleri egitimi de oncelikli ve
ayrintili konular arasinda yer almalidir. Bu egitim programinda 6zellikle;

e  Meme kanserinin risk faktorleri ve belirtileri,

e  Meme kanseri tan1 yontemleri,

e  KKMM teknikleri ve sikligi,

e  Klinik muayenesi teknigi, gerekliligi ve sikligi,
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e  Mammografi uygulamasimin gerekliligi ve sikligi

konularina yer verilerek grubun bu konuda farkindaliginin arttirilmasi saglanmalidir.

% Saglik calisanlarim kapsayan daha biiyiik gruplar iizerinde meme kanseri
erken tan1 uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve davranislar

incelenmelidir.
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EK-1
ANKET FORMU

Bu ankette, meme kanseri risk faktorleri ve erken tam1 yontemlerine iliskin
sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun
secenegi yuvarlak icine alimiz. Kisisel bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile
ilgili yapilacak tez i¢in kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

2.Mesleginiz: 1.Ebe 2.Hemsire

3.Egitim Durumunuz:
1.Saglik Meslek Lisesi
2.0n Lisans

3.Lisans

4.Lisansiistil

4.Medeni durumunuz:
1.Evli

2.Bekar
3.Bosanmig/dul

5.Kag yildir calistyorsunuz?..........cccccoveeenenneen.

7.Menstrual siklusunuz devam ediyor mu?
()Evet ()Hayrr ise ka¢ yasindan itibaren.........................

8.Cocugunuz var m1?
()Evet, ise sayist..............
( )Hayir

9.Cocuklarimiz1 emzirdiniz mi?
1.Evet
2.Hayir

13.Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
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14.Simdiye kadar aile planlamas1 yontemlerinden hap kullandiniz mi1?
OEvet cooovvviiiiiii ay/yil
( )Hayir

15. Simdiye kadar aile planlamasi yontemlerinden deri alti implantlarini kullandiniz
mi1?

(OEvet oo ay/yil

( )Hayir

16. Simdiye kadar aile planlamasi yontemlerinden enjeksiyon kullandiniz m1?
(OEvet oo ay/yil

( )Hayir

17.Herhangi bir nedenle hormonal tedavi aldiniz mi?

(OEvet.....cooovviiiiinn.. (ay/y1l)

( )Hayir

Meme kanseri erken teshisinde Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM),klinik meme muayenesi ve mammografi yontemleri vardir.Asagidaki
sorular bu yontemlerle ilgilidir.

18.Bir kadin Kendi Kendine Meme Muayenesine (KKMM) ka¢ yasinda
baslamalidir?

1.15 yasinda

2.20 yasinda

3.30 yasinda

4.1k mensturasyon sonrasi

19. Kendi Kendine Meme Muayenesi ne kadar siklikla yapilmalidir?
1.Her hafta

2.1ki haftada bir

3.Her ay

4.6 ayda bir

20.Ayin hangi donemlerinde Kendi Kendine Meme Muayenesini uygulamak
gerekir?

1.Herhangi bir giin

2.Mensturasyonun 1-4 giinii

3.Mensturasyon baglamasindan 5-7 giin sonra

4 Mensturasyon bitiminden 2—4giin sonra

21.Menopoz sonrasi Kendi Kendine Meme Muayenesi ne zaman yapilmalidir?
1.Sadece 6strojen alindigi zaman

2.Ayda bir kez herhangi bir giinde

3.Her ayin belli bir giiniinde

4.Her 6 ayin ayn1 giinii
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22. Kendi Kendine Meme Muayenesi uygularken en uygun el teknigi nedir?
1.Elin ayasi ile dairesel bir hareket

2.0rta ii¢ parmagin i¢ yiizil ile dairesel hareket

3.Iki parmak ile yatay hareket

4 Elin ayas: ile dikey hareket

23-Hangi tip meme bas1 akintis1t meme kanserini diigiindiirmelidir?
1.Tek tarafli sar1 meme bas1 akintisi

2. Cift tarafli sart meme bag1 akintisi

3.Renksiz ve kokusuz meme akintisi

4.Tek tarafli kanlit meme basi akintisi

24. Uygun el teknigi ile Kendi Kendine Meme Muayenesini uygularken en iyi
sonuclar asagidakilerden hangisiyle saglanir?

1.Kolu basa koyup meme dokusunu gererek meme muayenesi yapmak

2.Yatay ve dairesel hareketi bir arada kullanarak meme muayenesi yapmak

3.0muz altina bir yastik yerlestirerek meme muayenesi yapmak

4.a ve c sikki

25. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor musunuz?
1.Evet:
2.Hayir:

26.Soru 25’ e cevabiniz EVET ise ne siklikla yapiyorsunuz?
1.Her ay (diizenli) :

2.Bazen: (diizensiz):

3.Gerekliligini diisiindiigiimde:

27. Soru 25’ e cevabiniz HAYIR ise neden yapmiyorsunuz?

................... ayda ..........coeenekez
................... yilda ....................... kez
29.Klinik meme muayenesi 40 yasindan sonra ne siklikla yapilmalidir?
................... ayda ..........ceeeene kez
................... yilda .....................L kez

30. Hig klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi1?
1.Evet:
2.Hayir: (cevabimiz hayir ise 33. soruya geciniz)
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31.Soru 30’a cevabiniz EVET ise ne siklikta yaptirdiniz?
1. 6 ayda bir

2. 3 yilda bir

3. Yilda Bir

32.Neden yaptirdiniz?
1.Meme kanserine onlem, erken tani
2.Hastalik

33.Su ana kadar hi¢c mammografi ¢ektirdiniz mi?
1.Evet:
2.Hayir: (Cevabiniz HAYIR ise 36. soruya geciniz)

34. Soru 33’e cevabiniz EVET ise ne siklikta yaptirdiniz?
1. 6 ayda bir

2. 3 yilda bir

3. Yilda Bir

35.Neden ¢ektirdiniz?
1.Meme kanserine onlem, erken tanm
2.Hastalik

36.0nceden gecirilen meme hastaliginiz (fibrokistik, fibroadenom vb.) var mi1?
1.Evet
2.Hayir

37.Birinci derece akrabalarinizda (anne.kiz kardes,kiz evlat,teyze vb) meme kanseri
Oykiisii var mi1?

1.Evet

2.Hayir

3.Bilmiyorum

38.Soru 37’e cevabiniz evet ise kag kisi ................oool

39.Su ana kadar memenize tam1 amagh herhangi bir invaziv girisim(biyopsi vb)
yapildi m1?

1.Evet

2.Hayir

40. 39. soruya cevabiniz EVET ise;ka¢ kez biyopsi alindi?...........cccceeeeniene.

41.Yaptirdiginiz biyopsilerin en az biri atipik hiperplazi ile sonuclandi mi?
1.Hatirlamiyorum 2.Evet 3.Hayir
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