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OZET

Amag¢: Calismamizda toplumumuzda yasayan 40 yas ve iizeri kadinlarin
meme kanseri tarama yontemlerini kullanma durumlarini ve etkileyen faktorleri

Saglik Inang Modeli Olgegi ile degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi semt
polikliniklerine 01.10.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple
bagvuran 40 yas ve iizeri 281 kadin dahil edildi. Calismamiz hakkinda bilgi
verildikten sonra ankete katilmay1 kabul eden kisilere sosyodemografik veri formu

ile Champion Saglik inang Modeli Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun meme kanseri tarama
yontemlerini bildigi, ancak tarama yontemlerini diisiik oranda kullandig1 belirlendi.
Tarama yontemlerini kullanma durumlarini etkileyen esas sebebin sikayetin olup
olmamasi oldugu gozlendi. Kendi kendine meme muayenesi yapanlarda mamografi
yaptirma oranlar1 anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,011). Champion Saglik inang
Olgegin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde, katilimcilarin en
yiiksek puan kendi kendine meme muayenesi 6z yeterliligi alt 6lgeginden, en diisiik
puani ise duyarhilik algis1 alt olgeginden aldiklari goriildii. Herhangi bir tarama
yontemini kullanma durumu ve meme kanseri risk faktorlerinin, tarama yontemlerini

kullanma durumlarina iliskin saglik inan¢larini etkiledigi gortildii.

Sonu¢: Meme kanserinin erken tanisina yonelik c¢alismalarda tarama
yontemlerini kullanma durumlar ile saglik inancglart korele degerlendirilmeli,
bireysel degerlendirme yaparak eksikligi saptanan alt Ol¢ek {izerinde durularak
bilgilendirme yapilmalidir. Risk faktorleri anlatilip kadinlarin bilinglendirilmesi; risk
hesaplamasi yaparak yiiksek riskli olanlarin takiplerinin bu dogrultuda diizenlenmesi

saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanser tarama, Meme kanseri, Saglik Inan¢g Modeli.



EVALUATION OF USING BREAST CANCER SCREENING METHODS IN
WOMEN PATIENTS AGED 40 YEARS AND OVER WITH THE SCALE OF
HEALTH BELIEF MODEL

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the use of breast cancer screening
methods and affecting factors in women aged 40 and older in our society by using

the Health Belief Model Scale.

Material and Methods: The study included a total of 281 women aged 40
and older who applied to the Ankara Training and Research Hospital district
outpatient clinics for any reason between October 1, 2019 — December 31, 2019.
After being informed about the study, women who agreed to participate were
administered a sociodemographic data form and Champion’s Health Belief Model

Scale in face-to-face interviews.

Results: It was determined that the majority of participants were familiar
with breast cancer screening methods, however, screening methods were used at low
rates. It was observed that the main factor to affect the use of screening methods was
whether or not there were symptoms. The rates of undergoing mammography were
significantly higher in those who performed breast self-examination (p=0.011).
According to the mean scores and standard deviations of the Champion Health Belief
Scale, participants scored the highest in the breast self-examination self-efficacy
subscale, and the lowest in the perceived susceptibility subscale. It was seen that
using any screening method and breast cancer risk factors affect health beliefs about

using screening methods.

Conclusion: In studies on early diagnosis of breast cancer, the use of
screening methods should be evaluated in relation to health beliefs, and by
performing an individual assessment, information should be given according to
subscales with deficits. Risk factors should be clarified and women should be

educated by calculating risk and accordingly conducting follow up of high-risk cases.

Keywords: Cancer screening, Breast cancer, Health Belief Model.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser ¢agimizin ciddi bir saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
her yil yaklasik on milyon kisinin kanser oldugunu, alt1 milyon kisinin ise kanser
sebebiyle yasamini yitirdigini bildirmektedir. Nedeni bilinen 6liimlerde ikinci sirada
olup, sebep oldugu oliim ve engellilik durumunun yol agtigi is giicli kayb1 ve
tedavideki yiiksek maliyetler dolayisiyla lilke ekonomisine ciddi olumsuz etkileri
olmaktadir (1,2).

Meme kanseri erken teshisle tedavi edilebilirligi yiiksek bir kanserdir ve her
gecen giin yaygiliginin artmasindan dolay1 biiyiik 6nem arz etmektedir (3,4). Meme
kanseri, diinyada kadinlar arasinda goriilen kanserlerde birinci sirada, Olim
nedenlerinde de ikinci sirada yer almaktadir. 40-59 yaslarindaki kadinlarda kansere
bagli 6liimlerde ilk siradadir. Tiirkiye’de her sene 17 bine yakin kadin meme kanseri
olmaktadir (5). Uluslararasi Kanser Ajans1 meme kanserine yakalanmadaki ytliksek
orana vurgu yapmaktadir. Bu duruma Tirkiye’deki yasam sartlarindaki degisiklik,
beslenme diizeninin bozulmasi, hormon maruziyeti, cocuk dogurma yasinin artmast,
emzirme degisiklikleri neden olmaktadir (6). Meme kanseri etyolojisinde genetik,
cevresel, psikososyal ve birgok risk faktorii rol alir. Bunlar; kadin cinsiyet, ailede
veya kendisinde meme kanseri Oykiisii olmasi, irk, menstrual diizen, immobilite,
alkol tiiketimi, gebelik yasi, beslenme diizeni, hormon tedavileri ve ileri yastir (7).
Oviilasyon sayisindaki artigla beraber meme kanseri riski de artmaktadir. Menars
yasindaki gecikmenin her bir yili i¢in risk yaklagik %15 diizeyinde azalmakta;

menopoz yasindaki gecikmenin her bir yili i¢in %3 artmaktadir (8).

Onlenebilir bir kanser olan ve erken tani ile yasam standartlar1 ve siiresi
artirtlabilen meme kanseri tilkemizde kadinlarda 40 yasindan sonra her 2 yilda bir
mamografi (MG) ile taranmaktadir (5). Yiksek riskli hastalarda tarama daha erken
yasta baslamakta ve daha farkli tan1 yontemlerinden de destek alinmaktadir (5).
Bunun yani sira Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan onerilen; 20 yasindan 40
yasina kadar ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM), iki yilda bir
klinik meme muayenesi (KMM), 40 yasindan sonra ayda bir KKMM, yilda bir
KMM de erken tanida 6nemli yer tutmaktadir. Diizenli olarak KKMM yapan



kadinlarin meme kanserini ciddi oranda yakaladiklarina ve bu sayede Oliim

oranlarinda azalmalar sagladiklarin1 destekleyen c¢aligsmalar mevcuttur (4,9,10).

Tarama yontemlerinin kullanilmasinda bireylerin inang, deger ve tutumlari
biiyiik 6nem tasimaktadir. Tutum ve davranislarin nedenini aciklayan Saglik Inang
Modeli (SIM) (Mccord 1997), sagh@ koruyan ve gelistiren davranislarin yani sira
pek ¢ok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini yada
engelledigini aciklamada ve oOlgmede etkin bir rehberdir (11). Ornegin saglik
motivasyonu yiiksek olan bir kadin, meme kanseri tarama yontemleri konusunda
yeterli bilgi sahibi ise yontemleri kullanma durumu saglik motivasyonu az olana gore
daha ¢ok olacaktir. Diger yandan SIM’e gore saglik motivasyonu diisiik saptanan bir
toplumda tarama yontemleri kullanimini artirmak i¢in verilecek egitimde bu konuya
agirlik verilmesi gerekir. Arastirmalar, KKMM ve meme kanseri teshisi icin yapilan
diger tarama yontemlerine dair inan¢larin bilinmesinin, buna yonelik uygulamalarin

ogretilmesi ve kabullenilmesinde faydali olacagini belirtmistir (11).

Tiirkiye’de meme kanseri tarama yoOntemlerinin etkili  diizeyde
kullanilmamasi, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde Aile Hekimleri i¢in iizerinde
durulmas1 ve asilmasi gereken Onemli sorun niteligindedir. Buna ragmen Aile
Hekimligi alaninda kanser tarama yontemlerinin kullanilma durumlarimi etkileyen

faktorlerin saptanmasi iizerine ¢aligmalarin yetersizligi gozlenmistir.

Bu calismanin amaci ise; kadinlarda meme kanseri tarama yoOntemlerinin
kullanilma durumlarin1 belirlemek, tarama yontemlerine inanglarini saptamak,
tarama yoOntemlerini kullanmada etkili olan sebepleri veya tam tersi tarama
yaptirmama nedenlerini arastirmak, katilimcilarin meme kanseri risk diizeyini
saptamaktir. Elde edilen sonuclar, meme kanseri tarama yontemlerini kullanma

durumlarini artirmak amaclanarak yapilacak egitimlere temel olusturacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MEME FiZYOLOJiSI VE GELiSiMi

Meme reprodiiktif sistemin fonksiyonel yonden bir pargasi olmakla beraber
yap1 ve gelisim agisindan deriye bagli bir gesit apokrin bezdir. Meme dokusu ii¢
temel yapidan olusur; cilt, cilt alti yag dokusu ve meme dokusu (parankim ve
stroma). Meme dokusunun ¢ogunlugu siklikla iist kadranda ve daha ¢ok da dis
kadranda yerlesmistir. Bu nedenle 6zellikle meme kanseri en ¢ok iist dis kadranda
goriiliir. Gelismis meme; asiniis, duktus ve stroma elemanlarindan olusur. Asiniisler,
memenin salgiyr saglayan birimidir. Asiniislerin birlesmesiyle lobiiller, lobiillerin
birlesmesiyle de loblar olusur. Her meme yaklasik 15-20 lobdan meydana gelir. Her
lob meme basina ayr1 ayr1 acilir ve a¢ilmadan once areola altinda laktifer siniisler

denilen genislemeleri yapar (12).

Intrauterin dénemde gelisimi baslayan meme dokusunda yasamin bir ¢ok

doneminde degisen hormon seviyelerine bagl olarak degisiklik gozlenir.

Memede dolgunluk ve agri menstlirasyondan 5-7 gilin sonra en azdir. Bu
yiizden meme muayenesi ve memede kitle tespiti bu donemde en kolaydir. 14. giine
kadar ostrojen etkisiyle meme epitelinde proliferasyon; 14. giinden sonra progesteron
etkisiyle duktuslarda dilatasyan, alveol epitelinde diferansiasyon ve sekresyon
goriliir. Sonraki giinlerde memenin kanlanmasi artar, bir miktar memede 6dem de
olur. Bu durum memede premenstiireal biiylime, dolgunluk ve hassasiyete neden
olur. Menstiirasyonun baglangiciyla Ostrojen ve progesteron hormanlarinin hizlica
diisemesiyle degisiklikler geri doner (involiisyon). Her siklusta ve memenin degisik
boliimlerinde farkli miktarlardaki proliferasyon-involiisyon dongilisii adet goéren
kadinlarda memede nodiilaritenin ortaya ¢ikmasina neden olur (12,13). Dogum
yapmamis kadinda meme gelisimi tamamlanmamistir. Duktus epiteli daha fazla,
alveol epiteli daha azdir. Gebelik sirasinda ise degisen Ostrojen ve progesteron
hormonlarini sebebiyle memeler goriiniim olarak degisir. Ostrojen meme kanal
dokusunun biiylimesini uyarirken; progesteron lob, lobiil ve alveollerin gelisimini

uyarir. Bu hormonlarin yani sira kanda prolaktin ve plasental laktojenin artmasiyla



meme biiylimesi hizlanir. Dogumdan sonra memelerde siit yapimi ve salgilanmasi
baglar. Emzirme doneminin bitmesinden sonra ise meme dokusu gebelik Oncesi
durumuna tekrar geri doner (13). Menopozda ise glandiiler doku azalarak yerini yag
dokusu alir. Menapoz sonrasinda meme dokusu bolca yag dokusu, bag dokusu ve

duktuslardan olusur (14).

2.2. MEME KANSERIi EPIDEMiYOLOJISI

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansit (IARC - The International Agency
for Research on Cancer) 2018 yili yeni tahminlere gore diinyada yeni tani kanserli
hasta sayist 18 milyon, 2040 yilinda 6n goriilen yeni tan1 alan kanserli hasta sayisi1 ise
29,5 milyon olarak belirtilmistir. Buna gore kanserli hasta sayis1 her gecen giin
artmaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore, 2018 yilinda diinyada toplam 9.5
milyon kansere bagli 6lim olmustur. Diinyada en sik goriilen kanserler; akciger
(%11,6), meme (%11,6) ve kolon (%10,2) kansri iken; kanserden Sliimler en ¢ok
akciger (%18.,4), karaciger (%9,2) ve mide kanseri (%8,2) nedeniyle olmaktadir
(Tablo 2.1) (15).

Tablo 2.1. Globocan 2018 Verilerine Gore Kadinlarda En Sik Goriilen Bes Kanser

Tiirkiye Diinya Avrupa Birligi | Amerika
1 Meme Meme Meme Meme
2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Akciger
3 Kolorektal Uterus serviksi | Akciger Kolorektal
4 Uterus korpusu | Akciger Uterus korpusu | Tiroid
5 Akciger Uterus korpusu | Uterus serviksi | Uterus

Meme kanserinin diinyada kitalar arasi siklik siralamasi ¢oktan aza dogru
Asya, Avrupa, Kuzey Amerika, Latin Amerika, Afrika ve en son sirada ise Avustralya
olarak gozlenmektedir. Diinyada kadinlar arasinda birinci sirada goriilen malign
tiimor olup kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %24,1’ini olusturmaktadir.

Kadin ve erkek birlikte degerlendirildiginde akciger kanserinden sonra ikinci siklikta




goriilmektedir (16). Kansere bagli oliimlerin %15’inden meme kanseri sorumludur.

Ikinci siradaysa %13,7 ile akciger kanseri yer almaktadir (17).

DSO’niin 1990 yilinda yaptig1 ¢alismada, 796.000 yeni meme kanserli olgu
ve 314.000 meme kanserinden &liim saptanmisken, yine DSO’ye bagli Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Ajansi’nin 2002 yilindaki degerlendirmesinde; 1.152.000 yeni
meme kanserli olgu ve 411.000 meme kanserinden 6liim hesaplanmistir. Bu siire
icerisinde meme kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda 9%25°1ik artis
gorilmektedir. Meme kanseri 2008 yilinda 1.380.000 yeni vaka ile kadinlarda diinya
capinda en sik goriilen kanser tiirli olmustur. 2010 yilinda yaklagik 1,5 milyon kadina

meme kanseri tanist konulmustur (18).

Tiirkiye’de kadinlarda 1. sirada goriilen kanser meme kanseridir ve tiim
kanserlerin yaklasik %24,3’linii olusturmaktadir. Kansere bagli Oliimlerin ise

yaklagik %13 linden sorumludur.

2007’den bu yana meme kanseri 6liim oranlar1 50 yas alti kadinlarda sabit
kalmistir, ancak yash kadinlarda azalmaya devam etmistir. 2013’ten 2017’ ye kadar
6lim orani yilda %1,3 azalmistir. Bu azalmanin tarama, artan farkindalik, erken tani

ve daha 1yi1 tedavilerlerin bir sonucu olduguna inanilmaktadir.

Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sag kalim oranlari,
gelismis tilkelerde %83 iken, gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir.
Aradaki ciddi fark, gelismis olan iilkelerde tarama yontemlerini kullantminin daha
fazla olmasi, erken tan1 ve daha iyi tedavi olanaklari ile agiklanabilir. Diinyada her ii¢
dakikada bir kadimma yeni meme kanseri tanis1 konulmakta ve her 11 dakikada bir

kadin meme kanseri nedeni ile 6lmektedir (7).

2.3. MEME KANSERI ETYOLOJiSI VE RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri igin risk olusturan nedenler i¢ ve dis olarak ikiye ayrilir. Ig
nedenler arasinda endojen hormonal etkenler (endojen Gstrojene maruz kalma gibi),

ailesel genetik yatkinlik ve selim proliferatif meme lezyonlar1 yer alir. Eksojen



hormonlar (hormon replasmani gibi), yasanan cografi bolge, cevresel etkenlere
maruz kalma, obezite, sedanter yasam, diyet aligkanliklar1 ve digerleri dis nedenlerdir
(19,20). Oncelikle meme kanseri i¢in hangi faktdrlerin ne derecede risk olusturdugu

bilinmelidir:

2.3.1. Cok Yiiksek Derecede Risk Olusturan Faktorler

Kisinin meme ve over kanseri olusmasina zemin hazirlayan genlerinde
mutasyon olmasi: Breast cancer gene 1-2 (BRCA1-2) bugiine kadar gosterilen en
yiiksek dereceli risk faktorlerinden biridir. Bu genlerde saptanan mutasyon hem
memede hem de overde yiiksek olasilikla kanser gelisebilecegini isaret eder. Bu
genlerde mutasyonu olan kadinlarin %66 ile 83’tinde meme kanseri; %22 ile 45’inde

de over kanseri goriilebilmektedir (21,22).

Gecmiste memede lobuler karsinoma in situ (LKIS) saptanmis olmasi:
Daha 6nce meme biyopsisinde LKIS saptanmis olmasi her iki memede kanser
goriilme olasiligini genel populasyona gore yaklasik on Kat artirir (23). Hiperplazi
saptanmig olmasi kisinin riskini 4-5 kat artirir (24). Tek basina atipik duktal veya
lobiiler hiperplazi saptanmasi riski orta derecede artirirken, odak sayisinin artmasi ve
lezyonun saptandigi yasin kiiglilmesi riski on Kkat arttirir (25). Bu lezyonlarin
saptanmis olmasi Kisinin meme kanseri riskini artirmakta ancak over kanseri igin risk

olusturmamaktadir.

Gecmiste gogiis bolgesine radyoterapi uygulanmis olmasi: Bu tedaviden

10 y1l sonra meme kanseri gelisme riski 20-30 kat artmaktadir (26).

2.3.2. Artmus/Yiiksek Derecede Risk Olusturan Faktorler

Tleri yas: 50 yas iizeri kadinlarda meme kanseri goriilme riski 50 yasindan
kiiciiklere gore daha fazladir (19). Meme kanseri taramasi ig¢in 50 yas sonrasinda

kadinlara diizenli mamografi yaptirmalar: 6nerilir. Ancak 50 yasin altinda da meme



kanseri goriilebilir. Kisi baska risk faktorlerine de sahipse mamografiye daha erken

yaslarda baslanmalidir (27).

Genetik yatkinhk ve aile oykiisii: Aile oykiisiinde meme kanseri varhigi,
bireyin 6zge¢misinde invaziv meme kanseri, duktal karsinom in situ veya LKIS veya
benign proliferatif hastalik sebebiyle alinan meme biyopsilerinin varligi da meme
kanseri riskini artirmaktadir. Yapilan bir metaanalizde, ailedeki herhangi bir
akrabada meme kanseri Oykiisiiniin varligi 1,9, birinci derece akrabada 2,1, annede 2,
kiz kardeste 2,3 kat riski artiric1 bir faktérken; kizinda olmasi durumda 1,8, anne ve
kiz kardesinde birlikte olma durumda 3,6 kat riski artirici bir faktor olarak
bildirilmistir. Ayrica ikinci derece akrabada bulunmasi durumunda ise 1,5 kat meme
kanserini artirici bir faktor oldugu vurgulanmistir (28). Meme kanserli hastalarin %5-
10’unun BRCA1 ve BRCA2 genlerinde germ mutasyonu goriilebilmektedir. BRCA1
ve BRCA2 mutasyonuna sahip kadinlarin hayat boyu meme kanseri riskinin %40-85
oldugu belirtilmektedir (29).

Yogun meme dokusuna sahip olunmasi: Meme dokusu; yag dokusu, fibroz
doku ve glandiiler yapilardan olusmaktadir. Yogun meme dokusu daha fazla
glandiiler ve fibr6z doku igerirken, yag dokusunu az miktarda icermektedir. Yogun
meme dokusuna sahip olan kadinlarin, meme kanseri riski normal meme dokusuna
sahip olanlara gore 1,2-2 kat artmisti. Meme dokusunun yogunlugunu etkileyen
faktorler; yas, menapozal durum, kullanilan bazi hormon replasman tedavileri,

ilaclar, gebelik ve genetiktir (19).

2.3.3. Ortalama/Diisiik Risk Olusturan Faktorler

Bu gruptaki faktorler meme kanseri igin tek basina onemli Slgiide risk
olusturmaz. Ancak, kisi beraberinde diger risk faktorlerini de tagiyorsa anlamli bir
risk artisindan so6z edilebilir. Bu grup altinda sayilan faktorlerin bir kismi
degistirilebilir etmenlerdir. Bunlar arasinda menopoz sonrasinda hormon tedavisi
alma, asir1 alkol tiiketimi, ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapma veya hi¢ dogum

yapmama, emzirmeme, obezite, fiziksel aktivite azlig1 yer almaktadir (20). Yasam



seklinde yapilabilecek degisikler ile bir kismi ortadan kaldirilabilir. Bu amagla kadin
hastalara 30 yasindan oOnce dogum yapmalari, ¢ocuklarini emzirmeleri, alkol

tilkketmemeleri, diizenli egzersiz yapilmasi 6nerilmelidir.

Menars, menopoz ve laktasyon: Erken menars, ge¢c menopoz gibi endojen
Ostrojene maruziyeti artiran Sebepler ve menopoz sonrasi kullanilan &strojen-
progesteron hormonlarinin kombinasyonu meme kanseri riskini artirmaktadir.
Menars yasi 11 ve altinda olan kadinlarin, 15 ve {stii olanlara gére meme kanseri
riskinin %20 yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durumun nedenini ag¢iklayan birgok
mekanizma mevcuttur. Ancak tiimii, hayat boyu artmis endojen hormonlara
maruziyet ile iliskilendirilmektedir. Epidemiyolojik veriler, hayat boyu Ostrojen
maruziyetinin 6zellikle 6strojen reseptorii pozitif (ER+) meme kanserleri i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Kisacast mensturasyon baslangi¢ yasinin
erken olmasi yasam siiresince Ostrojene maruziyetin artmast ile iligkilidir. Menopoza
giris yasinda her gecen yilin, meme kanseri riskini %3 artirdigi belirtilmektedir.
Premenopozal kadinlarin ayni yastaki post-menopozal kadinlara gore meme kanseri
riskinin, 6zellikle ER (+) timorler igin 1,43 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Otuz yas oncesinde gebelik siirecinin tamamini gegiren kadinlarda, meme kanseri
riskinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Otuz bes yas sonrast dogum yapan
kadinlarda ise, hi¢ dogum yapmamis kadinlara kiyasla meme kanseri riskinin
yaklasik %50 daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica emzirme, meme kanseri
riskini azaltict bir faktdr olarak degerlendirilmektedir. Her 12 aylik emzirmenin
meme kanseri riskinde %4,3 azalma sagladigi ve her ilave dogum igin bu orana %7
eklenebilecegi belirtilmektedir (30).

Hormon replasman tedavisi: Menopoz semptomlarint hafifletmek ve
osteoporozun Onlenmesine yardimci olmak igin Ostrojen ile hormon tedavisi
(genellikle progesteron ile birlikte) uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu tedavi HRT
olarak adlandirilmaktadir. 2 ana tip hormon tedavisi vardir. Histerektomi olmayan
kadinlar i¢in genellikle dstrojen ve progesteron tedavileri verilmektedir. Progesteron
gereklidir ¢iinkii tek basina Ostrojen uterus kanseri riskini artirabilir. Histerektomili
kadinlar i¢in sadece Ostrojen kullanilabilir. Bu 6strojen replasmani tedavisi (ERT)

olarak bilinir. Menopozdan sonra kombine hormon tedavisi (HT) meme kanseri



riskini artirir. Riskteki bu artis tipik olarak yaklasik 4 yillik kullanimdan sonra
goriiliir. Kombine HT ayrica kanserin daha ileri bir asamada bulunma olasiligin1 da
artinir. Bir kadinin meme kanseri riski, tedaviyi biraktiktan sonraki 5 yil iginde

azalmaktadir (31).

Sigara: Meme kanseri riski ile sigara igme arasindaki iliski net olarak
gosterilememistir. Riskin arttigin1 gosteren ¢alismalar ise bunu sigara dumanindaki

cesitli karsinojenlerle iliskili bulmuslardir (32).

Alkol: Cesitli epidemiyolojik c¢alismalarda alkol aliminin kadinlarda meme
kanseri gelisme riskini artirdig1 bildirilmistir. Bu risk artis1 igilen alkollii igeceklerin
tiriine bagl olmayip, icilen miktara baghdir. Giinliik 2-5 bardak alkol tiiketen
kadinlarda hi¢ tiiketmeyenlere gore 1,5 kat artmis meme kanseri riski vardir (31).
Erken yasta alkole baslamak 6nemli bir risk faktorii olabilir. Premenopozal
kadinlarda alkol alimi total Ostrojen diizeylerinin ve Ostrojen biyoyararlaniminin
artisina yol acar. Alkol kullanimi; ER pozitif olan meme kanserlerinde, ER negatif
olanlara gore daha fazla artmis riskle iligkilidir. Son zamanlarda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar, alkol alimina bagli meme kanseri gelisme riski artisinin

folat alimi ile azaltilabilecegini gostermistir (33,11).

Obezite: Kilo ile meme kanseri arasindaki iliski karmasiktir. Ornegin
¢ocukluktan itibaren fazla kilolu olanlarda meme kanseri riski artmaz iken,
yetiskinlikten itibaren fazla kilolu olanlarda riskin artti1 saptanmistir. Ayrica bel
bolgesinde meydana gelen yaglanma, diger bolgelerde meydana gelen yaglanmaya
gore meme kanseri agisindan daha fazla risk olusturur. Fazla kilolu kisilerde kan
insiilin seviyesi yliksek olup bu da meme kanseri dahil bir¢ok kanserle iliskilidir
(31). Viicut agirhigr ile meme kanseri iliskisi menapoz durumuna gore de
degismektedir. Premenapozal kadinlarda viicut agirhigr ile meme kanseri riski
arasinda ters bir iliski vardir. Obezite, anovulatuar mestrual sikluslarla iliskili olarak
meme kanseri riskini azaltabilir. Postmenapozal kadinlarda ise viicut agirligr ile
meme kanseri riski arasinda pozitif bir iliski vardir. Bu pozitif iligkinin en olas1
aciklamasi da hormon diizeyleridir. Menapozla birlikte kadinlarda overlerden salinan
Ostrojen diizeyi diiser. Adrenal bezlerden salinan androjenler yag dokusunda

Ostrojene doniisiir (34,35). Menapoz sonrasi kadinlarda yag dokusu Ostrojenin ana



kaynagi olarak islev gormektedir. Obezite, Ostrojeni ve dolayisiyla Ostrojenin

neoplazmi uyarici etkisini arttirmaktadir.

Fiziksel aktivite: Diizenli fiziksel aktivitenin, 6zellikle menopoz donemindeki
kadinlarda meme kanseri riskini azalttigina dair kanitlar artmaktadir. Baz1 ¢calismalarda
haftada birkag saat bile olsa yapilan fiziksel aktivitenin yararli olabilecegini bulmustur.
Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini nasil azaltabilecegi tam olarak acik degildir
ancak bunun viicut agirligi, hormonlar ve enerji dengesi tizerindeki etkileri nedeniyle
olabilecegi diistiniilmektedir. Amerikan Kanser Dernegi, yetiskinlerin her hafta en az
150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli yogunlukta aktivite (veya bunlarin

bir kombinasyonu) yapilmasini dnermektedir (31).

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda, meme
kanseri gelisme riski kiiclik oranda (1,24 kat) artmaktadir. Oral kontraseptif
kullaniminin birakilmasi ile bu risk azalmakta ve 10 yil sonra ortadan kalmaktadir.
Yirmi yasindan Once ve ilk gebelikten dnce oral kontraseptif kullanan kadinlarda risk
biraz daha fazladir. Oral kontraseptif kullanimi ile iliskili olarak kanser tanisi alan
kadinlarda, klinik daha az ilerleme egiliminde olup tedavi sansi daha fazladir. Oral
kontraseptiflerin icerigi yillar i¢ginde dnemli Slgiide degismistir. Yapilan ¢alismalarin
cogu, yiksek doz Ostrojen ve progesteron iceren oral kontraseptif formlari ile
iliskilidir. Daha diisiik doz iceren yeni formlar ile meme kanseri arasindaki iliski net

olarak bilinmemektedir (36,37).

2.4. MEME KANSERINDE KLINiK BULGULAR

Memelerin normal olarak nasil goriindiigiiniin bilinmesi meme sagliginin
onemli bir parcasidir. Meme kanseri icin diizenli tarama testlerinin yapilmasi
onemlidir ve KKMM de olusacak lezyonlarin erken yakalanmasinda 6nemlidir. Bu
sebeple, memelerdeki degisikliklerin farkinda olmak ve meme kanserinin belirti ve
semptomlarini bilmek onemlidir. Meme kanserinin en yaygin belirtisi Kitledir.
Diizensiz kenarlar1 olan, agrisiz, sert bir kitlenin kanser olma olasilig1 daha yiiksektir

ancak meme kanserleri yumusak veya yuvarlak diizenli kenarli da olabilir. Bu

10



nedenle, deneyimli bir saglik uzmani tarafindan herhangi bir yeni meme Kitlesi veya
meme degisiminin kontrol edilmesi onemlidir. Ayrica kitle; kanserli hastalarin
yaklasik yarisinda iist dis kadranda yer almaktadir. Daha az oranda ise sirasiyla
meme bas1 ve areola, {ist i¢ kadran, alt i¢ veya alt dis kadranda yerlesim gdosterir (12).
Kitle siklikla agrisiz ve serttir. Agr1 genellikle meme kanseri semptomu degildir.

Ancak ileri dereceli meme kanserinde agr1 kanserle birlikte olabilir (13).

Meme bagi akintisi, meme kanserinde %10 oraninda ilk semptom olabilir.
Kanserin sebep oldugu meme bas1 akintis1 siklikla tek taraflidir ve spontan olma
egilimindedir. Akint1 kanli, ser6z, seroz-kanli olabilir. Bu akintilarin az bir kisminin
nedeni meme kanseri iken geri kalan kisminin sebebi duktal ektazi ve intraduktal

papillomdur (38).

Meme kanseri, fibrozisle giden bir malign siirectir. Buna bagli olarak da etraf
deri dokusunun fibrotik dokuyla ¢ekilmesi sonucu memede gozle goriilebilir deri
cekilmeleri meydana getirir. Ayn1 zamanda ciltte eritem goriilebilir. Bunun en sik
sebebi, kanserli dokunun tizerindeki cilde yaklastik¢a ven6z konjesyona sebep olarak
ciltte eritem yapmasidir. Daha az siklikta inflamatuar meme kanserinde de
goriilmektedir. Memenin santral bolgesinde goriilen tiimdrlerde meme basi tiimoriin

bulundugu yere dogru ¢ekilir ve meme basi ¢cekilmesi goriilebilir (12).

Meme kanserinde tiimor hiicrelerinin lenf damarlarim1 tikamasi sonucu deri
O0demi goriilebilmektedir. Lenf akimi yavaslayinca deri kalinlasir ve kil folikiilleri
igeri ¢ekilir; bu durum derinin portakal kabugu gibi goriinmesine (peau d'orange

belirtisi) neden olur (13).

Meme kanserinde, tiimor dokusu ilerleyip deriyi infiltre etti§inde 6nce deride
bir beslenme bozuklugu daha sonra ise iilserasyon olur. Ulserasyon siklikla tek
olarak goriilmektedir. Bazen de ¢evredeki satellit deri nodiillerinin de {ilsere
olmastyla ¢ok sayida olurlar. Satellit nodiiller, meme kanserinin ileri doneminde
goriilebilen birka¢ milimetreden bir santimetreye kadar nodiiller olarak kendini

gosterir (38).
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2.5. MEME KANSERLERINDE TANI YONTEMLERI

Meme kanserinin tanisinda klinik, radyolojik ve patolojik tan1 basamaklar1

esastir.

2.5.1. Goriintiileme Yontemleri
2.5.1.1. Mamografi

Mamografi (MG), memenin temel goriintiileme yontemidir. Mamografinin
taramadaki yeri 1960’11 yillardan itibaren sorgulanmaya baglanmistir (39). Taramada
cok etkili olmasmin yani sira tanisal amagli da onemli yer tutar. Tanisal amagh
mamografi; meme cildinde eritem, ¢ekilme, meme basi akintisi, ele gelen kitle gibi
anormal bir ¢ok klinik durumda endikedir. Mamografinin tan1 degeri memenin
yapisina gore degisir. Yogunlugu az olan bir memede mamografinin duyarliligi
%100’e yaklasir, parankim ve stromadan zengin yogun bir memede ise tani degeri
diiser. Genellikle bilateral meme parankiminin dagilimi simetriktir. Bu nedenle
asimetrik dokunun degerlendirilebilmesi i¢in hastanin sikdyeti tek tarafli olsa bile
bilateral mamografi ¢ekilmelidir (18). Kalsifikasyonlar, mamografilerde secilebilen
en kiigiik yapilardir. Meme kanserinde genellikle ¢ok kiiciik olduklari i¢in (150-200
mm) mikrokalsifikasyon olarak tanimlanirlar. Mikrokalsifikasyonlar erken meme
kanserinin en duyarli mamografi bulgusudur. Palpe edilemeyen meme kanserlerinin
%40-50’sinin sadece mikrokalsifikasyon ile tespit edildigi bilinmektedir (18).
Mikrokalsifikasyonlarin pleomorfik 6zellikte olmasi, segmenter dagilim veya duktal
dizilim gostermesi, asimetrik 6zellikte tek bir memenin tek bir bdlgesinde olmasi,
mikrokalsifikasyon kiimesine yapisal distorsiyon veya dansite artisinin eslik etmesi,
mikrokalsifikasyon kiimesinin dis konturunun diizensiz olmasi, boyutsal veya sayisal
artis gostermesi kuvvetli malignite bulgularidir (40). Mamografide saptanan kenarlari
belirsiz, ¢evre doku tarafindan gizlenmis veya mikrolobiile olan diizensiz lezyonlar

malign patoloji olasiliginin yiiksek oldugu lezyonlardir (18).
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2.5.1.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG) meme kanseri taramasinda mamografiye yardimci
yontem olarak kullanilir. USG’nin meme kanseri taramasinda mortaliteye katkisini
gosteren calisma bulunmamaktadir. Yogun meme dokusu olan kadinlarda
mamografiye ek olarak lezyon yakalayabilmektedir. Ancak 6zgiilliigii az oldugu icin
yanlis pozitiflik oran1 yiiksektir ve gereksiz biyopsilere neden olmaktadir. USG ile
yapilan tarama caligmalar riskli kadinlar1 ele almaktadir. Rutin tarama programina
konmasi agisindan yanitlanmamis ve USG lehine olmayan bilgiler mevcuttur.
Ozgiilliigiiniin diisiik olmas1 ve maliyet etkin olmamasi nedeni ile rutin taramada
tercih edilmemektedir. Tarama yapan doktorun tercihi olarak incelemeye eklenebilir.

Tek basina ultrasonografi ile meme kanseri taramasi yapilmamalidir (18).

2.5.1.3. Magnetik rezonans goriintiileme

Manyetik rezonans gorlintilemenin (MRG) pahaliligi ve yayginligi goz
oniine alindiginda sadece yiiksek riskli hasta alt grubunda faydali olacag: agiktir. Bu
nedenle ¢aligmalar yiiksek riskli hasta alt grubuna yonelik yapilmaktadir. Meme
MRG pahali bir tetkik olmasi, yaygin olarak yapilamamasi, degerlendirebilecek
yeterli uzman bulunmamasi ve tlim tarama testleri gibi yiiksek sensitivitedeki testlere
eslik eden yalanci pozitifliklerin zararli etkilerinin azaltilmasi amaciyla sadece

yiiksek risk grubundaki hastalara tavsiye edilmektedir (41).

2.6. MEME KANSERINDEN KORUNMA

Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute - NCI), kanserden
korunma amaciyla diyet ve beslenme, sigaranin birakilmasi, kemoprevensiyon, erken

tan1 ve tarama gibi konulara 6ncelik vermektedir. Birincil korunma basamaklart;
1. Kansere neden oldugu bilinen ajanlarin kullanimindan sakinilmasi,

2. Konake¢1 savunma mekanizmalarinin arttirilmasi,
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3. Yasam stili modifikasyonu,

4. Kemoprevensiyon olarak siniflandirilabilir (43).

Birincil korunma, degistirilebilir olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi

ya da bu faktorlerin meydana getirebilecegi hasarlarin onarilmasi ile kanser

olgularinin 6nlenmesi esasina dayanan yontemleri igerir.

2.6.1. Birincil (Primer) Korunma

Dengeli beslenme

Dogumun erken yasta olmasi
Emzirme

Alkol ve sigara tliketiminin 6nlenmesi
Fiziksel inaktiviteden kacinilmasi
Hormon tedavisi

Erken cerrahi menapoz
Kemoprevensiyon

Profilaktik mastektomi

Iyonize radyasyona maruziyetin dnlenmesi

2.6.1.1. Profilaktik ooferektomi

Ooferektomi ve histerektominin meme kanserine karst koruyucu etkisi

bulunmaktadir. Bu koruyucu etkinin, bilateral ooferektomide sadece histerektomiye

gore daha fazla oldugu, menopoz Oncesi ooferektomi yasi kiicilildiikce riskin de

azaldig1 belirtilmektedir. Ooferektominin meme kanseri riskini dogum sayisina,

kiloya ve yapay menopozun yapildigi yasa bagli olarak %75’in iizerinde

azaltabilecegi; genc, zayif ve ¢ok ¢ocugu olan kadinlarda riskin daha da azalacagi

ifade edilmekte ve ¢ift tarafli ooferektominin meme kanseri riskini tek tarafl

ooferektomiye gore daha da azaltacagi vurgulanmaktadir (42).
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2.6.1.2. Kemoprevensiyon

Yiiksek risk grubunu olusturan ve degistirilemeyecek risk faktorlerini tagtyan
kadinlarda, kanserin birincil olarak Onlenebilmesi i¢in kemoprevensiyon
kullanilmaktadir. Kemoprevensiyon malignite olusmadan, kimyasal ajanlarla
karsinogenezisin durdurulmasi veya yavaslatilmasidir. En 6nemli hedef nokta, meme
kanserinin goriilme sikligin1 ve Oliim oranmi azaltmaktir. Gilinlimiizde meme
kanserinin kemoprevensiyonunda kullanilan ve iizerinde aragtirma yapilan fenretinid,

tamoksifen ve raloksifen olmak tizere 3 ajan bulunmaktadir (43).

Hormona duyarli meme kanserinin tedavisinde kullanilan tamoksifenin,
niiksii Onledigi gibi karsi memede kanser olusumunu da engelledigi calismalarda
gosterilmistir. Tamoksifenin ayrica kemik yogunlugunu koruyucu ve koroner kalp
hastaligin1 o6nleyici etkileri de mevcuttur. Tamoksifenin endometrium kanserini,
trombotik vaskiiler olaylari, pulmoner emboliyi, inmeyi ve derin ven trombozunu
arttirma gibi yan etkileri de mevcuttur. Bu nedenle meme kanseri i¢in risk tasiyan
hastalarda meme kanseri olusmasini azalttig1 gosterilmis olsa da yarar ve zararlar
g0z Oniine alinarak korunma agisindan degerlendirilmelidir (44). Raloksifen; meme
ve endometrium tizerinde Ostrojene karsi; kemik, yag metabolizmas: ve pihtilagsma
lizerine ise Ostrojene benzer etki gosteren bir ajandir. Menopoz sonrasi osteoporozu
olan kadinlarda kullanilmaktadir. Bu etkiyi arastiran bir ¢alisma sirasinda meme

kanseri gelisimini de azalttig1 gosterilmistir (45).

2.6.1.3. Profilaktik mastektomi

Profilaktik bilateral mastektomi, meme kanseri agisindan ¢ok yiiksek riskli
kadinlarda meme kanseri olasiligin1 azaltmak i¢in disiiniilebilir. Profilaktik
mastektomi endikasyonu koyabilmek icin kisinin histolojik, genetik, psikolojik
durumunun ve sosyoekonomik faktorlerin bu islem uygulanmadan oOnce Gzenle
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Mastektominin %100 koruyucu olmadig
unutulmamalidir. Profilaktik mastektomi i¢in duktal ve lobiiler karsinoma in situ,

atipik duktal hiperplazi, aile anamnezi ve genetik mutasyonlarin saptanmis olmasi
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onemli kriterleri olusturmaktadir. BRCAI1-2 gen mutasyonlarinin saptanmasi,

profilaktik mastektomi i¢in endikasyon olmaktadir (44).

2.6.2. ikincil Korunma

Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek icin risk diizeylerinin
saptanmasinin yan1 sira KKMM, KMM ve MG’yi kapsayan tarama programlari
gelistirilmelidir. Ikincil korunmada; meme kanserinin erken tan1 yontemleriyle klinik
belirti, bulgu vermeden once erken evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini
arttirarak morbidite ve mortalite oranim1 diistirmek, hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak, yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmek amaglanir (42). Meme kanseri
tanisin1 erken evrede koymak, uygun olgularda meme koruyucu cerrahi yapabilme
olanagini da saglamaktadir. Erken taninin saglanabilmesi i¢in kadinlarin bu konuda
egitilmesi, bilgilendirilmesi ve yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi gerekmektedir.
Tarama programlariin amaci higbir sikayeti olmayan kadinlarda, cesitli yontemlerle
memesinde anormallik olanlari, olmayanlardan ayirt etmektir. Hedef, meme
kanserini biyolojik olarak basladiktan sonra, klinik olarak semptom vermeden 6nce
saptayarak erken tani ve tedaviyi saglamaktir. Bu amaca yonelik taramalar ile 50
yasin iizerindeki kadinlarda meme kanseri morbidite ve mortaliteyi %25-40 azaltmak
miimkiin olabilmektedir. Meme kanserinin %60-65’inin 50 yasin {izerindeki
kadinlarda goriilmesi nedeniyle bu yas grubunda tarama yapilmasi Onerilmektedir.
40-49 yas grubunda da kanser goriilme insidansinin yaklasik %25 olmasi nedeniyle
taramalar g6z ardi edilmemelidir. Meme kanseri taramasinda, siklikla kullanilan
yontemler KKMM, fizik muayene ve mammografidir. Amerikan Kanser Dernegi
tarafindan Onerilen ti¢lii uygulamanin birlikte yapilmasi ile 50-69 yas arasindaki

kadinlarda meme kanseri mortalitesinin %30 azaldig1 belirtilmektedir (31).
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2.6.2.1. Meme kanseri tarama yontemleri
2.6.2.2.1. Kendi kendine meme muayenesi

Kadinlarin, her ay diizenli olarak memelerini KKMM ile kontrol etmeleri
hem kolay hem de risksiz bir yontemdir. KKMM ’yi diizenli olarak yapan kadinlarda,
KKMM yapmayan kadinlara gére meme kanserinin daha erken evrede ve tiimor
kiigiik iken saptandigi; evre kiiclildiikkge sag kalim oranmin arttigi ve mortalitenin

%19 oraninda azaldig belirtilmektedir.

KKMM’ye 20 yasinda baslanilmali ve premenopozal donemde her ay
mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 7—10. giinler arasinda, postmenapozal evrede
ise her aymn belli bir gliniinde yapilmalidir. Hamilelik ya da emzirme dénemlerinde de
diizenli bir sekilde KKMM uygulanmalidir. Emzirme doneminde KKMM,
emzirmeden sonra uygulanmalidir (46). KKMM, 6nce gozle daha sonra elle muayene
olmak tizere iki agsamada gerceklestirilir. Memelerin gozle degerlendirilmesinde odanin
iyi aydmlatilmis olmas1 gerekir. 5 ayr1 pozisyonda yapilmalidir. Oncelikle ayna
karsisinda, eller kalgada iken, kollar yanlarda sallanir durumdayken, eller havadayken,
avuclar 6nde sikilirken ve viicut 6ne dogru serbestce egilmis durumdayken memelerde
kizariklik, sislik, deri ¢ekilmeleri, meme basi c¢ekintisi kontrol edilmelidir. En son
olarak meme ucundan akint1 gelip gelmedigi, akinti var ise kanli, serdz, piiriilan olup

olmadig1 kontrol edilmelidir (47).

Memelerin elle muayenesinde muayene edilecek alanin yatay olarak sternum
ortasindan koltuk alt1 hizasina kadar, dikey olarak ise klavikula ile memenin bir kag
cm altinin arasinda kalan bolge oldugu belirtilmektedir. Elle muayenede elin orta ii¢
parmaginin i¢ kisimlar1 kullanilmali, dairesel, dikey ya da merkezden disa tarayarak

yapilmalidir. Her memede tarama toplam {i¢ kez hafif, orta ve siddetlice bastirilarak

tekrarlanmalidir (46).

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. Daha sonra sol el parmaklariyla yukarida

anlatildig1 gibi sag meme muayene edilir ve sol memeye gegilerek ayni islemler sol
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memede de tekrarlanmalidir. Ayakta muayenede ise sag meme muayene edilecekse
sag el enseye yerlestirilerek yatar pozisyonda elle yapilan islemler uygulanir. Sol
meme icin ise sol kol enseye yerlestirilip ayn1 islemler tekrarlanir. Ayakta muayene
sirasinda kayganlik saglanip daha iyi hissedilmesi i¢in ideal olan, dusta eller sabunlu
iken yapilmasidir.

Meme kitlelerinin %85-90’1 kadinlar tarafindan yapilan muayene ile fazla
bliylimeden erken donemde saptanabildigi belirtilmektedir. Meme kanserinde erken
tan1 ve tedavi olanagi saglamasina ragmen diinyada ve iilkemizde KKMM yapilma

orani ¢ok diistiktiir (47).

2.6.2.2.2. Klinik meme muayenesi

KMM, memelerin siklikla hekim tarafindan muayenesi anlami tasimaktadir.
Meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi i¢in Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 20
yasindan 40 yasina kadar iki yilda bir; 40 yasindan sonra yilda bir kez memenin
klinik muayenesini 6nermektedir. Klinik muayene sirasinda kadinin memesi ayakta,
otururken ve yatar pozisyonda ayri ayr1 degerlendirilmelidir. Klinik muayene i¢in en

uygun zaman menstruasyondan sonraki hafta olan 7. ve 10. gilinler arasidir (7).

2.6.2.2.3. Mammografi

Mammografi ile meme kanserinin palpabl olmadan 2 yil 6nce belirlenmesi,
kiiclik meme kanserlerinin invazyon yapmadan ve meme disina yayilmadan once
saptanmas1 miimkiin olmaktadir. Ayrica tarama ve taninin disinda meme kanseri
tedavisinden sonra, hastanin izlenmesinde de Onemli bir yeri bulunan
mammografinin, mens donemi bitimini izleyen hafta i¢inde yapilmasi
onerilmektedir. Mammografinin, 30 yasin altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme
parankim dansisitesinin yiiksek, yag oraninin diisiik olmasi nedeniyle simirhdir.
Kadimin ailesinde meme kanseri dykiisii veya genetik predispozan bulgular var ise
yillik mammografi taramalarina baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (38).

Amerikan Kanser Dernegi’ne gore 40-44 yas arasi kadinlar her y1l mamografi ile
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taramaya baslama segenegine sahiptir. 45 ile 54 yaslarindaki kadimnlar her yil
mamografi yaptirmali; 55 yas ve istii kadinlar her iki yilda bir mamografiye
gecebilir veya yillik mamografilere devam etmeyi segebilirler. Tarama, bir kadinin
yasam beklentisi en az 10 yi1l oldugu siirece devam etmelidir (31). Ailede ¢ok geng
yaslarda meme kanseri goriilmiis ise bir onkologa danisarak 30-35 yaslarinda, hatta
baz1 ailevi meme kanseri durumlarinda 25 yasinda dahi tarama mammografisine
gerek duyulabilir. Tarama mammografisinin meme kanserini erken evrede
belirlemek, mortaliteyi azaltmak, meme koruyucu cerrahi girisim oranini arttirmak
ve sistemik tedavi oranini azaltmak gibi yararlar1 bulunmaktadir. Diizenli
mammografi taramalari ile meme kanseri morbidite ve mortalite oranlarinin 6nemli
Olclide azaldig1 bir¢ok arastirmada kanitlanmis olmasina karsin sosyal gilivencenin
olmamasi, gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, bilgi eksikligi,
radyasyona maruz kalma ve g¢ok aci verecegi diisiincesi bireylerin mammografi

yaptirmasina engel olusturan sebepler olabilir (42).

2.7. MEME KANSERI TEDAVISi

Tedavi karari; meme kanserinin evresi ve biyolojik 6zellikleri, hastanin yasi
ve tercihleri, her bir tedavi protokolii ile iligkili risk ve yararlara gére en uygun tedavi
degerlendirildikten sonra hasta ve hekim tarafindan verilir. Meme kanserinin primer
tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi ile birlikte genellikle radyoterapi, kemoterapi,

hormon tedavisi de uygulanmaktadir (48).

2.8. SAGLIK iINANC MODELI

Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayisi icine girerler. Ancak
cagdas halk saglhigi felsefesine gore asil onemli olan kisinin hasta olmadan once,
heniiz saglikli iken sagligin1 koruma ve gelistirme cabasi i¢inde olmasidir. Saglikl
olma durumunu etkileyen pek ¢cok etmen vardir. Bu etmenlerden bir kismi kisiye ait
ozelliklerdir; bu 6zellikler arasinda genetik nedenler oldugu gibi kisinin bilgi, tutum

ve davraniglart da yer almaktadir. Bireylerin tutum ve davraniglarimin nedenini
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aciklayan Saglik Inang Modeli (SIM), saglig1 koruyan ve gelistiren davraniglarin yani
sira pek cok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu, neyin motive ettigini ya

da engelledigini agiklamada ve 6lgmede etkin bir rehberdir (49).

SIM, son 50 yildir saglik davramsinin  kavramsal cercevesinin
olusturulmasinda en sik kullanilan modeldir. 1950’1 yillarda Amerika’da halk saglig
aragtirmacilart  saglik egitiminin etkinligini arttirict  psikososyal bir model
olusturmay1 planlamislardir. Arastirmacilar yas, cinsiyet, sosyoekonomik statii, etnik
koken gibi demografik faktorlerin koruyucu saglik davranislara etkili oldugunu;
fakat saglik hizmetlerinin sunumu {icretsiz yapilsa bile diisiik sosyoekonomik statiilii
bireylerin hizmeti daha az kullandiklarin1 fark etmislerdir. Bu donemde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu, bireylerin tiiberkiiloz taramalarindan servikal kanser erken tanisi
icin pap smear testine, bagisiklama programlarindan ticretsiz veya c¢ok diisiik iicretle
saglanan diger erken tani yontemlerini kullanmamalariydi. Bu bulgu, koruyucu
saglik davranigi gostermenin baska faktorlerin etkisi altinda oldugunu ortaya
cikarmustir. Bu durumu agiklamak icin Rosenstock, 1966°da Saglik inang Modeli’ni
ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir (49-51). Modelde koruyucu saglik
davraniglar iizerinde etkili oldugu ileri siirilen dort kavram; “algilanan duyarlilik,
onemseme-ciddiyet, yarar ve engel” algilaridir. Becker ve Rosenstock, 1988 yilinda
modele “saglik motivasyonu ve giiven” kavramin eklemislerdir. SIM’de inang ve

davraniglar ile ilgili tanimlanan bu alt1 kavram;

1- Duyarhhk algis;; saglik durumunda var olacak tehlikeyi kisinin
algilamasini,

2- Ciddiyet/6nemseme algisi; tehdit edici durumun kiside yarattigi
endiseler ve tehdit edici durumun zararli sonuglarinin algilanmasini,

3- Yarar algis1; koruyucu davranisin olugsmasinda algilanan olumlu yénleri,

4- Engel algis1; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumsuz
yonlert,

5- Saghk motivasyonu; sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
davraniglarin olusturulmasi i¢in genel niyet ve istek durumunu,

6- Giiven (0z-yeterlilik); bir saglik davranisinda bireysel yeterliligi ifade
eder (52).
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Saglik Inang Modeli saglkla ilgili davrams degisikliklerinin agiklanmas,
sagligin  siirdiiriilmesi ve koruyucu saghik davranist ile 1ilgili miidahale
arastirmalarmin planlanmasinda kullanilmaktadir (50). Modelin ana kavrami,
koruyucu saglik davranmiglarinin belirleyicilerinin 6ngdriilmesidir. Model, sadece
tarama davraniglarini agiklamakla kalmayip hasta davranisi, hasta rolii davranigina ve
saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini kolaylastiran etmenleri de aciklamaktadhir.
Model, bilissel degiskenlere odaklanmistir. Hastaligin 6nlenmesi deger; koruyucu
saglik davranisinin hastali§i onleyecegi inanci da beklentidir. Beklenti, hastaligin
siddetine gore degismekte ve Onerilen saglik davranisinin  gergeklestirilmesi

durumunda hastaliga yakalanma olasilig1 azalmaktadir (53).

SIM’e gore bir kisinin hastalign dnlemek iizere harekete gegme olasiligi
kisinin; kendisinin de hastalifa yakalanabilecegi (algilanan duyarlilik), hastaligin
sonuclarinin ciddi olabilecegini (algilanan ciddiyet), tedbirli davranisin hastaligi
etkili bir bicimde Onleyecegini (algilanan yarar), tehlikeleri/riskleri azaltmanin
faydasinin, eyleme ge¢menin zararlarindan ¢ok daha fazla oldugunu idrak etmesine
(algilanan engel) baghdir. Koruyucu saglik davramislarinin gerceklestirilmesini
engelleyen en 6nemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir.
Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa,
davranis gergeklestirilir (54). Son yillarda yazilmis olan giincel kaynakta SIM i¢in 9
bilesen bildirilmistir (55). Bunlar; algilanan hassasiyet, duyarlilik, ciddiyet, yarar,

motivasyon, engel, tehdit, davranisin etkililigi, eyleme gecme olasiligidir.

Hemsirelik alaninda, Victoria Champion Saglik Inang Modelini temel alarak
1984 yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegini (SIMO)
gelistirmistir. 1993, 1997, 1999 yilinda revize edilmistir. Kadinlarin meme kanseri,
KKMM ve mamografiye iliskin inancglarim1 SIM cercevesinde degerlendiren bu
olgek, cesitli iilke dillerine uyarlanmistir (52). SIM’de eger bireyler hastalig
kendileri i¢in hassasiyet olarak algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara
inaniyorsa, taramalarin hem yararinin hem de engellerinin farkindaysa ve tarama ile
ilgili eyleme gecmede pozitif eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglik kontroliinii
hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile iiyelerinden birinin hastalanmasi, bagkalarindan

bilgi) varsa, ilgili saglik davranigsinin ortaya ¢ikacagini 6ne siirmektedir (50). Buna
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gore model, “bireysel algilama, degisiklige neden olan faktorlere ve beklenen

davranislara” etkili olan degiskenleri icerir (56). SIM’i olusturan kavramlar;

1- Algilanan Ciddiyet; saglik problemini algilama konusundaki ciddiyettir.
Baz1 organlarin hassasiyeti kisi i¢cin ¢ok belirgin olabilir. Bu ya kendi hayat
tecriibelerine dayanarak ¢ikarttigi sonuclardir ya da ailede goriilen bir rahatsizlik
sebebiyle kendinin de o hastalia duyarli oldugu inancidir. Bazen de kisiler belli
hastaliklara karsi daha duyarli olmaktadirlar. Ciinkii bunlarin yasamsal riski
konusunda bilin¢lenmislerdir. Algilanan ciddiyetin fazla olmasi halinde koruyucu

saglik davranigini gosterme olasilig1 artmaktadir.

2- Algilanan Hassasiyet; bireyin herhangi bir hastalifa yakalanma ya da
saglikla ilgili bir etkiye maruz kalma olasilig1 konusundaki inancidir. Birey 6ncelikle
problem gelisme olasiligin1 degerlendirmektedir. Algilanan hassasiyet ne derece
yiiksek ise koruyucu eyleme ge¢cme olasilig1 o derece yiiksek olmaktadir. Bu nedenle
hastaligin bireylerin hayatinda az ya da c¢ok bir olasilikla her zaman i¢in var
olabilecegine inandirmak gerekmektedir. Bu amagla egitimsel girisim uygulanarak

hassasiyet algisinin arttirildigr calismalar yapilmistir (57,58).

3- Algilanan Tehdit; algilanan hassasiyet ve algilanan ciddiyet birleserek
bireyde tehdit algisini olusturmaktadir.

4- Degisiklide Neden Olan Faktorler; demografik degiskenler,
sosyopsikolojik degiskenler ve yapisal degiskenler bireyin hastaligi bir tehdit olarak
algilanmasimi ve istenen davranisi gergeklestirme olasiligini etkileyen Onemli
faktorlerdir. Cinsiyet, yas, gelir, etnik kdken ve egitim demografik degiskenlerden
bazilaridir. Cinsiyet koruyucu davraniglarda en fazla kullanilan degiskendir. Sosyo-
psikolojik degiskenlere ornek olarak sosyal smif, sosyal baski ve kisilik yapisi
verilebilir. Bireyin sagligini korumak i¢in gerekli davranissal niyet diisiik diizeyde ise
sosyal baski ya da sosyal etki, uygun saglik davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir. Destek gruplarinin baskisi bireyin saglik davraniglariyla ilgili tutum
ve inan¢larinin degismesinde ya da grup davraniglart normlarina uymasima etki
etmektedir. Ornegin; arkadas ya da aileden bir bireyin destegiyle kisinin KKMM
yapmaya tesvik edilmesi gibi. Lierman ve arkadaslarinin (1994), yash kadinlarda

egitim ve akran desteginin KKMM siklik ve yeterliligine etkisini inceledikleri
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caligmada, egitim yapilan grupta anlamli fark tespit etmislerdir (59). Yapisal

degiskenler; bireyin hastalikla ilgili bilgisi ve dnceki deneyimleridir.

5- Eyleme Gegiriciler; eyleme geciriciler, saglik davraniginin ortaya ¢ikma
insidansina etki eden belli basli durumlardir. Eyleme gegiriciler i¢sel ya da dissal
olabilir. Igsel eyleme gegiriciler, hastaliga ozgii rahatsizhik belirtilerinin
hissedilmesidir. Digsal harekete geciriciler ise medya kitlesi, ogiitler, posterler,
reklam panolari, gazete ve magazin makaleleri ile saglik profesyonelleri tarafindan
hazirlanan hatirlaticilardir. Birey potansiyel saglik problemi ile ilgili ne kadar ¢ok
uyart ya da tavsiye alirsa koruyucu davranigi gosterme olasiligi o derece fazla

olmaktadir.

6- Algilanan Yarar; bir kisinin davranis degisikligini ne kadar faydali
algiladig, eger o davranmis degisikligini gerceklestirirse hastalik  riskini
Onleyebilecegine ne kadar inandigidir. KKMM konusundaki yarar algisi arttikca
KKMM uygulamalari o derece artmaktadir.

7- Algillanan Engeller; Onerilen davranisi gergeklestirmenin Oniinde
algilanan somut ya da duygusal engeller ya da bu davranisin yol agacagi diisiiniilen,
istenmeyen sonuglardir. Maliyet, rahatsizlik, hos olmayan bazi yasam degisiklikleri
koruyucu davraniglar i¢in engel teskil edebilmektedir. Algilanan fayda algilanan

engellerden ne dl¢iide fazla ise davranisa egilim o dl¢iide fazladir.

8- Saghk Motivasyonu; saghigin strdirilmesi ve gelistirilmesinde
davraniglarin olusmasi i¢in genel niyet ve isteklilik durumunu ifade etmektedir. Bu
kavram modele 1988 yilinda Becker tarafindan eklenmistir. Buna gore; KKMM
yapmaya yonelik motivasyonun yiiksek olmasi, KKMM uygulama olasiligin

arttirmaktadir.

9- Oz-Etkilik Algisi; bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken
eylemleri yapabilme yetenegine olan inanglariyla ilgilidir. Bireyin kendi etkililigine
iligkin inanglar1 davramis degistirme amacini, amaca ulagma gayretini ve
motivasyonunu zayiflatan aksilikler ve engellerle miicadele etme giiciinii
etkilemektedir. Oz-etkililik arttirilarak KKMM uygulamalari gelistirilebilmektedir
(52,56,60-65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Bu arastirma tanimlayici tipte, kesitsel ve analitik bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirmamiz 01.10.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi semt polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma 6ncesinde SBU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 12.09.2019 tarih ve E-19

numarali onay alinmistir (Ek-1).

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini son 3 ay igerisinde Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi semt polikliniklerine herhangi bir sebeple basvuran 40 yas ve iizeri 17692
kadin olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; evren 17692, giiven aralif1 %95, hata
pay1 %5 alinarak yapilan hesaplamada %90 giiven seviyesinde en az 267 kisi olarak

hesaplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi semt polikliniklerine bagvuran ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 40 yas ve iizeri kadin hastalar arastirmaya dahil
edilmistir. 40 yasindan kiiclik kadinlar, erkek cinsiyet, okuma yazma bilmeyen,
iletisim engeli olan, psikiyatrik bir hastalik nedeniyle takip edilen ve calismaya

katilmay1 reddeden hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: 40 yas ve iizeri kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma

yeterlilikleri lizerine saglik inan¢ modeli alt basliklarinin etkisi yoktur.
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H1: 40 yas ve iizeri kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma

yeterlilikleri lizerine saglik inan¢ modeli alt basliklarinin etkisi vardir.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede literatiire uygun olarak
hazirlanan tanimlayici anket formu ve Meme Kanseri SIMO kullanilmistir. Anket
formu; sosyodemografik Ozellikleri, meme kanseri risk faktorlerini, erken tam
yontemleri uygulama durumunu belirlemeye yénelik 27 sorudan olusmaktadir. flk 9
soru sosyodemografik oOzellikleri; 10-20. sorular meme kanseri risk faktorleri
varligini; 21-27. sorular meme kanseri tarama yontemlerini kullanma davranislarini
(KKMM yapma durumu, sikligi, bilgi durumu, mamografi yaptirma durumu, meme
muayenesi i¢in dilizenli hekime gitme durumu) belirlemeye yoneliktir. Bununla
birlikte katilimcilara (n=281) meme kanseri risk diizeyini tayin etmek amaciyla
ankette; yas 1. soruda, boy 3. soruda, kilo 4. soruda, ilk menstriiasyon yast 14.
soruda, ilk ¢cocugu dogurma yas1 13. soruda, ailede meme kanseri dykiisii 11. soruda,
kisisel meme kanseri Oykiisii 12. soruda sorulmustur. Bu sorularin
degerlendirilmesinde Saglik Bakanligi’min meme kanseri riskini degerlendirmek
amaciyla onerdigi “Meme Kanseri Riski Degerlendirilme Formu” uygulandi. Meme
kanseri risk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bu formda kadinlar yas, ailesel
meme kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri 0ykiisii, cocuk dogurma yasi, menstrual
Oykii ve beden kitle indeksi dikkate alinarak risk diizeyine gore “diisiik”, “orta”,
“yiiksek” ve “en yiiksek™ olarak siniflandirilmaktadir. 200 puan alt1 “diisiik risk”,
201-300 puan “orta risk”, 301- 400 puan “yiiksek risk”, 400 ve iistii “en yliksek risk”
olarak degerlendirilmektedir (66).

Beden Kitle indeksi (BKI); total viicut yag ile korelasyon gdsteren, boy
uzunlugu ve viicut agirlima bagli bir indekstir. Yetiskinlerde BKI kg cinsinden
kilonun, metre cinsinden boyun karesine bdliinmesi ile hesaplanmaktadir. Buna gore;
BKi<18.5 kg/m? ise zay1f, 18.5-24.9 kg/m? ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m? ise hafif
sisman, > 30kg/m? ise sisman seklindedir (67).
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Meme Kanseri Taramalarinda SIMO, iilkemizde {ic ayr1 calisma ile
Tiirkge’ye uyarlanmistir.  Olgeklerin  Cronbach’s  Alpha degerlendirmelerinde;
Secginli ve Nahcivan’in ¢aligmasinda (11) alfa degerleri 0,74 ile 0,85; Karayurt un
caligmasinda (68) 0,58 ile 0,89; Goziim ve Aydin’in ¢alismasinda (49) ise 0,69 ile
0,83 arasinda bulunmustur. Calismamizda 6lgegin 2004 yilinda Géziim ve Aydin
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan versiyonu kullanilmistir. SIMO’nde bireyin meme
kanseri ve genel saghg ile ilgili yargisin1 degerlendiren “duyarlilik (3 madde)”,
“ciddiyet (6 madde)”,““saglik motivasyonu (5 madde)”, KKMM ile ilgili “engelleri (8
madde)”, “yararlar1 (4madde)”, “6z etkililigi (10 madde)”, mamografi ile ilgili
“yararlar1 (5 madde)” ve “engelleri (11 madde)” olmak iizere toplam 8 alt boyut ve
52 madde yer almaktadir. Olgekte yer alan ifadeler likert tipi, 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yamiti 1 puan, “katilmryorum”
2 puan, “kararsizzm” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiltyorum” 5
puan olarak degerlendirilmektedir (49,69). Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve
Onemsemenin arttigini, yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiiksek

algilandigini ifade etmektedir (49).

3.7. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sirasinda toplanan veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, version 25) programina aktarilmig ve bu program kullanilarak istatistiksel
analiz yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma; kategorik
degiskenler say1 ve ylizde olarak gosterilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarn karsilastirilmasinda 1ki  Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkhiliklarin karsilastirnlmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare analizi baslig: altinda; beklenen
frekanslarin dagilimina gore Pearson Ki-Kare testi veya Fisher Exact Testi’'nden

uygun olan1 kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 40-69 yaslar1 arasinda toplam 281 kadin katildi. Katilimcilarin yas

ortalamas1 48,91+7,82 yil olarak hesaplandi. Ik ¢ocuk dogurma yasi ortalamalar

22,99 yil, menstriiasyon baglangi¢c yasi ortalamalar1 13,28 yil olarak belirlendi.

Katilimcilara ait bazi sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de sunuldu.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler-1

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas (Y1l) 48,91 7,82
Boy (cm) 160,70 10,86
Kilo (kg) 68,85 12,29
BKI (kg/m?) 34,96 140,64
Aylik Gelir (TL) 2513,81 2134,72
Gebelik Sayisi 2,70 1,82
Dogum Sayist 2,11 1,32
Cocuk Sayisi 2,04 1,16
Ik Cocuk Dogurma Yas1 (Y1l) 22,99 4,97
Ik Adet Gérme Yas1 (Y1l) 13,28 1,25
Emzirme Siiresi (Ay) 16,28 8,52
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Tablo 4.2. Sosyodemografik Ozellikler-2

Sosyodemografik Veriler Say1 Yiizde
Evli 226 80,4
Medeni Bekar 12 43
Durum Bosanmis/Dul 43 15,3
Tkokul 91 32,4
Ortaokul 28 10
Egitim Lise 47 16,7
Durumu Universite 104 37,0
Yikseklisans/doktora 11 39
Calisma Calistyor 192 68,3
Durumu Calismiyor 89 31,7

Katilimcilarin 169°u (%60,1) hi¢ sigara icmedigini, 240’1 (%85,4) hic alkol
kullanmadigini belirtti (Tablo 4.3). 12 (%4,3) katilimc1 daha dncesinde meme kanseri
tanist aldigini, 50 (%17,8) katilimer ailede meme kanseri oykiisii oldugunu, 35

(%12,5) kisi de meme hastalig1 i¢in ileri tetkik yaptirdigini belirtti (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Sigara ve Alkol Kullanama Durumu Say1 Yiizde
Evet 96 34,2
Sigara Hayir 169 60,1
Birakmis 16 5,7
Evet 37 13,2
Alkol Hayir 240 85,4
Birakmis 4 1,4
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Saglik Ozgegmisleri

Saghk Ozgecmisi Say1 Yiizde
15 yas ve lizeri 107 38,1
Ik Adet Yas1
15 yas alt1 174 61,9
Meme Kanseri Tanist Alma Meme kanseri tanis1 alan 12 4,3
D
urumu Meme kanseri tanisi almayan 269 95,7
. iyi huylu kitlesi ol
Memede fyi Huylu Kitle Memede iyi huylu kitlesi olan 67 23,8
Olma D - I
ma burumd Memede iyi huylu kitlesi olmayan 214 76,2
i k i ol
Ailede Meme Kanseri Ailede meme kanseri olan 50 17,8
N\ k.- . .
Oykist Ailede meme kanseri olmayan 231 82,2
Evet 114 40,6
Menopoza Girme Durumu
Hayir 167 59,4
<55 yas 113 99,1
Menopoza Girme Yasi
>55 yas 1 0,9
29 ve alt1 226 87,3
Ik Cocuk Dogurma Yas1
30 ve lizeri 33 12,7
. E
Menopoz I¢in Hormon vet 16 14
Tedavisi Kullanma Durumu Hayir 98 86
E
Dogum Kontrol Hapi vet 118 42,0
Kullanma Durumu
Hayir 163 58,0
Evet 1
Gogiis Bolgesine v 0 3.6
Radyoterapi Oykdisii Hayir 271 96,4
s E
Meme Hastalig1 I¢in Ileri vet % 12,5
Tetkik Uygunlama Durumu Hayir 246 87,5

281 katilimcidan 67’sinde iyi huylu meme hastaligi dykiisii mevcuttu. 51

(%76,1) kiside kist, 11 (%16,4) kiside ise iyi huylu kitle saptanmaist1 (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Gegirilmis Iyi Huylu Meme Hastaligi Dagilimi

Meme Hastahig Say1 Yiizde
Kist 51 76,1
Fibroadenom 5 7,5
Abse 0 0,0
Kitle 11 16,4

36 katilimcida meme ile ilgili mamografi disinda ek bir tetkik kullanilmig
olup 20 kisiden (%55,6) biyopsi alinmusti. Ikinci siklikta ise meme USG (%33,3)
uygulanmisti. Katilimcilarin mamografi disinda yaptirdig: tetkiklerin dagilimi Tablo

4.6’da verildi.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Mamografi Disinda Yaptirdig: Tetkiklerin Dagilimi

Uygulanan Tetkik Say1 Yiizde
Biyopsi 20 55,6
Meme USG 12 33,3
Meme MR 4 11,1

Calismamiza katilan kadinlarin 223’1 (%79,4) KKMM yapmay: bildiklerini;
40 (%14,2)’1 her y1l diizenli olarak klinik meme muayenesini yaptirdiklarini belirtti.

Kadinlarin meme kanseri tarama davranislar1 analizi Tablo 4.7 de verildi.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Tarama Davranislar

Meme Kanseri Tarama Evet Hayir
Davramglar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
KKMM Bilme 223 79,4 58 20,6
KKMM Yapma 225 80,1 56 19,9
MG Yaptirma 115 40,9 166 59,1
KMM Yaptirma 133 47,3 148 52,7

30



KKMM yapan kadinlarin diger tarama davranislarin1 uygulama durumu Tablo

4.8’de verildi. KKMM yapan grupta mamografi yaptirma orani daha yiiksekti ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.8. KKMM Yapanlarin Diger Tarama Y 6ntemlerini Uygulama Durumu

Diger Tarama KKMM KKMM
Y ontemlerini Kullanma Yapan Yapmayan D
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde
] Evet 100 87 41 13
Mamografi 0,011
Hayir 15 24,7 125 75,3
KMM Evet 111 83,4 22 16,5 0115
Yaptirma Hayir 114 70 34 30 ’
Bazi  sosyodemografik  verilerle = mamagrafi  yaptirma  oranlar

karsilastirildiginda mamografi yaptirmayan grupta egitim seviyesinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Mamografi Yaptirma Durumu

\S/(éi);f;(:emog raiiks Mamografi Yaptiran | Mamografi Yaptirmayan p
Medeni Durum Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evli 90 39,8 136 60,2

0,447
Bekar/Dul 25 45,5 30 54,5
Egitim Durumu
11k/Orta 40 14,2 79 28,1
Lise/Universite/ 0,033
Yiikseklisans & 28,7 87 310
Aylik Gelir
<4000 TL 88 40,8 128 59,2 0.909
>4000 TL 27 41,6 38 58,4

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim diizeylerinin artmasiyla KKMM yapma

ve KMM yaptirma oranlarinin arttigi saptandi ve aradaki fark anlamli bulundu

(p<0,05). Egitim durumlarina gére KKMM yapma ve KMM yaptirma durumlari
Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. Egitim ve KKMM Yapma ve KMM Yaptirma Davranisi

KKMM Yapma KMM Yaptirma
Egitim
Evet Hayir p Evet Hayir p
Durumu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
I1k/Orta 81 68,1 38 31,9 46 38,7 73 61,3
<0,001 0,013

Lise ve iistii 144 88,9 18 11,1 87 53,7 75 46,3

KKMM yapmasini bilen kadinlarin ¢ogunlugu (%43,0) saglik c¢alisanindan

ogrendigini, ikinci siklikla ise (%26,5) radyo-televizyon-internetten 6grendiklerini

belirttiler. Katilimcilarin KKMM’ni 6grendikleri bilgi kaynaklar1 Tablo 4.11°de

sunuldu.

Tablo 4.11. Katilimcilarin KKMM Hakkinda Bilgi Kaynaklari

KKMM Bilgi Kaynag Say1 Yiizde
Aile Ortamu 12 5,4
Dergi-Brosiir 19 8,5
Arkadas Ortami 25 11,2
KETEM 12 5,4
Saglik Calisani 96 43,0
Radyo-Televizyon-internet 59 26,5

Katilimcilara KMM yaptirmama nedenleri soruldugunda en fazla verilen

cevaplar, sikayet olmamas1 (%56,8) ve ihmal (%22,4) oldu. Katilimcilarin KMM’ni

yaptirmama sebepleri Tablo 4.12°de 6zetlendi.

Tablo 4.12. Katilimcilarin KMM Yaptirmama Nedenlerinin Dagilimi

KMM Yaptirmama Nedenleri Say1 Yiizde
Nasil yapildigini bilmiyorum 35 14,5
Sikayetim olmadigi i¢in 137 56,8
Aklima gelmiyor/ihmal

. 54 22,4
ediyorum
Meme kanserinden koruyacagin g 33
diisiinmilyorum ’
Kotii bir sonug ¢ikmasindan
7 2,9

korkuyorum
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Arastirmaya katilan kadinlardan, ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin

kisise]l meme kanseri olma ihtimali de anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).

Katilimcilarin ailede meme kanseri Oykiisii ile kisisel meme kanseri olma durumu

arasindaki iliski Tablo 4.13’te verildi.

Tablo 4.13. Ailede Meme Kanseri Oykiisii Ile Kisisel Meme Kanseri Iliskisi

Kisisel Meme Kanseri Oykiisii p
Ailesel Var Yok
Meme
Kanseri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Oykiisii <0,001
Var 9 18 41 82
Yok 3 1,3 228 98,7

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri saglik inan¢ modeli 6lcegi alt

gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari Tablo 4.14’te gosterildi. Katilimeilarin

SIMO’ne verdikleri yanitlara gore en yiiksek puani “6z yeterlilikten”, en diisiik puan

ise “duyarliliktan” aldilar.

Tablo 4.14. Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalar

Olcek Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma
Duyarlilik 7,90 2,88
Onemseme/ciddiyet 20,28 5,80
Saglik motivasyonu 20,60 3,59
KKMM yararlari 15,70 3,14
KKMM engelleri 18,63 5,81
KKMM 6z yeterliligi 33,39 9,29
Mamografi yararlari 18,83 4,00
Mamografi engelleri 25,04 8,21
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Katilimeilarin egitim durumlarmna gére SIMO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunamadi. Egitim durumlarma gore SIMO puan ortalamalar1 Tablo

4.15’te verildi.

Tablo 4.15. Egitim Durumu ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar1

Yiiksek
ilkokul | Ortaokul Lise Universite lisans/ p
Olgek Alt Boyutlar Doktora
Ort £ SS
7.92 7,86 7,96 8,00 6,55
Duyarlilik ’ 0,63
+2,81 +2,82 +£2,86 £2,98 +3,04
e o 20,68 20,39 19,36 20,49 18,64
Onemseme/Ciddiyet 0,62
+6,04 +6,14 +6,11 +5,47 +4,69
. 20,54 20,86 20,00 20,65 22,55
Saglik Motivasyonu 0,31
+2,88 +2,59 +4,10 +4,16 +2,58
15,46 16,25 14,98 15,96 16,91
KKMM Yararlari 0,18
+3,13 +2,77 +3,81 +2,90 +2,84
; 18,88 19,39 19,06 18,29 16,00
KKMM Engelleri 0,41
+5,78 +5,80 +5,81 +5,87 +5,45
4 . 32,41 31,04 33,43 34,81 34,00
KKMM Oz yeterlilik 0,26
+9,38 +8,99 +9,87 +9,17 +6,88
19,13 19,21 18,09 18,83 18,55
Mamografi Yararlari 0,65
+3,58 +4,36 +4,31 +4,18 +3,26
. 25,23 23,29 26,06 25,12 22,73
Mamografi Engelleri 0,57
+7,96 +7,57 +7,72 +8,90 +7,21
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Katilimcilardan meme kanseri risk diizeyi diisik olanlarm SIMO alt

basliklarindan duyarlilik, Onemseme/ciddiyet puanlari anlamli diizeyde yliksek

saptand1 (p<0,05). Risk durumuna gdre meme kanseri SIMO puan ortalamas1 Tablo

4.16°da verildi.

Tablo 4.16. Risk Durumu ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

Olgek Alt Boyutlar Diisiik Risk Orta/Yiiksek Risk p
Ort =SS Ort =SS
Duyarhlik 11,65+1,75 7,33+£2,58 <0,001
C)nemseme/Ciddiyet 23,00+5,32 19,87+5,76 0,003
Saglik Motivasyonu 21,3243,14 20,49+3,65 0,159
KKMM Yararlar 16,51+2,45 15,58+3,22 0,071
KKMM Engelleri 18,24 £6,27 18,69+5,74 0,353
KKMM Oz yeterlilik 33,03+10,06 33,45+9,19 0,852
Mamografi Yararlari 18,92+4,83 18,82+3,86 0,628
Mamografi Engelleri 25,9549,30 24,90+8,04 0,767
Katilimcilardan meme kanseri aile Oykiisi  olanlarin  duyarhilik,

onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, mamografi yararlar

Olgek alt boyut puanlari, aile Oykiisii olmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek

saptand1 (p<0,05). Aile dykiisiine gore meme kanseri SIMO puan ortalamalar Tablo

4.17’de verildi.

Tablo 4.17. Aile Oykiisii ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

Ailesinde Meme

Ailesinde Meme

Olgek Alt Boyutlar: Kanse;‘{iofl'Zykﬁsﬁ KanserVia?ykiisii p
Ort + SS Ort + SS

Duyarhilik 6,94+2,04 12,34+2,02 <0,001
Onemseme/Ciddiyet 19,53+5,70 23,74+4,96 <0,001
Saglik Motivasyonu 20,35+3,64 21,7843,14 0,003
KKMM Yararlari 15,4443,20 16,92+2,55 0,001
KKMM Engelleri 18,81+5,70 17,82+6,25 0,167
KKMM Oz yeterlilik 33,26+8,84 34,02+11,24 0,283
Mamografi Yararlari 18,62+3,79 19,78+4,75 0,034
Mamografi Engelleri 25,25+7,84 24,06+9,74 0,158
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Katilimcilardan KKMM yapmay1 bilenlerinin saglik motivasyonu ve KKMM
0z yeterlilik puanlar1 anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,005). KKMM yapmay1
bilmeyenlerin ise KKMM engelleri, mamografi engelleri puanlar1 anlamli derecede
yiiksek saptandi (p<0,05). KKMM yapmay1 bilme durumuna gére meme kanseri
SIMO puan ortalamasi Tablo 4.18°de verildi.

Tablo 4.18. KKMM Yapmay1 Bilme ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

KKMM Yapmay1 KKMM Yapmayi
Olcek Alt Boyutlar: Bilen Bilmeyen p
Ort+SS Ort+SS

Duyarlilik 7,73+£2,78 8,53+3,19 0,121
Onemseme/Ciddiyet 19,71+5,67 22,48+5.81 <0,001
Saglik Motivasyonu 20,82+3,73 19,76+2,89 0,003
KKMM Yararlari 15,79+43,23 15,34+2,77 0,094
KKMM Engelleri 18,02+5,74 20,98+5,51 <0,001
KKMM Oz yeterlilik 35,78+7,94 24214841 <0,001
Mamografi Yararlari 18,84+3,87 18,79+4,47 0,859
Mamografi Engelleri 24,31+8,05 27,83+8,29 0,004

Katilimcilardan KKMM yapanlarin yapmayanlara gore saglik motivasyonu,
KKMM yararlar1 ve KKMM 06z yeterlilik puanlar1 anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).
KMMM yapmayanlarin ise yapanlara gore KKMM engelleri ve mamografi engelleri
puanlar1 anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). KKMM yapma durumuna gbére meme
kanseri SIMO puan ortalamasi Tablo 4.19°da verildi.

Tablo 4.19. KKMM Yapma ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar1

Olgek Alt Boyutlar: KKMM Yapan KKMM Yapmayan p
Ort+SS Ort+SS

Duyarlilik 7,71+2.77 8,64+3,24 0,071
Onemseme/Ciddiyet 19,734£5,71 22,50+5,65 0,002
Saglik Motivasyonu 20,86+3,72 19,57+2,80 0,001
KKMM Yararlari 15,82+3,24 15,21£2,70 0,045
KKMM Engelleri 18,08+5,78 20,86+5,42 <0,001
KKMM Oz yeterlilik 35,25+8,27 25,93+9,50 <0,001
Mamografi Yararlari 18,81+3,97 18,89+4,14 0,958
Mamografi Engelleri 24,32+8,03 27,89+8,35 0,008
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Katilimecilardan mamografi yaptiranlarin  yaptirmayanlara gore saglik
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM 6z yeterlilik, mamografi yararlar1 puanlar
anlaml yiiksek saptandi (p<0,05). Mamografi yaptirmayanlarin yaptiranlara gore
KKMM engelleri ve mamografi engelleri puanlari anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p<0,05). Mamografi yaptirma durumuna goére meme kanseri SIMO puan

ortalamalar1 Tablo 4.20’de verildi.

Tablo 4.20. Mamografi (MG) Yaptirma ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

MG Yaptiran MG Yaptirmayan
Olcek Alt Boyutlar Ort =SS Ort =SS P
Duyarlilik 8,38+3,21 7,56+2,59 0,139
Onemseme/Ciddiyet 20,67+5,77 20,01+5,81 0,267
Saglik Motivasyonu 21,3343,68 20,10+3,45 <0,001
KKMM Yararlari 16,16+3,44 15,394+2.89 0,005
KKMM Engelleri 17,46+5,76 19,44+5.,72 0,003
KKMM Oz yeterlilik 35,23+8,73 32,1149,49 0,009
Mamografi Yararlari 19,50+3,68 18,36+4,14 0,006
Mamografi Engelleri 21,30+6,95 27,62+8,03 <0,001
Katilimcilardan KMM yaptiranlariin =~ yaptirmayanlara gore saglik

motivasyonu, KKMM vyararlar1 puanlari; KMM yaptirmayanlarin yaptiranlara gore
KKMM engelleri, mamografi engelleri puanlari anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0,05). KMM yaptirma durumuna goére meme kanseri SIMO puan ortalamalar

Tablo 4.21°de verildi.

Tablo 4.21. KMM Yaptirma ve Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

] KMM KMM
Olcek Alt Boyutlar Yaptiran Yaptirmayan p
Ort+SS Ort+SS

Duyarlilik 8,06+3,04 7,75+2,74 0,740
Onemseme/Ciddiyet 20,59+5,40 20,00+6,14 0,589
Saglik Motivasyonu 21,1643,66 20,10+3,47 0,001
KKMM Yararlari 16,10+3,10 15,34+3,15 0,024
KKMM Engelleri 17,74+5,59 19,43+5,90 0,015
KKMM Oz yeterlilik 34,62+8,75 32,28+9,66 0,079
Mamografi Yararlari 19,38+3,54 18,34+4,32 0,063
Mamografi Engelleri 23,20+8,33 26,69+7,76 <0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda kadinlarin meme kanseri risk diizeyleri, meme kanseri tarama
yontemlerinden KKMM, KMM, MG’yi kullanma durumlar ile SIMO alt basliklart

arasindaki iligki degerlendirilmeye caligilmistir.

Meme kanseri insidans1 ve 6liim oranlar1 genellikle yasla birlikte artmaktadir.
Yeni meme kanseri tanis1 alan kadinlarin %79’u ve meme kanseri nedeniyle dlenlerin
%881 50 yas ve lizerindeki kadinlardir (31). Amerika’da yasayan bir kadinin yasami
boyunca meme kanseri tanis1 alma riski %12,3 ya da 8 kadinda 1’dir. Amerika’da
2006-2008 yillar1 arasinda kadinlarin yaglarina goére meme kanseri tanist alma
riskleri sOyledir; 39 yasa kadar risk %0,49 (203 kadinda 1), 40-59 yaslar1 arasinda
risk %3,76 (27 kadinda 1), 60-69 yaslar arasinda %3,53 (28 kadinda 1), 70 yas ve
tizerinde ise risk %6,58 (15 kadinda 1) dir (31).

Ozmen’in (2007) calismasinda, 1992-2007 arasinda meme kanseri tanisiyla
ameliyat edilmis 13,240 olgunun tan1 sirasindaki yas gruplart dagilimlarina bakilmis
ve 45-49 yas grubu %16,7’lik bir degerle en yiikksek bulunmustur. 65-69 yas
grubunda bu oran %7,6’ya diismiis ve daha sonra ise tekrar yiikseldigi saptanmigtir
(70). Calismamiz 40 yas ve lizeri 281 kadin iizerinde yapilmis olup ¢alismamizdaki
yas ortalamas1 48,91 olarak tespit edildi. Elde edilen yas ortalamasinin Ozmen’in

calismasindan elden edilen en yliksek riskli yas degerleri arasinda oldugu gozlendi.

Hi¢ ¢ocuk dogurmayan ve ilk ¢cocugunu dogurma yasi1 ge¢ olan kadinlarda
meme kanseri goriilme sikligi artmaktadir. ilk gocugunu 30 yasindan sonra doguran
kadinlarda meme kanseri goriilme ihtimali 20 yasindan 6nce doguranlara gore 2 kat
daha fazladir (71). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %83,6’sinin ilk ¢ocugunu
30 yasin altinda dogurdugu tespit edilmis olup katilimcilarin dogum yas1 agisindan

diisiik riskte oldugu goriildii.

Lancet dergisinde yayinlanan 30 iilkeden 47 epidemiyolojik c¢alismanin
degerlendirildigi bir analizde 12 ay emzirmenin meme kanseri riskini %4,3 azalttig1
gosterilmistir  (72). Calismamizdaki kadinlarin  %91,1’inin  emzirdigini fakat

%49,5’inin ise 12 aydan daha az siireli emzirdigini saptadik. Emzirme siireleri
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acisindan bakildiginda daha yiiksek oranda 12 ay alti emzirme olmasi nedeniyle risk

artmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 15 yas oncesi menars olan kadmlarm, 15
yasindan sonra olanlara gore 1,72 kat daha fazla meme kanseri gelisme riski tasidigi
belirlenmistir (73). Calismamizdaki ortalama menstrilasyon baslama yas1 13,28 yil
olup bu bulgu iilkemizde Vicdan ve arkadaglarinin 13-18 yas arasindaki 13,665 kiz
cocuk iizerinde yaptig1 calismada belirledigi 13,28+1,09 yil olan menars yasi ile
uyumlu idi. Calismada saptanilan ortalama menstriiasyon yasinin meme kanseri i¢in

diisiik risk olusturdugunu soyleyebiliriz (74).

Calismamizdaki kadinlarin menopoz yasina bakildiginda %99,1’inin 55 yas
altt menopoza girdigi saptandi. Menopoz ile menars arasi intervalin uzamasi artan
Ostrojen etkisinden dolay1r meme kanseri riskini artirmaktadir (30). Kadinlarin biiyiik
cogunlugunun 55 yas alti menopoza girmesinden dolayr menopoz yast agisindan

katilimcilarin diisiik riskte oldugu gozlendi.

Meme kanseri aile Oykiisii olanlarda meme kanseri olma riski, birinci
derecede akrabalarinda (anne, kiz kardes, kizi) meme kanseri olanlarda 2-3 kat artar.
Iki veya daha fazla birinci derecede akrabasinda meme kanseri varsa bu risk gok
daha fazla artar (75). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, meme kanseri
geemisi olanlarin ailesinde meme kanseri Oykiisii anlamli olarak yiiksek bulundu.
Aslan’in 20 yas ve lizeri 1085 kadinda yaptig1 ¢alismada meme kanseri olanlarin
%91, 7’sinde aile Oykiisii yok iken ¢alismamizda %82,2 oraninda aile dykiisii yoktu
(75). Artan aile Oykiisii oranlarinin, ¢calismamizin daha ileri yas grubunda yapilmis
olmas1 ve kanser goriilme sikligmin her gegen giin artmasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniildii. Aym1 calismada kisisel meme kanseri Oykiisii katilimcilarin %99,8’inde
yoktu ve var olanlarin ortalama risk puan1 395,0 (yiiksek risk) idi. Calismamizda
kisisel meme kanseri dykiisii olmayanlarin oran1 %95,7 idi ve var olanlarin ortalama
risk puant 537,5 (en yiiksek risk) bulundu (75). Bu nedenle, meme kanseri tanisi
konulup tedavisi yapilan olgularin diizenli takipleri, yayilim ve ikinci meme kanseri

olasilig1 i¢in daha 6zenli yapilmalidir.
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Tiimer ve arkadaslarmin 2008 yilinda 21-55 yaslarinda 324 kadm ile yaptig1
calismada katilimcilarin %21,9’unun sigara ictigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
ise sigara icme oranit %34,2 saptandi. Daha yiiksek sigara igme oranlar1 olmasi
nedeniyle diger calismaya gore katilimcilarin meme kanseri agisindan daha yiiksek

risk tasidigr diisiiniildii (76).

Obezite, premenopozal donemde meme kanseri gelismesi lizerine olumsuz
etki gostermezken, postmenopozal donemde olusan obezitenin (BKIi>30) meme
kanseri gelisme riskinde artisa neden oldugu ileri siiriilmektedir (77). Obezite ile
meme kanseri insidansi arasindaki iliskiyi saptamak iizere Brandt ve ark. (2000)
tarafindan yapilan ¢alismada 337819 kadin takip edilmis, 4385 vakada meme kanseri
ortaya ¢ikmistir. Postmenopozal 80 kg iizerinde viicut agirligina sahip kadinlarla 60
kg altindaki kadinlar karsilastirildiginda meme kanseri ortaya ¢ikmasinin rélatif riski
1,25; premenopozal kadinlarda ise 0,58 olarak saptanmis ve kilo arttikga riskin arttig
belirlenmistir (78). Calismamizda BKI ortalamasi ise 34,96 olup obezite smirinin
lizerindedir ve artmis meme kanseri riski tasimaktadir. Bunun sebebi de beslenme
diizeninin bozulmasi, fiziksel inaktivitenin artmasi olabilir. Bu sebeple bizim
toplumumuzda obezitenin 6nlenmesi de meme kanserinden korunmada biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Uzun siireli, 6zellikle hem Ostrojen hem de progesteron igeren kombine
ilaclar meme kanseri riskinde artisa neden olur. Yapilan calismalardan elde edilen
kanitlar, siirekli oral kontraseptif kullananlarin, oral kontraseptif kullanmayanlara
gore meme kanseri riski %25 oraninda arttigim1 gostermektedir. Oral kontraseptif
kullaniminin kesilmesiyle bu risk giderek azalmakta, on yil sonra kullanmayan
kadinlarla ayn1 diizeye gelmektedir (79,80). Bizim ¢alismamizda, ¢alismaya katilan
kadinlarin %7,1°1 5 y1l ve {izeri hormon tedavisi kullanmaktaydi. Tiirkiye’de yapilan
baska bir ¢alismada da calismamizla benzer oranlarda 5 yildan daha uzun siire

dogum kontrol hap1 kullandig: belirtildi (76).

Ulkemizde kadinlara KKMM’nin 6gretilmesi meme saghigi farkindaligmin
arttirtlmasinda 6nemini koruyan bir uygulamadir. Diinyada ¢esitli ¢aligmalarda
KKMM’ni bilenlerin ve uygulayanlarin sikliklarinin 6nemli derecede farkliliklar

gosterdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda KKMM’ni bilme oran1 %79,4 iken;
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Cevik ve ark.’nin c¢aligsmasinda kadinlarin %46,8’inin KKMM yapmay1 bildigi,
Parlar ve arkadaslarinin g¢aligmasinda 9%25,7’sinin KKMM’ni bildigi, Giiner ve
arkadaslarmin  calismasinda  %49,8’sinin,  Sirin  ve ark.’nin  Izmir’de
gergeklestirdikleri calismada kadinlarin %53,9’unun KKMM’ni bildigi belirtilmistir
(81-84). Calismamzda KKMM’ni bilme oranin yiiksek ¢ikmasinin sebebi, Aile
Hekimliginin kanser taramalarindaki yeri ve dneminin artmasi, Saglik Bakanligi’nin
bu konuda yiirittigii giincel programlar olabilir. Katilimcilarin biiyiikk kisminin

KKMM’ni saglik ¢alisanlarindan 6grenmesi bunu destekler niteliktedir.

Caligmamiza katilan kadinlarin %80,1’1 KKMM yaptigini (n= 225), %13,9’u
diizenli olarak KKMM yaptigini (n=39) belirttiler. Cevik’in (81) yaptig1 calismada
orneklemi olusturan kadinlarin %27,4’tinlin diizenli olarak her ay KKMM yaptigi
goriilmiistiir. Ko¢ ve Saglam’in (2009), kadinlarin meme kanseri, koruyucu 6nlemler
ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi ve
egitimin etkinliginin incelendigi caligmasinda, her ay diizenli KKMM yapanlarin
orani %22,9 bulunmustur (85). Bu veriler bizim calismamiza gore daha yiiksektir.
Bunun sebebinin iki ¢alismanin da drneklem sayisinin bizim ¢alismamiza gére daha
az olmasindan kaynaklanmasi olabilecegi diisliniildi. 2016 yili Saglik Bakanlig
yillik saglik istatistiklerine gore, kadinlarda diizenli KKMM yapma oranint %20
olarak raporlandirilmistir. Discgigil ve ark.’nin (2007) Ege bdlgesinde 363 kadin
tizerinde yaptig1 ¢calismada; KKMM oranlart %61,7, fakat KKMM’yi her ay diizenli
yapanlarin orant %17,9’dur (86). Bu calismayla benzer sekilde calismamizda da
diizenli KKMM yapma orami ¢ok diisiik bulunmustur. KKMM’nin uygulanma
oraninin artirilmasinda egitim programlarinin ve biz Aile Hekimlerinin 6nemi

tartisilmaz bir gercektir.

Calismamiza katilan kadinlarin egitim diizeyi artttkca KKMM ve KMM
yaptirma oranlarinin anlamli diizeyde arttig1 gézlendi. Giiner ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer bir calismada O8renim diizeyi arttikga KKMM yapma oranlari
artmistir (83). Discigil ve ark. yaptigi ¢alismada da calismamiza benzer sekilde
KKMM yapma oranlart 6grenim diizeyiyle dogru orantili artmistir (86). Bu da

egitimin, tarama yontemlerinin kullanilmasi i¢in 6nemini vurgulamaktadir.
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Goggeldi ve ark. (2008) yaptig1 calismada kadmlarin KKMM hakkindaki bilgi
kaynaklarmin, saglik personeli (%37,3) ve televizyon/gazete (%34,3) olarak ilk
siralarda yer aldigim1 belirlemistir (87). Sahin’in (2006), yaptig1 arastirmada
kadinlarm KKMM’yi 6grendikleri kaynaklarin %32,0’min saglik personeli ve
%21,5’inin  televizyon programlart oldugunu belirlemislerdir (88). Saglik
calisanlarindan bilgi edinme oranlar1 ¢alismamizda ve diger caligmalarda yiiksek
bulunmustur. Bu durumun sonucu olarak, saglik calisanlarinin meme sagligina

yonelik daha genis kitlelere ulasmalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Cesitli calismalarda kadinlarin KMM yaptirma oranlart %30-80 arasinda
degisik oranlarda bildirilmistir. Basak, yaptig1 ¢alismada kadinlarin %8,1 nin KMM
yaptirdigini saptamistir (89). Calismamizda ise KMM yaptirma oran1 %47,3; diizenli
KMM yaptirma orani ise %14,2 olarak gozlenmistir. Her ne kadar ¢alismamizda
Basak’in yaptigi calismaya gore daha yiiksek oranlar gézlenmis olsa da beklenen
diizeyde KMM vyaptirilmadigr goriilmektedir. KMM yaptirma oranlar ile diizenli
yaptirma oranlar1 arasindaki yiiksek farkin sonucu olarak hastalarin tarama amaciyla

degil de sikayetleri oldugunda KMM yo6ntemini kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Kog¢ ve Saglam’in (2009) 17-76 yas arast 100 kadinda yaptiklar1 ¢alismada
%97’ sinin mamografiyi bilmedigi, %86’sinin mamaografi yaptirmadig1 saptanmistir
(90). Kog ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada 40 yas lizeri hemsirelerin
%97,5’inin mamografi yaptirmadigi belirlenmistir (91). Tiirkiye’de bir devlet
hastanesinde c¢alisan kadin saglik profesyonelinin meme kanserinde erken tani
yontemlerini bilme ve uygulama durumlarini saptamak amaciyla yapilan bir
calismada, katilimcilarin yalnizea %1,3 iiniin diizenli olarak yilda bir kez mamografi
yaptirdig1 saptanmistir (42). Yine tilkemizde 18-78 yas aras1 363 kadinda yapilan bir
calismada mamografi yaptirma orani %40,1 olarak bulunmustur (86). Bizim
calismamizda ise mamografi yaptirma oranm1 %40,9 olarak diger ¢alismalara gore
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Bunun sebebi ¢alismaya sadece 40 yas iizeri
kadinlarin dahil edilmesi olabilir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, hekim veya baska bir
saglik profesyoneli tarafindan yapilan 6neri veya yonlendirmenin diizenli mamografi
yaptirmada etkili oldugu bulunmustur (92,93). Mamografiye tesvik i¢in doktor

tavsiyelerindeki yetersizligin mamografi ¢ekiminde Onemli bir engel oldugu
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bildirilmistir (94). Bu durum tarama yontemlerinin kullaniminin tesvikinde Aile

Hekimlerine biiyiik rol diistiigiinii gosterir niteliktedir.

Secginli ve arkadaslarinin Istanbul’da kentsel bolgede yasayan kadinlarda
yaptig1 bir caligmada egitim diizeyi ve evlilik durumunun mamografi yaptirmayi
etkilemedigi, Diindar ve arkadaglarinin Manisa’da kirsal bolgede yasayan kadinlarda
yaptig1r bir calismada ise egitim diizeyi ve evlilik durumunun yaninda yasin
artmasmin da mamografi yaptirmayr etkilemedigi saptanmistir (95,96). Yine
Istanbul’da kentsel bolgede yapilan bir arastirmada, kadinlarin medeni durumunun
mamografi yaptirmasinda etkisi olmadigi, ancak egitim diizeyi yiiksek, geliri fazla ve
sosyal gilivencesi olanlarin daha fazla mamografi yaptirdiklar1 saptanmistir (97).
Bizim calismamizda ise medeni durum ve aylik gelirle mamografi yaptirma oranlari
arasinda anlamli fark bulunmazken, mamografi yaptirmayan grupta egitim seviyesi

anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Katilimeilarin egitim durumlarina gére SIMO alt bagliklari arasinda inceleme
yapildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Erbil’in 20 yas ve {izeri kadinlarda yaptig
calismasinda egitim diizeyi arttikga 6z-yeterlilik ve saglik motivasyonu puaninin
anlamli sekilde arttig1 tespit goriilmiistiir. Bunun nedeni Erbil’in ¢alismasinda 20 yas
ve lizeri kadinlarin ¢alismaya dahil edilmesi ve daha yiliksek sayida lise ve {istii

ogretime sahip kisilerin olmasinin olabilecegi diisiiniildii (98).

Katilimcilarin meme kanseri risk diizeyine gore SIMO alt bagliklar1 arasinda
inceleme yapildiginda duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyetin diisiik risk tasiyan grupta
anlaml olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Buna gore yiiksek risk tasiyan
grupta daha az izlenen Onemseme/ciddiyetin {izerinde durulmasi egitimlerle,
danismanlikla pekistirilmesi gerekir. Ayrica risk diizeyi hesaplanirken kullanilan
meme kanseri aile dykiisii olanlarda duyarlilik, 6Gnemseme ve ciddiyetin anlamli daha
yiiksek saptanmasi, diger risk faktorleri konusunda bilgi azligindan kaynaklandigni
diisiiniilebilir. Bu konuda verilecek egitim ve bilgilendirmeyle riskler konusunda
bilingin artmasi saglanarak duyarlilik yani hastalikla ilgili hassasiyetin artmasi
saglanabilir. Katilmcilardan meme kanseri aile oykiisii olanlarmmn SIMO alt
basliklarindan duyarhilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlari,

mamografi yararlar1 anlamli daha yiiksek saptandi (p<0,05). Calismamiza benzer
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sekilde Canbulat’in (2006) calismasinda birinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisli olan kadinlarin duyarhilik algisinin daha yiiksek algilandig1 gozlenmistir (99).
Kili¢ ve ark.’nin {iniversite 0grencilerinde yaptigi bir calismada, ailesinde meme
kanseri olan oOgrencilerin duyarlilik algilari, ailesinde meme kanseri olmayan

Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (100).

Katilimcilardan KKMM  yapmayr bilen ve yapanlarin  SIMO alt
basliklarindan saglik motivasyonu ve KKMM 06z yeterlilik algis1 anlamli oranda daha
yiiksek saptandi (p<0,05). Ayni tabloda yer alan KKMM’ni bilmeme ve yapmama
durumu ile KKMM ve MG engelleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi. Se¢ginli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada meme kanserine karsi duyarlilig
yiiksek olan kadinlarin KKMM yapma oranlar yiiksek saptanmistir (95). Bir bagka
calismada ise KKMM yarar algilan yiiksek, engeli algis1 diisiik saptanan kadinlarin
KKMM yapma oraninin daha fazla oldugu ifade edilmektedir (101).

Katilimcilardan MG yaptiranlarda SIMO alt basliklarindan ~ saghk
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM 6z yeterlilik, mamografi yararlar1 anlamh
derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05). Aynt zamanda MG yaptirmayanlarda
KKMM engel algisi ve MG engel algis1 anlamli yiiksek saptandi. Bu sonuglara gore
engel algist iizerinde durulmasi gereken konulardan bir tanesidir. Yapilan bir
calismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi mamografi yaptiran ve yaptirmayanlar
arasinda saglik motivasyonu, mamografi yarar ve engel puan ortalamalari arasinda
fark vardi (102). Ayrica yapilan bircok c¢aligmada da mamografi yaptirmayan
kadinlarin engel algisinin yaptiranlardan daha yiiksek oldugu, baska bir anlatimla
diizenli mamografi yaptiran kadinlarin engel algisinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.  Yapilan egitim ve yonlendirmelerin engel algisin1 azalttig

belirlenmigtir (100,103,104).

Katilimcilardan KMM yaptiranlarin - SIMO  alt  basliklarindan  saglik
motivasyonu, KKMM vyararlar1 anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Ayni1 zamanda
KMM yaptirmayanlarda KKMM engel algis1 ve MG engel algis1 anlamli yiiksek
saptand1. Erbil ve ark’nin calismasinda da KMM yaptiran grubun KKMM 6z-
yeterlilik ve motivasyon algilariin yiiksek, KKMM engel algisinin diisiikk oldugu

belirlenmistir (98). Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine

44



yakalanmada kendini tehdit altinda goren saglik motivasyonu algis1 yliksek olan bir
kadinin, ayni1 yastaki baska bir kadina gore daha fazla KKMM yapma, mamografi ve
KMM yaptirma egiliminde oldugu belirtilmektedir (105). Bizim calismamizda da
ayni sekilde saglik motivasyonu yiiksek olan kadinlarin KMM yaptirma oranlarinin

daha yiiksek oldugu saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan 40 yas Ustii kadinlarin biiyiik kisminin meme kanseri
tarama yontemlerinden KKMM’ni bildigini ve uyguladigini, ancak her ay diizenli
olarak uygulayanlarin, KMM ve MG yaptiranlarin oranlarmin diisiik oldugunu
saptadik. Meme kanseri ciddi bir halk sagligi sorunu olmasi ve onlenebilir olmasi
nedeniyle hastalarin tarama yontemlerini kullanma durumlarini artirmak igin

caligmalar yapilmali, beklenen diizeyde tarama yontemi kullanilmasi saglanmalidir.

Caligmaya katilan kadinlara tarama yontemlerini kullanma ya da kullanmama
sebebi soruldugunda sikayeti olmamasini sebep olarak gosteren katilimcilar oldu. Bu
durum bize, meme kanserinin Onlenebilir ve erken taniyla mortalite-morbidite
oranlarinin azalabileceginin bilinmedigini ya da 6nemsenmedigini diistindiirmektedir.
Meme kanserinin ciddi bir saglik sorunu oldugunu ve tarama yontemlerinin 6nemini

hastalara anlatmak gerekmektedir.

Meme kanseri tarama yontemlerini kullanan katilimcilarin genel olarak
duyarlilik, 6nemseme-ciddiyet, saglik motivasyonu ve yarar algilar1 pozitif anlamda
korele iken; engel algilar1 daha diisiiktii. Buna gore hastalarin saglik algilart ile
onemseme-ciddiyet ve duyarliliklarinin artirilmast; engel algilarinin 6niine gegilmesi
tarama yontemlerinin kullanilma oranlarimi artiracaktir. Bu amagcla yapilan her

calisma ve egitim bilylik 6nem arz etmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

"
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ARASTIRMANIN AGIK ADI

40 yas ve lizeri kadin hastalarda meme kanseri tarama ybéntemlerini |
kullanma durumlarimin saglik inang modeli 8lgegi ile degerlendirilmesi.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

1

ARASTIRMANIN ACIK ADI

40 yas ve iizeri kadin hastalarda meme kanseri tarama yntemlerin;
kullanma durumlarinin saglik inang modeli Slgegi ile degerlendirilmesi
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EK-2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: 40 Yas ve Uzeri Kadin Hastalarda Meme Kanseri Tarama Yontemlerini

Kullanma Durumlarinin Saglk inang Modeli Olgegi ile Degerlendirilmesi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden énce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin
neleri igerdigini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, GCalismaya Katilma Onayi Formu’nu
imzalayiniz.  Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir édeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
ARASTIRMANIN AMACI :
Uluslararasi kanser ajansi meme kanserinin sikliginin artisina dikkat c¢ekmektedir.
Kadinlarda meme kanseri insidansinin bir dnceki degerlere gore %20, meme kanserine
bagli 6limlerin ise %14 arttigini belirtmistir. Bu sebeple erken tani yontemleri izerinde
durulmasi gereken en 6nemli bir konudur. Klinik meme muayenesi, kendi kendine
meme muayenesi ve mamografi gibi erken taniyi kolaylastiran yontemler saghgi
gelistirme aktiviteleri olarak tanimlanmakta ve meme kanserinin erken tanisinda
onemli rol oynamaktadir. Meme Tirkiye’de kadinlarda %24,1 ile en sik goriilen kanser
tiri meme kanseridir. Meme kanserinde erken tani, tedaviyi kolaylastirmakta ve
hastanin yasam sliresini uzatmaktadir. Meme kanserinin erken tani davranisinin
kazandirilmasinda en sik kullanilan model saglik inan¢g modelidir. Toplumumuzda 40 yas
ve Uzeri kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini kullanma durumlarina Saghk
inang Modeli Olgegindeki faktorlerin etkisinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

ARASTIRMA iSLEMLERI:

Arastirmamiz tek merkezli bir ¢calisma olup, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 40 yas ve Uzeri , 70 yas alti kadin
hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. 270 gondlli katilimciya ulasmak hedeflenmistir. Yaklasik
15 dakika silirecek olan bir anket ¢alismamiz vardir. Anket galismasindaki sorulari dogru
olarak cevaplamaniz gerekmektedir.

Arastirmaya katiiminiz tamamen istege baghdir. istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya
yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakki kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi
reddedebilirsiniz veya arastirmadan gekilebilirsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiritmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir, kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili tibbi kayitlari izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul,
kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri inceleyebilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir, yazil
bilgilendirilmis gonilli olur formunun imzalanmasiyla génilli veya kanuni temsilcisi s6z
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konusu erisime izin vermis olacaktir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAVYA KATILMA ONAYI

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida
adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
bilgilendirilmis gonulli olur belgesini okudum ve anladim. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gonlillii Adi Soyadi: Tarih:

imza:

Kanuni Temsilci (var ise ) Tarih:
Adi Soyadi:

imza:

Goériisme Tanigi1 Adi Soyadi: ‘ Tarih:

imza:

Arastirmaci Adi Soyadi: ‘ Tarih:

imza:
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EK-3: ANKET FORMU, SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

40 YAS ve UZERI KADINLARDA MEME KANSERI TARAMA YONTEMLERIN
KULLANMA DURUMLARININ SAGLIK iNANC MODELI OLCEGI iLE
DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU ANKET NO:

1.Yasimz? .....

2. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Bogsanmig/Dul

5. Egitim durumunuz nedir?
1) flkokul  2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Yiikseklisans/Doktora
6. Aylik geliriniz ne kadar? .........
7. Kag gebeliginiz oldu? ..........
8. Kag¢ dogumunuz oldu? .......
9. Cocuk sayiniz kagtir? ..........
10. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim
11. Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim
10. Daha 6nce meme kanseri tanisi aldiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
11. Ailede meme kanseri dykiisii var mu? 1) Yok  2) Bir hala/teyze ya da biiyiikkanne
3) Anne ya da kiz kardes 4) Anne ve kiz kardes
5) Anne ve iki kiz kardes
11. Daha 6nce memenizde herhangi bir iyi huylu kitle, kist, abse tanist konuldu mu?
DEvet. ..o 2) Hayir
12. ik cocugunuzu kag yasinda dogurdunuz? ..........
13. ik menstriiasyon (adet gérme) yasiniz kagtir? ............
14. Menopoza girdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
Cevabiniz Evet ise ka¢ yasinda? ....
Cevabiniz hayir ise 16.soruya geginiz.

15. Menopoz sikayetleriniz i¢in doktorunuz hormon tedavisi basladi mi? 1) Evet ...... yil  2) Hayir
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16. Yasaminiz boyunca hi¢ dogum kontrol hap1 kullandiniz mi? 1) Evet ....y1l 2)
Hayir

17. Dogumlarinizdan sonra ortalama emzirme siireniz ne kadardir? .....

18. Simdiye kadar gégiis bolgenize 1s1n tedavisi (radyoterapi) uyguland1 mi1? 1) Evet
2) Hayrr

19. Bilinen meme hastalig1 nedeniyle ileri tetkik ve/veya biyopsi yapilma durumu
oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

Evet ise hangi ileri tetkik uygulandi? ...... ve sonucu ne oldu? ......

20. Kendi kendine meme muayenesi yapmayi biliyor musunuz? 1) Evet
2) Hayir

Cevabiniz hayir ise 22. Soruya geg¢iniz.

21. Kendi kendine meme muayenesi yapmayi biliyorsaniz nereden dgrendiniz?
1) Aile ortami1 2) Dergi-brosiir

3) Arkadas ortam1 4) KETEM

5) Saglik calisan1 6) Radyo-televizyon-internet

22. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
1) Hi¢ yapmadim 2) Ara sira
3) Sikayetim oldugunda 4) Diizenli olarak her ay

23. Klinik meme muayenesini duydunuz mu? 1) Evet 2) Hay1ir

24. Klinik meme muayenesi yaptirtyor musunuz?
1) Hi¢ yaptirmadim 2) Ara sira
3) Sikayetim oldugunda 4) Diizenli olarak her yil

25. Klinik meme muayenesi yaptirmama sebebiniz nedir?

1) Nasil yapildigini bilmiyorum 2) Sikayetim olmadigi i¢in

3) Aklima gelmiyor/ihmal ediyorum 4) Meme kanserinden koruyacagina
inanmiyorum

5) Kétii bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum 6) Meme kanseri olacagimi
diistinmiiyorum

26. Size Onerilen siirelerde mamografi ¢ektiriyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
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Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
mamografi ye iliskin inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi
okuyup, size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

iFADELER

KESINLIKLE
KATILMIYORU

KATILMIYORU

nA

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE

KATILIYORUM

. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir

N

. Oniimiizdeki birkac y1l icinde meme kanseri olma ihtimalim

yiiksektir.

. Yasamimin bir doneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

. Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

. Meme kanserini diigiindiigiimde heyecanlanirim

. Meme kanserini diisiinmekten korkarim

NN N AW

. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢ok uzun

bir siire devam edecek

8.

Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla, birlikte
oldugum kisiyle) iligkimi tehdit eder.

9.

Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek

10

. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

11

. Sagligimu siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.

12

. Sagligimi gelistirmek igin yeni bilgileri aragtiririm.

13

. Saghgimu gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu
diisiintirim.

14

. Dengeli beslenirim.

15

. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir sey
yapiyorum.

16

. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmami
saglayabilir.

17

. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden dlme ihtimalimi
azaltabilir.

18

. Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri
tedavim kotii olmayabilir.

19

. KKMM yapmaktan sikilryorum.

20.

KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor.

21

. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur.

22.

Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak
yerim yok.

23.

Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz,
KKMM yapmaniz gerekmez.

24.

Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez.

25.

Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

26.

KKMM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var.

27.

KKMM nin nasil yapilacagini biliyorum.

28.

KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

29.

KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

30.

Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

|31

. Findik biiytikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.
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32.

Bezelye biiylikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

33.

KKMM yapmak i¢in takip edilecek adimlari biliyorum.

34.

KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim.

35.

Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim.

36.

Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru
yerlerini kullanabilirim.

37.

Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme
kanseri ile ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez.

38.

Mamografi ¢cektirmek mememdeki kitlelerin erken
bulunmasinda bana yardim edecektir.

39.

Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme
kanseri tedavim o kadar kotii olmayabilir.

40.

Mememdeki en kiiciik kitleyi bulmak i¢in mamografi
¢ektirmek benim igin en iyi yoldur.

41.

Mamografi ¢ektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi
azaltir.

42.

Mememde kétii bir sey bulunabilecegi i¢in mamografi
¢ektirmekten korkarim.

43.

Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten
korkarim.

44.

Mamografi ¢cektirmeye nereye, nasil gidilecegini
bilmiyorum.

45.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikinti vericidir.

46.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir.

47.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok aci vericidir.

48.

Mamografi ¢cekimi yapan insanlar kadinlara kaba
davraniyor.

49.

Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz
kalmama neden olacak.

50.

Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmayi
hatirlayamamam.

51.

Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

52.

Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak
kadar yagl degilim.
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