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OZET
HEMSIRELERIN MEME KANSERI, MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI,
BELIRTILERI VE TARAMA YONTEMLERINE ILiSKIN BiLGI DUZEYININ
BELIRLENMESI

RUKIYE SOYAK
Yuksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 72 sayfa

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin meme kanseri, meme kanseri risk faktorleri,
belirtileri ve tarama yontemlerine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Calisma tanimlayict tiptedir. Bu ¢alisma, Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapildi. Arastirmada veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile 1 Aralik 2018-1 Nisan 2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan hemsirelerin dinlenme odasinda yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplandi.

Bu calismaya 215 hemsire katildi. Veriler SPSS 23 Windows paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma,
hemsirelerin 6zellikleri ile bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda parametrik 6zellikleri
saglayanlar i¢in independent sample t-test, varsayimlar saglanmiyorsa bagimsiz ikiden
fazla grup ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanild1. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Hemgirelerin yas ortalamasi 32.27+7.57 olup, %85.1’1 kadindi. Calismada
hemsirelerin meme kanseri, meme kanseri kitlesinin 6zelligi (%59.2) disindaki bulgulari
ve KKMM baslama yas1 disinda tarama yontemleri ile iliskili sorulara %50’nin {izerinde
dogru yanit verdikleri, risk faktorlerine iliskin kadin olmak, ileri yas, ailede meme kanseri
bulunmasi ve sigara icme disindaki sorulara dogru yanit verme yiizdelerinin diisiik oldugu
belirlendi. Hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, meme kanseri bulgular1 ve tarama
yontemlerine iliskin bilgi puan ortalamalari orta diizeyin {izerinde bulundu. Caligmada 40
yas ve tizeri, kadin, evli, meme dokusunda kitle tesbit edilenlerin, ailesinde meme kanseri
olanlarin, KKMM ile iliskili bilgi alanlarin, MMG ¢ektirenlerin, KKMM ile iliskili bilgi
veren hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, bulgular1 ve tarama yontemleri bilgi

puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlendi.

\"



Sonug olarak, hemsirelerin meme kanseri ile iligkili bilgileri oldukca yeterli
olmakla birlikte var olan bazi bilgileri ile iliskili eksiklerinin lisans egitimi, hizmet i¢i

egitim programlari ile tamamlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, hemsire, meme kanserinin belirtileri, meme kanseri

tarama yontemleri.
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ABSTRACT
DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES ABOUT BREAST
CANCER, BREAST CANCER RISK FACTORS, SYMPTOMS AND SCREENING
METHODS
RUKIYE SOYAK
Master’s Thesis
Department of Surgical Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Dr.Meryem YILMAZ
2019, 72 page

The aim of the study was to determine the knowledge levels of nurses regarding breast

cancer, risk factors, symptoms and screening methods of breast cancer.

This is a descriptive study. The study was conducted with nurses working in Research
and Application Hospital Sivas Cumhuriyet University. The data were collected using a
questionnaire form prepared by the researchers between the dates of December 1, 2018 -

April 1, 2019 by the researcher using face-to-face interviews in the rooms of the nurses.

The data ere evaluated using SPSS 23 Windows package program. During the analysis of
the data, for those having parametric characteristics, the independent sample t-test was
used fort he number, percentage, mean, standart deviation, characteristics of the nurses
and the comparison of information scores. However, when assumptions were not
provided, Kruskal-Wallis test was used to compare the difference between the two

independent group. Significant level was accepted as p<0.05.

The study was participated 215 nurses. The mean age of the nurses was 32.27 + 7.57 and
85.1% of them were female. In the study, it was determined that nurses answered correctly
to the questions related to breast cancer, findings other than the characteristic of breast
cancer mass (59.2%) and screening behaviors other than age of onset of BSE over 50%,
and it was determined that the percentage of correctly answering the questions except for
the ones such as “being a woman related to risk factors, advanced age, presence of breast
cancer in the family and smoking” was low. The mean score of knowledge of the nurses
about breast cancer, risk factors, breast cancer findings and screening behaviors was seen
as above-the medium level. In the study, the women who were at age of 40 or over 40
years and who were married, and who were detected to have mass in their breast tissues,

and who had breast cancer in their family, and who had information related to BSE

Vi



(Breast Self-examination), who had a MMG (mammograpy), and who provided
information about SBE were found to have higher scores in the mean scores of

information about breast cancer, risk factors, findings and screening behaviors.

As aresult, it is concluded that nurses’ knowledge about breast cancer is quite sufficient,
however some deficiencies related to their existing knowledge should be completed by

undergraduate education and in-service training programs.

Keywords: breast cancer, risk factors of breast cancer, screening, nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi

Kanser, bedendeki hiicrelerin degisip kontrolden ¢ikmasina neden olan bir hastaliktir ve
giiniimiiz diinyasinda en 6nemli sorunlardan birisi olarak kabul edilmektedir. Bircok
kanser hiicresi sonugta timdr adi verilen kitle olusturur ve tiimor kdken aldig1 yerin adini
alir. Meme kanserlerinin biiyiik cogunlugu, meme dokusunun siit iireten bezleri, lobuller
ad1 verilen (lobiiler kanser) ve lobulleri meme ucuna baglayan kanallardan (duktal
kanserler) koken alan, molekiiler 6zellikleri ile tanimlanan heterojen bir hastaliktir
(Gradishar et al., 2018). Meme kanseri neredeyse tamamen kadinlara 6zgii kanser
olmakla birlikte erkeklerde de goriilmektedir (Yalaza, inan & Bozer, 2016).

Tarama, tedavi ve sag kalim ile iligkili nemli ilerlemelere ragmen, meme kanseri
halen kadinlarda kansere bagli 6liimler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir (Amerikan Kanser Birligi, 2016). IARC (International Agency for
Research on Cancer) 2018 verilerine gére meme kanserinin kuresel olarak 100.000
kadinda 46.3’iinii; Tirkiye’de ise 2015°te 43.8’ini olusturdugu rapor edilmistir (Tiirkiye
Saglik Bakanligi, 2016).

Meme kanseri bircok durumda iyi prognozlu bir timor olarak kabul edilmektedir.
Erken tanilanip tedavi edildiginde, mortalitede oran1 azalmaktadir. Ancak birgok kadin
tan1 ve tedaviye yonelik bircok engellerle karsilasmaktadir. Hastaligin ileri evrelerde
tanilanmas1  ile  mortalite =~ oraninin  yiikselmesine = neden  olmaktadir
(Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre, & Jemal, 2018).

Meme kanseri gelisme riskini genetik, yasam tarzi1 ve gevresel faktorler gibi ¢ok
sayida faktoriin etkilemesi nedeni ile etiyolojisi kompleks olup, meme kanseri vakasinin
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, hastaliga neden olan birgok
farkli faktorlerinde oldugu belirtilmektedir (O’Sullivan, Loprinzi, & Haddad, 2018).
Ancak, meme kanseri i¢in tanimlanmis belli basl risk faktorleri, bireyin kontrolii
disindadir (Kaminska, Ciszewski, Lopacka-Szatan, Miotla, & Starostawska, 2015).
Bunlar arasinda yas, kadin cinsiyeti, pozitif aile dykiisti, zararli gen dizilimi varyasyonlari
(BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB?2 ve digerleri), mamografik meme yogunlugu (dens
meme), Ureme faktorleri (nulliparite, erken menars, ge¢ menopoz) yer almaktadir.
Kontrol edilebilen 30 yas sonrasi ilk tam dénem gebelik, sedanter yasam tarzi, alkol
tiiketimi, menopoz sonrasi1 obezite, menopozal hormon tedavisi (kombine Ostrojen ve

progesteron- temelli tedaviler) ve 6zellikle ¢ocukluk déneminde toraks bolgesine tibbi
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radyasyon tedavisi ve sosyo-ekonomik duizey gosterilmektedir (Leah et al., 2018). Ayrica
yapilan prospektif caligmalarda sigara (O’Sullivan, Loprinzi, & Haddad, 2018), gece
vardiyasinda calisma (Hansen, 2017) ve meme kanseri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir.

Tiim malign meme kanserlerinin yaklasik %10-15 genetik kokenlidir. Bunlar
arasinda en fazla BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlarinin neden oldugu tamaorler goralr
(Prolla, da Silva, Netto, Goldim, & Ashton-Prolla, 2015). Ancak bilindigi iizere meme
kanserinin %85°1 genetik faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Hiatt & Brody,
2018).

Meme kanserine neden olan tanimlanmis bu birden fazla faktoriin etkisini
anlamak ve ortadan kaldirmak i¢in bilim insanlar1 uzun yillardir ¢alismaktadir. Genetik,
molekiiler biyoloji, toksikoloji, endokrinoloji, epidemiyoloji ve digerleri de dahil olmak
uzere pek cok bilimsel disiplin giinimiizde meme kanseri risk faktorleri ve tedavisi igin
ugrasmaktadir (Hiatt & Brody, 2018).

Meme kanseri gelisimini etkileyen birden fazla faktoriin olmasi nedeni ile
hastalik gelisiminden korunmak zordur. Bu nedenle mortalite oranlarinin azaltilmasi igin
erken tanilanmasi onemlidir. Bilindigi gibi erken tani yontemleri olarak kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi (MMG)
kullanilmaktadir. Mortalite iizerinde etkinligi ispatlanmamis olmakla birlikte diisiik
gelirli tlkeler i¢in 20 yasindan itibaren kadinlarin KKMM yapmasi ve asemptomatik
kadinlar i¢in 40-50 yaslarinda KMM yapilmasi 6nerilmektedir. Meme kanserinin erken
belirlenmesi ve mortalite oranlarinda diismeyi sagladigi ispatlanmis yontem MMG’dir.
Meme kanseri gelisimi i¢in yiiksek risk altindaki kadinlara riskin 6zel nedenine gore
genellikle farkli protokoller ve tarama yontemleri 6nerilmektedir (Qaseem, Mustafa,
Horwitch, & Wilt, 2019).

Bunun yani sira erken tani i¢in meme kanseri risk faktorlerinin, belirtilerinin ve
tarama yoOntemlerinin kadinlara 6gretilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin
meme kanseri ile iliskili bilgi diizeyinin yeterli olmasi 6nemli ve gereklidir. Ciinkii
kadinlar, genellikle kendileri ile iliskili konulart bir kadin saglik hizmeti personeli ile
tartismay1 tercih etmektedir. Bu nedenle hemsireler, hastalik riski yiiksek hastalar kadar
meme kanseri hastalarinin bakiminda yer alan multidisipliner ekipte merkezi bir role
sahiptir. Bu 6zellikle riskli kadinlarda risk azaltici uygulamalari en iist diizeye ¢ikarmak

icin risk faktorlerinin bilinmesi ve kadinlari risk azaltma uygulamalarma tesvik



edebilmesi i¢in hemsirelerin bu konularda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Meme kanseri
ile iliskili hemsirelerin lisans egitimi sirasinda bu konular Ogretilmekle birlikte
Tirkiye’de hemsirelik egitimindeki farkliliklar konu ile iliskili bilgi yetersizliklerine
neden olabilmektedir. Meme kanseri kadinlarda baslica 6lim nedenleri arasinda ve
diinya genelinde endise yaratan bir sorun olarak yerini korumaktadir. Bu nedenle meme
kanseri ile iligkili hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenip, lisans egitimi ve hizmet ici

egitim ile bilgi eksiklerinin giderilmesi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin amaci
Hemsirelerin meme kanseri, meme kanserinin risk faktorleri, belirtileri ve tarama

yontemlerine iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin sorulari

1. Hemsirelerin meme kanseri ile iliskili bilgi diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin meme kanserinin risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi nedir?
3. Hemsirelerin meme kanserinin belirtilerine iliskin bilgi diizeyi nedir?
4

Hemsirelerin meme kanserinin tarama yontemlerine iligskin bilgi diizeyi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME KANSERI

Kanser hiicreleri, kontrolsuz béliinme ile karakterize edilir ve anormal buyumeye (in situ
karsinom) yol agcar. Normal dokuyu lokal olarak istila etme yetenegi (invaziv kanser) ile
karakterize yasami tehdit eden bir durumdur (Davies, 2016). Genellikle bir¢cok kanser

tiirii 6liime neden olur: akciger kanseri, mide kanseri, kolon kanseri ve meme kanseri.

Meme kanseri, meme epitel dokusunda malign hiicrelerin kontrolsiiz biyumesi ile
karakterizedir. Hastalik her iki cinsiyeti de etkiler (Lukong, 2017). Meme kanseri,
Mmemenin siit iireten bezlerinde (lobiil) ya da meme uglarina siitii tasiyan kanallarinda
(duktal) anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ile karakterizedir (Sekil 1). Primer
tiim6r memede baslar, ancak invazif hale geldiginde, bolgesel aksiller lenf diigiimlerine
ilerleyebilir ve daha sonra diger organlara metastaz yapma yetenegine sahip duruma gelir.
Meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%70-80), duktaldir. Lobuler kanserler,meme kanserinin
%20 ‘sini olusturur (Davies, 2016). Gen ekspresyonu ¢alismalari, kanser hiicrelerinde
prognozda 6nemli dl¢lide farkli olan birkag farkli meme kanseri alt tipini tanimlamaistir.
Bu kanser kadinlarda 40-60 yas arasindaki en yaygin kanserdir (Masoudiyekta et al.,
2018).
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2.2. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Risk faktorii, meme kanseri gibi bir hastaliga yakalanma sansinizi etkileyen herhangi bir
olast durumdur. Ancak bir risk faktdriine, hatta cofuna sahip olmak, hastaliga

yakalanacagimizdan emin oldugunuz anlamina gelmez. Meme kanseri neden oldugu
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belirlenmis genetik, diyet, tireme faktdrleri, hormonal ve yasam tarzi gibi bir¢ok faktore
bagli multifaktoriyel bir hastaliktir (Gradishar et al., 2018).
2.2.1. Cinsiyet

Meme kanserinin en 6nemli risk faktorlerinden birisi kadin olmaktir (Ly, Forman, Ferlay,
Brinton, & Cook, 2013). Erkeklerde de meme kanseri gelisebilmesine ragmen, hastalik
bir erkege gore kadinda 100 kat daha fazladir. Kadinlarda meme kanseri riskinin daha
yiiksek olmasinin nedeni erkeklere gore ¢ok daha fazla meme dokusunun bulunmasidir.
Ayrica meme kanseri gelisimine neden olan kadin hormonu 6strojen, erkeklerde asiri
derecede diisiiktiir. Ancak erkeklerde Gstrojen diizeyini arttiran Klinefelter sendromu ve
siroz gibi hastaliklar dstrojen hormonunun artmasina neden oldugu i¢in erkekte meme
kanseri gelisme riskini de artmaktadir (McKinley, McCain & Kirk, 2017).

2.2.2. Yas

Yasin meme kanseri riski iizerindeki etkisi oldukea giicliidiir. Meme kanseri riski yas ile
birlikte artar ve menopoza kadar her 10 yilda bir ikiye katlanir (Amaro et al., 2013).
Amerikan Kanser Birligi (2017) tarafindan meme kanserinin en ¢ok 55 yas ve isti
kadinlarda goriildiigii belirtilmistir. Neoplastik hastaligin teshis edildigi yas ile incelenen
tiimdr dokusunda bulunan 6strojen reseptoriiniin ekspresyonu arasinda ¢ok ilging bir iligki
gozlemlenebilir. Ostrojen reseptérii (ER) (+) asir1 ekspresyonu gdsteren neoplazmlar, ER
(-) timorlerin aksine yasla birlikte artan bir frekans ile karakterize edilir, 50 yasina kadar
daha sik goriiliir ve daha sonra bir platoya ulasir. Bu fenomen, menopoz sonrasi
kadinlarda artan bir ylizde ile tan1 konulan ER (+) tiimorleri agiklamaktadir (L1 et al.,
2018).

2.2.3. Aile Oykusti

Meme kanserinde aile 6ykisu en énemli bilinen meme kanseri risk faktorudir. Ailede
ayni tip kanserlerin goriilmesi durumuna kanser ailesi denir. Meme kanserinin yalnizca
%5-10’nunu ailesel meme kanserleri olusturmaktadir. Bir kadinin anne, kiz kardes ya da
teyzesinde (birinci derece kadin akraba) ve birinci derece erkek akrabasinda (6r. baba)
meme kanseri var ise, meme kanseri gelisme riski yiiksektir. Ayni zamanda meme kanseri
olan akrabalarin say1s1 ve meme kanseri ile tanilandig1 yas da onemlidir. Ornegin, bir adet
birinci derece akrabada meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini 1.80 kat artirir. iki ve

daha fazla birinci derece akraba varliginda ise, bu risk 2.5 kat artar. Erken yasta 6zellikle



50 yasindan 6nce, meme kanseri tanist almig bir akraba varligi riski artirir (Brewer et al.,

2017).
Genetik

Meme kanseri riskini énemli 6l¢iide artiran kalitsal bir genetik mutasyon sonucudur.
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlari, TpS3 ve PTEN gen mutasyonlart meme kanseri
vakalarinda ailesel gecisli mutasyonlardir. Bu genlerin mutasyonunu tasiyan kadinlarda
Omiir boyu meme kanseri gelisim riski %85’tir. Bu genler hiicre siklusunda hasarli
DNA’y1 onaran proteinleri iiretir. Ancak bu genler mutasyona ugradiginda DNA hasari
onarilamayacagi i¢in kanser gelisimine neden olabilen anormal hiicre biiylimesi ve
cogalmasi olugsmaktadir. Bu nedenle, BRCA genlerinde mutasyon gelisen kadinlarda

meme kanseri gelisme riski yiiksektir (Peters et al., 2017).
2.2.4. Dens meme dokusu

Meme dokusu siit bezleri, siit kanallar1 ve destekleyici dokulardan (yogun meme dokusu)
ve yag dokusundan (yogun olmayan meme dokusundan) olusur. Dens meme belirgin
derecede artmis invazif meme kanseri riski ile iliskilidir (Boyd, Martin, Yaffe, & Minkin,
2011). Yogun meme dokusuna sahip kadinlarda meme kanseri riski 1.5 ile 2 kat fazladur.
MMG’de yogun olmayan meme dokusu koyu ve seffaf goriiniir. Yogun meme dokusu,
MMG’de diiz beyaz bir alan olarak goriiniir. Meme yogunlugunu yas, diisiik beden kitle
indeksi, menopoz, HRT kullanan kadinlarin dens meme dokusuna sahip olma olasiligi
daha yiiksektir, gebelik ve genetik gibi faktorler etkilemektedir. Meme yogunlugunun
kalitimsal niceliksel bir 6zellik oldugunu belirtilmektedir (Husby, Wohlfahrt, @yen, &
Melbye, 2018).

2.2.5. Ureme faktorleri

Bir kadinin meme kanseri riskinin bilinen en giiglii degistiricisi tireme 6ykisiidiir (Husby
et al., 2018). Ostrojen hormonuna maruz kalian siire ile meme kanseri gelisme riski
arasinda dogru orantt vardir. Hem insan hem de hayvan modeli verileri, ergenlik
doneminde cevresel risklerin, meme kanseri gelisiminde, daha sonraki yasamdaki riskten
daha 6nemli oldugunu gdstermistir. Meme dokusu hizli proliferasyona maruz kaldig: ve
ilk gebeligin tamamlanmasina kadar, memede ¢ok sayida biyolojik degisiklik meydana
geldiginden ve epitel hiicrelerin kanser hiicrelerine doniismesine direngli hale gelmesi ile

menars arasinda kritik bir siirede artan biyolojik kirilmalar olabilir (Liu et al., 2015). Bu
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nedenle menarjin baglama yasi 12 yasindan 6nce olan (%20 daha yiiksek) ve menopoza
girme yasi 55 yasindan sonra olan kadinlarin meme dokusu Gstrojen ve progesteron

hormonlarina uzun siire maruz kaldigindan dolay1 riskinin arttirdigi ongoriilmektedir

(Rosenberg et al., 2016).
2.2.6. Dogurganhk Oykiisii

Bir kadinin ilk gebeliginin, meme dokusunun yapisal yeniden yapilanmasi iizerinde 6zel
bir etkisi oldugu (Husby et al., 2018), meme dokusunda hiicre farklilasmasinin tam
donem gebelikten sonra ve emzirme doneminde tamamlanmaktadir. Bu seklinde
farklilagsmasini tamamlayan meme hiicrelerinin daha sonraki yasamda kanserojen
maddelere kars1 daha direngli hale geldigi i¢in meme kanseri riskinin azalmasini sagladigi
seklide aciklanmaktadir. Bu nedenle hi¢ dogum yapmamis ve hi¢ emzirmemis kadinlarin
meme dokularinda mutasyon ve meme kanseri gelisme olasiligi daha yiiksektir
(Anothaisintawee et al., 2013). Yasamin erken donemlerinde (<30 yas) tam siireli
gebelikler, uzun vadeli diisiik meme kanseri riski ile tutarlt bir sekilde iliskilendirilmistir.
Ancak tam siireli gebeliklerin hemen ardindan gegici bir artan meme kanseri riski
gozlenmistir. Ote yandan diisiik ve kisa siireli gebelikler meme kanseri riskini
etkilememektedir (Husby et al., 2018). Meme kanserinden en fazla koruma ilk tam
gebeligin 20 yas Oncesi yapilmast durumunda gerceklesmektedir. Bununla birlikte
gebeligin koruyucu etkileri 35 yasina kadar azalmakla birlikte devam eder. Ancak bu
yastan sonra ilk tam donem dogum meme kanseri riskinde artisa neden olmaktadir. Ayrica
ilave dogumlarin meme kanseri riskini daha da azaltti1 ve bu ilave dogumlar tarafindan
gozlemlenen etkinin ilk dogumda goriilen ile ayni diizeyde oldugu belirlenmistir. Ek
olarak, 34 hafta veya daha uzun stiren gebeliklerin meme kanseri riski tizerindeki spesifik

etkisi oldugu belirlenmistir (Husby et al., 2018).

2.2.7. Emzirme

Emzirme ve 6zellikle de toplam emzirme siiresinin meme kanserine karst korunmak igin
Onerilmistir Caligmalar, bir yil ya da daha uzun silire emzirmenin genel olarak meme
kanseri riskini azalttigin1 gostermektedir. Bu etkinin, emzirmenin menstruasyonu
engellemesi ve bdylece mensturasyon dongii sayisinin azalmasi ya da emzirme sonrasi
memede meydana gelen yapisal degisikliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Zhou,
Chen, Li, Huang, Lan & Jiang, 2015).
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2.2.8. Kisisel Meme Kanseri OyKiisii

In situ ya da invaziv meme kanseri olan kisisel dykii, kontralateral invaziv kanser
gelistirme riskini arttirir. Bir meme dokusunda kanser olan bir kadinin diger meme
dokusunda ii¢ ile dort kat artmis ya da mastektomi yapilmig meme dokusu alaninda meme
kanseri gelisme riski devam etmektedir. Meme kanseri olan bir kadinin diger memesinde
veya ayni memenin baska bir kisminda meme kanseri gelisme riski meme kanseri
olmayan bir kadina gore ¢ok daha yiiksektir (Sibio, Abriata, Buffa, Viniegra, Forman &
Sierra, 2016).

2.2.9. Radyasyona Maruz Kalma

Ozellikle meme dokusunun matiirasyonunda, adélasan dénemde Hodgkin hastalig1 veya
non-Hodgkin lenfoma gibi bagka bir kanser nedeni ile gogiis bolgesine terapotik 1sin
tedavisi uygulanan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. Bununla birlikte 45
yasindan sonra radyasyona maruz kalma meme kanseri riskini etkilememektedir

(Golubicic et al., 2008).
2.2.10. Hormon Kullanma

Bazi1 dogum kontrol yontemleri meme kanseri riskini artirabilecek hormonlar igerir. Oral
kontraseptif (OKS) kullanan kadinlarin (dogum kontrol haplar1), hi¢ kullanmayan
kadinlardan biraz daha yiikksek meme kanser riskine sahiptir. OKS kullanma
durduruldugunda, bu risk zamanla normale déner. OKS 10 yildan daha uzun kullanmay1
birakan kadinlarin meme kanseri riskinde artis oldugu goriilmemistir. Menopoz
semptomlarin1 hafifletmek ve osteoporozu Onlemeye yardimci olmak (kemiklerin
incelmesti) i¢in dstrojen hormon tedavisi (genellikle progesteronla birlikte) uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu tedavi, menopoz sonrasit hormon terapisi ya da hormon replasman
terapisi (HRT) olarak bilinir. Menopoz sonrast HRT, meme kanseri riskini arttirir. Ayrica
meme kanserinden O6lme olasiligimi artirabilir. Riskteki bu artis, 2 yil kadar az bir
kullanimda goriilebilir. Ayrica kanserin daha ileri asamada bulunma olasiligini arttirir.
Menopozdan sonra yalnizca Ostrojen kullanimi meme kanseri riskini arttirmiyor gibi
goriinmekle birlikte uzun stire kullanildiginda (15 yildan fazla), yumurtalik ve meme
kanseri riskini arttirdigi bulunmustur (Smith et al., 2018). Infertile tedavisi icin kullanilan
yiiksek doz ve uzun siireli hormon kullanimu, ilk gebelikten ya da 20 yasindan 6nce OKS

kullanmada meme kanseri riskini arttirmaktadir (Smith et al., 2018).



2.2.11. Alkol kullanimi

Yetiskin kadinlarin alkol tiikketimi, meme kanseri riski ile tutarli bir sekilde iliskilidir (Liu,
Nguyen & Colditz, 2015). Alkol, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan nedensel olarak meme kanseri riski ile iligkili oldugu, yetiskin kadinlar
tarafindan giinliik olarak tiiketilen her 10 g (~ 1 icki) alkol i¢in riskte %7-10 artis oldugu
belirtilmektedir. Bu iliski menopoz 6ncesi ve sonrasi kadinlarda gézlenmistir. Diger
organlarla karsilagtirildiginda, meme alkoliin kanserojen etkilerine karsi daha duyarli
goriinmektedir. Alkol, hormon reseptorii pozitif meme kanseri ile iligkili dstrojen ve diger
hormon seviyelerini artirabilir. Alkol ayrica hiicrelerde DNA'ya zarar vererek meme
kanseri riskini artirabilir. Hi¢ igmeyen kadinlara kiyasla, haftada ii¢ kez alkollii icki igen
kadinlarin meme kanseri riski %15 daha fazladir. Alkolin meme kanseri gelisimi
tizerindeki etkisi alkol tiirlerine gore degisebilir. Kirmiz1 sarabin, iiziim kabugundaki
polifenolik bilesikler nedeni ile kanser gelisimi ve kardiyovaskiiler sistemlerde koruyucu
bir etkiye sahip oldugu distiniilmektedir. Kirmiz1 saraptaki gesitli molekiler ve
biyokimyasal islemler sonucu polifenollerin antioksidan, antienflamatuar ve antikanser
fonksiyonlar1 ortaya ¢ikar. Kirmizi sarap polifenolleri yapisal olarak dstrojene benzerler
ve Ostrojen reseptori (ER) Uzerindeki hem antagonistler hem de agonistler olarak gorev
yaparlar (Liu et al., 2015).

2.2.12. Sosyo-ekonomik Duzey

Sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kadinlar daha iyi beslendiklerinden gelisimleri daha
erken olmaktadir. Bu nedenle mensturasyon baslama yasi erken olur. Bu nedenle meme
dokusu daha uzun siire Ostrojene maruz kaldigi i¢cin meme kanseri riski artmaktadir.
Ayrica sosyo-ekonomik diizeyi yliksek kadinlar genellikle 30 yasindan sonra g¢ocuk
dogurmalari, ¢cocuklarini emzirmemeleri ya da kisa siireli emzirmeleri ve bir ya da iki
cocuk dogurmalari, sigara kullanma, alkol tiikketme aliskanliklarinda artma riski de
arttirmaktadir. Bunun yani sira sosyoekonomik diizeyi yliksek kadinlarda meme kanseri

insidans1 yiiksek olmakla beraber sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda mortalite

orani daha yiiksektir (Lundqgvist, Andersson, Ahlberg, Nilbert & Gerdtham, 2016).
2.2.13. Obezite

Menopozdan sonra asirt kilolu ya da obez olmak meme kanseri riskini arttirir. Ciinkii

menopozdan dnce Ostrojenin cogunlugu yumurtaliklar tarafindan ve kii¢iik bir miktar yag



dokusu tarafindan yapilir. Menopozdan sonra (yumurtaliklar Ostrojen yapmayi
biraktiginda) ise, bir kadinin Gstrojeninin ¢ogunlugu yag dokusu tarafindan yapilir.
Menopozdan sonra daha fazla yag dokusuna sahip olmak 0strojen diizeylerini ve meme
kanseri olma sansini artirabilir. Bununla birlikte obezite ve meme kanseri riski arasindaki
baglant1 karmasiktir. Ornegin, yetiskinlikte kilo alan kadinlar igin risk artmis, ancak
cocuklugundan itibaren fazla kilolu olanlar arasinda artmamis goriinmektedir. Ayrica, bel
bolgesindeki asir1 yag, kalga ve uyluktaki aymi yag miktarindan daha fazla riski
etkileyebilir. Arastirmacilar, bu durumu bedenin ¢esitli bolgelerinde bulunan yag
hiicrelerinin ince farkliliklarinin olduguna inandiklar1 seklinde agiklamaktadir. Kilo,
farkli meme kanseri tipleri iizerinde de farkli etkilere sahip olabilir. Yapilan bir
arastirmaya gore , menopozdan once fazla kilolu olmanin triple-negatif meme kanseri
riskini artirabilecegini gostermektedir (Smith et al., 2018). Beden kitle indeksi normal
olan kadimnlarin obez kadinlara gore riskinin %26 daha diisiik oldugunu belirlemistir

(Nelson et al., 2012).
2.2.14. Sigara Kullanma

Amerikan Kanser Dernegi'nin yaptig1 yeni bir arastirmaya gore, sigara icen geng yastaki

kadinlarda, meme kanseri gelisme riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilarin yaptig1 incelemede, 20-44 yaslar arasi en az 10 y1l boyunca giinde bir
paket sigara i¢cen kadinlarda, daha az sigara i¢cen kadinlara gore, Ostrojen reseptorii tasiyan
meme kanseri gelisme oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir(Kawai et al.,2014).
Sigara i¢en geng kadinlarda meme kanseri tiirlerinden birinin gelisme oraninin, hig sigara
icmeyen kadinlara gore, yaklasik %30 daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismalarda
Ozellikle igerisindeki polisiklik aromatik hidrokarbonlarin meme kanseri riskini
arttirdigin1  6ne siiren sonuclar mevcut olmakla beraber meme kanseri riskini
arttirmadigina yonelik ¢aligmalar da mevcuttur (Kawai, Malone, Tang & Li, 2015; Kawai
etal., 2014).

2.2.15. Sedanter Yasam

Ozellikle menopoz 6ncesi kadinlarda fiziksel aktivitede artis meme kanseri riskinde
azalttig1 belirtilmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle menopoz sonrasinda meme
kanseri riskini azalttigina yonelik kanitlar artmaktadir. Bir calismada (Kyu et al., 2016).

belirli diizeydeki fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttig1 belirlenmistir. Bu
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nedenle yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika siddetli

yogunlukta fiziksel aktivite yapmasi 6nerilmektedir.

2.2.16. Gece ¢alisma

Gece yapay 1518a maruz kalan kadinlarin meme kanser riski %30-50 daha yiiksektir. Gece
vardiyali ise maruz kalma, meme kanseri ile iligkili en 6nemli mesleki risk olarak
simiflandirilmistir (Kamdar et al., 2013). Birka¢ ¢alismada (Lie et al., 2007; Hansen &
Stevens, 2012) hemsirelerin, genel kadin niifusuna gére meme kanseri gelisme riskinin
daha yiiksek ve meslek ile kanser gelisimi arasinda yakin bir iliski oldugu gdsterilmistir.
Bir calismada (Hansen & Stevens, 2012) gece 24:00’ten sonra degisen vardiyalarda
calisan hemsirelerde meme kanseri riskinin, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore 1.8
kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin sirkadiyen
ritim bozulmasina maruz kalmasi sonucunda meme kanseri riski artmaktadir. Geceleri
yapay 151ga maruz kalma biyolojik saat ve gilines 1s181/karanlik dongiisii arasinda yanlis
diizenlemeye neden olmaktadir. Sirkadian ritimdeki bu degisim ayn1 zamanda karanlikta
salinan antikanserojen, antiinlamatuar melatonin hormonunun Uretilmesi inhibe
olmaktadir (Samuelssona, Bovbjerga, Roeckleina & Hall, 2018). Sirkadiyen ritimlerdeki
degisikliklerin meme epitelyal kok hiicre proliferasyonunu hizlandirdigi, meme
hiicresinin gelisimini tetikledigi ve memelilerde spontan meme tiimorlerinin olusumunu
arttirdig1 belirtilmektedir (Kochan & Kovalchuk, 2015).

2.3. MEME KANSERI BELiRTILERI

Meme kanseri ilk evrede genellikle belirti vermemektedir. Meme kanseri belirtileri ileri

evrelere ve bireye gore degisebilmektedir (Kabel & Baali, 2015).
2.3.1. Memede Kitle

Meme kanserinin en erken belirlenebilen bulgusudur. Meme kanserli kadinlarin yaklagik
%70’inde kenarlar diizgiin olmayan agrisiz ele gelen kitle ya da yumru vardir. Bu kitle
ya da yumru siklikla meme dokusunun yogun oldugu iist dis kadrandadir. Yaklasik 1 cm
den biiyiik ve yiizeye yakin kitleler KKMM ya da KMM ile palpe edilebilir. Aksilla
bolgesindeki kitle, meme kanserinin ge¢ evresini yansitir ve kotii prognoz ile iliskilidir.
(ACS, 2016).
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2.3.2. Agn

Meme kanseri vakalar1 baslangicta %90 agrisizdir. Meme kanserinde agr1 ileri evrelerde
timor bolgesinde ortaya ¢ikar. Hizli biiyiiyen kitlelerde akut agr1 ve duyarlilik artist

olabilir (Kogak, Celik Ozbas, Dizbay &Yal¢in, 2011; ACS, 2016).
2.3.3. Portakal kabugu goriiniim

TUumor hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeyel
lenf damarlarina ulasir, infiltrasyon meydana gelir, lenf dolagimi bozulur ve deride siirl
O6dem olusur. Derideki lenf akimindaki yavaslama deri ve deri alt1 yag dokusunun asir1
beslenmesine neden olur, deri kalinlasir. Kil folikiilleri igeri ¢cekilmig gibi kalir. Bu durum
deriye portakal kabugu gériiniimii kazandirir. Odemin az oldugu durumlarda inspeksiyon
ile fark edilmesi zor olabilir. TUmor hicrelerinin deri lenfatiklerini tikamasi sonucu
derinin beslenmesi bozulur. Deri kizarir ve iilserasyon olusur (Kogak, Celik Ozbas,

Dizbay &Yalgin, 2011; ACS, 2016).

2.3.4. Meme dokusunda cekilmeler (retraksiyon)

Meme kanserinde siire¢ igerisinde fibrozis gelisip tiimor ve c¢evresindeki meme
dokusunda cekilmeye neden olabilir. Timor hicresi Cooper ligamentini infiltre edip
ligamentin boyunu kisaltarak tiimére dogru c¢ekip retraksiyon belirtisine neden
olmaktadir. Retraksiyon belirtileri baslangic doneminde ancak kollar yukar
kaldirildiginda ya da 6ne dogru egildiginde ortaya ¢ikabilmektedir. Memenin {ist dis ve
iist i¢ kadranindaki kanserlerinde meme basinin kitleye dogru ¢ekilmesine forgue belirtisi
denir. Onden bakildiginda kanserli memenin bas daha yiiksektedir (Kogak, Celik Ozbas,
Dizbay &Yalgin, 2011; ACS, 2016).

2.3.5. Meme basi akintisi

Meme basindan kendiliginden gelen herhangi bir akinti meme kanseri bulgusu olabilir.
Meme kanserli hastalarin ¢ok az sayidaki hastada ilk belirti meme basindan gelen
akintidir. Benign meme bag1 akintilar1 siklikla ¢ift tarafli olup, palpe edildiginde akinti
gelir. Akint1 rengi degiskendir ve ¢oklu duktal yapidan kaynaklanir. Patolojik meme basi
akintilar ise tek tarafli, spontan ve tek duktus kaynakli olup, berrak, ser6z ve hemorajik
olabilir. Her zaman muayenede Kitle palpe edilemeyecegi unutulmamalidir (Kogak, Celik
Ozbas, Dizbay &Yalci, 2011; ACS, 2016).
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2.4. MEME KANSERIi TARAMA YONTEMLERI

Meme kanserinin erken tanilanmasi basarili tedavisinin anahtaridir ve dolayisiyla
mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemli bir yere sahiptir. Meme kanserinin erken
tanilanmasinda uygun ve etkili tarama yontemleri olduguna inanilan en 6nemli stratejiler
mamografi(MMG) ve memelerin bir hekim ya da kalifiye saglik calisanlar tarafindan
muayene edilmesi (KKM) ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM)’dir (Birhane,
Alemayehu, Anawte, Gebremariyam, Daniel, Addis, ...& Negash, 2017).

24.1. KKMM

Asemptomatik kadinlarda meme kanserinin erken tanilanmasinda diizenli KKMM en
uygun yontemlerden birisidir. KKMM, kadinlarin derhal tibbi yardim istemek igin
anormal siglik veya topaklar belirlemek i¢in meme dokusunu diizenli olarak inceledikleri
bir stirectir (Birhane et al., 2017). KKMM amaci, kadinin kendi meme dokusunu tanimasi
ve meme dokusundaki olasi degisiklikleri fark etmelerini saglar. Bu nedenle KKMM hala
meme sagligi bilincini ve farkindaligin1 artirmak ve meme dokusundaki her bir
anormalligin erken belirlenmesi i¢in genel bir yaklagim olarak saglik bakim personelleri
tarafindan onerilmektedir (Asiri & Rashad, 2019; Abay, Tuke, Zewdie, Abraha, Grum &
Brhane, 2018). KKMM, meme sagligi bilincini arttirmak i¢in kabul edilen yontemlerden
biridir. Ayrica KKMM zaman kaybi1 olmadan ucuz, invaziv olmayan, basit, diislik
teknolojiye gereksinim duyulan ve kadinlara 6gretilmesi miimkiin olan bir yontemdir.
Bilindigi gibi erken meme tiimoérlerinin yaklasik %95°i kadinlarin kendisi tarafindan
kesfedilmistir KKMM ayni zamanda kadinlarin meme dokusunu tanimasina ve
hissetmesine yardimci olur, boylece meme dokusunda herhangi bir degisiklik oldugunda
saglik bakim uzmanlarini uyarabilmelerini saglar (Asiri & Rashad, 2019). Ancak,
kadinlar birgok nedenden dolayt KKMM uygulamamaktadir (Ewaid, Shanjar & Mahdi,
2018). Amerikan Kanser Dernegi ve Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu tarafindan
asemptomatik kadinlarin KKMM yapmaya baslama yasi 20 olarak onerilmektedir
(American Cancer Society, 2016). Bunun yan1 sira KKMM 40 yas ve iistii kadinlar iginde
onemlidir. Teshis edilmis meme kanserlerinin %401 meme dokusunda yumru hisseden
kadinlar tarafindan belirlenmistir. Bu nedenle diizenli KKMM yapmak ¢ok onemlidir.

Muayene meme dokusunun hormonal etkisinin en az oldugu mensturasyon dongiisiiniin
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5-7. glinleri arasinda ayda bir kez gergeklestirilmesi Onerilmektedir (Aydogdu ve

Karapelit, 2017).

Farkli kadin gruplarindan olusan topluluk 6rneklemlerinde yapilan ¢aligmalarda,
farkl iilkelerde KKMM yapma oranlart %10.2 - %54.8 arasinda degismekte oldugu
belirtilmektedir (Akpinar, Baykan, Nagar, Giin & Cetinkaya, 2011) Gelismis iilkelerde
kadinlar KKMM’yi daha sik uygulamakta ve gelismekte olan iilkeler ile
karsilastirildiginda bilgi diizeyi daha yiiksektir. Tirkiye'deki KKMM iizerine yapilan
epidemiyolojik caligmalarin sonuglari, KKMM yapmay1 bilen kadinlarin yiizdesinin,
%9.9 ile %45.1 arasinda oldugunu gostermistir (Demirkiran, Akdolun, Memis, Tiirk,
Ozvurmaz & Tungyiirek, 2007).

KKMM iki sekilde yapilir:

1. Ayna karsisinda inspeksiyon yontemi (Goz ile degerlendirme)

2. Yatarak palpasyon yontemi (El ile muayene)

1. Memenin inspeksiyon yontemi ile muayenesi: KKMM’nin ilk basamagidir. Bu
degerlendirme igin aydinlik bir ortamda, ayna karsisinda belden yukaris1 ¢iplak olacak
sekilde yapilir. Muayene sirasinda Cooper ligamentlerinin arasina sikismis kitlelerin
belirlenmesi i¢in gesitli pozisyonlarda meme dokusu inspeksiyon yontemi ile muayene
edilir(Sekil 2). Bunun i¢in ilk 6dnce ayna karsisinda eller her iki yana serbest birakilir,
daha sonra yukariya kaldirilarak, her iki el kal¢anin iizerinde ve 6ne dogru egilerek meme
dokusunda, meme bas1 ve etrafindaki dokularda, sislik, kizariklik, meme bas1 akintisi,
renk degisikligi, ylizeysel damarlarda 6nceden var olmayan belirginlesme, ¢ekilme,
memelerde asimetri, portakal kabugu goriintiisii, yara, kuruma, pullanma gibi siipheli

bulgular goz ile degerlendirilir (Oladimeji et al., 2015).

Sekil 2. Meme dokusunun inspeksiyonu ve palpasyonu
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2. Yatarak palpasyon yontemi ile degerlendirme: KKMM’nin ikinci basamagidir.
Memenin palpasyon yontemi ile degerlendirilmesindeki amag¢ var ise, Kkitlenin
belirlenmesidir. Her bir meme dokusu koltuk alt1 ve klavikula-omuz hatti1 boyunca palpe
edilir. Muayene edilecek meme dokusu tarafindaki kol bas hizasina kaldirilarak meme
dokusunun icerdeki varsa kitlenin belirlenmesini kolaylastirmak i¢in incelmesi saglanir.
Meme dokusu elin orta {ic parmak uglar1 ile memenin dis hattindan baglanarak saat
yoniinde, yukaridan asagiya dogru ¢izgi ¢izerek, memenin basindan dairesel ¢izgi ¢izerek
ya da ¢evre kistmdan memenin bas kismina dogru 1s1n bigciminde ¢izgiler ¢izerek dnce
ylizeyel, orta ve daha sonra derin olacak sekilde klavikulanin iistii ve koltuk altida dahil

olmak tizere palpe edilir (Sekil 3) (Oladimeji et al., 2015).

Sekil 3. Meme dokusunun palpasyon yéntemi

24.2. KMM

KMM egitimli ya da uzman bir hekim ya da saglik personeli tarafindan dikkatli dykii almayn,
inspeksiyon ve palpasyon yapmay1 igeren bir fizik muayenedir. Genellikle MMG nin
etkinligini artirmak i¢in yapilir. Hasta ayakta, otururken ve sirtiistii yatar pozisyonda
inspeksiyon ve palpasyonla muayene edilir. Her kadinin 20-40 yas araliginda iki senede bir
olmak {izere ve 40 yas ve lizerindeki kadinlarin her yil KMM yaptirmas1 6nerilmektedir

(Smith et al., 2018).
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24.3. MMG

MMG, memenin iki yonlii cihaz ile sikistirilarak meme dokusunun radyolojik olarak
gorunttlenmesidir. MMG, meme kanserinin erken tanilanmasi i¢in en iyi tani aracidir ve
kadinlarda 6liim oranin1 %20 azaltabilir (Asiri, & Rashad, 2019). Ancak diisiik farkindalik,
yliksek maliyet, yliksek teknoloji ve uzmanlik gerektirmesi nedeni ile diinyadaki 6zellikle
az gelismis ve gelismekte olan {llkelerde uygulanma orami diisiiktir. MMG, meme
kanserinin erken teshisi i¢cin dnemli bir ara¢ olmaya devam etmektedir. MMG kadinlar meme
dokusunda bir yumru hissetmeden énce meme kanserini saptamaya yardimct olur. Diizenli
MMG, meme kanserinin tedavisinin en basarili oldugu erken asamada belirlenmesini
saglayabilir. MMG, fiziksel semptomlarin gelismesinden yillar 6nce kanser olabilecek
meme degisikliklerini bulabilir. Tabar ve arkadaslar1 (2011), Isve¢“de yirmi dokuz yil siiren
caligmalarinda sonuglar, diizenli MMG yaptiran kadmlarin meme kanserinin erken
belirlenme olasiligini arttirdigi, mastektomi ve kemoterapi gibi agresif tedavi gereksinimini

azalttig1 ve tedavi edilme olasiligini arttirdigini agikca gostermistir (Tabar et al.,2011)

MMG miikemmel degildir. Baz1 kanserleri kagirabilmektedir. Bazen bir kadinin, MMG’de
bulunan bir seyin kanser olup olmadigin1 6grenmek i¢in daha fazla teste gereksinim olabilir.
Ayrica tarama sirasinda bulunamayan asla herhangi bir soruna yol agmayacak kanser teshisi
konmasi i¢in kii¢iik bir olasilik vardir (Smith et al., 2018). Bir kadin tarama amaci ile
bireysel bir meme kanseri 6ykdisu, gucli bir aile kanseri 6ykisi ya da meme kanseri riskini
arttirdig1 bilinen genetik bir mutasyon (BRCA geni) yok ve 30 yasindan Once gogiis
radyasyon tedavisi gecirmemis ise, ortalama risk altinda kabul edilir. Amerikan kanser
birliginin meme kanseri i¢in ortalama risk altindaki kadinlar icin meme kanserinin erken tant

onerileri asagidaki gibidir (Smith et al., 2018):

1. 40 ile 44 yas aras1 kadinlar, her yil bir MMG ile taramaya baslama secenegine
sahiptir.

2. 45 ila 54 yasindaki kadinlar her yil MMG yaptirmalidir.

3. 55 yas ve iistii kadinlar her yil bir MMG yaptirabilir veya yillik MMG’ye devam
etmeyi segebilirler. Tarama, bir kadinin saglig1 iyi oldugu ve 10 yil ya da daha

uzun yasayacagi slirece devam etmelidir.

Tiim kadinlar meme kanseri taramasi i¢in bir MMG yaptirirken, taramanin yararlari,
MMG’nin yapabilecekleri ve yapamadiklar: ile iliskili ne beklenecegini anlamalidir.

(Smith et al., 2018).
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Belli faktorlere bagli olarak meme kanseri riski yliksek olan kadinlar, her yil tipik

olarak 30 yasindan itibaren MRG ve MMG yaptirmalidir. Bu kadinlar:

1. Aile gegmisi bulunan ve risk degerlendirme araglarina gore yasam boyu meme
kanseri riski %20 - %25 veya daha fazla olanlar.

2. Bilinen BRCAL veya BRCA2 gen mutasyonuna sahip olanlar (genetik testlere
dayanarak)

3. Kendisi genetik test yaptirmamis ancak, BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonuna
sahip birinci derece bir akrabasi (ebeveyn, erkek kardes, kiz kardes veya ¢ocuk)
olanlar

4. Gogiis bolgesinel10-30 yas arasinda radyasyon tedavisi uygulananlar

5. Birinci derece akrabalarinda Li-Fraumeni sendromu, Cowden sendromu veya
Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu veya bu sendromlardan biri olanlar
(Saslow et al., 2007)
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3.GEREC ve YONTEM

2.5.Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

2.6.Arastirmanin yapilacag yer ve 0zellikleri

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma Uygulama hastanesinde
yapildi. Hastanede on iki katli olup, toplam 568 hemsire gorev yapmaktadir.
2.7.Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi egitim arastirma hastanesinde
calisan 568 hemsire olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul eden 215 hemsire olusturdu. Evreni
belli olan orneklem hesabi ve daha Onceki hemsirelerle ayni konuda yapilmis

arastirmalara gore 6rneklem hacminin;
o 8] Zn 05i2 d
N=568, ¥ =0.05, ¥ =1.9, : =1.96, *=0.20

N-o*-Z2, 568 (1,9)° - (1,96)° N
AN -1)+o®- 22, (0,20 (568 1)+ (1,9) - (1,96)*

G*Power programi ile yapilan Post Hoc power (gii¢) analizi sonucuna gore; a= 0.05
anlamlilik diizeyinde, etki biiyiikliigii d=0.20 ve 6rnekleme alinan 215 hemsire alindigi
testin glictiniin P (1-p hata)= %90.96604 oldugu saptandi.

2.8.Veri toplama araclan
Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan litaretiir dogrultusunda (Smith et al., 2018;
Tabar et al.,2011; Oladimeji et al., 2015; Ewaid, Shanjar & Mahdi, 2018) hazirlanan anket

formu ile toplandi.

Anket formu

Form, ii¢ boliimden olusturuldu. Birinci boliim hemsirelerin demografik o6zellikleri ve
meme kanseri risklerine iliskin 21 adet sorudan, ikinci boliim ise, meme kanseri bilgisi
ile iliskili 8 adet, meme kanseri risk faktorlerine iliskin 13 adet ve meme kanseri
belirtilerine iliskin 8 adet olmak Uzere toplam 29 adet ve meme kanseri tarama
yontemlerine iliskin 20 adet sorudan olusturuldu. Ankette dogru yanitlara (kesinlikle
katiliyorum) 1 puan, yanlis yanitlara (kesinlikle katilmiyorum ve bilmiyorum) 0 puan
verildi. Buna gére meme kanseri bilgisi 8 puan, meme kanseri risk faktorleri 13 puan,

meme kanseri bulgular1 8 puan, tarama yontemleri 11 puan {izerinden degerlendirildi.

18



2.9.Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, 1 Aralik 2018-1 Nisan 2019 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan hemsirelerin dinlenme odasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile 15-20 dk stirede
toplandi.

2.10. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23 Windows paket programiyla degerlendirildi. Verilerin normallik dagilip
dagilmadigini belirlemek icin yapilan Shapiro Wilk testi sonucu verilerin normal
dagilmadig belirlendi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma,
hemsirelerin 6zellikleri ile bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve

Mann- Whitney-U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

2.11. Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitebilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul (2018-11/15)’undan ve galismanin yiiriitiilecegi tiniversite hastanesi yonetiminden

yazili izin (9396471-044-E.351018) alind1.

2.12. Aragtirmaya Alma ve Dislama Kriterleri
Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Uygulama hastanesinde

calisan tim hemsireler alindi. Calismaya katilmak istemeyen hemsireler calisma dist

birakildu.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=215)

Ozellikler n %

Cinsiyet Erkek 32 14.9
Kadin 183 85.1

Yas ortalamasi 32.27+£7.57

Yas araligt 20-29 yas 99 46.0
30-39 yas 69 321
40 yas ve tizeri 47 21.9

Medeni durum Bekar 92 42.8
Evli 119 55.3
Bosanmig 4 1.9

Tablo 1’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde
hemsirelerin %85.1°inin kadin, %21.9’unun 40 yas ve iizeri, %55.3’inin evli oldugu

goriildil.
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Tablo 2. Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore Dagilimi

Dogum
[k dogum yas1
Canli dogum sayis1

Emzirme siiresi

BKi

Menars yasi
Menstruasyon
Menopoz

Sigara

Sigara kullanma suresi

Giinde kullandig: sigara

Alkol

Ailede meme kanseri
Oykusl

Meme kanseri yakini

Memesinde kitle
Var olan kitle
Dizenli egzersiz

Egzersiz siresi

Yapan

Yapmayan

30 yas oncesi

30 yas sonrast

Bir

Iki

Emzirmeyen

1 yildan az

1 yildan fazla

18.5 altinda olanlar(Zay1f)
18.5-24.9 arasinda
olanlar(Normal)
25-29.9
olanlar(Kilolu)
<12 yas

>13 yas
Diizensiz
Duzenli
Girmeyen
Giren
Kullanmayan
Kullanan

<10 y1l

>10 yil

1 paket

5 adet

15 adet
Kullanmayan
Kullanan

Yok

arasinda

Var

Anne

Kiz kardes

Teyze

Hala-babaanne

Yok

Var

Fibroadenom

Basit kist

Yapmayan

Yapan

Haftada 3 kez 45 dk-1 st
Haftada 2 kez 45 dk-1 st
Haftada 1 kez 45 dk-1 st
Her giin 1 saat

103
80
90
13
39
64

4
18
81

7

150

58

152
31
7
176
176

162
53

52
23
18

212

186
29

11

193
22
21

166
49
20
15

56.2
43.7
87.4
12.6
37.9
62.1
3.9

17.5
78.6
3.3

69.8

27.0

82.6
17.4
4.3
95.7
96.2
3.8
75.3
24.7
1.9
98.1
46.0
36.0
18.0
98.6
14

86.5

13.5
7.1
21.4
39.3
32.2
89.8
10.2
95.5
4.5
717.2
22.8
40.8
30.6
16.3
12.2
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Tablo 2° de hemsirelerin %12.6’siin ilk dogumu 30 yas sonrasi, %62.1 inin iki
canli dogum yaptig1, % 8.6 sinin ¢ocugunu 1 yildan fazla emzirdigi, % 27.0’sinin sisman,
%82.6’sinin menars yasinin 12 yas ve alti, %95.7’sinin mensturasyonunun diizenli
oldugu, %96.2’sinin menapoza girmedigi, %24.7’sinin sigara kullandigi, sigara
kullananlarin % 98.1’inin 10 yildan daha fazla siiredir kullandigi, % 46’sinin giinde 1
paket sigara kullandigi, % 98.6’smin alkol kullanmadigi, %86.5’inin ailesinde meme
kanseri bulunmadigi, %7.1’inin annesinde, % 21.4’liniin kiz kardesinde, %39.3’{inlin
teyzesinde meme kanseri oldugu, %77.2’sinin diizenli egzersiz yapmadigi, % 40.8’inin

haftada 3 kez 45 dk-1 saat egzersiz yaptig1 belirlendi.

22



Tablo 3. Hemsirelerin Meme Kanserine Iliskin Bilgi Durumu

Katihyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
Meme Kanserine iliskin Bilgiler n % n % n %
Meme kanseri, meme dokusunu olusturan
Sl:{t urete.n .Iobuller ya"da dl{ktus (kanallar) 165 767 13 6.0 37 172
hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu
olusur
Meme kanseri, diinyada kadinlarda ilk
sirada gorulen kanserdir 170 791 21 98 24 112
Meme kanserinin ilk asamasinda kitle
kicuktdr ve hicbir belirti vermez ve bu 170  79.1 21 9.8 24 112
asamada kolaylikla tedavi edilebilir
Meme kanseri, genellikle meme
dokusunun dstrojene maruz kalmasindan 117 544 30 140 68 31.6
kaynaklanir
Meme kanserinin erken teshisi i¢in
tarama énemlidir. 201 935 4 1.9 10 4.7
Meme kanseri erkeklerde de gorulebilir 174  80.9 17 7.9 24 112
Meme kanserinin en sik ve ilk yayildig:
yer koltuk alt1 lenf diigiimleri daha sonra 185 86.0 7 3.3 23 10.7
akciger, beyin ve kemik iligidir.
Memedeki kanser kitleleri nispeten sert,
diizensiz kenarli, yiizeyi piirtiiklii olur ve 154 716 21 9.8 10 186

meme dokusu i¢inde rahatga oynatilmasi
miimkiin degildir

Tablo 3’de hemsirelerin meme kanserine iliskin bilgi durumu verilmistir. Tabloda
goriildiigl gibi hemsirelerin “meme kanseri, meme dokusunu olusturan siit iireten lobiiller
ya da duktus (kanallar) hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmast sonucu olusur” bilgisine
%76.7’sinin, “meme kanseri, diinyada kadinlarda ilk sirada goriilen kanserdir” bilgisine
%79.1°inin “meme kanserinin ilk agamasinda kitle kiiciiktiir ve higbir belirti vermez ve
bu asamada kolaylikla tedavi edilebilir” bilgisine %79.1’inin, “meme kanseri, genellikle
meme dokusunun Ostrojene maruz kalmasindan kaynaklanir” bilgisine %354.4’{iniin,
“meme kanserinin erken teshisi i¢in tarama onemlidir.” bilgisine % 93.5’inin “meme
kanseri erkeklerde de gorilebilir’ bilgisine %80.9’unun, “meme kanserinin en sik ve ilk
yayildig1 yer koltuk alt1 lenf diigiimleri daha sonra akciger, beyin ve kemik iligidir.”
bilgisine %86 sin1n, “memedeki kanser kitleleri nispeten sert, diizensiz kenarli, ylizeyi
plirtiiklii olur ve meme dokusu i¢inde rahatga oynatilmasi miimkiin degildir” bilgisine

%71.6’s1m1n kesinlikle katildig1 belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktérlerine Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin en 6nemli risk
faktorii kadin olmaktir

Meme kanseri gelisme riski yas
ilerledikce artar

Meme kanseri geligme riski ilk
dogumunu 30 yas ve sonrasi yapan
kadinlarda yiiksektir

Meme kanseri gelisme riski ilk
dogumunu 40 yasinda yapmis olan
kadinlarda ¢ok yuksektir

Meme kanseri gelisme riski geg
menapoza (55 yas ve sonrast)
girenlerde yuksektir

Meme kanseri gelisme riski erken
menars (12 yastan kiiciik)
girenlerde yuksektir

Meme kanseri gelisme riski
ailesinde meme kanseri olanlarda
daha fazladir

Meme kanseri gelisme riski BKi
25< olanlarda daha yiksektir
Meme kanseri gelisme riski oral
kontraseptif (OKS) kullananlarda
daha yuksektir

Meme kanseri geligme riski
emziren kadinlarda daha diistiktiir
Meme kanseri gelisme riski her
gun  dazenli  alkol  kullanan
kadinlarda artar

Meme kanseri gelisme riski sigara
kullanan kadinlarda artar

Katihyorum Katilmiyorum Bilmiyorum

n
163

181

144

138

113

105

170

103

140

165

148

168

%
75.8

84.2

67.0

64.2

52.6

49.1

79.1

47.9

65.1

76.7

68.8

78.1

n
26

18

26

28

49

43

15

47

27

15

19

11

%
121

8.4

121

13.0

22.8

20.1

7.0

21.9

12.6

7.0

8.8

5.1

n
26

16

45

49

53

66

30

65

48

35

48

36

%
121

7.4

20.9

22.8

24.7

30.8

14.0

30.2

22.3

16.3

22.3

16.7
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Tablo 4’de hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerine iliskin bilgilerinin
dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hemsirelerin “meme kanserinin en énemli
risk faktorii kadin olmaktir” bilgisine %75.8’inin, “meme kanseri gelisme riski yas
ilerledikce artar” bilgisine %84.2’sinin, “meme kanseri gelisme riski ilk dogumunu 30
yas ve sonrasi yapan kadinlarda yiiksektir” bilgisine %67 sinin, “meme kanseri gelisme
riski ilk dogumunu 40 yasinda yapmis olan kadinlarda ¢ok yiiksektir” bilgisine
% 64.2’sinin, “meme kanseri gelisme riski ge¢ menapoza ( 55 yas ve sonrasi) girenlerde
yiiksektir” bilgisine %52.6’sinin, “meme kanseri gelisme riski erken menars (12 yastan
kiiciik) girenlerde yiiksektir” bilgisine %49.1’inin, “meme kanseri gelisme riski ailesinde
meme kanseri olanlarda daha fazladir” bilgisine %79.1’inin, “meme kanseri gelisme riski
BKIi 25< olanlarda daha yiiksektir” bilgisine % 47.9’unun, “meme kanseri gelisme riski
oral kontraseptif (OKS) kullananlarda daha yiiksektir” bilgisine %65.1’inin, “meme
kanseri gelisme riski emziren kadinlarda daha diisiiktiir” bilgisine %76.7’sinin, “meme
kanseri gelisme riski her giin diizenli alkol kullanan kadinlarda artar” bilgisine
%68.8’inin, “meme kanseri gelisme riski sigara kullanan kadinlarda artar” bilgisine
%78.1’1nin, “meme kanseri gelisme riski adolasan donemde ve gogiis bolgesine tedavi

amagcl radyasyon uygulanan kadinlarda artar” bilgisine %69.8’inin katildig1 belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Meme Kanseri Belirtilerine Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Meme Kanseri Belirtileri

Katihyorum Katilmiyorum Bilmiyorum

n % n % n %
Meme ucundan kendiliginden akinti 152  70.7 28 13.0 35 16.3
gelmesi meme kanseri belirtisidir.
Memelerin simetrisinin bozulmasi
meme kanserinin belirtisidir 181 842 19 8.8 15 70
Memede ya da memenin bir bolgesinin
renginde kizariklik gibi renk degisikligi 171  79.5 20 9.3 24 112
meme kanseri belirtisidir
Meme kanserinde en yaygin goriilen
semptom ele gelen agrisiz, sert ve 186 86.5 13 6.0 16 7.4
dizensiz kitledir
Memegie yl_ngr_Ia_k, hareketli kitle meme 198 595 59 242 35 163
kanseri belirtisidir
Meme basinda ¢ekilme, portakal
kabugu goriiniimii, eritem, tilserasyon, 178 82.8 7 3.3 30 140
kabuklanma meme kanseri belirtisidir
Koltuk alt1 lepf_ bezm_m_ e_le_ gelmesi 157 730 19 88 39 181
meme kanserinin belirtisidir
Meme kanseri herhangi bir semptom
gelismeden Once bir tarama muayenesi
sirasinda ya da kadinin kendisi 177 823 17 7.9 21 9.8

tarafindan yumru fark edildiginde
saptanir

Tablo 4’de hemsirelerin meme kanseri bulgusuna iliskin bilgilerinin dagilimi
verilmistir. Tabloda gorildiigii gibi hemsirelerin “meme ucundan kendiliginden akinti
gelmesi meme kanseri belirtisidir” bilgisine %70.7’sinin, “memelerin simetrisinin
bozulmas1 meme kanserinin belirtisidir” bilgisine %84.2’sinin “memede ya da memenin
bir bolgesinin renginde kizariklik gibi renk degisikligi meme kanseri belirtisidir” bilgisine
%79.5’inin, “meme kanserinde en yaygin goriilen semptom ele gelen agrisiz, sert ve
duizensiz kitledir” bilgisine %86.5’inin, “memede yuvarlak, hareketli kitle meme kanseri
belirtisidir” bilgisine %59.5’inin, “meme basinda ¢ekilme, portakal kabugu goériiniimii,
eritem, iilserasyon, kabuklanma meme kanseri belirtisidir” bilgisine %82.8’inin, “koltuk
alt1 lenf bezinin ele gelmesi meme kanserinin belirtisidir” bilgisine %73 iiniin, “meme
kanseri herhangi bir semptom gelismeden Once bir tarama muayenesi sirasinda ya da
kadinin kendisi tarafindan yumru fark edildiginde saptanir” bilgisine %82.3’linlin

katildig1 belirlendi.
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Tablo 6. Hemsirelerin Meme Kanseri Tarama Y dntemlerine iliskin Bilgileri

Tarama Yontemleri n %
KKMM meme kanserinin erken  Cok onemli 205 95.3
" . o Orta diizeyde 6nemli 9 4.2
tanisinda 6nem diizeyi nedir? Az Snemli 1 05
KKMM baglama yas1 kagtir? 18 yasinda 35 16.3
20 yasinda 41 19.1
Mensturasyon olmaya bagladiginda 111 51.6
Bilmiyorum 28 13.0
KKMM ne zaman yapilmalidir? Aklina geldiginde 16 7.4
Mensturasyondan bir hafta 6nce 14 6.5
Mensturasyonun 5-7. glinlerinde 123 57.2
Mensturasyon sirasinda 5 2.3
Her ayin ilk giinii 24 11.2
Bilmiyorum 33 15.3
KKMM nasil yapilir? Ayna karsisinda gézle memede
simetri, sislik, cokme, yara olup 204 949
olmadig1 degerlendirme
Cevapsiz 11 51
KKMM ile kadinlar minimum
Haylr 46 21.4
1 cm. biiytikliigiindeki bir kitleyi, AN
ve
belirleyebilir 169 78.6
Herhangi bir problem yok ise, ilk 20 yasinda 13 6.0
. . 40 yasinda 159 74.0
rutin MMG kag yasinda ¢ekilmeye 50 yasinda 13 6.0
baslanabilir? 60 yasinda 1 0.5
Bilmiyorum 29 135
MMG amaci erken teshistir Yanlis 30 140
Dogru 185 86.0
MMG ile 0.5 cm biiyiikligiindeki bir ~ Yanls 24 11.2
Do
kitle belirlenebilir oer 190 88.8
Amerika Kanser Birligine gore bir 20-40 yas arasinda 107  49.8
40 d lda bir k
kadin KMM yaptirmaya ne zaman D.?l cyindan sonrm TG bt e 101 470
1ger
baslamalidir? 7 3.3
Diger Bilmiyorum 5 833
Mensturasyon ile birlikte 1 16.7
Memedeki kitlenin  kanser olup Yanls 22 103
- . . .. Dogru
olmadigin1  kesinlestirmek  icin
191 89.7

mutlaka biyopsi gereklidir.
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Tablo 6’de hemsirelerin meme kanseri tarama yoOntemlerine iligkin bilgileri
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi “KKMM meme kanserinin erken tanisinda ne
seviyede onemlidir?” sorusuna hemsirelerin % 95.3’1 “cok énemli”, “KKMM baglama
yast kactir?” sorusuna hemsirelerin, %51.6’s1 “menstruasyon olmaya bagladiginda”
secenegini, “KKMM ne zaman yapilmalidir?” sorusuna %57.2’si “mensturasyonun 5-7.
giinlerinde”, “KKMM nasil yapilir?” sorusuna hemsirelerin % 94.9’u “ayna karsisinda
gozle memede simetri, sislik, ¢okme, yara olup olmadigi degerlendirme” secenegini
“KKMM ile kadinlar minimum 1 cm. biiyiikliigiindeki bir kitleyi, belirleyebilir”
sorusuna hemsirelerin % 87.6’s1 “evet” secenegini, “herhangi bir problem yok ise, ilk,
rutin MMG kag yasinda ¢ekilmeye baslanabilir?” sorusuna hemsirelerin %74 tiniin “40
yasinda” secenegini, “MMG amaci erken teshistir” sorusuna %g86’smin “dogru”
secenegini,“MMG ile 0.5cm biiytikliiglindeki bir kitle belirlenebilir” sorusuna %88.8’inin
“dogru” secenegini, “Amerika Kanser Birligine gore bir kadin KMM yaptirmaya ne
zaman baglamalidir?” sorusuna %49.8’1 “20-40 yas arasinda” se¢enegini,

“Memedeki kitlenin kanser olup olmadigin1 kesinlestirmek i¢in mutlaka biyopsi

gereklidir.” sorusuna % 89.7’sinin “dogru” segenegini isaretledikleri belirlendi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Meme Kanseri Tarama Yontemlerine iliskin Ozellikleri

Meme Kanseri Tarama Yontemlerine Iliskin Ozellikler n %
KKMM ile iliskili en son egitim Almadim 29 135
Lisans egitimi sirasinda 129  60.0
Hizmet i¢i egitim ile 48 22.3
Kongre 9 4.2
KKMM"1 dogru yapma Glvenmeyen 9% 449
konusunda kendine Guvenen 118 55.1
Ne zaman KKMM yapiyorsunuz?  Aklina geldiginde 106 555
Mensturasyondan 1 hafta 6nce 6 3.1
Mensturasyonun 5-7. gunlerinde 63 33.0
Mensturasyon sirasinda 4 2.1
Her ayn ilk giinii 12 6.3
KKMM yapma sikliginiz? Arada sirada 84 438
Nadiren 34 177
Haftada bir 12 6.3
Ayda bir 62 323
KKMM yapmama nedeniniz? Unutma 134 684
Gerekli gdrmeme 25 128
KKMM teknigini bilmeme 11 5.6
KKMM ile ne hissedecegini bilmeme 1 5
Kotii bir sey ¢ikmasindan korkma 18 9.2
Usenme/zor geldigi icin 6 3.1
Yapiyorum 1 5
KKMM ile iliskili hastalara Vermeyen 183 85.1
egitim Veren 32 149
Mamografi(MMG) Cektirmeyen 180 84.1
Cektiren 34 159
MMG ¢ektirme nedeni Varsa bir problem erken tan1 amagh 14 424
Elime gelen kitle nedeni ile 14 424
Bir tarama programi nedeni ile 5 152
MMG kag yasinda ¢ektirdiniz? 35 yasinda 7 212
40 yasinda 20 60.6
18-45 yasinda 6 18.2
Cektirilen MMG sonucu Fibrokistik kitle 16 485
Kitle yok 16 485
Basit Kitle 1 3.0

Tablo 7°da hemsirelerin meme kanseri tarama yOntemlerine iliskin 6zellikleri

verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hemsirelerin % 60’1nin KKMM ile iligkili bilgiyi

lisans egitimi sirasinda aldigi, %44.9’unun KKMM"1 dogru yapma konusunda kendisine

giivenmedigi, %55.5’inin aklina gelince KKMM yaptig1, % 68.4’linlin unuttugu igin
KKMM yapmadigi, %85.1’inin hastalara KKMM ile iligkili egitim vermedigi, %
84.1’liniin MMG c¢ektirmedigi % 60.6’min 40 yasinda MMG ¢ektirdigi, % 48.5’inin

MMG sonucu fibrokistik kitle belirlendigi saptandi.
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Tablo 8. Hemsirelerin Meme Kanseri, Risk Faktorleri, Belirtileri ve Tarama

Yontemlerine iliskin Bilgi Puan Ortalamalari

Min-Max
Bilgi alanlan Soru puan
sayisl X+Ss  Cronbach-a
Meme kanseri bilgisi 8 0-8 6.22+1.86 0.714
Meme kanseri belirtileri bilgisi 8 0-8 6.18+2.04 0.773
Meme kanseri risk faktorleri bilgisi 13 0-13 8.78+3.21 0.800

Meme kanseri tarama yontemleri bilgisi 11 0-11  7.12+1.62 0.382

Tablo 8’de hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, belirtileri ve tarama
yontemlerine iliskin bilgi puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda gorildigi gibi
hemsirelerin meme kanseri, belirtileri ve risk faktorleri bilgisi a degerinin 0.7'den biiyiik
olmasi verilen yanitlarin yiiksek giivenirligini sahip oldugunu gosterdi. Meme kanseri

tarama bilgisi alfa degeri oldukga diisiik bulundu.
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Tablo 9. Hemsirelerin Yasina Gore Meme Kanseri, Meme Kanseri Risk Faktorleri,

Belirtileri ve Tarama Yontemleri Bilgi Alanlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

YAS
20-29 30-39 40 ve 1
(n=99) (n=69) (n=47) TEST
YAS X+Ss X+Ss X+Ss  *KW **p
Hastalik bilgisi 6.00+2.00 5.99+1.84 7.02+1.31 11.720 0.003
Belirti bilgisi 5.91+2.31 6.07£1.97 6.91+1.27 5575 0.062

Risk faktorleri bilgisi 8.82+£3.34 7.65+2.95 10.34+2.61 21.530 0.000
Tarama yontemleri bilgisi 6.87+1.72 7.06£1.43 7.74+1.52 7.608  0.022
*KW=Kruskal Wallis **p<0.05

Tablo 9°da hemsirelerin yasina gére meme kanseri, risk faktorleri, belirtileri ve
meme kanseri tarama yontemleri bilgi alanlarinin karsilagtiritlmasi verilmistir. Tabloda
goriildigi gibi 20-29 yasindaki hemsirelerin meme kanseri bilgisi ortalama puaninin
X=6.00£2.00, meme kanserinin belirtilerine iliskin ortalama puanmin X=5.99+1.84,
risk faktorleri bilgisi ortalama puaninin X=8.82+3.34 ve tarama yontemleri ortalama
puaninin X=6.87+1.72 oldugu, risk faktorleri bilgi puan ortalamasi diginda yas arttikca
bilgi ortalama puaninin arttig1 ve yapilan istatistiksel degerlendirmede belirtiler bilgi
puan ortalamalar1 arasindaki fakin anlamli olmadigr (p>0.05) diger bilgi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Meme Kanseri, Meme Kanseri Risk
Faktorleri, Belirtileri ve Meme Kanseri Tarama Yontemleri Bilgisi Ortalama

Puanlarinin Karsilastirilmasi

CINSIYET
... Kadin(n=183) Erkek(n=3 TEST
MEME KANSERI BILGI 2)
ALANLARI

X+Ss X+Ss Z *p
Hastalik bilgisi 6.47+1.64 4.78+2.36 -3.898 0.000
Risk faktorleri bilgisi 9.15£3.07 6.66%+3.23 -3.932 0.000
Belirti bilgisi 6.46+£1.79  4.56+2.61 -4.076 0.000

Tarama yontemleri bilgisi 7.31+1.56 6.06+1.61 -3.854 0.019
Z=Mann-Whitney U  *p<0.05

Tablo 10’da hemsirelerin cinsiyetine gore meme kanseri, risk faktorleri,
belirtiler ve meme kanseri tarama yontemleri bilgisi puan ortalamalarinin
karsilagtirtlmas1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi kadin hemgirelerin erkek
hemsirelere gore bilgi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
degerlendirmede meme kanseri, risk faktorleri, belirtiler ve tarama yontemleri bilgi

puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Meme Kanseri, Risk Faktorleri

Belirtileri ve Tarama Yo6ntemleri Bilgisi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

MEME KANSERI MEDENI DURUM
BILGI ALANLARI  Evli (n=119) Bekar(n=92) TEST
X=Ss X=Ss Z *p
Hastalik bilgisi 6.18+1.76  6.21#2.00  -0.696  0.486
Risk faktorleri bilgisi 8.50+3.02  9.09+3.42  -1676  0.094
Belirti bilgisi 6.18+1.84  6.11#2.31  -0538  0.591

Tarama yontemleri bilgisi  7.18+1.66 7.03£1.59 -0.956 0.339
Z=Mann-Whitney U  *p<0.05

Tablo 11°de hemsirelerin medeni durumuna gére meme kanseri, risk faktorleri,
belirtiler ve meme kanseri tarama yontemlerine iliskin bilgi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi bekar hemsirelerin evli hemsirelere
gore risk faktorlerine iliskin bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak,
istatistiksel degerlendirmede tlm bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Meme Dokusunda Kitle Tespit Durumuna Gére Meme Kanseri,

Risk Faktorleri Belirtileri ve Tarama Yontemleri Bilgisi Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
MEMEDE KIiTLE TESBIT

MEME KANSERI Edilen (n=22) Edilmeyen (n=193) TEST
BILGI ALANLARI X+Ss X+Ss Z D
Hastalik bilgisi 6.86+1.39 6.15+1.89 -1.635  0.102
Risk faktorleri bilgisi 9.45+2.46 8.70+3.28 -0.848  0.397
Belirti bilgisi 6.68+1.21 6.12+2.11 -0.613  0.540
Tarama yontemleri bilgisi ~ 7.77+1.72 7.05£1.60 -1.794 0.073

Z=Mann-Whitney U  p<0.05

Tablo 12°da hemsirelerin meme dokusunda kitle tespit edilme durumuna gore
meme kanseri, risk faktorleri, belirtiler ve meme kanseri tarama yontemleri bilgi puan
ortalamalarinin kargilastirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi memesinde kitle
tespit edilen hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin memesinde kitle tespit edilmeyen
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Ailesinde Meme Kanseri Bulunma Durumuna Goére Meme
Kanseri, Risk Faktorleri Belirtileri ve Tarama Yontemleri Bilgisi Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi

MEME KANSERi AILEDE MEME KANSERI

BILGI ALANLARI Yok (n=186) Var (n=29) TEST
X+Ss X+Ss Z p
Hastalik bilgisi 6.20+1.91 6.31+1.49 -0.168 0.866
Risk faktorleri bilgisi 8.68+3.27 9.41+2.73 -1.141 0.254
Belirti bilgisi 6.10+2.14 6.69+1.14 -0.585 0.559
Tarama yontemleri bilgisi  7.11+1.66 7.17£1.39 -0.041 0.967

Z=Mann-Whitney U  p<0.05

Tablo 13’de hemsirelerin ailesinde meme kanseri bulunma durumuna
gbre meme kanseri, risk faktorleri, belirtiler ve meme kanseri tarama yontemleri
bilgisi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi
ailede meme kanseri olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin ailesinde
meme kanseri olmayan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli olmadig1 bulundu(p>0.05).
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Tablo 14. Hemsirelerin KKMM ile Iliskili Bilgi Alma Durumuna Goére Meme Kanseri, Risk

Faktorleri Belirtileri ve Tarama Yo6ntemleri Bilgisi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

KKMM ILE ILiSKIiLI BILGi ALMA

Almayan  Lisans  Hizmetici Kongre

MEME KANSERI
BIL.Gi ALANLARI (n=30) Egitimi egitim(n=48  (n=7) TEsT
(n=128) )
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss KW p

Hastalik bilgisi 5.50+1.96 6.16+1.80 6.85+1.65 6.00+2.89 12.296 0.006
Risk faktorleri bilgisi 6.97+2.31 8.56+3.09 10.27+3.23 10.14+4.56 28.109 0.000
Belirti bilgisi 5.63+1.88 6.07+2.09 6.83+1.81 6.00+2.71 12.017 0.007
Tarama yontemleri bilgisi 6.07+1.48 7.18+1.55 7.50£1.64 7.86+1.35 17.925 0.000
KKMM =Kendi Kendine Meme Muayenesi KW=Kruskal Wallis p<0.05

Tablo 14’de hemsirelerin KKMM ile iliskili bilgi alma durumuna goére meme
kanseri, risk faktorleri belirtileri ve tarama yontemleri bilgisi ortalama puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda gortildiigii gibi hizmet ici egitim alan hemsirelerin
bilgi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin KKMM ile iliskili bilgi alam durumuna gére bilgi puan

ortalamalar1 arasindaki fark dnemli bulundu (p<0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Mamografi Cektirme Durumuna Goére Meme Kanseri, Risk

Faktorleri  Belirtileri ve Tarama Yontemleri Bilgisi Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
MMG
) Cektiren Cektirmeyen TEST
MEME KANSERI (n=33) (n=181)
BILGI ALANLARI
X+Ss X+Ss Z p

Hastalik bilgisi 6.91+1.44 6.09+1.91 -2.444 0.015
Risk faktorleri bilgisi 10.03+2.66 8.55+3.26 -2.429 0.015
Belirti bilgisi 6.79+1.36 6.07+2.13 -1.454 0.146
Tarama yontemleri bilgisi ~ 7.94+1.52 6.99+1.59 -2.926  0.003

MMG= Mammaografi p<0.05 Z=Mann-Whitney U

Tablo 15’de hemsirelerin mamografi ¢ektirme durumuna gére meme kanseri,
risk faktorleri, belirtiler ve meme kanseri tarama yontemleri bilgi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi MMG ¢ektiren hemsirelerin bilgi
puan ortalamasinin MMG c¢ektirmeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel degerlendirmede meme kanseri belirti puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadig1 (p>0.05) diger bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml

oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin KKMM Egitimi Verme Durumuna Gére Meme Kanseri, Risk

Faktorleri  Belirtileri ve Tarama Yontemleri Bilgisi Ortalama Puanlarinin
Karsilastirilmasi
KKMM egitimi
) Veren (n=32) Vermeyen (n=183) TEST
MEME KANSERI
X+Ss X+Ss Z p
Hastalik bilgisi 7.03+1.28 6.08+1.91 -2.675 0.007
Risk faktorleri bilgisi 9.66+2.75 8.62+3.27 -1.662  0.096
Belirti bilgisi 6.78+1.43 6.08+2.12 -1.650  0.099
Tarama yontemleri bilgisi 7.84+1.22 6.99+1.65 -2.683  0.007

Z=Mann-Whitney U  p<0.05

Tablo 16’de hemsirelerin KKMM verme durumuna gére meme kanseri, risk

faktorleri, belirtiler ve meme kanseri tarama yontemleri bilgi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi KKMM egitimi veren hemsirelerin

bilgi puan ortalamasinin KKMM egitimi vermeyen hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu ve istatistiksel degerlendirmede meme kanseri bilgi puan ortalamasi arasindaki

farkin anlamli (p<0.05) diger bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

bulundu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, belirtileri ve tarama
yontemlerine iligkin bilgi diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapildi. Calismada
hemgirelerin yasinin genellikle meme kanseri gelisme yasindan diisiik oldugu ve meme
kanseri, risk faktorleri, belirtileri ve tarama yontemlerine iliskin bilgi diizeylerinin orta

dizeyin Gizerinde bulundugu belirlendi.

Bu calismada hemsirelerin “meme kanseri, genellikle meme dokusunun
Ostrojene maruz kalmasindan kaynaklanir” bilgisini %54.4’iiniin, meme kanserine
iliskin diger bilgilerinin %70’in lizerinde oldugu belirlendi. Calismanin bu sonucu,
hemsirelerin meme kanseri ile iligkili temel bilgilerinin var oldugu ancak,

giiclendirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, belirti ve tarama yodntemlerini
belirlemek iizere Etopya’da yapilan bir ¢alismada (Lemlem, Sinishaw, Hailu, Abebe &
Aregay, 2013) ve Fas'taki temel saglik aglarinda ¢alisan hemsirelerin meme kanseri ile
iligkili bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek tizere yapilan bir baska caligmada da
(Diarra et al., 2016) hemsirelerin biiyiik bir gogunlugunun (% 87.0) sekiz ve daha fazla
meme kanseri risk faktorleri bilgisinin oldugu ve %84’iiniin meme kanserinin yas ile
arttiginm1  bildikleri belirlenmistir. Bu c¢alismada da benzer sekilde hemsirelerin
%84.2’sinin yas ilerledikge meme kanseri riskinin arttigini bildikleri belirlendi. Bu
calisma ve diger calisma sonuglarinda hemsirelerin meme kanserine iliskin bilgileri
yeterli goriinmekle birlikte eksik olan noktalarinin bulundugu, eksik noktalar ile iliskili

bilgilerinin arttirilmasi ya da yenilenmesi gerektigi soylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun KKMM ve MMG’nin meme
kanserinin tanilanmasinda ¢gok 6nemli olduguna katildiklari, KKMM yapmaya baslama
yasini ¢ok azinin dogru bildigi (%19.1), yaridan fazlasinin KKMM’ nin mensturasyon
bagladiktan sonraki 5.-7. giinlerde yapilacagii bildikleri goriildi. Bir ¢aligmada da
(Diarra et al., 2016), hemsirelerin % 94.7'si nin KKMM ve MMG’nin meme kanserinin
erken teshisi i¢in 6nemli olduguna katildiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
g0Ore hemsirelerin meme kanseri tarama yontemlerine iliskin bilgileri yeterli gériinmekle
birlikte eksik olan noktalarinin bulundugu, yetersiz alanlaria yonelik hizmet ici egitim

programlari gerektigi sOylenebilir.
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Bu caligmada, 40 yas ve lzeri, kadin, evli, meme dokusunda kitle tesbit
edilenlerin, ailesinde meme kanseri olanlarin, KKMM ile iliskili bilgi alanlarin, MMG
cektirenlerin, KKMM ile iligkili bilgi veren hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri,
bulgulart ve tarama yontemleri bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Meme kanseri bilgisi, risk faktorleri ve tarama yontemlerinin belirlenmesi
icin 1.315 yetiskin Suudi kadin ile yapilan bir ¢alismada (Amin, Al Mulhim, & Al
Megihwi, 2009), kadinlarin meme kanserinin risk faktorleri ve tarama ile iliskili genel
bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve bilginin egitim, meslek ve ailede meme kanseri
bulunma durumuna bagl oldugu, ailesinde meme kanseri olan kadmnlarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek ve algilanan bir¢ok engelden dolayi erken tarama yontemlerinin
diisiikk oldugu belirlenmistir. Amin’in ¢aligmasinin sonucu ailesinde meme kanseri
bulunan kadinlarin ve hemsirelerin hastaligi biliyor olsalar bile farkindaligin artmis
olmasindan dolayr hastalifi arastirnpp daha fazla bilgi O6grenmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Lemlem, Sinishaw, Hailu, Abebe, &
Aregay (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelerin %57.8’sinin meme kanseri
ve taramas1 hakkinda bilgisinin bulundugu ve meme kanseri bilgisinin hemsirelikte
diizenli kurs, aile oykiisi ve c¢alistigt birim arasinda iligkinin anlamli oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin meme kanseri bilgisi, tutumu ve uygulamasi ile iliskili
yapilan bir baska ¢alismada (Andegiorgish, Kidane & Gebrezgi, 2018), hemsirelerin
meme kanserinin olas1 risk faktorleri hakkindaki bilgilerinin diisiik, meme kanserinin
belirti ve semptomlarim1i %50 diizeyinde bildikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin meme kanserinin olas1 risk faktorlerini bilmesinin egitimlerinden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Bir baska calismada (Ahmed, Mahmud, Hatcher, & Khan,
2006), bu calismanin sonucuna ve diger calismalarin sonucuna benzer sekilde
hemsirelerin yalnizca {icte birinin risk faktorleri hakkinda 1yi bilgiye sahip olduklar1 ve
bunun hemsirelik egitimi ve bireysel meme kanseri Oykiisii ile iligskili oldugu
belirlenmistir. Bilindigi tizere saglik bakim hizmeti sunan, 6zellikle kadinlar ile diizenli
olarak iletisimde bulunanlar, meme kanseri hakkinda bilgi saglamada onemli rol
oynayabilir. Onceki ¢alismalar ve bu calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin
aldiklar egitimden dolayr meme kanseri ile iligkili genel bilgisi bulunmaktadir. Ancak
ailede bir yakinin ya da kendisinin bu hastaliga yakalanmis olmasi, bir bagkasina konu
ile iligkili bilgi vermenin, yasin ilerlemesi ile daha fazla aragtirmasina ve daha fazla bilgi

sahibi olmasina neden oldugu seklinde de yorumlanabilir. Bu ve diger caligmalardan
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elde edilen verilere gore, hemsirelerin meme kanseri ile iliskili bilgisinin, yeni bilimsel
kanitlar 15181nda hemsirelik egitim miifredatindaki igerigin gelistirilerek ve hizmet igi
egitim programlart diizenlenerek arttirrlmasma gereksinim oldugu seklinde

distiniilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada hemsirelerin bir boliimiiniin meme kanseri, risk
faktorleri, bulgular1 ve tarama yontemleri konusunda bilgi sahibi olmadig1 belirlendi.
Bu nedenle hemsirelerin bilgisinin arttiritlmasinda miifredatta meme kanseri igeriginin
iyilestirilmesi Onerilebilir ancak, goézden geg¢irilmis miifredatin uygulanmasi biraz
zaman alabileceginden, tiim hemsirelerin bilgili hale getirilmesi i¢in ac¢ig1 daraltma
iizerinde etkili olacak hizmet i¢i egitim programlari, konu ile iliskili kongrelere katilma

ve bilimsel medya yolu ile ulagilmasi saglanabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1.SONUCLAR

1. Bu c¢aligmada hemsirelerin %85.1’inin kadin, %21.9’unun 40 yas ve iizeri,
%355.3’1nin evli oldugu belirlendi (Tablo 1).

2. Bu calismada ilk dogumu 30 yas sonrasi, %62.1’inin iki canli dogum yaptigi,
% 8.6’s1n1n cocugunu 1 yildan fazla emzirdigi, %27.0’1nin sisman, %82.6’sinin
menars yasinin 12 yas ve alti, %95.7’sinin mensturasyonunun diizenli oldugu,
%96.2’sinin menapoza girmedigi, %24.7’sinin sigara kullandigi, %46’sinin
giinde 1 paket sigara kullandigi, %98.6’sinin alkol kullanmadigi, %86.5’inin
ailesinde meme kanseri bulunmadigi, %7.1’inin annesinde, % 21.4’{iniin kiz
kardesinde, %39.3 {iniin teyzesinde meme kanseri oldugu, %77.2’sinin dizenli
egzersiz yapmadigi belirlendi (Tablo 2).

3. Bu caligmada, hemsirelerin “meme kanseri, meme dokusunu olusturan siit
iireten lobiiller ya da duktus (kanallar) hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi
sonucu olusur” bilgisine %76.7’sinin, “meme kanseri, diinyada kadinlarda ilk
sirada goriilen kanserdir” bilgisine %79.1°inin  “meme kanserinin ilk
asamasinda kitle kiicliktiir ve higbir belirti vermez ve bu agamada kolaylikla
tedavi edilebilir” bilgisine %79.1’inin, “meme kanseri, genellikle meme
dokusunun Ostrojene maruz kalmasindan kaynaklanir” bilgisine %54.4’{iniin,
“meme kanserinin erken teshisi i¢in tarama 6nemlidir.” bilgisine % 93.5’inin
“meme kanseri erkeklerde de gorilebilir’ bilgisine %80.9’unun, “meme
kanserinin en sik ve ilk yayildig1 yer koltuk alt1 lenf diiglimleri daha sonra
akciger, beyin ve kemik iligidir.” bilgisine %86’smin, “memedeki kanser
kitleleri nispeten sert, diizensiz kenarli, yiizeyi plrtiiklii olur ve meme dokusu
icinde rahatca oynatilmasi miimkiin degildir” bilgisine %71.6’smin kesinlikle
katildig1 belirlendi (Tablo 2).

4. Calismada, hemsirelerin “meme kanserinin en Onemli risk faktorii kadin
olmaktir” bilgisine %75.8’inin, “meme kanseri gelisme riski yas ilerledikge
artar” bilgisine %84.2’sinin, “meme kanseri gelisme riski ilk dogumunu 30 yas
ve sonrasi yapan kadinlarda yiiksektir” bilgisine %67 sinin, “meme kanseri
geligme riski ilk dogumunu 40 yasinda yapmis olan kadinlarda ¢ok yiiksektir”

bilgisine % 64.2’sinin, “meme kanseri gelisme riski ge¢ menopoza ( 55 yas ve
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sonrasi) girenlerde yliksektir” bilgisine %52.6’sinin, “meme kanseri gelisme
riski erken menars (12 yastan kiigiik) girenlerde yiiksektir” bilgisine
%49.1’inin, “meme kanseri gelisme riski ailesinde meme kanseri olanlarda
daha fazladir” bilgisine %79.1’inin, “meme kanseri gelisme riski BKI
>250lanlarda daha yiiksektir” bilgisine % 47.9’unun, “meme kanseri gelisme
riski oral kontraseptif (OKS) kullananlarda daha yiiksektir” bilgisine
%65.1’1nin, “meme kanseri gelisme riski emziren kadinlarda daha diisiiktiir”
bilgisine %76.7’sinin, “meme kanseri gelisme riski her giin diizenli alkol
kullanan kadinlarda artar” bilgisine %68.8’inin, “meme kanseri gelisme riski
sigara kullanan kadinlarda artar” bilgisine %78.1’inin, “meme kanseri gelisme
riski ad6lasan donemde ve gogiis bolgesine tedavi amacli radyasyon uygulanan
kadimlarda artar” bilgisine %69.8’inin katildig1 belirlendi (Tablo 3).

. Bu calismada, hemsirelerin “meme kanserinin en 6nemli risk faktorii kadin
olmaktir” bilgisine %75.8’inin, “meme kanseri gelisme riski yas ilerledikce
artar” bilgisine %84.2’sinin, “meme kanseri gelisme riski ilk dogumunu 30 yas
ve sonrasi yapan kadinlarda yiiksektir” bilgisine %67’sinin, “meme kanseri
gelisme riski ilk dogumunu 40 yasinda yapmis olan kadinlarda ¢ok yiiksektir”
bilgisine % 64.2’sinin, “meme kanseri gelisme riski ge¢ menopoza (55 yas ve
sonrast) girenlerde yiiksektir” bilgisine %52.6’sin1n, “meme kanseri gelisme
riski erken menars (12 yastan kiiciik) girenlerde yiiksektir” bilgisine
%49.1°1nin, “meme kanseri gelisme riski ailesinde meme kanseri olanlarda
daha fazladir” bilgisine %79.1’inin, “meme kanseri gelisme riski BKI 25<
olanlarda daha yiiksektir” bilgisine % 47.9’unun, “meme kanseri gelisme riski
oral kontraseptif (OKS) kullananlarda daha yiiksektir” bilgisine %65.1 inin,
“meme kanseri gelisme riski emziren kadinlarda daha diisiiktiir” bilgisine
%76.7’sinin, “meme kanseri gelisme riski her giin diizenli alkol kullanan
kadinlarda artar” bilgisine %68.8’inin, “meme kanseri gelisme riski sigara
kullanan kadinlarda artar” bilgisine %78.1’inin, “meme kanseri gelisme riski
adolasan donemde ve gdgiis bolgesine tedavi amacl radyasyon uygulanan
kadinlarda artar” bilgisine %69.8’inin katildig1 belirlendi (Tablo 4).

Calismada, hemsirelerin “KKMM meme kanserinin erken tanisinda ne seviyede
onemlidir?” sorusuna hemsirelerin % 95.3°1 “cok 6nemli”, “KKMM baslama

yast kactir?” sorusuna hemsirelerin, %351.6’s1  “menstruasyon olmaya
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basladiginda” se¢enegini, “KKMM ne zaman yapilmalidir?” sorusuna %57.2’si
“mensturasyonun 5-7. giinlerinde”, “KKMM nasil yapilir?” sorusuna
hemsirelerin % 94.9’u “ayna karsisinda gozle memede simetri, sislik, ¢okme,
yara olup olmadig1 degerlendirme” se¢enegini “KKMM ile kadinlar minimum
1 cm. biiylikligiindeki bir kitleyi, belirleyebilir” sorusuna hemsirelerin %
87.6s1 “evet” segenegini, “herhangi bir problem yok ise, ilk, rutin MMG kag
yasinda c¢ekilmeye baslanabilir?” sorusuna hemsirelerin  %74’{iniin  “40
yasinda” segenegini, “MMG amaci erken teshistir” sorusuna %86’sinin “dogru”
secenegini,“MMG ile 0.5cm biiyiikliigiindeki bir kitle belirlenebilir” sorusuna
%88.8’inin “dogru” secenegini, “Amerika Kanser Birligine gore bir kadin
KMM yaptirmaya ne zaman baglamalidir?” sorusuna %49.8’1 “20-40 yas
arasinda” secenegini, ‘“Memedeki kitlenin kanser olup olmadigim
kesinlestirmek i¢in mutlaka biyopsi gereklidir.” sorusuna % 89.7’sinin “dogru”
segenegini isaretledikleri belirlendi (Tablo 5).

Bu ¢aligmada, hemsirelerin %60°min KKMM ile iligkili bilgiyi lisans egitimi
sirasinda aldigi, %44.9’unun KKMM"1 dogru yapma konusunda kendisine
giivenmedigi, %55.5 inin aklina gelince KKMM yaptig1, % 68.4’{inlin unuttugu
icin KKMM yapmadigi, %85.1’inin hastalara KKMM ile iligkili egitim
vermedigi, %84.1’linlin MMG ¢ektirmedigi %60.6’1nin 40 yasinda MMG
cektirdigi, %48.5’inin MMG sonucu fibrokistik kitle belirlendigi saptandi
(Tablo 6).

Tablo 7’de hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, belirtileri ve tarama
yontemlerine iliskin bilgi puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
hemsirelerin meme kanseri bilgisi ortalama puanimin X=6.22+1.86; meme
kanseri risk bilgisi puan ortalamasinin X=8.78+3.21; meme kanseri bulgu
bilgisi ortalama puaninin X=6.18+2.04 ve meme kanseri tarama bilgisi ortalama
puaninin X=7.12+1.62 oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 arasinda farkin 6nemli oldugu bulundu
(p<0.05). (Tablo7).

Tablo 8’da hemsirelerin yasina gore meme kansert, risk faktorleri, belirtileri ve
meme kanseri tarama yontemleri bilgisinin karsilastirilmas1 verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi 20-29 yasindaki hemsirelerin meme kanseri bilgisi ortalama

puaninin X=6.00+£2.00, meme kanserinin belirtilerine iligskin ortalama puaninin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

X=5.99+1.84, risk faktorleri bilgisi ortalama puaninin X=8.82+3.34 ve tarama
yontemleri ortalama puaninin X=6.87+1.72 oldugu, risk faktorleri bilgi puan
ortalamas1 digsinda yas arttikca bilgi ortalama puaninin arttigi ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede risk bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fakin
anlamlt olmadig1 (p>0.05) diger bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Bu c¢alismada, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel degerlendirmede tarama
yontemleri ortalama puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05),
meme kanseri, risk faktorleri ve belirtiler bilgi puan ortalamalari1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu(p<0.05) (Tablo 9).

Bu calismada evli hemsirelerin bekar hemsirelere gére meme kanserine iligkin
bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel degerlendirmede
bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 10).

Bu calismada, memesinde kitle tespit edilen hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin memesinde kitle tespit edilmeyen hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bilgi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 11).

Bu c¢alismada,  ailede meme kanseri olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin ailesinde meme kanseri olmayan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu(p>0.05) (Tablo 12).
Bu caligmada, hizmet ici egitim alan hemsirelerin bilgi ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel degerlendirmede, KKMM ile iligkili bilgi
alma durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulundu
(p<0.05) (Tablo 13).

Calismada, MMG c¢ektiren hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin MMG
cektirmeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve bulgu puan ortalamasi
istatistiksel olarak onemsiz(p>0.05) diger bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo14).

Bu calismada, KKMM egitimi veren hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin

KKMM egitimi vermeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
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degerlendirmede meme kanseri bilgi puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli

(p<0.05) diger bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablol5).

6.2. ONERILER

Bu caligmada hemsirelerin meme kanseri, risk faktorleri, bulgular1 ve tarama
yontemleri ile iliskili bilgi puanlart orta diizeyin tizerinde bulunmakla birlikte
bazi bilgilerinde yetersizlikler oldugu belirlendi. Bu baglamda asagidaki
onerilerde bulunuldu.

Hemsirelerin;

1. Lisans egitim programinda meme kanseri konusunun iilke diizeyinde
gozden gecirilerek eksik noktalarin belirlenmesi ve programin
zenginlestirilmesi,

2. Calisan hemsire grubuna hemsirelerin de aktif olarak rol alabilecegi
hizmet ici egitim programlarinin diizenlenerek farkindaliklarinin

artirilmasi Onerilebilir.
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20.
21,

ANKET FORMU

Yasmiz: ..................

Medeni durumunuz:  Bekar Evli Bosanmig

[k dogum yaginiz...............

Canli dogum saymiz.......

Toplam emzirme siiresiniz? ( Cocuklarin her biri diisiiniilerek). ..
Kilo: ... Boy: ... BKI: (bos birakiniz) ...

[k adet/mensturasyon yasiniz.................

Adet durumunuz? Her ay dizenli [Duzensiz

Menopoza girdiniz mi?  [1Evet Hayir (Cevabiniz evet ise)

. Menopoza girme yasiiz................

. Sigara kullantyor musunuz? Evet Hayir (Cevabiniz evet ise)

. Ne kadar siiredir kullantyorsunuz? ...................

. Gilinde kag adet kullaniyorsunuz? ................

. Alkol kullantyor musunuz? [JEvet Hayir (Cevabiniz evet ise)

. Ne kadar siklikla aliyorsunuz? [1 Her guin bir kadeh Haftada bir kadeh  Toplantilarda bir iki kadeh

. Ailenizde meme kanseri olan var m1?  [JVar Yok
. Varsakim? [JAnne  [JKiz kardes Teyze [1Baba [Hala [1Babaanne
. Duzenli egzersiz yapiyor musunuz? [1Evet [JHayir

. Duzenli egzersiz suresi :  Haftada 3 kez 45 dk-1 saat Haftada iki kez 45dk-1 saat [ Haftada bir kez

45dk-1 saat Her giin 1 saat  Diger (liitfen yaziniz).........cccceoveveveniennene
Bugtine kadar memenizde bir Kitle tespit edildi mi? Evet [JHayir

Cevabiniz evet ise sonug :  Fibroadenom  [IDiger (liitfen belirtiniz)................cccooeeveeenin..
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MEME KANSERI BILGI FORMU
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1. Meme Kkanseri, meme dokusunu olusturan sut Ureten lobuller ya da duktus (kanallar) hicrelerinin
kontrolsiiz ¢cogalmasi sonucu olusur
2. Meme kanseri, diinyada kadinlarda ilk sirada goriilen kanserdir
3. Meme kanserinin ilk agamasinda kitle kiigiiktiir ve higbir belirti vermez ve bu asamada kolaylikla tedavi
edilebilir
4. Meme kanseri, genellikle meme dokusunun dstrojene maruz kalmasindan kaynaklanir
5. Meme kanserinin erken teshisi igin tarama dnemlidir.
6. Meme kanseri erkeklerde de gorilebilir
7. Meme kanserinin en sik ve ilk yayildig1 yer koltuk alt1 lenf diigiimleri daha sonra akciger, beyin ve kemik
iligidir.
8. Memedeki kanser kitleleri nispeten sert, diizensiz kenarli, yiizeyi piirtiiklii olur ve meme dokusu i¢inde

rahat¢a oynatilmast miimkiin degildir

Meme kanseri risk faktorleri

1.

Meme kanserinin en 6nemli risk faktori kadin olmaktir

Meme kanseri gelisme riski yas ilerledikge artar

Meme kanseri gelisme riski ilk dogumunu 30 yas ve sonrasi yapan kadinlarda yiiksektir

Meme kanseri gelisme riski ilk dogumunu 40 yasinda yapmis olan kadinlarda ¢ok yiiksektir

Meme kanseri gelisme riski ge¢ menapoza ( 55 yas ve sonrasi) girenlerde yiiksektir

Meme kanseri gelisme riski erken menars (12 yastan kiigiik) girenlerde yiiksektir

Meme kanseri gelisme riski ailesinde meme kanseri olanlarda daha fazladir

Meme kanseri gelisme riski BKI 25< olanlarda daha yiiksektir

© O NI o g & W N

Meme kanseri gelisme riski oral kontraseptif(OKS) kullananlarda daha yiiksektir

=
o

Meme kanseri gelisme riski emziren kadinlarda daha diisiiktiir

[EEN
[E=N

. Meme kanseri gelisme riski her giin diizenli ........ alkol kullanan kadinlarda artar

[N
N

Meme kanseri gelisme riski sigara kullanan kadinlarda artar

13.

Meme kanseri gelisme riski ad6lasan donemde ve gogiis bolgesine tedavi amagli radyasyon uygulanan
kadinlarda artar

Meme kanseri bulgusu

1.

Meme ucundan kendiliginden akint1 gelmesi meme kanseri belirtisidir

Memelerin simetrisinin bozulmas1 meme kanserinin belirtisidir

Memede ya da memenin bir bdlgesinin renginde kizariklik gibi renk degisikligi meme kanseri belirtisidir

Meme kanserinde en yaygin goriilen semptom ele gelen agrisiz, sert ve diizensiz kitledir

Memede yuvarlak, hareketli kitle meme kanseri belirtisidir

2
3
4.
5
6

Meme basinda cekilme, portakal kabugu goriiniimii, eritem, {ilserasyon, kabuklanma meme kanseri

belirtisidir

Koltuk alt1 lenf bezinin ele gelmesi meme kanserinin belirtisidir

Meme kanseri herhangi bir semptom gelismeden once bir tarama muayenesi sirasinda ya da kadinin

kendisi tarafindan yumru fark edildiginde saptanir
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Tarama Yontemleri Formu

1.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.

KKMM meme kanserinin erken tanisinda ne seviyede dnemlidir?

[1Gok 6nemli [1Orta diizeyde énemli [1Az 6nemli [ Hi¢ 6nemli degil
KKMM baslama yas1 kagtir?

118 yasinda [120 yasinda Mensturasyon olmaya bagladiginda Bilmiyorum
KKMM ne zaman yapilmalidir?

1 Akla geldiginde  [1Mensturasyondan 1 hafta énce [1Mensturasyonun 5-7. giinlerinde

[IMensturasyon sirasinda  [1Her aym ilk giinii  [1Bilmiyorum
KKMM ile iligkili en son ne zaman egitim aldiniz? [] Almadim [ Lisans egitimim [] Hizmet i¢i egitim [ Kongre [
Diger (liitfen yaziniz)..........ccceeeeeeeenenee.
KKMM"i dogru yapma konusunda konusunda kendinize giivenir misiniz? Evet CHayir
Siz kendiniz i¢in ne zaman KKMM yapiyorsunuz?

Aklima geldiginde  [1Mensturasyondan 1 hafta énce [1Mensturasyonun 5-7. giinlerinde

OMensturasyon sirasinda  [JHer ayin ilk giinii
KKMM yapma sikliginiz? [ Arada sirada, [INadiren [1Haftada bir [1Ayda bir
KKMM yapmama nedeniniz? [JUnutma  Gerekli gormeme ['KKMM teknigini bilmiyorum

KKMM ile ne hissedecegimi bilmiyorum [ Kotii bir sey ¢ikmasindan korkma [ Usenme/zor geldigi icin
|CDiger (liitfen yaziniz)........ccccoveevenneennee

KKMM nasil yapilir? [1Ayna karsisinda goézle memede simetri, sislik, ¢okme, yara olup olmadigi degerlendirme
[100Yatar pozisyonda elle kitle degerlendirme  Ayakta elle kitle degerlendirme Yatar pozisyonda elle koltuk
altinda kitle degerlendirme Ayakta elle koltuk altinda kitle degerlendirme (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
KKMM ile iliskili hastalara egitim veriyor musunuz? [JEvet [Hay1r
KKMM ile kadinlar minimum 1 cm. biiyiikliigiindeki bir kitleyi, belirleyebilir JEvet  [THayir
Mamografi(MMG) gektirdiniz mi?  [1Evet [THayir ( Cevabiniz evet ise )
MMG cektirme nedeniniz? Varsa bir problem erken tant amagl Elime gelen kitle nedeni ile [1Bir tarama
programi nedeni ile [IDiger........
MMG kag yasinda ¢ektirdiniz? 35 yasinda 40 yasinda  [150 yaginda Odiger........
MMG sonucunuz ? ............c.ooeeeneen.

Herhangi bir problem yok ise, ilk, rutin MMG kag yasinda ¢ekilmeye baslanabilir?

20 yaginda 40 yasinda 50 yasinda 60 yaginda Bilmiyorum
MMG amaci erken teshistir  [1Dogru Yanlis
MMG ile 0.5cm bityiikliigiindeki bir kitle belirlenebilir ~ Dogru Yanlis

Amerika Kanser Birligine gore bir kadin KMM yaptirmaya ne zaman baslamalidir.
20-40 yas arasinda 3 yilda bir 40 yasindan sonra yilda bir ~ Diger (liitfen yaziniz)............c.ceeeevevennene.
Memedeki kitlenin kanser olup olmadigini kesinlestirmek i¢in mutlaka biyopsi gereklidir.

Dogru Yanlig
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