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1. GIRIS VE AMAC

Kanser tiim diinyada ve tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Yasami tehditn etmenin
yani sira, bireyleri ve aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyerek algilanan
yasam kalitesini de etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gore, her yil on
milyon kisinin kansere yakalandigini, alti milyon kisinin ise kanserden 6ldiigiinii
bildirmektedir !. Kanserin halk saghg1 yoniinden 6nemi, goriilme sikliginin yani sira
sakatlik ve 6lime yol agmasidir. Meme kanserinin sik goriilmesi, sikliginin giderek
artmasi, erken evrelerde tan1 konulup tedavi edilebilir olmas1 meme kanserinin 6nemini
attirmaktadir .

Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiizbinde 38-40 iken Avrupa’da bu oran
yiiz binde 66-67, lilkemizde ise ortalama yiizbinde 40 civarindadir. Kadinlarda en sik
goriilen ilk on kanserin yasa gore standardize edilmis hizlarinin dagilimlar1 incelendiginde
meme kanseri yiizbinde 40,6 ile ilk sirada gelmektedir®. Uluslararas: Kanser Ajansi
Ozellikle meme kanserindeki artisa dikkat cekmektedir. Kadinlarda meme kanser
insidansinin bir 6nceki tahminlere gore %20, meme kanserinden Sliimlerin ise %14
arttigini belirtmistir. Meme kanseri kadin kanserleri i¢inde en fazla goriilen ve en fazla
6liime neden olan kanser olarak belirlenmistir. Giincel GLOBOCAN (Diinya Kanser Bilgi

Sistemi) verilerine gore diinyada kanser olan her dort kadindan biri meme kanseridir °.

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber genetik, ¢evresel, hormonal
ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldig1 kabul edilmektedir. Meme kanserinin
etiyolojisinde bir¢ok risk faktorii tanimlanmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda cinsiyet,
yas, daha dnce meme kanseri gecirmis olmak, benign meme hastaliklar1 dykiisiiniin olmasi,
aile Oykiisii, 1rk, menstrual 6ykii (erken menars ve ge¢ menopoz), ilk gebelik yasi, hi¢
emzirmeme, alkol tiikketimi, yagdan zengin diyet ile beslenme, oral kontraseptif kullanimi
ve menopoz sonrast hormon replasman tedavisi, iyonizan radyasyon etkisi yer almaktadir
® Meme kanseri riski, over sikluslarmimn toplam sayisiyla birlikte artmaktadir. Menars
yasindaki gecikmenin her bir y1l1 i¢in riks yaklasik %15 diizeyinde azalmakta ve menopoz
yasindaki gecikmenin her bir yil1 i¢cin %3 artmaktadir. Yapay menopoz, dogal menopoza

benzer ya da biraz giiclii bir koruyucu etki saglamaktadir ‘.

Ulkemizde geleneksel aile modeli yaygin olup; ailenin en az iki cocuk sahibi olmasi,
emzirmenin annenin énemli rollerinden biri olarak diisiiniilmesi, beslenmede

karbonhidratli besinlere agirlik verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle 6zellikle kadinlar



arasinda alkol tiikketiminin az olmas1 meme kanserinden koruyucu yaklagimlar olarak

diisiiniilebilir ® &,

Meme kanserinde en yaygin goriilen semptom ele gelen kitledir. Kitlenin agrisiz, sert ve
diizensiz kenarlarinin olmas1 kanser lehine yorumlanabilirken meme kanserinde hassas,
yumusak ve yuvarlak kitle de goriilebilmektedir. Kitle disinda; meme bas1 akintisi, meme
bas1 retraksiyonu, portakal kabugu goriiniimii, eritem, iilserasyon gibi semptomlar da

goriilebilir ®°.

Meme kanseri gibi pek ¢ok kanser tiirlinde erken tani, hastaligin etkin tedavisinde ve
insan omriiniin uzatilmasinda 6nemlidir. Klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ve mamografi (MG) gibi erken taniy1 kolaylastiran meme
kanseri taramalar1 saglhigi gelistirme aktiviteleri olarak tanimlanmakta ve bu uygulamalar
meme kanserinin erken tanisinda oldukg¢a 6nemli rol oynamaktadir *°. KKMM’nin meme
kanserinin erken tanisinda etkisi olmadigi sonucuna varilan ¢alismalar olmasina ragmen,
KKMM yapan kadinlarin meme Ca’y1 % 95, erken evre meme Ca’y1 ise % 65 oraninda
kendilerinin tespit ettiklerini ve bu sayede mortalitede %18 oraninda azalma sagladiklarina

yonelik caligmalar mevcuttur priLiz

Erken taniya yonelmede cesitli psikolojik, egitimsel, sosyal ve kiiltiirel etkiler vardir.
Hastalik belirtilerinin fark edilmesi ile meme kanseri riskinin olabilecegi diisiincesi bu
sayilan faktorlerin 15181nda sekillenir. Risk faktorlerinin bilinmesi, riskin nasil algilandigi,
koruyucu saglik davraniglarina yonelmede etkili olmaktadir B

Meme kanserinin erken tanilanmasinda kullanilan yontemlerin etkinligini belirlemede
cesitli modeller kullanilmakla birlikte, inanglar saglik davraniglari iizerinde etkili oldugu
icin, KKMM ve diger meme kanseri taramalar1 ¢alismalarinin kuramsal ¢atisini
olusturmada Saghk inang Modeli siklikla kullaniimaktadir™. Saglik inang Modeli kisiyi
sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini arastiran bir
modeldir. Yani bir motivasyon teorisidir *. Saglik inang Modeline gore, meme kanserine
kars1 duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir durum olarak algilayan kadinlar erken tan
yontemlerini daha fazla uygulayacaklardir. Yapilan aragtirmalar, kadinlarin KKMM ve
diger meme kanseri taramalarina yonelik inanglarinin bilinmesinin bu yondeki
uygulamalarin 6gretilmesi ve benimsetilmesinde etkili olacagini gostermistir 14,

Ulkemizde meme kanserinin erken tanisinda tarama davranislarina yonelik inanglar1 ve

bunlar etkileyen faktorleri belirleyen, meme kanseri risklerini tespit eden ¢alismalarin



siirli olmasi, bu konuda yeni ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Bu calismanin amaci ise; kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli olan meme kanserinin
erken teshisine ve erken donemde tedavisinin olumlu sonuglarina kadinlarin ne kadar
inandigint ve bu konuda 6nerilen tarama yontemleri olan kendi kendine meme muayenesi,
klinik meme muayenesi ve mamografi ¢ektirme konusundaki uygulamalarini
degerlendirmek, meme kanseri riskini belirlemek amaciyla planlanmis ve yapilmistir.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuclar ileride meme kanseri farkindaligini arttirma

amacl yapilacak egitim ve miidahale programlari i¢in de zemin olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Anatomisi

Meme, gogiis 6n duvarinda ikinci ve altinci interkostal araliklar arasinda, medialde
sternum lateral kenariyla, lateralde on aksiller ¢izgi arasinda, aksillaya dogru uzantisi olan,
kendisini ¢evreleyen deri ile pektoralis major kasi ve bu kasin fasyasi arasinda yerlesmis
modifiye bir apokrin ter bezidir. Meme {lizerindeki derisi, lizerinde bulundugu pektoralis
major kas1 ve kasin fasyasi ile birlikte anatomik bir biitiindiir. Gelismis meme; asiniisler,
duktuslar ve stroma elemanlarindan olusur. Asiniisler, memenin salgi yapan birimidir.
Asiniisler biraraya gelerek lobiilleri, lobiiller de loblari olusturur. Her meme 15-20 lobdan

meydana gelir. Her asiniisiin bir kanali vardir. Bunlar birleserek lobiillerin kanallarini,

lobiillerin kanallar1 da loblarin kanallarin1 meydana getirir. Her lob meme bagsina ayr1 ayri
15,16

acilir ve agilmadan Once areola altinda laktifer siniisler denilen genislemeleri yapar

1.Goglis Duvart

2.Pektoral Kas
3.Lobiiller

4 Meme Basi
5.Areola
6.Laktiferoz Kanal
7.Yag Dokusu

8.Cilt

Sekil 1. Memenin anatomisi'’

Meme dokusu; cilt, cilt alt1 yag dokusu, meme parankimi ve onu destekleyen stromal

dokudan olugmakta olup, meme dokusunun ana kitlesi genellikle {ist yarida ve daha ¢ok dis

4



kadranda yerlesmistir. Memenin iist-dis kadran1 diger kadranlara gore daha fazla glandiiler
elaman icerdigi i¢in bu kadranda selim ve habis meme tiimorleri daha sik goriiliir. Meme
dokusunun koltuk altina dogru bir uzantis1 vardir. Buna “Spence’in aksiller kuyrugu” adi
verilir. Memede olusan tiim fizyolojik olaylar koltuk alt1 kuyrugunda da kendini gosterir.
Memenin hemen hemen orta boliimiine rastlayan kisminda meme basi ve areola bulunur.
Meme basi genellikle 4. kosta hizasinda bulunur. Sinir uglarindan ¢ok zengindir, yag ve ter
bezleri bulunurken, kil folikiilii bulunmaz. Areola 15-60 mm ¢apinda olup meme
derisinden daha fazla pigment i¢cerdiginden rengi koyudur. Rengin koyulugu 6strojen
seviyesinin ylikselmesi ile artar. Areolanin periferine yakin kisminda, Montgomery
bezlerinin agildig1 Morgagni tiiberkiilleri bulunur. Montgomery bezleri siit de
salgilayabilen sebasedz bezlerdir. Meme bezinin 6niinde ve arkasinda birer fasya vardir.
Ondeki yiizeysel fasya memeyi biitiinii ile tam bir kapsiil gibi értmez. Yiizeyel fasyadan
derin fasyaya giden uzantilar loblar1 birbirinden tam ayiramayan fibréz bélmeler yaparak
bezin stromasina karisir. I¢inde lenf damarlarini bulundugu bu fibréz doku kusaklarina
Cooper baglari denir. Meme kanserinde hastalik ilerledikge bu fibréz ligamanlarda kisalma
ve anormal bir ¢ekilme ortaya ¢ikar. Bu durum 6zellikle meme kanserinin 6nemli

bulgularindan biridir ve “meme cildi retraksiyonu” olarak isimlendirilir *>*°.

Memenin arteriyal beslenmesi

Memenin arteriyal beslenmesi; lateralde arteria axillaris ile dallar1 olan torakoakromial,
lateral torasik ve dorsal torasik arterler tarafindan, medialde arteria mammaria interna ve
perforan dallarindan ve posterior interkostal arterlerin (torasik aortanin dallar) lateral
dallarindan saglanir. internal mammarian arter subklavian arterin birinci kismindan
orijinlenerek, birinci kostanin arkasindan toraksa girer. Altinci ve 7. kostanin kartilajlari
diizeyinden asagiya dogru uzanir ve lateral perforan dallar1 ile memeyi besler 17
Memenin venoz dolasimi

Memenin vendz drenajinda varyasyon siktir. Yiizeyel ve derin venler olarak memenin
venleri iki grupta degerlendirilebilir. Derin venler de; memenin en biiyiik venleri olan ve
internal mammarian vene dokiilenler, boyut ve dagilimlar1 daha farkli olan ve aksiller vene
dokiilenler ve interkostal venlere dokiilenler olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilir. Yiizeyel
fasyanin altina yiizeyel venler birbirleri ile anastomozlar yaparlar. Hizli biiyiiyen
tiimorlerde hipervaskiilarizasyona bagli olarak genisleyebilirler. Sternum kenari1 oniinde
birbirlerine yaklasan yiizeyel venler perforan venlere, onlar da vena mammaria internaya

acilirlar. Derin venler genellikle arterlere paralel olarak seyrederler. Meme parankimi



icerisinde derin ve ylizeyel venler anastomoz yaparlar. Ven6z drenajinin bir bolimii
posterior interkostal venler araciligtyla azigos venine oldugundan meme kanseri dogrudan
akcigere metastaz yapabilir 18,
Memenin lenf sistemi

Meme kanserinde metastazlar genellikle lenfatik yolla olmaktadir. Bu nedenle memenin
lenfatik sisteminin ayrintili bilinmesi 6énemlidir. Lenf damarlari, her memede iki biiyiik
pleksus yapar. Bunlar, areola altindaki subareolar pleksus ile meme bezinin arkasinda ve
M. Pectoralis major’iin dniinde yer alan memenin derin pleksusudur. Asinuslar, stromadaki
kilcal lenf damarlarinin meydana getirdigi kiiciik pleksuslar ile sarilidir. Bu pleksuslardan
¢ikan lenf damarlarinin bir boliimii birbirleriyle birleserek daha biiylik damarlar halinde
meme kanallarini izler ve subareolar lenf pleksusuna agilir. Lenf damarlarinin diger bir
boliimii memenin arka yiiziinde bulunan derin pleksusa gider. Asinuslarin ¢evresindeki
pleksustan ¢ikan bir kisim lenf damarlar1 da Cooper ligamanlarinda seyrederek dogrudan
deri lenfatiklerine karigir. Meme derisini drene eden deri lenfatikleri ise subareolar
pleksustaki lenf damarlari ile genis anastomozlar yaparlar. Gerek derin, gerekse yiizeyel
pleksustan ¢ikan ana lenf damarlar1 baglica ii¢ yolla memenin bdlgesel lenf bezlerine
ulasirlar.
Bunlar;
1) Aksiller yol: Subareolar pleksusdan ¢ikan lenf damarlari M. Pectoralis major’iin dis
kenar1 boyunca ilerleyerek koltuk alt1 lenf bezlerinin ¢esitli seviyelerinde yer alan
subpektoral, apikal, santral, lateral ve subskapuler gruplarina dokiiliirler.
2) Transpektoral yol: Memenin derin pleksusundan ¢ikan lenf damarlari M. Pectoralis
major’i delip gectikten sonra iki pektoral kas arasinda yer alan interpektoral gangliyona
dokiildiigl gibi yukariya dogru ilerleyerek infraklavikiiler bezlere de ulasir. Bu yol gerek
infraklavikiiler gerekse dogrudan supraklavikiiler bezler {izerinden gangliyonlara gider.
3) Mammaria interna yolu: Subareolar pleksusun santral ve medial bolgelerinden ¢ikan bir
kisim lenf damarlar ile derin pleksustan ¢ikan lenf damarlarinin cogu m. pektoralis ma;jor,
mindr ve interkostal kaslar1 delip gegtikten sonra mammaria interna lenf bezi grubuna
varirlar. Mammaria interna lenf bezi grubu gdgiis duvarinin arka yiiziinde plevranin
Oniinde ayni1 ad1 tagiyan arterin yaninda birinci, ikinci, ligiincii ve dordiincii interkostal
araligin sternuma yakin kisminda yer alir. Lenf akiminin ¢ogu bu bolgesel lenf bezlerine

yukarida aciklandigi sekilde tasinmakla birlikte ikincil lenf yollar1 da bulunmaktadir 13



Memenin Sinirleri
Memenin duyusal innervasyonu baslica 2., 3., 4., 5., ve 6. interkostal sinirler ile

saglanmaktadir )

2.2. Memenin Fizyolojisi ve Gelisimi

Intrauterin hayatta gelismeye baslayan meme dokusunda, fetal yasamda, cocuklukta,
puberte ve adolesan donemde, gebelikte, lohusalikta, menepozda ve her ay adet donemi
boyunca degisiklikler goriiliir. Menarsin baslamasiyla birlikte 6strojen ve progesteronun da
etkisiyle memeler gelisimini devam ettirir ve 12-18 ay sonra memenin karakteristik lobular
ve kanal sistemi gelisimi tamamlanir. Menstrual siklus boyunca bu iki hormonun
diizeyinde olan degisiklikler memenin tizerinde degisikliklere yol acar. Menstruasyon
doénemi boyunca memede gerginlik ve biiyliime hissedilir, ayn1 zamanda hassasiyet de
artabilir. Ostrojen salgilanmasindaki artis meme kan akimimi ve meme hacmini artirir B

Menstruasyonla birlikte cinsiyet hormonlarinin seviyesi hizla diiser, epitelin sekratuar
aktivitesi ve doku 6demi geriler. Meme menstrual siklusun 5-7 giinleri arasinda en kiigiik
boyuttadir. Bu nedenle bu gilinler meme muayenesinin yapilabilecegi en ideal donem
olarak kabul edilmektedir. Menstural siklus sirasindaki degisiklikler dogurmamis ve
emzirmemis kadinlarda daha belirgindir. Menarsla baslayan bu degisiklikler ayni bicimde
artarak ya da azalarak menapoza kadar devam eder >*.

Gebelik sirasinda dstrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle memeler sekil ve
goriiniim olarak degisirler. Ostrojen meme kanal dokusunun biiyiimesini uyarirken,
progesteron lob, lobul 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 éncesi durumuna geri déner *°.

Menapoz ve sonrast ddonemde memelerin yogunlugu, lobiillerin sayis1 ve biiyiikligii ile
birlikte azalir. Bu donemde memeler asimetrik ve palpasyonda diizensiz yapida olabilirler.

Yaslanma ile birlikte yag ve dokusu ve destek dokusu azalir, memeler kii¢iiliir ve seklini

kaybederek sarkar .



2.3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Ajansinin 2012 yili igin yayinladig: yeni tahminlere gore diinyada

yeni tani alan kanserli hasta sayisi ve kanserden kaynaklanan dliimler bir 6nceki tahminlere

gore artmistir. GLOBOCAN 2012 verilerine gore 2012 yilinda diinyada toplam 14,1

milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagl 6liim olmustur. Diinyada

en ¢ok goriilen kanserler akciger (% 13,0), meme (% 11,9) ve kolon (% 9,7) iken

kanserden 6liimlerin ise en ¢ok akciger (ylizde 19,4), karaciger (% 9,1) ve mide

kanserinden (% 8,8) gergeklestigi belirtilmistir °,

Tablo 1. Diinyada Ulkelere Gére Kanser insidansi (1/1000)

Kanser Diinya | Afrika | Amerika | Dogu Avrupa | Asya Bati
Tiirleri Akdeniz Pasifik
Akciger 1448 27 264 34 401 164 558
Mide 933 38 89 25 182 78 521
Kolon ve 1080 32 217 23 409 106 293
rektum

Karaciger 632 65 38 13 67 64 386
Serviks 489 95 95 15 81 180 73
Meme 1100 72 310 54 326 154 184
Prostat 605 77 236 13 180 45 54
Lenfoma ve 479 56 102 39 113 91 79
multipl

myeloma

Losemi 375 20 68 28 86 72 101
Diger 5187 234 874 226 1214 773 919

Globocan 2012°

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign tiimor olup kadinlarda

goriilen tiim kanserlerin yaklagik %25’ini olustururken; tiim toplumlarda siklig1 giderek

artan bir kanser tiirtiidiir. Kadin ve erkek birlikte degerlendirildiginde akciger kanserinden

sonra ikinci siklikta goriilmektedir 2! Tiim kadin kanseri 6liimlerinin %13,7’sinden meme

kanseri sorumludur. ikinci sirayi ise, %12,8 ile akciger kanseri almaktadir %,




DSO’niin 1990 yilinda yaptig1 ¢alismada, 796.000 yeni meme kanserli olgu ve 314.000
meme kanserinden 6liim saptanmisken, yine DSO bagli International Agency on
Cancer for Research’iin (IARC) 2002 yilindaki degerlendirmesinde; 1.152.000 yeni meme
kanserli olgu ve 411.000 meme kanserinden 6liim hesaplanmuistir. Bu siire i¢erisinde meme
kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda %25’lik artis goriilmektedir. Meme kanseri 2008
yilinda 1.380.000 yeni vaka ile kadinlarda diinya ¢apinda en sik goriilen kanser tiirtidiir.
Verilere gore 2010 yilinda yaklasik 1,5 milyon kadina meme kanseri tanis1 konulmustur 23,
2012 yilinda ise 1,7 milyon yeni vaka goriilmiistiir. Bu oran tiim yeni kanser vakalarinin
yaklasik %12’sini, kadinlarda ise %25’ini temsil etmektedir 2*.

Meme kanserinin goriilme sikligi iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Diinyada
yaklasik iki buguk milyon meme kanseri tanisi olan kadin bulunmaktadir ® Insidans,
Avrupa ve Amerika’da daha yiiksek, Afrika ve Dogu Akdeniz iilkelerinde daha diisiiktiir
Hawai, Kaliforniya, Kanada yilda 80-90/100.000 goriilme sikligi ile ilk siralarda yer
alirken, Japonya’da sadece 12-15/100.000 arasindadir. 1970’ten bu yana Japonya,
Singapur ve Cin’de ekonomideki Bat1 tarz1 gelisim ve dogurganligin Bati’ya benzemesi
nedeniyle meme kanseri goriilme oranindaki fark giderek azalmaktadir »

Tiirkiye’de ise meme kanseri kadinlarda goriilen ilk 10 kanser tiiriinde birinci sirada
(37.60/100.000) yer almaktadir. Tiirkiye’de iilke genelinde yapilan ¢alismalar olmamakla
birlikte kanser insidanslarina ait sinirl bilgiler vardir. Mevcut verilere gore Tiirkiye’nin
batisinda insidans 50/100.000 dogusunda ise 20/100.000 oranindadir. Bu oranin Batililasan
yasam, erken menars, ge¢ menopoz, ilk dogumun 30 yas tistiinde olmasi, daha az emzirme
ve diger risk faktorleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu siklik farki, Tiirkiye nin
batisindaki yasamin Avrupa’dakine benzerliginden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de 2000°1i
yillarda yasanan cografik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerdeki degisimlerin meme

kanseri insidansinin artigina katkisi oldugu gortilmiistiir 2%



Tablo 2. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012
Verilerine Gore Kadinlarda En Sik 11k Bes Kanser

Turkiye* Diinya AB (28 iilke) ABD
1 Meme Meme Meme Meme
2 Troid Kolorektal Kolorektal Akciger
3 Kolorektal Uterus serviksi | Akciger Kolorektal
4 Akciger Akciger Uterus korpusu | Troid
5 Uterus korpusu | Uterus korpusu | Uterus serviksi | Uterus

*Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2013 #’

Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sag kalim oranlari, gelismis
tilkelerde %383 iken gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu
onemli fark, gelismis olan iilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi
tedavi olanaklari ile agiklanabilir. Diinyada her {li¢ dakikada bir kadina yeni meme kanseri
tams1 konulmakta ve her 11 dakikada bir kadin meme kanseri nedeni ile lmektedir °.

Tarama programlariin yaygin olarak uygulanmasi, egitim, artmis farkindalik ile palpe
edilemeyen meme kanseri oran1 % 75’e ulagmakta, aksilla tutulum orani da azalmaktadir.
Bu iilkelerde erken tani ve etkin tedavi ile mortalite oranindaki azalma devam etmektedir.
IARC’in 2008 yilinda yaptig1 bir degerlendirmeye gore, meme kanseri tiim kanserler
icerisinde kanserden 6liim nedeni olarak besinci sirada, kadinlarda ise ilk sirada
bulunmaktadir. Yine ayn1 y1l igerisinde diinyada meme kanserinden 6len kadin sayisi
458.000 olup, bu oliimlerin %58,7’si diisiik ve orta gelirli lilkelerdedir (mortalite/siklik
orani 0,43). Gelismekte olan ve gelismis bazi iilkelerde meme kanseri goriilme sikligi
artarken, mortalite oraninin da yiiksek olmasi bu iilkelerde organize toplum tabanli tarama
yontemlerinin olmamasi, kanserin dncelikli bir saglik sorunu olarak kabul edilmemesi,
meme kanseri farkindaliginin olusmamasi, egitimsizlik, tan1 ve tedavi olanaklarmin

yetersizligi, ileri evrede tani, yetersiz ve etkisiz tedaviler ile agiklanabilir .
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Meme 24,6

Troid 11,6
Kolorektal 1 8,3
Trakea, Brons, Akciger ] 5,3
Uterus Korpusu - 5
Mide - 3,9
Over 1 3,7

Non-Hodgkin Lenfoma | 2,8
Uterus Serviksi | 2,5

Beyin, Sinir Sistemi | 2,4

Sekil 2. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup
icindeki yiizde dagihhmlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013) 2

Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu, Ulusal Meme Kanser Kayit
Programi ile 11.000’den daha fazla meme kanseri hastasini kayit altina almistir. Bu
hastalar Subat 2008’de degerlendirilmis ve istatik sonuglara gore kayit programindaki
11.208 meme kanserinin ¢ogunlugunun (% 52,8) ikinci evrede oldugu belirlenmistir.
Hastalarin sadece % 4,281 sans eseri taramalarda palpe edilemeyen meme kanserine
sahiptir. Ulkemizde meme kanserinin ortalama yasimnin 51,5 oldugu, hastalarin %20,2’sinin

40 yas ve altinda oldugu saptanmistir 28,
2.4. Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin hangi nedene bagli olarak ortaya ¢iktigi tam olarak bilinmemektedir.

Tim diinyada yapilan arastirmalar sonucunda bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme

29,30

kanseri goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir “~~. Bu 6zelliklere de kisaca

9,31

“risk faktorii” ad1 verilmektedir ™. Birgok risk faktorii ile iliskili olan meme kanserinin,

risk faktorlerinin azalmasina ve artmasina gore, goriilme siklig1 da farklilik géstermektedir
32

Cinsiyet: Meme kanseri kadinlarda erkeklere gore 100 kat daha sik goriilmektedir.
Amerika’da yilda 200.000’ inin {izerinde kadina invaziv meme kanseri tanis1 koyulmakta

olup erkeklerle bu oran yillik 2000 vaka kadardir 3,
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Yas: Meme kanseri insidansi ve 6liim oranlar1 genellikle yasla birlikte artmaktadir. Yeni
meme kanseri tanisi alan kadinlarin %79’u ve meme kanseri nedeniyle 6lenlerin %881 50
yas ve tizerindeki kadinlardir ® Amerika’da yasayan bir kadiin yasami boyunca meme
kanseri tanis1 alma riski %12,3’tiir. 2006-2008 yillar1 arasinda kadinlarin yaslarina goére
meme kanseri tanisi alma riskleri soyledir; 39 yasa kadar risk %0,49, 40-59 yaslari
arasinda %3,76, 60-69 yaslar1 arasinda %3,53, 70 yas ve iizerinde ise %6,58"dir ®%,

Irk: Meme kanseri ¢ogu yas grubunda, beyaz irktaki kadinlarda siyah irktaki kadinlara
gore daha sik goriilmektedir. Ancak Afrika kokenli Amerikali kadinlarda 40 yas dncesinde
meme kanseri insidansi daha ytiksektir. Ayrica siyah irktaki kadinlarin her yasta meme
kanserinden Slme oranlari da beyaz irktaki kadinlara gére yiiksektir °.

Aile oykiisii: Ailede 6zellikle birinci derece akrabasinda (anne, kiz kardes, kiz1) meme
kanseri olan kadinlarda meme kanseri gelisme riski yiiksektir. Birden fazla birinci derece
akrabasinda meme kanseri olanlarda bu risk daha da fazladir. Ailesinde meme kanseri olan
ve olmayan kadinlar karsilastirildiginda; birinci derece akrabasinda sadece bir kiside tani
koyulmus meme kanseri varsa risk 1,8 kat, iki akrabasinda varsa 3 kat, 3 ya da daha fazla
akrabasinda varsa 4 kat artmistir. Meme kanseri tanisi, etkilenen akrabada erken yasta
koyulduysa risk artar °. Meme kanseri olan kadmlarin sadece %15’inde aile ykiisii mevcut
iken ¢ogunlugu olusturan %85’in ailesinde meme kanseri 6ykiisii yoktur A

Reprodiiktif déonem: Uzun siire 6strojen hormonuna maruz kalmak meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Erken adet géren ve ge¢c menapoza giren kadinlarda meme kanseri gelisme
riski bu nedenle artmaktadir. Artan siklus sayisi, prolifere olan duktal dokuda artmis DNA
hasarina neden olmakta, bu da meme kanserine yol agabilecek mutasyon riskini
arttirmaktadir. 55 yasindan sonra menapoza giren kadinlarda, 45 yasindan 6nce menapoza
giren kadinlara gore meme kanseri gelisme riski 2 kat artmaktadir %

Dogurganlik éykiisii: Hi¢ cocuk dogurmayan ve ilk ¢ocugunu dogurma yas1 ge¢ olan
kadimlarda meme kanseri goriilme sikligi artmaktadir. Ik ¢ocugunu 30 yasindan sonra
doguran kadinlarda meme kanseri goriilme orani 20 yagindan 6nce doguranlara gore 2 kat
daha fazladir. Ikinci gocugu da erken yasta dogurmak meme kanseri riskini azaltir. Term
gebelikten sonra gecici olarak meme kanseri riski artmaktadir, indiiklenmis abortus ve
spontan abortus artmus riskle iligkili degildir *°.

Emzirme: Hamilelikle birlikte meme dongiisel bir doniisiime ugrar. Nonfonksiyonel
gland, siit lireten bir organa dontisiir. Gebelik — emzirme dongiisii memede kalict
molekiiler histolojik degisiklige neden olur ve meme kanseri riskini etkiler. Cogu ¢aligma

bir y1l ya da daha fazla emzirmenin kadinlarda meme kanseri riskini hafif azalttigini
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gostermektedir *’. Emzirmenin meme kanseri iizerine koruyucu etkisinin diger bir olas
nedeni de menstruasyonu engelmesi olarak diisiiniilmektedir. Yasam boyu goriilecek siklus
sayisini azaltir °

Yogun meme dokusu: Meme dokusu; yag dokusu, fibroz doku ve glanduler yapilardan
olugmaktadir. Yogun meme dokusu ise daha fazla glanduler ve fibroz 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 artmistir. Meme
dokusunun yogunlugunu etkileyen faktorler; yas, menapozal durum, kullanilan belli ilaglar
(hormon replasman tedavisi), gebelik ve genetiktir °.

Benign meme hastaliklari: Benign meme hastaliklarinin bazi tipleri meme kanseri riski
ile iligkilidir. Bu hastaliklar risk derecelerine gore; nonproliferatif lezyonlar, atipisiz
proliferatif lezyonlar ve atipili proliferatif lezyonlar olmak iizere ii¢ genel gruba ayrilirlar.
Nonproliferatif lezyonlarin meme kanseri riski tizerine etkileri minimaldir. Basit kist, hafif
hiperplazi bu lezyonlara 6rnektir. Atipisiz proliferatif lezyonlar ise (atipisiz duktal
hiperplazi, fibroadenom) meme kanseri riskinde 1,5-2 kat artisa neden olurlar. Atipili
proliferatif lezyonlar da (atipik duktal hiperplazi, atipik lobular hiperplazi) ortalama riske
gore 4-5 kat artisa neden olurlar .

Daha 6nce meme kanseri gecirmis olmak: Daha 6nce meme kanseri gegiren kadinlarda
ikinci kez meme kanseri geligsme riski yliksektir. Eger geng yasta tan1 alinmigsa bu risk
daha da fazladir. Erken baslangicli meme kanseri tanisi alan kadinlarda (<40 yas) yeni
meme kanseri gelisimi i¢in yaklasik 4,5 kat artrms risk vardir °,

Sigara: Meme kanseri riski ile sigara i¢imi arasindaki iliski net olarak gosterilememistir.
Riskin arttigin1 gosteren galigmalar ise bunu sigara dumanindaki gesitli karsinojenlerle
iliskili bulmuglardir 3,

Alkol: Cesitli epidemiyolojik calismalarda alkol aliminin kadinlarda meme kanseri
gelisme riskini artirdigi bildirilmistir. Bu risk artis1 igilen alkollii iceceklerin tiiriine bagh
olmayip, icilen miktara baghdir. Giinliik 2-5 bardak alkol tiiketen kadinlarda hig
tiiketmeyenlere gore 1,5 kat artmis meme kanseri riski vardir “2 Erken yasta alkole
baslamak 6nemli bir risk faktorii olabilir. Premenopozal kadinlarda alkol alim total
Ostrojen diizeylerinin ve strojen biyoyararlaniminin artigina yol agar. Alkol kullanimi;
Ostrojen reseptorii pozitif olan meme kanserlerinde, dstrojen reseptorii negatif olanlara gore
daha fazla artmus riskle iligkilidir. Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, alkol
alimina bagli meme kanseri gelisme riski artisinin folat alimi ile azaltilabilecegini

gostermistir -,
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Obezite: Viicut agirhigi ile meme kanseri arasindaki iliski karmasiktir. Ornegin cocukluk
cagindan itibaren kilolu olanlar da meme kanseri riski artmaz iken yetigkinlikten itibaren
fazla kilolu olanlarda riskin artti1 saptanmistir. Ayrica bel bolgesinde yaglanma, ayni
oranda kalg¢a ve uyluk kisminda yaglanmaya gore meme kanseri agisindan daha fazla risk
teskil eder. Fazla kilolu kisilerde kan insiilin seviyesi yiiksek olup bu da meme kanseri
dahil bir¢ok kanserle iliskilidir *. Viicut agirligi ile meme kanseri iliskisi menapoz
durumuna gore de degismektedir. Premenapozal kadinlarda, viicut agirligi ile meme
kanseri riski arasinda ters bir iliski vardir. Obezite, anovulatuar mestrual sikluslarla iligkili
olarak meme kanseri riskini azaltabilir. Postmenapozal kadinlarda ise viicut agirlig ile
meme kanseri riski arasinda pozitif bir iligki vardir. Bu pozitif iligkinin en olas1 agiklamasi
da hormon diizeyleridir. Menapozla birlikte kadinlarda overlerden salinan Ostrojen diizeyi
diiser. Adrenal bezlerden salinan androjenler yag dokusunda dstrojene doniisiir ***.
Menapoz sonrasi kadinlarda yag dokusu strojenin ana kaynagi olarak islev gormektedir.
Obezite, Ostrojeni ve dolayistyla dstrojenin neoplazmi uyarici etkisini arttirmaktadir.
Ayrica yag dokusu, bazi toksinleri, ilaglar1 vitaminleri depolayarak bazi kanserojenlere de
stirekli kaynak olusturmaktadir 4

Fiziksel aktivite: Egzersiz seklinde fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttigina
dair kanitlar artmaktadir. Yapilan bir calismada haftada en az bir saat 15 dakika ile iki
buguk saat arasinda tempolu yiiriiyiisiin %18 oraninda meme kanserinden kadinlar1
korudugu saptanmistir. Amerikan Kanser Dernegi meme kanseri riskini azaltmak i¢in
yetigkinlerin orta siddette en az 150 dakika ya da siddetli 75 dakika haftalik egzersiz
yapmasini, 6zellikle de tiim haftaya yayacak sekilde yapmalarini 6nermektedir 42,
Genetik: Tiim meme kanserlerinin %35-10 kadarini herediter meme kanserleri
olusturmaktadir *’. Herediter meme kanserlerinin en yaygin sebebi BRCA1 ve BRCA2
genlerindeki kalitsal mutasyondur “2 BRCA2 mutasyonlari, 6zellikle erkeklerde meme
kanseri riski ile iligkilidir %, 35 yas 6ncesinde meme kanseri tanisi alan hastalarda %6,2
oraninda BRCA1 mutasyonu saptanmustir *°. BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu olan
kisilerde yasam boyu meme kanseri gelisme riski %40-80 arasinda degigsmektedir. BRCA1
mutasyonuna sahip kadinlarda gelisen meme kanserleri karakteristik olarak erken yasta
goriilme 6zelliginde olup kotii diferansiye histopatalojik 6zellik gosterirler. Prognozlari da
kotiidiir. Ayrica meme kanseri Li-Fraumeni ve Cowden sendromlarinin bir pargasi olarak

da gelisebilmektedir *°.
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Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda, meme kanseri
gelisme riski kiiciik oranda (1,24 kat) artmaktadir. Oral kontraseptif kullaniminin
birakilmasi ile bu risk azalmakta ve 10 yil sonra ortadan kalmaktadir. Yirmi yasindan dnce
ve ilk gebelikten dnce oral kontraseptif kullanan kadinlarda risk biraz daha fazladir. Oral
kontraseptif kullanimi ile iligkili olarak kanser tanisi alan kadinlarda, klinik daha az
ilerleme egiliminde olup tedavi sans1 daha fazladir. Oral kontraseptiflerin igerigi yillar
icinde 6nemli 6l¢iide degismistir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu, yiiksek doz dstrojen ve
progesteron igeren oral kontraseptif formlari ile iligkilidir. Daha diislik doz igeren yeni

formlar ile meme kanseri arasindaki iliski net olarak bilinmemektedir ***%

Hormon replasman tedavisi (HRT): HRT perimenopozal ve postmenopozal donemde
klimakterik semptomlarin kontrolii i¢in verilmektedir. Sadece dstrojen igeren veya
Ostrojenle kombine progesteron iceren formulasyonlar kullanilabilmektedir. Tek basina
Ostrojen replasman tedavisinin meme kanseri gelisimi lizerine etkisine bakildiginda uzun
donemli kullanimda (10 yildan daha uzun siire) meme kanseri gelisme riskinin ¢ok yiiksek
olmamakla beraber bir miktar arttig1 saptanmistir. HRT kullanimi kesildikten 5 y1l sonra
ise risk ortadan kalkmaktadir. Kombine Gstrojen ve progesteron replasman tedavisinde ise
meme kanseri riskinde artis saptanmig ve tek basina 6strojen kullanimindan 2-4 kat fazla
oldugu gosterilmistir. Ayrica HRT altinda meme kanseri gelisen hastalarda metastatik
yayilim daha az, iyi prognostik bir belirte¢ olan 6strojen reseptor pozitifligi ise daha fazla
olarak saptanmigtir 535

Iyonize radyasyon: Radyasyonun meme kanseri riskine olan etkisi maruz kalman yasa
gore degismektedir. 40 yasindan sonra maruz kalanlarda meme kanseri riski diisiik iken,
yas diistiikge risk artmaktadir. 20 yasindan 6nce maruz kalanlarda ise risk en
fazladir.Kadinlarda mamografi ¢ekimi esnasinda maruz kalinan radyasyon ile meme
kanseri riski arasindaki iligki net olarak bilinmemektedir. Mamografi ¢cogunlukla
kadinlarda 40 yasindan sonra ¢ekilmekte olup bu dénem radyasyona bagli meme kanseri
gelisme riskinin diisiik oldugu bir donemdir. 50 yasin {izerindeki kadinlarda ¢ok diisiik
dozda radyasyona maruz kalmanin olasi risklerine karsin mamografinin yararlarinin agir
bastigina inanilmaktadir 56-58

Gece calisma: Cesitli caligmalar gece calisan kadinlarda 6rnegin gece vardiyasinda galisan
hemsireler gibi meme kanserine yakalanma riskinin arttigini ileri siirmiislerdir. Bu oldukca

yeni bir bulgu olup birgok arastirma bu konuyu incelemektedir. Baz1 arastirmacilar ise

viicudun 1518a maruz kalmasina bagl olarak tiretimi degisen melatonin hormonunun
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diizeyindeki degisikliklerin bu duruma neden olabilecegini diisiinmektedirler ancak diger

hormonlar iizerinde de calismalar devam etmektedir 2.

Meme implantlari: Cesitli calismalar meme implantlarinin meme kanseri riskini

arttirmadigini bulmustur. Silikon meme implantlari, memede skar dokusu olusumuna

neden olabilmektedir. implantlar standart mamografide meme dokusunun gériinmesini

zorlastirirlar. Meme implantlarinin, nadir goriilen lenfoma tiirti anaplastik biiyiik hiicreli

lenfoma ile baglantisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu lenfoma nadiren implant etrafindaki

meme dokusunda tespit edilmistir. Meme implanti olan kadinlarda bu lenfoma riskinin

yiiksek olup olmadigini bilmek i¢in ¢ok az vaka vardir 2,

Tablo 3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Cok Yiiksek | Yiiksek/Artmis | Ortalama/Diisiik Risk Yok Belirsiz
Risk Risk Risk
BRCA1/2 ileri yas Erken menars Kirtaj Oral
mutasyonu kontraseptif
LKIS* Diger memede Ge¢ menapoz Disik yapma Diyet
meme kanseri
Multifokal Yakin akrabada HRT*** Sigara
ADH/ALH** | meme kanseri
iyonize Yogun meme Gec¢ dogum yapma | Elektromanyetik
Radyasyon dokusu alan
Tek odakta Nulliparite Kimyasal madde
ADH/ALH
Emzirmeme
Alkol
Sedanter yasam

Siddetli epitelyal
hiperplazi

Papillom

*L_obuler karsinoma in situ

**Atipik duktal hiperplazi /Atipik lobiiler hiperplazi

***Hormon replasman tedavisi

59
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2.5. Meme Kanseri Simiflamasi

Hemen hemen tiim meme kanserleri adenokarsinomdur. Adenokarsinom dis1 diger tiim
tipler meme kanserlerinin %5’ten azin1 olusturur.

Kanserler “in situ” ve “invaziv” karsinomlar olarak ayrilir. Karsinoma in situ duktus ve
lobiillerde bazal membrana sinirlt hiicrelerin neoplastik popiilasyonunu gosterir. Invaziv
karsinomlar ise bazal membrane 6tesindeki stromay1 invaze ederler, burada hiicreler kiigiik
damarlar1 da invaze edebilirler, boylece bolgesel lenf nodiillerine ve uzak bolgelere
ulasabilirler .

1. In-situ karsinom;

Kanser hiicrelerinin ¢evre dokulara invazyon yapmamasi ve kendi dogal duktusunda
veya alveoliinde sinirli kalmasidir. In situ karsinom, duktal veya lobiiler orijinli olabilir.
Multisentrik, multifokal, veya bilateral meme dokusunda gériilebilir *.

2. Invaziv karsinom;

Tiimor hiicrelerinin bazal membrani agarak ¢evre dokulara yayilmasidir. Duktal veya
lobiiler orijinli olabilir. Invaziv duktal karsinom, en sik goriilen ve en kétii prognoza sahip
olan histopatolojik tiptir. Fibroz iiretimi nedeniyle kat1 yapidadir. Genellikle 50-60 yas
arasinda, perimenopozal donemde, sinirlart net olarak ayirt edilemeyen soliter bir kitle
olarak izlenir. Meme kanserlerinde klasik olarak kitle sert, zor hareket ettirilebilen, elastik
olmayan kolayca kesilebilen bir yapidadir. Kitleye istirak eden epitelyal ve konnektif doku
miktarina gore tlimoriin kivami degisir. Tiimor bag dokudan zenginse “skird” karsinomdan
s0z edilir. Diger makroskobik goriiniimler arasinda “kolloid, mediiller” timdrler vardir.
Histolojik karakterlerine gore “adenokarsinom, papiller, sarkom”, histogenezine gore
“duktal, lobiiler, asiner” olarak ayrilir %0,

2.6. Meme Kanserinin Gelisimi ve Yayilim

Meme, kadinlarda siit iiretimi i¢in diizenlenmis farklilasmis tubulo-alveolar bir bezdir.
Meme kanseri en ¢ok lobiil ile terminal duktus birlesme yerindeki epitelden koken alan bir
adenokanserdir. %40-50 oraninda iist dis kadrandan baslamakta, yavas biiylimekte ve
hastanin %70’inde 2-9 ayda hacmini ikiye katlamaktadir. Meme kanseri gelismeden 6nce
duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma in situ gibi evrelerden gecer ve
sonunda meme kanseri gelisir. Bu doniisiim siireci yillarca stirer. Baslarda duktus i¢inde
siirli olan kanser hiicreleri ki; buna duktal karsinoma in situ (DCIS) denir, sonradan
kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu i¢ine gegerler. Bu asamada timor
hiicreleri kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegine sahip

olurlar. Eger kanser siit bezlerinden kaynaklaniyorsa lobiiler karsinoma in situ (LCIS) adin1
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alir. Ancak giiniimiizde lobiiler karsinoma in situ kanser olarak kabul edilmemektedir.
Cilinkii ileri safhalarda siit bezi digina ¢ikarak invaziv lobiiler karsinomaya

doniismemektedir o1,

En hizli biiyiiyen tiimoriin dahi klinik olarak palpe edilebilir hale gelebilmesi igin 5-8
y1l gegmesi gerekmektedir. Ancak bazi tiimorler daha ¢ok kiigiikken metastaz yapma
potansiyeline sahipken, bazi timdrler 3-4 cm ¢apa ulastiklari halde aksiller lenf nodu
metastaz1 yapmamaktadirlar. Oliimlerin biiyiik cogunlugu organ metastazlarindan
olmaktadir. En sik metastaz yaptig1 organlar; kemik (%71), akciger (%69), karaciger
(%65), plevra (%51), adrenal bezler (%49), deri (%30), beyin (%20) dir ®2. Perikardiyal
efflizyon, plevral efflizyon, lenfodem, spinal kord basis1 ve hiperkalsemi meme kanserinin

baslica komplikasyonlaridir %3,

2.7. Meme Kanserinde Klinik Bulgular

Mamografinin kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle belli bir semptom olusturmadan
saptanan meme kanseri sayisi artsa da, goriintiileme yontemi ile saptanmamis kanser
ilerledikge belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar. Literatiirde meme kanserinin belirtileri ile ilgili
bilgiler incelendiginde, memede bir kitlenin varliginin, memenin portakal kabugu seklinde
bir gérlintii almasinin, meme derisinde iilser, kizariklik ve 6dem meydana gelmesinin,
dogumsal nedenlere bagli olmaksizin meme basinin ige gekilmesinin, meme basindan kanli
ya da kansiz akint1 gelmesinin, memede agr1 olmasinin, lenf bezlerinde sislik olmasinin ve

kolda sislik ve 6dem olugsmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir 62,
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Tablo 4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Belirti ve bulgular

Yorum

Kitle

Hareketsiz

Agrisiz

1-2 cm biiyiikliigiinde

Tek tarafli ve siirekli

Sinirlart kismen belirlenebilen

Sekilsiz ve zor palpe edilen

Agr

Baslangicta %90 oraninda agrisiz

Agr gec donemde olusur

Meme bas1 akintisi

Pek sik rastlanmaz
Tek tarafli
Genellikle kanli

Forgue belirtisi

Tiimor tasiyan gogsiin yukarida, dik ve
dolgun olmasi. Memenin iist kadranlardaki
kanserlerinde meme basinin kitleye dogru

cekilmesiyle olur.

Meme tizerindeki deride 6dem

Tiimdr hiicreleri, Cooper ligamentlerindeki
lenf damarlarinda ilerleyerek derinin
yiizeyel lenf damarlarina ulasir. Lenfler
tikanir, lenf dolasimi bozulur ve deride

sinirli 6dem olusur.

Meme baginda retraksiyon veya ¢cokme

Timoriin biiyiliylip meme basini tutmasi

sonucunda olusur.

Deride iilserasyon ve eritem

Kanserin ileri donemlerinde timor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonra da M.
Pektoralis’e ve gogiis duvarina ilerlemeleri

sonucunda olusur.

Lenf nodiillerinde biiyiime

Tiumorin lenf nodiillerine metastazi

sonucunda olusur.

Ust kolda anormal sislik

Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi

bozulur ve kolda lenfodem olusur.
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2.8. Meme Kanserlerinde Tan1 Yéntemleri

Meme kanserinin tanisinda klinik, radyolojik ve patolojik tan1 basamaklar1 esastir.

2.8.1. Anamnez ve Fizik Muayene

2.8.1.1. Anamnez

Anamnezde, hastanin yakinmasi detayl bir sekilde sorgulanmalidir. Hastanin meme
kanseri acisindan riskli grupta yer alip almadig1 degerlendirilmelidir. Hastanin yasi,
menstruasyon durumu, menapozdaki degisiklikler, gebelikleri ve dogumlari ile hormon
tedavisi alip almadig1 dikkatle aragtirilmalidir. Hastada gegirilmis meme kanseri veya diger
organ kanseri Oykiisii de 6grenilmelidir. Yakin akrabalarinda meme kanseri olup olmadigi
da biiylik 6nem tagimaktadir 23,

2.8.1.2. Fizik Muayene

Premenopozal kadinda fizik muayene i¢in en uygun zaman menstriiasyonu takip eden
haftadir. Bu donemde meme en az gergin diizeydedir. Fizik muayenede palpasyonla kitle
benign, malign ya da kuskulu olarak tanimlanabilir. Benign kitleler genellikle iyi sinirl,
hareketli, sert ya da yumusak olup, tizerindeki deride degisiklige yol agmazlar. Fibrokistik
degisiklikler siklikla yaygin simetrik kalinlagma tarzinda bulgu verir. Malign kitleler ise
sert, immobil, gevre yumusak doku ve deriye fikse olup siirlar1 diizensizdir ®. Kitle
tizerindeki deride ¢okiintii, meme basinde ¢ekilme ve kanli akinti maligniteyi diisiindiiren
bulgulardir. Eritemli, gergin ve dokunmakla agrili lezyonlar mastit gibi enfeksiyoz
etyolojiyi diisiindiiriir. Apse formu olusmus ise daha iyi sinirlandirilabilen kitle bulgusu
aliir. Ancak benzer semptomlarin inflamatuar meme karsinomlarinda da olabilecegi
akilda tutulmalidir. Degisik serilere gore tek basina meme muayenesi ile dogru tani1 konma
orani %44-85 arasinda degismektedir .

2.8.2. Goriintiileme Yontemleri

2.8.2.1. Mamografi (MG)

Mamografi memenin temel goriintiileme yontemidir. Etkin bir tarama araci olmasi
yaninda tanisal amagcla da yaygin olarak kullanilir. Tanisal mamografi, ele gelen kitle,
lokalize agr1i, meme bas1 akintisi, tarama mamografisinde anormallik gibi klinik
durumlarda endikedir. 30 yasin iistiinde ele gelen kitle nedeniyle biyopsi yapilacak bir
kadina tanisal mamografi yapilmalidir. Biyopsiden 6nce mamografinin amaci klinik
anomaliyi daha iyi ortaya koymak ve multifokal karsinom ya da invazif karsinomun
intraduktal komponenti gibi lezyonlar: tespit etmektir °®. Mamografinin tam degeri

memenin yapisina gore degisir. Yagl bir memede mamografinin duyarliligi %100’e
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yaklasir, parankim ve stromadan zengin dens bir memede ise tan1 degeri diigser. Genellikle
bilateral meme parankiminin dagilimi simetriktir. Bu nedenle asimetrik dokunun
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin sikayeti tek tarafli olsa bile bilateral mamografi
cekilmelidir 2. Kalsifikasyonlar, mamografilerde segilebilen en kiigiik yapilardir. Meme
kanserinde genellikle ¢ok kiigiik olduklari i¢in (150-200 mm) mikrokalsifikasyon olarak
tanimlanirlar. Mikrokalsifikasyonlar erken meme kanserinin en duyarli mamografik
bulgusudur. Palpe edilemeyen meme kanserlerinin %40-50’sinin sadece
mikrokalsifikasyon ile tespit edildigi bilinmektedir 2. Mikrokalsifikasyonlarin pleomorfik
ozellikte olmasi, segmenter dagilim veya duktal dizilim gostermesi, asimetrik dzellikte tek
bir memenin tek bir bolgesinde olmasi, mikrokalsifikasyon kiimesine yapisal distorsiyon
veya dansite artisinin eslik etmesi, mikrokalsifikasyon kiimesinin dis konturunun diizensiz
olmasi, boyutsal veya sayisal artis gostermesi kuvvetli malignite bulgularidir o7,
Mamografide saptanan kenarlar spikiile, belirsiz, ¢cevre doku tarafindan gizlenmis veya
mikrolobiile olan diizensiz lezyonlar malign patoloji olasiliginin yiiksek oldugu
lezyonlardir 2. Mamografi raporlarindaki terminolojinin standardizasyonu, lezyonlarin
standart kriterlere gore kategorizasyonu ve tarama mamografilerinde saptanan nonpalpabl
lezyonlarin izlem protokollerinin belirlenmesi amaciyla 1993 yilinda Amerikan Radyoloji
Dernegi tarafindan “Breast Imaging Reporting and Data System ” (BIRADS)

gelistirilmistir 68,

BIRADS Siniflamasi

Kategori 0: ilave goriintiilleme yontemlerine ihtiyag var

Kategori 1: Normal mamogram (Memeler simetrik olup, kitle, yapisal distorsiyon, siipheli
mikrokalsifikasyon icermezler).

Kategori 2: Benign bulgular (Bu da, negatif bir mamogramdir. Kalsifiye fibroadenomlar,
yag kisti, lipom, galaktosel, hamartom gibi lezyonlar goriilebilir).

Kategori 3: Muhtemelen benign bulgular (Biiyiik olasilikla benign 6zelliklere sahip, ancak
cok diisiik olasilikla malign olma ihtimali oldugu i¢in stabil oldugunu gostermek i¢in izlem
gerektigi diigiiniilen bulgulardir).

Kategori 4: Siipheli bulgular (Meme kanseri agisindan karakteristik goriiniime sahip
degillerdir ancak malign olmalar1 kuvvetle olas1 lezyonlardir).

4A: hafif derecede siipheli

4B: orta derecede siipheli

4C: ileri derecede siipheli
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Kategori 5: Yiiksek olasilik ile malignite diisiindiiren bulgular (Mamografi histolojik tan1
vermese de morfolojisi tipik olup malign olma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu bulgulardir,
doku tanis1 elde edilmelidir).

Kategori 6: Malign oldugu bilinen (biyopsi ile verifiye) ancak heniiz kesin tedavi

uygulanmamus olgular .

2.8.2.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi esas olarak mamografiye yardimer yontemdir. Laktasyon, gebelik ve 30
yas alt1 kadinlarda temel gériintiileme ydntemidir. Incelemeyi yapan kisiye bagimli bir
yontem olmas1 ve mikrokalsifikasyonlar1 glivenilir bir sekilde géstermemesi meme kanseri
goriintiilemesi i¢in yalniz kullanilamamasina neden olur. Ultrasonun en énemli
yararlarindan biri de Kitlenin Kistik- solid ayrimin1 yapmasidir. Non-palpabl kitleleri
lokalize etmek i¢in ve palpabl ve non palpabl kitlelere igne biyopsisi yaparken kullanilir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore; dens memelerde ultrason ve mamografi kombine
edildiginde yakalanan kanser sayis1 nemli miktarda artmistir. Ultrasonda mamografiye
tistiin olarak dokular siiperpoze olmamakta, boylece i¢ yapilar ve kitlelerin sinirlart daha
iyi degerlendirilmektedir 2.

2.8.2.3. Magnetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

Meme MRG’si, secilmis hastalarda meme kanserinin tani ve yonetiminde ayrilmaz bir
parga haline gelmistir. Meme MRG, MG ve US’den farkli olarak meme lezyonlarinin
sekil, kontur, boyut gibi morfolojik 6zelliklerine ilave olarak, meme parankimi ve bu
zemindeki kitle lezyonlarin doku perfiizyon karakteristiklerini de fonksiyonel olarak
gosterebilmektedir 23°,

MRG Endikasyonlari;
1.Primeri bilinmeyen metastatik lezyonlarin degerlendirilmesi

Bazi olgularda beyin, karaciger, akciger, kemik ile supraklavikular ve aksiller lenf
nodlarinda metastatik lezyonlar izlenmektedir. Bu hastalarda primer odak aranirken meme
degerlendirmesi i¢in yapilan MG’de primer odak 6zellikle dens memelerde %50 oraninda
atlanabilmektedir. Literatiirde metastatik aksiller lenf nodu varliginda meme MRG’nin
%75-85 olguda primer meme tlimoriinii saptadig bildirilmektedir o,
2.Mamografi ve ultrasonografi ile kesin tani konulamayan olgularda

Meme MRG tiim goriintiileme modaliteleri icerisinde meme kanser saptamada en
duyarl yontemdir ®. Ozellikle MG ve US’de malign/benign ayrimi her zaman kolayca

yapilamamaktadir. Bu olgularda meme MRG problem ¢6ziicii modalite olarak devreye
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girebilmektedir. US ve MG sonucu BIRADS kategori 3 ve 4 gibi malignite sliphesi tastyan
olgular meme MRG ile degerlendirilerek yiiksek duyarlilik ile tan1 konulabilmektedir.
Fakat 6zellikle MRG’de gosterilemeyen siipheli mikrokalsifikasyonlarin
degerlendirilmesinde direkt olarak biyopsi énerilmektedir .
3.Preoperatif Evreleme
MG ve US, 6zellikle 2cm’den biiyiik lezyonlarda tiimdr boyutunu oldugundan daha

kiiciik 6l¢mektedir. Memenin invaziv tiimdrlerinde patolojik boyut ile en uyumlu boyutu
MRG vermektedir. Preoperatif evrelemede, meme MRG 6zellikle premenapozal dens
memelerde aynt meme ve karst memedeki kanser odaginin degerlendirilmesinde
onerilmektedir ®.
4.Meme koruyucu cerrahi Sonrast rekiirrens ve postoperatif cerrahi sinir
degerlendirilmesi
5.Meme kanserinde neoadjuvan kemoterapiye cevabin degerlendirilmesinde
6.Meme implantlarinin degerlendirilmesi o

2.8.3.Biyopsi

Meme kanserinin kesin tanist ancak biyopsi ile konulur.
Memede kitleye yaklasima bakildiginda;
a. Ele gelen kitlelere yaklasim
- Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
- Kor biyopsi (Tru-cut)
- Cerrahi biyopsi (insizyonel, eksizyonel biopsi)
b. Ele gelmeyen (nonpalpabl) kitlelere yaklasim
- Ameliyat Oncesi tel yerlestirme
- ROLL (Radionuclide guided occult lesion localization)
Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)

Bu yontemde hiicre 6rneklemesi yapilir ve sitolojik tan1 elde edilir. Yontemin
avantajlar1 ucuz, pratik, hizli olmasi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi ve ¢gabuk sonug
elde edilebilmesidir. Dezavantajlari ise; ¢ok az histolojik bilgi verir veya hi¢ vermez,
hiicresel materyal azdir, 6strojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii (PR)ve c-erb 2
saptamasi ¢ok zordur. In situ-invaziv kanser ayrimi yapmasi ¢ok zor, yanlis pozitiflik ve
yanlig negatiflik orani ytiksektir o7,

Kor biyopsi (Tru-cut)
Bu yontemde doku 6rneklemesi yapilir ve histolojik tani elde edilir. Avantajlarina

bakildiginda; daha fazla materyal alinabilmektedir, kesin histolojik tiplendirme, in
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situ/invaziv kanser ayrimi, timoriin grade tayini, hormon reseptorlerinin analizi, ve
onkoprotein ekspresyonunun (HER2/neu) belirlenebilmesidir. [iAB ile karsilastirildiginda
duyarlhilik, 6zgilliik ve dogru tan1 oranlar1 yiiksek, yetersiz tani oranlar1 diistiktiir o,
Cerrahi biyopsi (insizyonel, eksizyonel biopsi)

Memedeki kitlenin bir kismi1 veya tiimiiniin cerrahi eksizyonla ¢ikarilmasidir. Tanm
amagli bir boliimiiniin ¢ikarilmasina insizyonel biyopsi, kitlenin tiimiiniin ¢evre saglam
doku ile ¢ikarilmasina eksizyonel biyopsi denir %8,

Tel ile Isaretleme

MG ve US ile saptanabilen ele gelmeyen lezyonlar tel ile isaretleme teknigi ile
cikarilirlar. Isaretlemede amag, minimal doku hacmini gikartarak lezyonun tam
eksizyonunu saglamak veiyi kozmetik sonug elde etmektir. Stipheli bir mikrokalsifikasyon
odaginin veya palpe edilemeyen bir lezyonun tanisinin ortaya konmasi tel isaretleme
biyopsisinin en sik endikasyonunu olusturur .

ROLL (Radionuclide guided occult lesion localization)

Palpe edilemeyen lezyonlarda tel ile isaretlemeye alternatif olarak en ¢ok kullanilan
tekniktir. Teknigin temel prensibi lezyon i¢ine ¢cevre dokulara dagilmayan teknesyum 99
ile isaretlenmis makroagregat albuminin ultrason veya mamografi altinda lezyon igine

verilmesi ve gama prob yardimi ile lezyonun ¢ikarilmasidir %8,

2.9. Meme Kanserinde Korunma

Bir kadinin yagami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %11-12,57 oraninda
oldugu dikkate alindiginda, meme kanserinden korunabilmek 6nem kazanmaktadir 0,

Epidemiyolojik veriler incelendiginde meme kanserinin kadinlarin yasamini tehdit eden
en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu agikc¢a goriilmektedir. Bu nedenle riski azaltacak
ya da en aza indirgeyecek tutum ve davranislar yoluyla kanser gelisiminin 6nlenmeye
calisilmasi, hastaligin gelistigi durumda ise erken tani-etkili tedavi ile yasam siiresi ve
niteliginin arttirilmasini destekleyici girisimde bulunulmasi gerekmektedir. Bu durum
birincil, ikincil ve iigiinciil korunma yontemleri ile saglanabilmektedir °.

2.9.1. Birincil (Primer) Korunma

e Saglikli beslenme
e Erken yasta dogum
e Emzirme

e Fiziksel aktivite
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e Hormon kullanimi1

e Cerrahi erken menapoz

e Komoprevensiyon

e Profilaktik mastektomi

e Alkol ve sigara kullaniminin engellenmesi

e Iyonize radyasyona maruz kalmama

Birincil korunma, degistirilmesi miimkiin olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
veya bu risk faktorlerinin viicutta meydana getirebilecegi hasarlarin onarilmasi ile kanser
olgularmin 6nlenmesi esasina dayanan yontemleri igerir ',

2.9.1.1. Cerrahi Erken Menopoz

Ooferektomi ve histerektominin meme kanserine karsi koruyucu etkisi
bulunmamaktadir. Bu koruyucu etkinin, bilateral ooferektomide sadece histerektomiye
gore daha fazla oldugu, menopoz dncesi ooferektomi yasi kiigiildiik¢e riskin de azaltildigi
belirtilmektedir .

2.9.1.2. Kemoprevensiyon

Yiiksek risk grubunu olusturan ve degistirilemeyecek risk faktorlerini tagiyan
kadinlarda, kanserin birincil olarak dnlenebilmesi i¢in kemoprevensiyon kullanilmaktadir.
Kemoprevensiyon malignite olusmadan, kimyasal ajanlarla karsinogenezisin durdurulmasi
veya yavaglatilmasidir o

Ulusal Kanser Enstitiisii [National Cancer Institute (NCI)], kanserden korunma
amaciyla diyet ve beslenme, sigaranin birakilmasi, kemoprevensiyon, erken tani ve tarama
gibi konulara 6ncelik vermektedir. Birincil korunma basamaklart;
1. Kansere neden oldugu bilinen ajanlarin kullanimindan sakinilmasi,
2. Konake¢1 savunma mekanizmalarinin arttirilmasi,
3. Yasam stili modifikasyonu,
4. Kemoprevensiyon olarak siniflandirilabilir s

Kemoprevensiyonda en 6nemli hedef nokta, meme kanserinin gériilme sikligini ve
oliim oranini azaltmaktir. Gliniimiizde, meme kanserinin kemoprevensiyonunda kullanilan
ve lizerinde aragtirma yapilan Fenretinid, Tamoksifen, ve Raloksifen olmak {izere 3 ajan

bulunmaktadir '°.
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Hormona duyarli meme kanserinin tedavisinde kullanilan tamoksifen kanser
tekrarlanmasini 6nledigi gibi karst memede kanser olusumunuda engelledigi ¢caligsmalarda
gosterilmistir. Tamoksifenin ayrica kemik yogunlugunu koruyucu ve koroner kalp
hastaligin1 6nleyici etkileri de mevcuttur. Tamoksifen endometrium kanserini, trombotik
vaskiiler olaylar1, pulmoner emboliyi, inmeyi ve derin ven trombozunu arttirma gibi yan
etkileri de mevcuttur. Bu nedenle meme kanseri igin risk tagiyan hastalarda meme kanseri
olusmasini azalttig1 gosterilmis olsa da yarar ve zararlar1 gozoniine alinarak korunma
acisindan degerlendirilmelidir "2

Raloksifen; meme ve endometrium iizerinde 6strojene karsi, kemik, yag metobolizmasi
ve pihtilagma iizerine ise Ostrojene benzer etki gosteren bir ajandir. Menopoz sonrasi
osteoporozu olan kadinlarda kullanilmaktadir bu etkiyi arastiran ¢alisma sirasinda meme
kanseri gelisimini de azalttigi1 gosterilmistir (74).

2.9.1.3. Profilaktik Mastektomi

Profilaktik bilateral mastektomi, meme kanseri agisindan ¢ok yiiksek riskli kadinlarda
meme kanseri olasiligini azaltmak i¢in diisliniilebilir. Profilaktik mastektomi
endikasyonunun konulabilmesi i¢in risk belirlemede Gail ve Claus modelinin kullanilmasi
uygun goriilmekle birlikte bireyin genetik, histolojik, psikolojik durumunun ve sosyo-
ekonomik faktorlerin bu islem uygulanmadan 6nce 6zenle degerlendirilmesi,
mastektominin %100 koruyucu olmadig1 unutulmamasi gerektiginin tizerinde
durulmaktadir. Profilaktik mastektomi igin, duktal ve lobiiler karsinoma in situ, atipik
duktal hiperplazi, aile anemnezi ve genetik mutasyonlarin saptanmis olmasi 6enmli
kriterleri olusturmaktadir. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari saptanmasi, profilaktik
mastektomi i¢in giiglii endikasyon nedeni olmaktadir "2,

2.9.2. ikincil Korunma

Tarama programlari, birey ve topluma saglik egitiminin verildigi, yiiksek risk
gruplarinin belirlendigi ve olumlu davranis degisikligi 6nerilerinin entegre edildigi
programlardir. Meme kanserini erken evrede belirlemek i¢in risk faktorlerinin
tanilanmasinin yani sira Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), hekim muayenesi ve
mammografiyi kapsayan tarama programlari olusturulmalidir.

Ikincil korunmada; meme kanserinin erken tan1 yontemleriyle klinik belirti bulgu
vermeden once erken evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini arttirarak morbidite ve
mortalite oranin1 diislirmek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, yasam siiresini ve
kalitesini yiikseltmek amaglidir .

2.9.2.1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Araglari
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Bireysel meme kanseri riskinin hesaplanmak istenmesinin nedenlerinin basinda
toplumda meme kanserine bagli mortaliteyi diisiirmek yer almaktadir. Bugiin i¢in riski
“artmis/yliksek” ya da “¢ok yliksek” kisilere tavsiye edilen ii¢ ana klinik yaklasimin ikisi
(6nleyici cerrahi ve kemoprevensiyon) meme kanserinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
amactyla uygulanmaktadir. Ugiinciisii (yakin takip/tarama) ise erken tani ile hastaliga bagh
mortaliteyi azaltmay: hedeflemektedir >,

Ulkemizde geleneksel aile modeli yaygin olup; ailenin en az iki cocuk sahibi olmasi,
emzirmenin annenin énemli rollerinden biri olarak diisiiniilmesi, beslenmede
karbonhidratli besinlere agirlik verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle 6zellikle kadinlar
arasinda alkol tiikketiminin az olmas1 meme kanserinden koruyucu yaklagimlar olarak
diisiiniilebilir. Bunun yani sira fiziksel aktivite ve egzersizlerin sinirli yapilmasi ve saglik
olanaklarindan yararlanmanin iyi olmamasi nedeniyle meme kanseri tarama programi
dogrultusunda tibbi yardim alma olanaklarinin az olmas1 meme kanserinin énlenmesi,
erken tan1 ve tedavide basari oranim diisiirebilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde risk
belirleme calismalar1 yapilmasina karsin, Tiirk kadininin yukarida sozii edilen
farkliliklarindan dolay1r meme kanseri yoniinden ne kadar risk altinda oldugu
bilinmemektedir °.

Meme kanseri gelisme riskinin belirlenmesindeki gereklilik birgok alanda karsimiza
¢ikmaktadir. Postmenapozal donemdeki hormon replasman tedavisinin uygulanabilirligi,
mamografiye baglama yas1 ve kanser 6nleme yontemlerinin gerekliligi gibi sorular riskin
belirlenmesini gerekli kilmaktadir “

Bireysel riski degerlendirmeye yarayan bazi modeller mevcuttur. Ancak degisik
modeller arasinda farkli hesaplamalar bildirilmektedir. Bu modellerin higbiri ideal degildir
75

Saglik bilimlerindeki ilerlemelere, erken tan1 yontemlerinin gelismesine, toplumun bu
konuda duyarliliginin artmasina karsin, meme kanseri yasami tehdit etmeye devam
etmektedir. Bu nedenle her toplumun kendi icinde meme kanseri risklerini ortaya koymasi,
risk gruplarini belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmast gerekmektedir °

Meme kanseri riskini arttiran faktorlere gore de birgok meme kanseri gelisme riskini
hesaplayan modeller gelistirilmistir. Bu modeller danismanlik amaciyla klinisyene
kilavuzluk i¢in gelistirilmis gostergelerdir. Bunlarin bazilari ek risk faktorleri igermesine
ragmen ¢ogu meme kanseri aile dykdisiinii dikkate almaktadir. En sik kullanilan Gail ve
Clause modelleridir. Gail modelinin kullanim1 NCCN (National Comprehensive Cancer

Network) Onkoloji Klinik Uygulama Kilavuzu’nda da 6nerilmektedir. Gail modelinde;
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kisisel meme kanseri oykiisii ve genetik gecis degerlendirmeye katilmadigi igin aile
Oykiisiinde meme kanseri olan olgularda uygun olmayip risk diisiik hesaplanabilir. Ayrica
Gail modelinde atipik hiperplazi olmayan biyopsilerin degerlendirmeye katilmasi
nedeniyle risk tahmini artabilmektedir. Claus modelinin sinirlilig ise aile 6ykiisii disindaki
diger risk faktorleri degerlendirmeye katilmamasidir. Diger kullanilan Jonker, Antoniou,
Tyrer-Cuzick ve Van Asperen modellerinin hepsinde meme veya over kanseri genetik
gecisini gosteren en stk BRCA1 ve 2 gen mutasyonu saptanarak risk diizeyi
belirlenmektedir. Tyrer-Cuzick modeli, meme kanseri riskini en kapsamli olarak biitiin risk
faktorlerini degerlendirerek hesaplayan modeldir. Jacobi ve ark.’lar1 tarafinda yapilan risk
modellerinin karsilastirildig1 calismada, meme kanseri riskini degerlendirme i¢in yakin
zamanda gelistirilen Tyrer-Cuzick ve Antoniou modelleri en iyi se¢im olarak
onerilmektedir . Gail modeline benzeyen ancak kisitlayici 6zelliklerini igermeyen (kisisel
meme kanseri dykiisiinii dikkate alan, dnceki meme biyopsileri katilmaksizin) Saglik
Bakanligi’nin 6nerdigi “Meme Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu” da meme
kanseri riskini degerlendirme araglarindandir.

Kisilerin meme kanseri risk analizi i¢in tiim olasi1 faktorlerin degerlendirilmesi ve buna
gore bir analiz yonteminin kullanilmasi gereklidir. Meme kanseri riski (kiimiilatif meme
kanseri riski ya da genetik mutasyon tasima riski) konusunda bilgilendirilmek tizere
basvuran kisilerin bu konuda deneyimli klinisyenlere ve gerek goriilen testlerin
yapilabilecegi altyapiya sahip kurumlara yonlendirilmeleri iki agidan ¢ok 6nemlidir.
Bunlardan birincisi bugiine kadar gelistirilen ve klinik olarak kullanilan modellerin
higbirisinin ideal olmamasidir. Kime hangi testin uygulanabilecegi ve her bir testin
sonucunun nasil yorumlanabilecegi konusunda kisilere rasyonel sekilde bilgi verebilmek
onemlidir. Bu da ancak biinyesinde tecriibeli personeli ile risk analizi ve genetik
danismanlik hizmeti veren kurumlarca saglanacak bir yaklasimdir. Bu yaklasim onkolojik
prensiplerin 6tesinde genetik, psikolojik ve etik deneyim gerektiren bir uygulamadir.
Ikincisi ise riskli kisilere uygulanacak protokollerin (telkin, yakin takip, kemoprevansiyon
ve profilaktik ameliyatlar; bilateral ooferektomi ve/veya mastektomi) ¢ok disiplinli olarak
ele alinmasinin gerekliligidir. Danismanlik yapan ekip, hangi risk diizeyine nasil bir
yaklagimda bulunacag1 konusunda bilgi verebilecek ve gerektiginde bu yontemleri
uygulayabilecek deneyime sahip olmalidir >

2.9.2.2. Meme Kanseri Tarama Yontemleri
Meme kanserinde Amerikan Kanser Birligi ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas

Kurumu’nun erken tani igin 6nerdigi tarama yontemleri, kendi kendine meme muayenesi
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(KKMM), klinik meme muayenesi ve mammografidir. Meme kanserinin erken tanisinda
biitiin tarama yontemleri birbirini tamamlamakta ve birbirinden ayirt edilemeyecek
diizeyde ¢ok onemli olup hepsinin bir arada diizenli araliklarla uygulanmasi gerekmektedir
678

2.9.2.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Her ay diizenli olarak KKMM yapilmasi meme kanseri i¢in etkili bir tarama
yontemidir. KKMM basit, pahali olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen, tehlikesi
olmayan ve herhangi bir alet gerektirmeyen bir uygulamadir. KKMM'in kolay 6grenilip
uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik olmasi bu yonteme iistiinliikk kazandiran
ozelliklerdir ™.

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

KKMM, gozle ve elle olmak iizere iki basamakta gerceklestirilir. Memelerin gozle
degerlendirilmesi; iy1 aydinlatilmis bir odada 5 ayr1 pozisyonda yapilmalidir. Ayna
karsisina gegilip, eller kalcadayken (Sekil 3), kollar yanlarda sallanir durumdayken, eller
havadayken (Sekil 4), avuglar 6nde sikilirken ve viicut 6ne dogru serbestge egilmis
durumdayken memelerde belirgin sislik, ciltte portakal kabugu goriiniimii, meme ucunun
ice ¢ekilmesi, kizariklik, bir memede anormal sarkiklik gibi bulgular aranmalidir. En son

olarak meme ucu hafif¢e sikilarak akinti gelip gelmedigi kontrol edilmelidir 8182

Sekil 3. KKMM’de memelerin eller kalcadayken gozlemlenmesi
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Sekil 4. KKMM’ de memelerin eller havadayken gozlemlenmesi

Memelerin elle degerlendirmesinde; dncelikle muayene edilecek bolgenin dogru sekilde
belirlenmesi gerekmektedir. Muayene edilecek bolgenin yatay olarak gogiis kemiginin
ortasindan koltukaltina kadar, dikey olarak ise kopriiciik kemigi ile memenin birka¢ cm
altinin arasinda kalan bolge oldugu belirtilmektedir. Elle muayenede elin orta ti¢
parmaginin i¢ kisimlart kullanilmali, dairesel, dikey ya da merkezden disa tarayarak
yapilmalidir (Sekil 5). Her memede tarama toplam ii¢ kez hafif, orta ve siddetlice

bastirilarak tekrarlanmalidir 882,
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Sekil 5. Yukaridan-asagiya, asagidan-yukariya, dairesel veya isinsal olarak yapilacak
muayene

Elle muayene, hem yatar pozisyonda hem de ayakta iken yapilmalidir. Yatar
pozisyonda sag meme incelenecekse sag omuzun altina ince bir yastik yerlestirilerek
sag kol bagin altina konulmalidir (Sekil 6). Daha sonra sol el parmaklariyla yukarida
anlatildig1 gibi sag meme muayene edilir ve sol memeye gegilerek ayni islemler sol

memede de tekrarlanmalidir. Ayakta muayenede ise sag meme muayene edilecekse sag el
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enseye yerlestirilerek yatar pozisyonda elle yapilan islemler uygulanir (Sekil 7). Sol meme
igin ise sol kol enseye yerlestirilip ayn1 igslemler tekrarlanir. Ayakta muayene sirasinda
kayganlik saglanip daha iyi hissedilmesi i¢in ideal olan dusta eller sabunluyken

yapilmasidir 8182

Sekil 7. Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi

Meme kitlelerinin %85-90°1 kadinlar tarafindan yapilan muayene ile fazla biiyiimeden
erken donemde saptanabildigi belirtilmektedir. Meme kanserinin erken evrede
tanilanmasina ve daha erken tedavi olanag1 saglamasina ragmen diinyada ve iilkemizde

KKMM yapilma orani ¢ok diistiktiir 82

2.9.2.2.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme kontrolleri memenin genellikle hekim tarafindan incelenmesi ile
yapilmaktadir. Meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi igin Amerikan Kanser Birligi
(American Cancer Society ) ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu 20-39 yaslari
arasinda asemptomatik kadinlarda her 3 yilda bir, 40 yas tistii kadinlarda ise her yil
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 7-10 giinler arasindadir ®®,
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2.9.2.2.3. Mammografi

Mammografi, erken evrede meme kanserini saptayan ve asemptomatik kadinlarda
taramada kullanilan memedeki kitleleri radyolojik olarak goriintiileyen en 6nemli tani
yontemidir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu mammografiyi 40 yasindan sonra yilda 1 kez dnermektedir °.
Mammografi, memedeki Kitlelerin elle hissedilebilecek boyuta gelmeden 2 y1l 6nce
belirlenebildigi bir yontemdir. Kitlelerin elle hissedilemedigi bu donemde kanserin erken
evrede oldugu ve heniiz lenf tutulumunun olmadig belirtilmektedir %, Mammografinin
yalanci negatiflik orant %10-15 olmasina ragmen duyarlilig1 %85-90 olup oldukca
yiiksektir. Ilk mammografi uygulamalarinda 1-4 rad radyasyon dozu kullanilirken
bugiinkii teknik ilerlemeler ile mamografi uygulamalarinda 0,04-0,08 rad radyasyon dozu
kullanilmakta ve bu da radyasyona bagli kanser riskini en aza indirmektedir. 0,1 rad’lik
dozun 35 yas tstii kadinlarda milyonda dort oraninda kanser olusturma riski yarattigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla giivenli bir yontem olan mammografinin kullanimi tercih
edilmektedir %,

Meme kanseri, gegmiste oldugu gibi, gliniimiizde de kadinlar arasinda mortalite ve
morbiditeyi artiran en biiyiik sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu sorunun
¢Ozlimiinde 1se meme kanserine yonelik erken tan1 amagli toplum taramalar1 oldugu
belirtilmis ve bunun i¢in bir¢ok tarama calismasi yapilmistir 82

1964 yilinda New York’ta HIP (The Health Insurance Plan) randomize ¢aligmasi ile
yaglar1 40-64 arasinda degisen 62.000 kadinin ¢alisma grubuna alinanlarin yarisi yilda bir
kez fizik muayene ve mamografiye davet edilmistir. 10 y1l sonra kanserden 6liimlerde
kontrol grubuyla karsilastirildiginda %30 oraninda azalma gortilmiistiir. Ancak bu
calismada mamografi teknolojisinin eski olmasi nedeniyle radyasyon dozu yiiksektir 50

Isveg’te 1977-1985 yillar1 arasinda randomize, kontrollii iki grup arasinda yapilan
calismada meme kanserinden dliimlerin 45-49 yas grubunda %36, 39-49 yas grubunda
%45 oraninda ve istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. 40-74 yas grubunda
toplam %30 oraninda dliimlerin azaldig1 goriilmiistiir 5

Diger prospektif kohort tipte bir ¢alisma olan “Canadian National Breast Screening
Study (CNBSS)” nin amaci, 40—49 yas grubundaki kadinlarda mammografi ve klinik
muayene ile meme kanseri mortalitesini, 50-59 yas grubundaki kadinlarda ise
mammografi ve klinik muayenenin ayr1 ayr1 taramadaki yerini, taramada mammografinin

etkinligini belirlemek olarak belirtilmistir. Calisma degerlendirildiginde mammografinin
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0zellikle metastaz yapmayan ve lenf nodu tutulumu olmayan kanserlerin sayisini artirdigi
ancak meme kanseri sagkalim ve mortalitesine 6nemli bir etkisinin olmadig: belirtilmistir
83,84

Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii destegiyle ABD’de 35-74 yas
grubu arasinda 280.000 kadin {izerinde yapilan ve 5 yil siiren kohort tipte “Breast Cancer
Detection Demonstration Projects Study (BCDDP)” ¢alismasi da 6nemli tarama ¢alismasi
olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma siiresince kadinlarin klinik meme muayenesi ve
mammografi ile takip edildigi ve sonunda mammografi ile kanserlerin %42’sinin
saptanabildigi, mammografi ve klinik meme muayenesinin birlikte kullanima ile kanserlerin
%92’sinin saptanabildigi belirtilmistir .

2.9.3. Uciinciil Korunma

e Meme rekonstriksiyonu

e Ameliyat sonrasi kol egzersizleri

e Lenf 3demi 6nlemek icin uygun egzersiz ve pozisyon >

2.10. Meme Kanserlerinde Evreleme

Tiimor evreleme sistemleri, kanserin yayilimi ve ciddiyeti hakkinda belli standartlara
gore bilgi edinilmesini saglar. Giiniimiizde hemen her yerde American Joint Commitee on
Cancer (AJCC)’in bi¢cimlendirdigi TNM sistemi kullanilmaktadir. TNM Evreleme
Sistemi’nde tiimorleri siniflamak i¢in kullanilan kriterler; timor boyutu (T), aksiller lenf
nodlarma yayilim (N) ve uzak bolgelere yayilimdir (M). Daha 6nceden tanimlanmis
kriterlere gore bu ii¢ 6zellik belirlenip kombine edilerek, timor i¢in son TNM Evresi
hesaplanir.

Son yillarda tarama amacli mamografik tetkiklerin yaygin uygulanmasi, sentinel lenf
nodu diseksiyon tekniklerinin gelismesi sonucunda invaziv meme kanserleri daha erken
evrede yakalanmaktadir. Meme kanserinin dogal seyrindeki bu degisiklikler sonucunda
evreleme sisteminde bazi degisiklikler olmus ve AJCC’de olusturulan klinik konsensus
sonucunda yeni evreleme sistemi olusturulmustur 8,

Primer Tiimor: T

Tx: Degerlendirilemeyen primer timdr
TO: Primer tiimore ait bulgu yok

Tis: In situ karsinom

Tis(DCIS): Duktal karsinoma in situ
Tis(LCIS): Lobiiler karsinoma in situ

TIS(Paget): Meme basinda Paget hastalig1 (primer baska timér yok)
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T1: En biiytik ¢ap1 <2 cm tiimor
T1lmic: En biiyiik cap1 < 0,1 cm (mikroinvaziv timdr)
Tla: Tiimor ¢ap1 > 0,1 cm ancak < 0,5 cm
T1b: Tiimor ¢cap1 > 0,5 cm ancak < 1 cm
Tlc: Timor ¢ap1 > 1 cm ancak <2 cm
T2: Timdr ¢ap1 > 2 cm ancak < 5 cm
T3: Timor ¢ap1 > 5 cm
T4: Boyutu ne olursa olsun, gdgiis duvari veya cilde direkt yayilan timor
T4a: Pektoralis major kas1 disinda gogiis duvarina yayilim
T4b: Odem, cilt iilserasyonu, ayn1 memede satellit cilt nodiilleri, portakal kabugu
gorunimu
T4c: T4a + T4b
T4d: Enflamatuar karsinom
Bolgesel lenf nodlari: N
Nx: Degerlendirilemeyen nodal tutulum
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1: Hareketli ipsilateral bolgesel lenf nodu metastazi
N2: Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi veya aksiller metastaz
olmaksizin klinik veya radyolojik olarak gortilebilen ipsilateral internal mammarial nodal
metastaz
N2a: Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi
N2b: Aksiller metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral
internal mammarial nodal metastaz
N3: Ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metastazi veya klinik + radyolojik olarak
goriilebilen ipsilateral internal mammarial lenf nodu metastazi + aksiller lenf nodu
metastazi veya supraklavikiiler lenf nodu metastazi
N3a: Ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metaastazi + aksiler lenf nodu metastaz
N3b: Klinik + radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral internal mamarial lenf nodu
metastazi + aksiller lenf nodu metastazi
N3c: Supraklavikiiler lenf nodu metastaz
Uzak metastaz: M
Mx: Degerlendirilemeyen uzak metastaz
MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var
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Tablo 5. Meme kanserinde TNM Evrelemesi

Evre T N M
0 Tis NO MO
| Tmic NO MO
T1 NO MO
1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
1B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
IliC T1-4 N3 MO
\V4| T1-4 NO-3 M1

2.11. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri olan kadinlar i¢in kanserin evrelerine yonelik cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi ve hormonal tedavi gibi bir¢ok tedavi
olanaklar1 vardir. Meme kanseri tedavisi baslica lokal tedavi ve sistemik tedavi

olarak ikiye ayrilmaktadir .

35



2.11.1. Lokal Tedavi
Memedeki tiimdriin ortadan kaldirilmasi ya da yok edilmesi, meme kanserinin viicudun
diger bolgelerine yayilmasi durumunda o bolgelerde hastaligin kontrol altina alinmasinin
hedeflendigi, cerrahi tedavi ve radyoterapi yontemlerini iceren tedavi tiiriidiir .

Cerrahi Tedavi: Meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu ameliyatlar ve
mastektomi olmak tizere iki tiirlii yontem kullanilmaktadir.

Meme Koruyucu Ameliyatlar; memenin tiimiiniin alinmadigi sadece tiimoriin ¢ikarildigi
ameliyatlardir. Meme koruyucu ameliyatlar lumpektomi ve parsiyel mastektomi olmak
lizere 2 ayr1 yontemle uygulanmaktadir. Lumpektomi; normal meme dokusu ile ¢evrili 34
cm’i gegmeyen kanserli dokularin ¢gikarilmasi, parsiyel mastektomi ise memenin dortte
birinin ya da daha fazlasinin kanserli doku ile birlikte ¢ikarilmasi islemidir. Her iki yontem
sonunda da memede kalmis olabilecek kanserli hiicreleri yok edebilmek igin radyoterapi
uygulanmasi gerekmektedir .

Mastektomi; basit, modifiye radikal ve radikal mastektomi olmak {izere 3 yontemle
gerceklestirilir. Basit Mastektomi; yalnizca meme dokusunun tiimiiniin ¢ikarildigi,
altindaki kas tabakast ile koltuk alt1 lenf bezlerinin korundugu yontemdir. Modifiye
Radikal Mastektomi; giiniimiizde yaygin olarak yapilan, meme dokusunun timii ile meme
derisinin, koltuk alt1 lenf bezlerinin bir kism1 ya da tamaminin ¢ikarildig bir yontemdir.
Radikal Mastektomi; yaklasik 25 y1l 6ncesine kadar sik uygulanan memenin timiiniin,
pektoralis mindr ve major kaslar ile koltuk alt1 lenf bezlerinin tiimiiniin ¢ikarilmasi
islemidir ®’.

I. evre ve II. evrede hastalik heniiz metastaz yapmadigindan ve iyilesme sansi yiiksek
oldugundan basit mastektomi ve modifiye radikal mastektomi gibi biiyiik ameliyatlar
uygulanacag gibi lumpektomi ve parsiyel mastektomi de uygulanmaktadir. III. evrede
daha ¢ok basit mastektomi ya da modifiye radikal mastektomi, V. evrede ise metastazlar
oldugu i¢in kemoterapi ve hormonal tedavi gibi sistemik tedavi uygulanmaktadir .
Radyoterapi: Ameliyattan 6nce tiimoriin boyutunu kiigiiltmek, ameliyattan sonra
memede, gogiis duvarinda ya da koltuk altinda kalmis olabilecek ya da yeniden
iireyebilecek kanser hiicrelerini yok etmek i¢in uygulanan tedavi yontemidir °.
2.11.2. Sistemik Tedavi
Viicudun diger boliimlerine yayilan tiimdrleri yok etmek amaciyla kemoterapi,
hormonal tedavi ve immiinoterapi yontemlerini igeren tedavi seklidir®.
Kemoterapi: Viicuda yayilmig olmasi muhtemel kanser hiicrelerinin ortadan

kaldirilarak hastaligin tekrarlama riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanserinin ilagla
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tedavisidir. Bu ilaglar damar i¢ine ya da oral yolla uygulanabilmektedir. Kemoterapi
protokollerinin uygulanmasi ile meme kanseri niiks ve mortalite riskinde %15- 30 azalma
saglandig1 bildirilmektedir °%.

Hormonal Tedavi: Hormon preparatlari ile yapilan meme kanseri tedavisidir.
Glintimiizde hormonal tedavi alaninda gecerliligi kanitlanmis olan ve en yaygin kullanilan
antidstrojen ilag “Tamoksifen” dir. Ostrojen reseptdr blokeri olan bu ilag hem &strojenin
tiimor hiicresi iizerindeki gelistirici etkisini onlemekte hemde sitostatik 6zellik
tasimaktadir. Tamoksifen meme kanserinin yillik yenileme riskini %26, yillik 6liim riskini
%14 oraninda azalttig ileri stiriilmektedir. Ayrica Ostrojen tiretimini dnemli 6l¢iide azaltan
over fonksiyonlarinin ooferektomi ya da ilaglar ile durdurulmasi hormonal tedavi basligi
altinda incelenebilmektedir ®%’.

Immiinoterapi: Viicudun kanser hiicrelerine kars1 bagisiklik sisteminin gesitli ajanlarla
giiclendirilmesi yontemidir. Immiinoterapi ¢alismalar1 6zellikle Human Epidermal Growth

Factor Reseptor Tip 2 onkojenine kars: antikor olusturma egilimine yogunlasmustir ®7.

2.12. Saghk Egitimi ve Saghk Davramisi Kazandirma

Bireylerin sagligi i¢in yapilabilecek en 6nemli girisimin olumlu yonde davranig
degisikligi saglamak oldugunu sdylenebilir. Davranis degisikligi saglamanin yolu ise
bireyin bilinglenmesi ve egitimden gegmektedir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin en
onemli gorevlerinden birinin saglikli ve hasta bireylere yonelik saglik egitimi oldugu
anlagilmaktadir. Saglhigin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilan saglik egitimi,
koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli giiclinii olusturmaya devam etmektedir. Alma Ata
Bildirgesinde; Temel Saglik Hizmetleri kapsaminda ve 21. yiizyilda Herkes Igin Saglik
hedeflerinin biiyiik bir kisminda; bireylerin yagamlar1 boyunca sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde sorumluluk almalari igin egitilmeleri geregi vurgulanmistir. Bu hedefler
arasinda yer alan 11. hedefte; 2015 yilina kadar, toplumdaki insanlarin saglikli yasam
bi¢cimlerini benimsemeleri ve 6zellikle; beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili
konularda saglikli davraniglarinin artirtlmasi belirtilmistir. Saglik bakiminin artan maliyeti
ve saglik problemlerinin yasam bi¢imi ile baglantis1 nedeniyle “sagligin gelistirilmesi” ve
buna yonelik olarak da “saglik egitimi”, lizerinde 6nemle durulan bir konu olmus. Saglik
egitimi onceleri korunma olarak ele alinirken, daha sonra beceri gelistirmede gii¢lendirici
bir arag olarak ele alinmistir. Saglik egitimi ile kisi, kendi potansiyelini fark etmekte,

gereksinimlerini belirlemekte, saglikla ilgili konularda sesini duyurmakta, saglikli gevreler
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yaratmak i¢in birlikte calismakta ve saglik politikalar1 olusturulmasina katkida
bulunmaktadir %,

Saghig1 gelistirme sadece hastaliklarin 6nlenmesine temellenmeyip, bireyin iyilik
halinin korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini ve bireylerin kendi sagligi ile ilgili
kararlarin sorumlulugunu almasini icermektedir. Kendi saglik sorumlulugunu alan bireyler
ise saglikli toplumlar olusturacaktir. Saglikli bir toplum olusmasinda saglik ¢alisanlart hem
rol model olmalar1 hem de diger bireyleri etkileme giigleri nedeni ile 6nemli bir grubu
olusturmaktadir 8,

2.12. Saghk Inan¢ Modeli

Bireyler, hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayisi igine girerler, ancak ¢agdas halk
saglig1 felsefesine gore asil onemli olan bireyin hasta olmadan 6nce, heniiz saglikli iken
sagliklarini korumalar1 ve gelistirmeleridir. Saglikli olma durumunu etkileyen pek ¢cok
etmen vardir. Bu etmenlerden bir kismi kisiye ait 6zelliklerdir; bu 6zellikler arasinda
genetik etmenler oldugu gibi kisinin bilgi, tutum ve davranislari da yer almaktadir.
Bireylerin tutum ve davraniglarmin nedenini agiklayan Saglik inang Modeli (SIM), saglig
koruyan ve gelistiren davraniglarin yani sira pek ¢ok saglik probleminde hastanin tedaviye
uyumunu, neyin motive ettigini ya da engelledigini a¢iklamada ve 6l¢mede etkin bir
rehberdir *.

SiM, son 50 yildir saglik davranisinin kavramsal cercevesinin olusturulmasinda en sik
kullanilan modeldir. 1950’11 yillarda Amerika’da halk saglig1 arastirmacilari, saglik
egitiminin etkinligini arttiric1 psikososyal bir model olusturmay1 planlamislardir.
Aragtirmacilar yas, cinsiyet, sosyoekonomik statii, etnik koken gibi demografik faktorlerin
koruyucu saglik davraniglarina etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin sunumu {icretsiz
yapilsa bile diislik sosyoekonomik statiilii bireylerin hizmeti daha az kullandiklarini fark
etmislerdir. Bu donemde 6nemli bir halk saglig1 sorunu, bireylerin tiiberkiiloz
taramalarindan servikal kanser erken tanisi i¢in pap smear testine, bagisiklama
programlarindan {icretsiz veya ¢ok diisiik ticretle saglanan diger erken tani yontemlerini
kullanmamalariydi. Bu bulgu, koruyucu saglik davranisi1 gdstermenin baska faktorlerin
etkisi altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durumu agiklamak i¢in Rosenstock, 1966’da
Saglik inan¢ Modelini ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir **%,

Modelde koruyucu saglik davranislar lizerinde etkili oldugu ileri siirtilen dort kavram;
algilanan duyarlilik, 6Gnemseme-ciddiyet, yarar ve engel algilaridir. Becker ve Rosenstock,
1988 yilinda modele saglik motivasyonu ve giiven kavramini eklemislerdir. Saglik inang

Modelinde inang ve davraniglar ile ilgili tanimlanan bu alt1 kavram:
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e Duyarhhik algisi; saglik durumunda var olacak tehlikeyi kisinin algilamasini

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

e Yarar algisi; koruyucu davranigin olusmasinda algilanan olumlu yonleri

e Engel algis1; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleri

e Saghk motivasyonu; sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarin
olusturulmasi igin genel niyet ve istek durumunu

e Giiven (6z-yeterlilik); bir saglik davranisinda bireysel yeterliligi ifade eder *.

Modern saglikla ilgili davranis degisikliklerinin agiklanmasi, sagligin siirdiiriilmesi ve
koruyucu saglik davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin planlanmasinda
kullanilmaktadir *. Modelin ana kavramu, koruyucu saglik davraniglarinin
belirleyicilerinin 6ngdriilmesidir. Model, sadece tarama davranislarini agiklamakla
kalmayip hasta davranisi, hasta rolii davranisina ve saglik davraniglarinin
gerceklestirilmesini kolaylastiran etmenleri de agiklamaktadir. Model, bir deger-beklenti
modeli olup biligsel degiskenlere odaklanmistir. Hastaligin 6nlenmesi deger; koruyucu
saglik davranisinin hastaligi 6nleyecegi inanci da beklentidir. Beklenti, hastaligin siddetine
gore degismekte ve Onerilen saglik davranisinin gerceklestirilmesi durumunda hastaliga
yakalanma olasilig1 azalmaktadir %, Saglik Inan¢ Modeline gore bir kisinin hastali
onlemek tizere harekete gegmesi olasilig1 kisinin;

e Kendisinin de hastaliga yakalanabilecegi (algilanan duyarlilik)

e Hastaligin sonuclariin ciddi olabilecegini (algilanan ciddiyet)

e Tedbirli davranisin hastalig1 etkili bir bigimde 6nleyecegini (algilanan yarar)

e Tehlikeleri/riskleri azaltmanin faydasinin, eyleme ge¢menin zararlarindan ¢ok daha
fazla oldugunu idrak etmesine (algilanan engel) baghdir.

Koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini engelleyen en énemli degisken,
algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve
yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis gerceklestirilir %,

Son yillarda yazilmis olan giincel kaynakta SIM igin 8 bilesen bildirilmistir %,
Bunlar; algilanan hassasiyet, duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit,

davranigin etkililigi, eyleme gegme olasiligidir (Sekil 8).
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Saglik problemine
yonelik algilanan
hassasiyet

Saglik problemine
yonelik algilanan
ciddiyet

Saglik probleminin
bireydeki algilanan
tehdidi

\
P

Genel saglik
motivasyonu

Saglik davranisinin
algilanan yararlari

Saglik davranisini
yapma olasilig1

Saglik davranigini
yapmada algilanan
engeller

Saglik davraniginin
etkililigine inang

\/

Sekil 8. Saghk inan¢ Modeli (Rohleder 2012)

A

Eyleme gegiriciler

Hemsirelik alaninda, Victoria Champion Saglik Inang Modelini temel alarak 1984

yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegini gelistirmistir. 1993,

1997, 1999 yilinda revize etmistir. Kadinlarin meme kanseri, KKMM ve mamografiye

iliskin inanglarin1 SIM cercevesinde degerlendiren bu 6lcek, gesitli iilke dillerine

uyarlanmustir *. Saglik inang modelinde, eger bireyler hastaligi kendileri igin hassasiyet

olarak algiliyorsa, hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuclara inaniyorsa, taramalarin hem

yararinin hem de engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme ge¢mede pozitif

eyleme gegiriciler (egitim, medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile

tiyelerinden birinin hastalanmasi, bagkalarindan bilgi) varsa, ilgili saglik davraniginin

ortaya ¢ikacagini 6ne stirmektedir o1

Modelin meme kanserine uyarlanmis kuramsal ¢ergevesi Sekil 9°da gosterilmistir. Buna

gore model, “bireysel algilama, degisiklige neden olan faktdrlere ve beklenen davraniglara”

etkili olan degiskenleri i¢erir 7
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Degisiklige neden olan faktorler Yarar algis1
e  Cinsiyet Erken tan1 davranislarinin yararini algilama

e Kisilik yapist e  Hastaliga baglh komplikasyonlarin azalmasi/ortadan
kalkmast, 6liim ve hastaligin azalmasi,yasam

e  Sosyal alg kalitesinin artmast

e Saglik algisi

Engel algis1

A 4

*  Meme kanserine yonelik bilgi Erken tan1 davranislarini engelleyen durumlari algilama

durumu

e Sosyoekonomik e Agr,unutma,maliyet,vakit bulamama,radyasyon
ozellikler(yas,egitim,gelir alma korkusu,kotii bir sonugla karsilagma endisesi
diizeyi,medeni durum vb.) vb.

e  Kiiltiirel inanglar

A 4

Meme kanserinin tehdit v
olarak algilanmasi Beklenen davramslar
A
Yatkinhk algis1 e KKMM yapma
Meme kanserine yakalanmada bireysel e  KMM yaptirma
riskin algilanmast

Evl iricil e MG gektirme
Ciddiyet algis1 yleme gegiriciler

Meme kanserinin 6neminin algilanmasi e TV, r_adyo, gazete
,dergiler

e  Saglik kontroliinii
hatirlatan uyarilar

e  Kampanyalar

e Arkadas veya aile
iiyelerinden birinin
hastalanmas:

Sekil 9. Saghk inan¢c Modeline gore meme kanserinin erken tamsina yonelik tutum ve

davranlslar97

Saghk inan¢c Modeli’ni Olusturan Kavramlar

1-Algilanan Ciddiyet; saglik problemini algilama konusundaki ciddiyettir. Baz1 organlarin
hassasiyeti kisi i¢in ¢ok belirgin olabilir. Bu ya kendi hayat tecriibelerine dayanarak
cikarttig1 sonuglardir, ya da ailede goriilen bir rahatsizlik sebebiyle kendinin de o hastaliga
duyarl oldugu inancidir. Bazen de kisiler belli hastaliklara kars1 daha duyarl
olmaktadirlar. Ciinkii bunlarin yasamsal riski konusunda bilinglenmiglerdir. Algilanan

ciddiyetin fazla olmasi halinde koruyucu saglik davranisini gosterme olasiligi artmaktadir.
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2-Algilanan Hassasiyet; bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglikla ilgili bir
etkiye maruz kalma olasilig1 konusundaki inancidir. Birey oncelikle problem gelisme
olasiligin1 degerlendirmektedir. Algilanan hassasiyet ne derece yiiksek ise koruyucu
eyleme ge¢me olasilig1 o derece yiiksek olmaktadir. Bu nedenle hastaligin bireylerin
hayatinda az ya da ¢ok bir olasilikla her zaman i¢in varolabilecegine inandirmak
gerekmektedir. Bu amagla egitimsel girisim uygulanarak hassasiyet algisinin arttirildigi
caligmalar yapilmistir 9899

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

4-Degisiklige Neden Olan Faktorler; demografik degiskenler, sosyopsikolojik degiskenler
ve yapisal degiskenler bireyin hastaligi bir tehdit olarak algilanmasini ve istenen davranisi
gerceklestirme olasiligini etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Demografik Degiskenler; cinsiyet, yas, gelir, etnik koken ve egitim demografik
degiskenlerden bazilaridir. Cinsiyet koruyucu davranislarda en fazla kullanilan
degiskendir.

Sosyo-Psikolojik Degiskenler; sosyal sinif, sosyal baski ve kisilik yapis1 bu
degiskenlerden bazilaridir. Bireyin sagligin1 korumak icin gerekli davranigsal niyet diisiik
diizeyde ise sosyal baski ya da sosyal etki, uygun saglik davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir. Destek gruplarinin baskisi bireyin saglik davranislariyla ilgili tutum ve
inanc¢larimin degismesinde ya da grup davranislart normlarina uymasina 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 ¢calismada, egitim yapilan
grupta anlaml bir fark tespit etmislerdir 100

Yapisal Degiskenler; bireyin hastalikla ilgili bilgisi ve dnceki deneyimleri koruyucu
davranislara etki eden iki 6nemli degiskendir.

5-Eyleme Gegiriciler; eyleme gegiriciler, saglik davranisinin ortaya ¢ikma insidansina etki
eden belli bash durumlardir. Eyleme gegiriciler internal ya da eksternal olabilir. Internal
eyleme gegiriciler hastaliga 6zgii rahatsizlik belirtilerinin hissedilmesidir. Eksternal
harekete gegiriciler ise medya kitlesi, 6giitler, posterler, bilboardlar, gazete ve magazin
makaleleri ile saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan hatirlaticilardir. Birey potansiyel
saglik problemi ile ilgili ne kadar ¢ok uyar1 ya da tavsiye alirsa koruyucu davranisi

gosterme olasilig1 o derece fazla olmaktadir.

42



6-Algilanan Yarar; bir kiginin davranis degisikligini ne kadar faydali algiladigs, eger o
davranig degisikligini gerceklestirirse hastalik riskini onleyebilecegine ne kadar
inandigidir. Bireylere koruyucu ¢alismalarin yasam siiresine ve yasam kalitesine olan
etkileri ogretilebilir. Boylece kisilerde saglikla ilgili davranis ve tutumlar ve koruyucu
saglik uygulamalar1 yapmanin yarariyla ilgili biling alanini gelistirmek miimkiin olur.
KKMM konusundaki yarar algis1 arttikca KKMM uygulamalar1 o derece artmaktadir.
7-Algilanan Engeller; onerilen davranisi ger¢eklestirmenin oniinde algilanan somut ya da
duygusal engeller ya da bu davranisin yol agacagi diisiliniilen istenmeyen sonuglardir.
Maliyet, rahatsizlik, hos olmayan bazi1 yasam degisiklikleri koruyucu davranislar i¢in engel
teskil edebilmektedir. Algilanan fayda algilanan engellerden ne 6lgilide fazla ise davranisa
egilim o dl¢ilide fazladir. KKMM konusunda siklikla tanimlanan engeller; bilgisizlik,
kanser korkusu, unutkanlik, bos zaman bulunmamasi, kendi memesine dokunmaktan
korkma olarak siralanmaktadir. KKMM egitimi ile bu engeller azaltilabilmektedir.
8-Saglik Motivasyonu; sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarin olusmasi
icin genel niyet ve isteklilik durumunu ifade etmektedir. Bu kavram modele 1988 yilinda
Becker tarafindan eklenmistir. Buna gére; KKMM yapmaya yonelik motivasyonun yiiksek
olmasi, KKMM uygulama olasiligini arttirmaktadir.

9-Oz-Etkilik Algisi; bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri yapabilme
yetenegine olan inanglariyla ilgilidir. Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari, davranis
degistirme amacini, amaca ulagsma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan aksilikler ve
engellerle miicadele etme giiciinii etkilemektedir. Oz-etkililik arttirilarak KKMM

uygulamalari gelistirilebilmektedir %7102106
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3. MATERYAL-METOD

Calisan kadinlarin meme kanserinin erken tani ve tedavisinin faydalar1 ve bu konuda
Onerilen tarama yontemleri olan kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi
ve mamografiye iliskin inang¢ ve tutumlarini degerlendirmek, risk faktorlerini belirlemek,
kisileri bu konuda bilgilendirmek amaciyla yapilan kesitsel nitelikte bir ¢alisma olup
Kocaeli Universitesi (KOU) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 24.03.2015 tarih ve 2015/94 say1 ile onaylanmustir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda Sakarya ili Biiyliksehir
Belediyesinde ¢alisan 344 kadin olusturmaktadir. Calismaya baglamadan 6nce kurumdan
yazilt izin alinmstir. Orneklem secilmemis olup, belirlenen tarihler arasinda anket
goriismesini kabul eden tiim kadinlar dahil edilmistir. Caligmaya katilmak istemeyen ve

ilgili tarihlerde izinli olan 25 kisi disinda 319 kadin ile calisma yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmada Kullanilarn Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede literatiire uygun olarak hazirlanan
tanimlayict anket formu ve Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi kullaniimistr.
Anket formu; sosyodemografik 6zellikleri, meme kanseri risk faktorleri, erken tan
yontemleri uygulama durumunu belirlemeye ydnelik 43 sorudan olusmaktadir. ilk 10 soru
sosyodemografik 6zellikleri; 11.-22.,30.-32. sorular kisisel risk faktorleri varligini;23.-
29.,33.-43.sorular meme kanseri tarama davranislarini (KKMM yapma durumu,yapma
siklig1,bilgi durumu,mamografi ¢gektirme durumu,meme muayenesi i¢in diizenli hekime
gitme durumu) belirlemeye yoneliktir. Bununla birlikte katilimeilara (n=319) meme
kanseri riskini belirlemek amaciyla soru formundaki 1.-3., 11., 15., 27., 30., sorularda yas,
boy, kilo, menstrual sikluslarinin basladigi yas, ilk dogum yasi1, akrabada meme kanseri
varhigi, kisisel meme kanseri oykiisii sorulmustur ve bu sorularin degerlendirilmesinde
Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen, Gail modeline benzeyen ancak kisitlayict
ozelliklerini igermeyen (kisisel aile dykiisiinii dikkate alan 6nceki meme biyopsilerini
katilmaksizin) Saglik Bakanligi’nin meme kanseri riskini degerlendirmek amaciyla
onerdigi “Meme Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu” (Tablo 6) uygulandi. Meme
kanseri risk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bu formda kadnlar yas, ailesel meme

kanseri 0ykiisii, kisisel meme kanseri oykiisii, cocuk dogurma yasi, menstrual 6ykii ve
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2 G

beden yapis1 dikkate alinarak risk diizeyine gore “diisiik”, “orta”, “yiliksek” ve “en yiiksek”
olarak siniflandirilmaktadir. 200 puan alt1 “diisiik risk”, 201-300 puan “orta risk”, 301- 400
puan “yiiksek risk”, 400 ve iistii “en yiiksek risk” olarak degerlendirilmektedir **.Beden
Kitle Indeksi (BKI); total viicut yagi ile korelasyon gdsteren, boy uzunlugu ve viicut
agirhigina bagli bir indekstir. Beden kitle indeksi asagida verilen denklemle

198 yetiskinlerde BKi’ne gore agirligi degerlendirilmesi:

hesaplanmaktadir
BKi-= kilo/(boy)2 =kg/m?

18.5 kg/m? | ise zayif

18.5-24.9 kg/m? ise normal kilolu

25-29.9 kg/m? ise hafif sisman

30kg/m? 1 ise sisman

Meme Kanseri Taramalarinda Saghik inan¢ Modeli Olgegi

Saglk inang Modeli Olgegi (SIMO), meme kanseri erken tani inanglarina iliskin saglik
inan¢ modeli temel alinarak Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis olup 1993
yilinda tiim boyutlar1 yeniden gézden gegirilmistir. Olgegin KKMM boyutu 1997°de ,
mamografi ve duyarlilik boyutu 1999°da tekrar gdzden gegirilmistir 109110 g MO
iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alisma ile Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgeklerin Cronbach’s Alpha
degerlendirmelerinde; Sec¢ginli ve Nahcivan’in ¢alismasinda 14 alfa degerleri, 0,74 ile 0,85,
Karayurt un ¢alismasinda *** 0,58 ile 0,89, G6ziim ve Aydin’in ¢alismasinda 12 jse 0,69
ile 0,83 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach’s Alpha degerleri ise 0,80 ile 0,95
arasinda bulunmustur.

Bu calismada 6lgegin 2004 yilinda Goziim ve Aydln112 tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan
versiyonu kullanilmistir. Saglik Inang Modeli Olgegi’nin, bireyin meme kanseri ve genel
saglig ile ilgili yargisini degerlendiren “duyarhilik (3 madde)”, “ciddiyet (6 madde)” ve
“saglik motivasyonu (5 madde)”, KKMM ile ilgili “engelleri (8§ madde)”, “yararlari
(4madde)”, “0z etkililigi (10 madde)”, mamografi ile ilgili “yararlar1 (5 madde)” ve
“engelleri (11 madde)” olmak tizere toplam 8 alt boyutu ve 52 maddesi vardir ve genellikle
KKMM boyutlar ile mamografi boyutlari bir biitiin olarak diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda farkli olarak ciddiyet algist ile ilgili 5 madde kullanilmistir. Olgek 1°den 5’
kadar puanlanan likert tipi bir aragtir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “kararsizzim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle
katiltyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir ****2, Olgegin tiim boyutlarinin en

diisiik puani alt grubun en az puanlarinin toplami, en yiiksek puanlari ise alt grubun en

fazla puanlarinin toplamidir. Duyarlilik i¢in en az=3, en yiiksek =15; 6nemseme i¢in en
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az=5, en ylksek =25; saglik motivasyonu i¢in en az=5, en yiiksek = 25; KKMM yararlar1
icin en az=4, en yliksek =20; KKMM engelleri i¢in en az=8, en yiiksek =40; KKMM 06z-
etkililigi i¢in en az=10, en yliksek =30; mamografinin yararlar1 i¢in en az=5, en yiiksek
=25 ve mamografinin engelleri i¢in en az=11, en yiiksek =55 puan alinabilmektedir.
Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini, yarar algisi i¢in yararlarin,
engel algisi igin engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir **2,
3.3. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Coziimlemede frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yilizde gibi
tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizinde; bagimsiz 6rneklem t-testi
ve Ki-kare testi( 2 testi) kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda p<0.05

(%5) anlamlilik diizeyi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 6. Meme Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu

Risk Faktorii Kategori Puan

Yas 30 yas alt1 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 yas ve tstii 125

Ailesel meme kanseri oykiisii Yok 0
Bir hala/teyze ya da biiylikanne 50
Anne ya da ki1z kardes 100
Anne ve kiz kardes 150
Anne ve iki kiz kardes 200

Kisisel meme kanseri oykiisii Meme kanseri yok 0
Meme kanseri var 300

Cocuk dogurma yas1 30 yas oncesi ilk dogum 0
30 yas sonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50

Menstrual oykii Menstruasyon baslama yas1 15 ve tistii 15
Menstruasyon baslama yas1 12-14 25
Menstruasyon baslama yas1 11 ve alt1 50

Beden yapisi Zayif 15
Orta 25
Sisman 50

Puan Kategori

200 puan alt1 Diisiik risk

201-300 puan Orta risk

301-400 puan Yiiksek risk

400 ve iistii En yiiksek risk
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri yer almaktadir. Elde edilen bulgular:

1. Sosyo-Demografik Ozellikler

2. Meme Kanseri Risk Faktorleri ile iliskili Ozellikler

3. Meme Kanseri Erken Tanisina Yonelik Saglik Davramislari Ile Iliskili Ozellikler
4. Saglik Inanglarinin Baz1 Degiskenlerle Karsilastirilmasi, seklinde incelenmis ve bu

dogrultuda verilerin agiklamasi yapilmustir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Ve Risk Faktorleri

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 7° de sunulmustur. Kadinlarin yas ortalamasi 36,68+8,41y1l (20-62 yas aralig) idi.
Arastirma grubunun %62.,4’1 evli (n=199), %66,1°1 tiniversite mezunu (n=211) , %64,9’u
(n=207) ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Diizenli saglik kontrolii yaptiranlar %31,5 (n=98),
sigara kullananlar%26,6 (n=85) , alkol kullananlar ise %1,9 (n=6) idi.

Katilimcilarin ortalama menars yast 13,28+1,31 (10-18 yas aralig1), menapoz yasi ise
46,28+3,74 (39-56 yas araligi) idi. Cocuk sayisina bakildiginda, %46,1’s1 (n=95) 1 gocuk,
%46,1°s1 (n=95) 2 ¢ocuk sahibi olup, ortalama emzirme siiresi 21,57+14.,4 ay (1-84 ay
aralig1) olarak bulunmustur. 12 ay ve daha uzun siireli emziren annelerin sayis1 143
(%71,1) olarak hesaplandi (Tablo 8).

Katilimeilarin, KOK kullanma siiresi ortalama 22,37+26,04 ay (1 -120 ay arali1), HRT
ise 7,60+7.09 ay (2-18 ay aralig1) olarak bulundu. KOK kullananlarin % 95’1 (n=76), HRT
kullananlar1 ise % 80’1 (n=4) diisiik risk grubunda bulunmustur.

Haftalik spor saati ortalamasi 3,31+2,43 saat (1-12 saat araligi)idi. Sebze- meyve
agirlikl beslenenler %36,99, yag-karbonhidrat agirlikli beslenenler %12,23, kirmiz1 et

agirlikli beslenenlerin orani ise %9,09 olarak tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 7. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

SAYI(n) %
Yas
20-31 105 32,9
32-41 107 33,5
42-62 107 33,5
Medeni Durum
Evli 199 62,4
Bekar 91 28,5
Dul-Bosanmis 29 9,1
Egitim Durumu
Tlkokul 11 3,5
Ortaokul 3 0,9
Lise 90 28,4
Universite 211 66,4
Doktora-Uzmanlik 3 0,9
Aylik Gelir (TL)
2000 ve alt1 42 13,3
2000-4000 171 54,1
4000 ve tizeri 103 32,6
Cocuk Durumu
Var 206 64,60
Yok 112 35,40
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Tablo 8. Katihmcilarin Risk Faktorleri Dagilim

RISK FAKTORLERI SAYI(n) %
BKI (Beden Kitle Indexi)
<18.5 16 5,05
18.5-24.9 180 56,78
25> 121 38,17
Ik Adet Yas1
11 yas ve alt1 24 7,52
12 yas ve iistii 295 92,48
Emzirme Durumu
Evet 202 98,05
Hayir 4 1,95
Ik Dogum Yas1
29 ve alt1 169 82,03
30 ve tizeri 37 17,97
Menstrual Siklus
Devam ediyor 293 91,85
Menapoz 26 8,15
Menapoz Yasi
<55 24 96
>55 1 4
Kisisel Meme Kanseri
Var 1 0,31
Yok 318 99,69
Aile oyKkiisii
Meme kanseri var 57 17,87
Meme kanseri yok 262 82,13
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Tablo 9. Katihmcilarin Risk Faktorleri Dagilim

RISK FAKTORLERI SAYI(n) %
KOK kullanim durumu
Evet 80 25,08
Hayir 239 74,92
HRT kullanim durumu
Evet 5 19,23
Hayir 21 80,77
Spor yapma durumu
Evet 91 28,52
Hayir 228 71,48
Radyoterapi alma durumu
Evet 2 0,63
Hayir 317 99,37
Meme hastahig: oykiisii
Evet 66 20,69
Hayir 253 79,31
Meme ile ilgili tetkik
Yapildi 106 33,23
Yapilmadi 213 66,77
Biyopsi durumu
Yapildi 18 94,36
Yapilmadi 301 5,64
Atipik hiperplazi
Evet 2 11,11
Hayir 14 77,78
Hatirlamiyorum 2 11,11
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Arastirma kapsamina alinan kadilarin meme kanseri risk diizeyi dagilimlarina

iliskin bulgular Tablo 10’ da verilmistir. Kadinlarin gogunlugunun meme kanseri risk

diizeyinin diisiik (%93,1) oldugu bulunmustur.

Tablo 10. Katilmcilarin Meme Kanseri Risk Diizeyi

Risk Diizeyi Say1 (n) %

Distik risk 297 93,10
Orta risk 20 6,27
Yiiksek risk 0 0
En yiiksek risk 2 0,63

Aragtirmamizdaki kadinlarin gecirilmis meme hastaliklar1 ve yapilan tetkikleri Tablo 11

ve Tablo 12’de belirtilmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin Gegirilmis Meme Hastahig Dagilim

Apse iltihap | Siipheli | Meme Kist | Fibroadenom | Diger
kitle kanseri
Sayi(n) 7 10 17 2 29 4 4
%> 9,59 13,70 23,29 2,74 39,73 5,48 5,48
*Bu sorunun cevabinda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
Tablo 12. Katihmeilarin Meme ile flgili Yapilan Tetkiklerinin Dagilim
Genetik test Mamografi Meme USG Meme MR
Say1 (n) 5 57 79 13
%* 4,72 53,77 74,53 12,26

*Bu sorunun cevabinda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %53,7’si (n=167) herhangi bir meme hastalig1 olmas1 durumunda, ilk

tercihlerinin Universite/Egitim Arastirma Hastanesi olacagini belirtmislerdir.
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Katilimcilara meme kanseri bilgisinin yeterli olup olmadig1 soruldugunda %67,9’u
(n=214) hay1r yanit1 vermistir. Bilgi kaynag olarak; internet ve tv-radyo, %24,12 (n=184)
ve %23,33 (n=178) oranlariyla ilk siralarda yer almaktadir.

“Meme kanseri ile ilgili egitim aldiniz m1?” sorusuna %77,12’sinin (n=246) hayir yanit

verdigi ve hayir diyenlerin %84,15’inin (n=207) egitim almak istedigi belirlendi.
4.2. Meme Kanserinde Erken Taniya Yonelik Davranislarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin meme kanseri tarama davraniglarina iliskin uygulamalar1 Tablo 13’te
sunulmustur. Buna gore KKMM yapanlarin oran1 %62,38 (n=199) dir. Katilimcilarin
biiyiik bir kismi, %79,87’si (n=254) hi¢ mamografi ¢ektirmemis ve %64,89’u (n=207)

meme muayenesi i¢in hekime gitmemistir.

Tablo 13. Kadinlarin Tarama Davranislari

KKMM Bilme KKMM Yapma | MG Cektirme KMM
Yaptirma
Meme
Kanseri
Tarama

Davramslart | Sayi(n) % | Sayi(n) % | Sayi(n) % | Sayi(n) %

Evet 218 68,34 [199 62,38 |64 20,13 |112 35,11

Hayir 101 31,66 |120 37,62 |254 79,87 |207 64,89

KKMM yapan kadinlarin diger tarama davraniglarint uygulama durumu Tablo 14 ve
Tablo 15’ te verilmistir. KKMM yapan grupta MG ¢ektirme ve KMM yaptirma orani daha

yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 14. KKMM Yapan Kadinlarin Diger Tarama Davramislarim1 Uygulama Durumu

MG KMM
Evet Hayir P Evet Hayir P
n % |n % n % n % =0,00

Evet |46 23,2 | 152 | 76,8 | =0,05 | 84 42,2 | 115 | 57,8
KKMM

Hayir | 18 15 102 | 85 28 23,3 |92 76,7

Tablo 15. 40 Yas ve Uzeri KKMM Yapan Kadinlarin Diger Tarama Davranislar ve

Uygulama Durumu

MG KMM
Evet Hayir P Evet Hayir P
n % | n % n % n | %

Evet |42 545135 | 455 | =0006 |42 |[938 |36 462 | =0028
KKMM

Haywr |14 29,2 |34 | 708 16 | 33,3 |32 | 66,7
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Tablo 16. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Tarama Davramslan

KKMM Yapma KMM Yaptirma MG Cektirme

Evet Hayir p degeri | Evet Hayir p degeri | Evet Haywr p degeri
Yas
<40 121 72 54 139 8 185

=0,468 =0,001 <0,001

(%) (38,1) (22,6) 17 437 (25) (584)
>40 77 48 57 68 55 69
(%) (24,2) (15.) (17,9) (21,4) (17,4) (21,8)
Medeni Durum
Bekar/Dul 66 53 38 81 22 97
(%) 208 (167) | 0% |19 @55) | OB 69 @) | 032
Evli 132 67 73 126 41 157
(%) (41,5) (21.2) (23)  (39,6) (12,9) (49,5)
Egitim
[lk/Orta/Lise 63 40 40 63 33 70
(%) (19,9) (12,6) | =0,417 | (12,6) (19,9) | =0,194 | (10,4) (22,2) | <0,001
Universite 135 79 71 143 30 183
(%) (42,6) (24,9) (22,4) (451) (95 (57.9)
Aylik Gelir
<4000 TL 128 84 78 134 45 166
(%) (40,6) (26,7) =0,199 (24,8) (42,5) =0,191 (14,3) (52,9) =0,197
>4000 TL 68 35 32 71 17 86
(%) (21,6) (11,1) (10,2) (22,5) 5.4) (27,4
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Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tarama davranislar1 Tablo 16 da
verilmistir. 40 yas ve {izeri grupta MG ¢ektirme ve KMM yaptirma, evli olanlarda KKMM
yapma anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Universite egitimi olanlarda MG ¢ektirme
orani diger gruba goére anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Aylik gelire gore tarama

davraniglarini uygulamada anlamli fark yoktur (p>0,05).

Meme kanseri ile ilgili egitim alanlarda KKMM yapma, KMM yaptirma, MG ¢ektirme
oranlari sirasiyla %76,7 (n=56), %56,2 (n=41) ve %34,8 (n=28) dir. Egitim almayanlarda
ise bu oran sirasiyla %58 (n=142), %28,6 (n=70) ve %14,3 (n=35) tiir. Aradaki fark
anlamlidir (p<0,05).

Kendi kendine meme muayenesi yapmasini bilen kadinlarin ¢ogunlugu (%22,64)
televizyon ve radyodan 6grendigini, ikinci siklikla ise (%20,03) internetten, dgrendiklerini
belirttiler. Katilimcilarim KKMM’yi 6grendikleri bilgi kaynaklari Tablo 17° de

gosterilmistir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin KKMM Hakkinda Bilgi Kaynaklar:

KKMM bilgi kaynag Say1*(n=614) Yiizde (%)
Tv-Radyo 139 22,64
KETEM 36 5,86
Aile Hekimi 21 3,42
internet 123 20,03
Aile, akraba 51 8,31
Arkadas 62 10,10
Gazete, dergi, brosiir 63 10,26
Doktor 81 13,19
Ebe 31 5,05
Diger 7 1,14

*Katilimcilar tarafindan birden fazla se¢cenek belirtilmistir.
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Katilimcilara KKMM yapmama nedenleri soruldugunda en fazla verilen cevap, ihmal
(%39,53) ve nasil yapildigini bilmeme (%26,88) olmustur (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kadinlarin KKMM Yapmama Nedenleri

KKMM yapmama nedenleri Say1*(n=253) Yiizde(%)
Nasil yapildigimi bilmiyorum 68 26,88
Sikayetim olmadi icin gereksiz buluyorum 36 14,23
Ailemde meme kanseri olmadig icin korkmuyorum 13 5,14
Akhma gelmiyor/Ihmal ediyorum 100 39,53
KKMM yaparak korunacagima inanmiyorum 7 2,77
Kitle bulmaktan korkuyorum 22 8,70
Bende meme kanseri olacagina inanmiyorum 2 0,79
Diger 7 2,77

*Katilimcilar tarafindan birden fazla segenek belirtilmistir.

Katilimcilara MG ¢ektirme nedenleri soruldugunda en fazla verilen cevap, sikayet

sebebiyle (%31,17) ve erken tanidaki 6nemini bilme (%29,87) olmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kadinlarin MG Cektirme Nedenleri

Mamografi cektirme nedenleri Say1*(n=77) Yiizde(%)
Arkadas, akraba onerisi ile 1 1,30
Ailemde meme kanseri oldugu i¢in 4 5,19
Doktor onerisi ile 19 24,68
Erken tamdaki 6nemini bildigim i¢in 23 29,87
Ucretsiz tarama program sebebiyle 2 2,60
Sikayetim oldugu icin 24 31,17
Diger 4 5,19

*Katilimcilar tarafindan birden fazla se¢enek belirtilmistir.
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Calismamizdaki kadinlar, KMM yaptirma ve yaptirmama nedeni olarak en fazla
sikayeti olmasi (%51,82) ve sikayeti olmamasini (%46,2) gostermislerdir (Tablo 20 ve
Tablo 21).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Kadinlarin KMM Yaptirma Nedenleri

KMM yaptirma nedenleri Say1*(n=137) Yiizde(%)
Arkadas, akraba onerisi ile 6 4,38
Ailemde meme kanseri oldugu i¢in 6 4,38
Doktor oOnerisi ile 19 13,87
Erken tamidaki 6nemini bildigim i¢in 29 21,17
Sikayetim oldugu icin 71 51,82
Diger 6 4,38

*Katilimcilar tarafindan birden fazla segcenek belirtilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Kadinlarin KMM Yaptirmama Nedenleri

KMM yaptirmama nedenleri Say1 (n=329) Yiizde(%)
Ailemde meme kanseri olmadig icin 26 7,90
Zaman bulamiyorum 15 4 56
Sikayetim olmadig i¢in 152 46,20
Bilgi eksikligim var 21 6,38
Kotii sonugla karsilasmaktan endise ediyorum 18 5,47
Randevu alma giicliigii yastyorum 10 3,04
Thmal ediyorum 82 24,92
Diger 5 1,52

*Katilimcilar tarafindan birden fazla segenek belirtilmistir.
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4.3. Saghk Inan¢ Modeli Alt Olcek Puanlarinin Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Calisan kadinlarin meme kanseri saglik inang modeli 6l¢egi alt gruplarindan aldiklari

puan ortalamalar1 Tablo 22’ de gosterilmistir.

Tablo 22. Meme Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Puan Ortalamalar:

Olgek alt Boyutlar X+SS Puan Arahg Madde Sayisi
Duyarlilik 7,704£2,10 3-15 3
Onemseme/Ciddiyet 19,70+5,0 5-25 5
Saglik Motivasyonu 19,92+3,92 5-25 5
KKMM Yararlari 15,74+£2,91 4-20 4
KKMM Engelleri 17,65+5,10 8-38 8
KKMM Oz-Yeterliligi 32,50+7,0 10-50 10
Mamografi Yararlari 17,50+3,13 7-25 5
Mamografi Engelleri 27,0£6,42 11-47 11

Caligan kadinlarin yas gruplarina gére meme kanseri saglik inang modeli dlgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirmasi Tablo 23’te gdsterilmistir. Gruplar

arasinda anlaml fark yoktur.

Tablo 23. Yas Gruplarina Gére Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar:

20-31 yas 32-41 yas 42-62 yas
n=105 n=107 n=107 p

Olcek alt Boyutlar X+SS X+SS X+SS

Duyarlilik 7,64+1,98 7,70+£2,17 7,74+2,13 0,940
Onemseme/Ciddiyet 19,37+4,51 19,56+5,46 20,13+4,87 0,510
Saglik Motivasyonu 20,14+3,72 19,94+3,97 19,66+4,09 0,672
KKMM Yararlart 15,50+2,96 15,93+3,07 15,79+2,67 0,549
KKMM Engelleri 17,41+4,94 17,35+5,08 18,20+5,26 0,399
KKMM Oz-Yeterliligi 31,37+6,91 33,31+6,76 32,81+7,20 0,112
Mamografi Yararlart 17,33+£3,01 17,06+3,58 18,04+£2,68 0,061
Mamografi Engelleri 27,9245,94 26,30 +6,84 26,75+6,39 0,164
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Katilimeilarin egitim durumlarina gére meme kanseri saglik inan¢ modeli dlgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirmasi Tablo 24‘de gosterilmistir. Buna

gore; Uiniversite ve tstii egitimi olanlarda KKMM engel algilar1 diger gruba gore daha

diisiik algilanmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24. Egitim Durumuna Gére Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalan

Universite Egitimi Olmayan

Universite Egitimi Olan

n=104 n=214 p

Olgek alt Boyutlar X+SS X£SS

Duyarlilik 7,59+2,35 7,76£1,95 0,523
Onemseme/Ciddiyet 19,73+5,13 19,65+4,89 0,890
Saglik Motivasyonu 19,40+4,28 20,16+3,73 0,106
KKMM Yararlari 15,37+£2,89 15,92+2,91 0,111
KKMM Engelleri 18,67+5,23 17,14+4,98 0,012
KKMM Oz-Yeterliligi 32,47+7,51 32,5846,70 0,897
Mamografi Yararlari 17,73+3,16 17,36+3,12 0,329
Mamografi Engelleri 26,53+6,18 27,18+6,54 0,396

Calisan kadinlarin risk duruma goére meme kanseri saglik inang modeli 6lgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirmas: Tablo 25 ‘te gosterilmistir. Diistik

risk grubunda duyarlilik algis1 diisiik ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 25. Risk Duruma Gore Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar:

Diisiik Risk Orta/Cok Yiiksek Risk

n=297 n=22
Olgek alt Boyutlar X+SS X+SS
Duyarlilik 7,61+2,09 8,82+1,82 0,009
Onemseme/Ciddiyet 19,68+5,00 19,75+4,61 0,956
Saglik Motivasyonu 19,99+3.86 18,86+4,69 0,193
KKMM Yararlari 15,71+£2,92 16,14+2,80 0,504
KKMM Engelleri 17,73+5,17 16,64+4,01 0,334
KKMM Oz-Yeterliligi 32,49+7,07 32,64+5,95 0,927
Mamografi Yararlart 17,514£3,11 17,09+£3,93 0,550
Mamografi Engelleri 27,07+6,44 25,86+6,14 0,397
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Calisan kadinlarin medeni durumlarina gére meme kanseri saglik inang modeli 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 Tablo 26°da gosterilmistir. Buna gore; evli

olanlarin 6z-yeterlilik algilar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 26. Medeni Duruma Gore Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar:

Bekar/Dul/Bosanmis Evli
n=120 n=199 p

Olcek alt Boyutlar XSS XSS

Duyarlilik 7,69+2,18 7,69+2,04 0,994
Onemseme/Ciddiyet 19,10+5,37 20,04+4,68 0,100
Saglik Motivasyonu 19,95+3,85 19,89+3,98 0,903
KKMM Yararlari 15,63+2,94 15,80+2,89 0,595
KKMM Engelleri 18,07+5,39 17,40+4,91 0,260
KKMM Oz-Yeterliligi 31,33+7,49 33,2246,59 0,019
Mamografi Yararlari 17,13+3,08 17,69+£32,15 0,120
Mamografi Engelleri 27,23+6,54 26,84+6,35 0,604

Meme hastalig1 6ykiisii olma durumuna gore meme kanseri saglik inang modeli 6l¢egi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari karsilagtirmasi1 Tablo 27 de gosterilmistir.
Buna gore; meme hastalig1 oykiisii olan grubun 6z-yeterlilik algis1 daha yiiksek ve

arasindaki fark anlamhdir (p<0,05).
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Tablo 27. Meme Hastahg Oykiisiine Gore Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

Meme Hastahg Oykiisii Yok

Meme Hastalig Oykiisii Var

n=253 n=66
Olgek alt Boyutlar X£SS X+SS
Duyarlilik 7,64+2,11 7,91+2,03 0,346
Onemseme/Ciddiyet 19,49+4,79 20,45+5,56 0,160
Saglik Motivasyonu 19,86+3,95 20,12+3,87 0,633
KKMM Yararlar 15,68+2,88 15,94+3,01 0,525
KKMM Engelleri 17,68£5,08 17,534£5,21 0,828
KKMM Oz-Yeterliligi 32,02+6,76 34,35+7,60 0,016
Mamografi Yararlart 17,32+3,13 18,06+3,08 0,089
Mamografi Engelleri 27,19+6,45 26,20+6,27 0,264

Ailede meme hastalig1 6ykiisii olma durumuna gore meme kanseri saglik inang modeli

olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar karsilastirmas: Tablo 28°de

gosterilmistir. Buna gore; ailede meme hastaligi 6ykiisii olan grubun duyarlilik algisi1 daha

yiiksek ve arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Tablo 28. Ailede Meme Kanseri Gore Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar:

Aile Oykiisii Yok Aile Oykiisii  Var

n=262 n=57
Olgek alt Boyutlar: X+SS X+SS
Duyarlilik 7,53+2,09 8,44+1,92 0,003
Onemseme/Ciddiyet 19,75+5,14 19,41+4,10 0,641
Saglik Motivasyonu 19,91+3,97 19,9343,75 0,976
KKMM Yararlari 15,71£2,95 15,86+2,72 0,725
KKMM Engelleri 17,72+4,99 17,33+5,61 0,603
KKMM Oz-Yeterliligi 32,22+7,07 33,82+6,49 0,116
Mamografi Yararlart 17,48+3,03 17,47+3,60 0,994
Mamografi Engelleri 27,154+6,26 26,21+7,10 0,316
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Katilimcilarin KKMM yapmayi bilme durumuna gére SIMO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 29 da gosterilmistir. KKMM bilenlerin 6z-yeterlilik algis1 yiiksek,
KKMM engel algis1 diisiik ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Tablo 29. KKMM Bilme Durumuna Gére Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar

KKMM Yapmay1 Bilmeyen KKMM Yapmay1 Bilen
n=101 n=217 b

Olgek alt Boyutlar X£SS X£SS

Duyarlilik 7,82+2,11 7,64+2,09 0,473
Onemseme/Ciddiyet 19,51+4,96 19,76+4,98 0,671
Saglik Motivasyonu 19,34+3,70 20,20+4,00 0,067
KKMM Yararlar 15,46+2,56 15,88+3,05 0,220
KKMM Engelleri 19,42+4,85 16,82+5,02 0,000
KKMM Oz-Yeterliligi 27,70+6,39 34,76+6,09 0,000
Mamografi Yararlari 17,54+3,05 17,43+3,17 0,768
Mamografi Engelleri 27,95+5,67 26,53+6,72 0,067

KKMM yapan grupta, 6z-yeterlilik ve saglik motivasyonu algisi yiiksek, KKMM ve
MG engelleri diisiik (Tablo30) bulunurken KKMM’yi her ay diizenli yapanlarin saglik
motivasyonu diizensiz uygulayanlara oranla daha yiiksek, KKMM engel algis1 daha diisiik
(Tablo 31) bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Tablo 30. KKMM Yapma Durumuna Gére Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalari

KKMM Yapmayan KKMM Yapan

n=119 n=199 D
Olcek alt Boyutlar X+SS X+SS
Duyarlilik 7,67+2,05 7,69+2,10 0,875
Onemseme/Ciddiyet 19,7144,65 19,69+5,16 0,964
Saglik Motivasyonu 18,87+4,16 20,54+3,66 0,000
KKMM Yararlari 15,4242,68 15,92+3,03 0,135
KKMM Engelleri 19,53+4,86 16,53+4,92 0,000
KKMM Oz-Yeterliligi 28,47+6,38 32,92+6,21 0,000
Mamografi Yararlari 17,52+£3,15 17,45+3,14 0,850
Mamografi Engelleri 28,22+5.10 26,22+7.00 0,004
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Tablo 31. KKMMyi Diizenli Yapma Durumuna Gére Meme Kanseri SIMO Puan

Ortalamalar
KKMM’yi Diizenli Yapmayan KKMM’yi Diizenli Yapan
n=82 n=117 p

Olgek alt Boyutlar X+SS X+SS

Duyarlilik 7,74+2,14 7,66+2,09 0,778
Onemseme/Ciddiyet 19,95+5,2 19,51+5,13 0,556
Saglik Motivasyonu 19,76+4,08 21,09+3,24 0,011
KKMM Yararlari 15,62+2,93 16,14+3,09 0,239
KKMM Engelleri 17,80+4,99 15,63+4,69 0,002
KKMM Oz-Yeterliligi 34,01+5,74 35,56+6,46 0,082
Mamografi Yararlari 17,67+2,97 17,30+3,25 0,412
Mamografi Engelleri 27,04+7,02 25,64+6,95 0,167

Katilimcilarin MG ¢ektirme durumuna ve meme muayenesi i¢in hekime gitme

durumuna gore meme kanseri saglik inan¢ modeli 6lgegi puanlar karsilastirildiginda; MG

cektirenlerin mamografi engel algilarinin daha diisiik, meme muayenesi i¢in hekime giden

grubun KKMM o6z-yeterlilik algilarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu (p<0,05) bulunmustur (Tablo32-33).
Tablo 32. MG Cektirme Durumlarina Gore Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar

MG Cektirmeyen MG Cektiren
n=69 n=56 p

Olcek alt Boyutlar X+SS X+SS

Duyarlilik 7,67+2,17 8,00+2,30 0,407
Onemseme/Ciddiyet 20,23+4,40 19,95+5,65 0,759
Saglik Motivasyonu 19,27+4,03 20,50+3,85 0,088
KKMM Yararlari 15,77+2,38 15,95+3,05 0,721
KKMM Engelleri 18,84+5,03 17,10+5,30 0,064
KKMM Oz-Yeterliligi 31,75+7,29 33,61+7,26 0,159
Mamografi Yararlari 17,99+2,90 17,77+£2,59 0,659
Mamografi Engelleri 28,67+5,23 24.25+7.17 0,000
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Tablo 33. KMM Yaptirma Durumuna Gére Meme Kanseri SIMO Puan Ortalamalar:

KMM Yaptirmayan KMM Yaptiran

n=207 n=112
Olgek alt Boyutlar X£SS X£SS
Duyarlilik 7,64+2,01 7,79+2,23 0,560
Onemseme/Ciddiyet 19,40+4,79 20,22+5,25 0,162
Saglik Motivasyonu 19,62+4,13 20,46+3,47 0,071
KKMM Yararlari 15,554+2,92 16,09+2,86 0,111
KKMM Engelleri 18,02+4,95 16,97+5,31 0,080
KKMM Oz-Yeterliligi 31,45+6,85 34,46+6,86 0,000
Mamografi Yararlari 17,34+3,28 17,73£2,83 0,284
Mamografi Engelleri 27,46+6,21 26,10+£6,72 0,070

Calisan kadmlarin meme kanseri ile ilgili bilgi durumlarina gére meme kanseri saglik

inan¢ modeli dl¢egi alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirmasi Tablo 34°

te gosterilmistir. Buna gore; bilgisinin yeterli oldugunu diistinen katilimcilarin KKMM ve

MG engel algilar diisiik, 6z yeterlilik algis1 yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 34. Meme Kanseri Bilgi Durumuna Gére Meme Kanseri SIMO Puan

Ortalamalar:
Meme Kanseri Bilgisi Yetersiz Meme Kanseri Bilgisi Yeterli
n=214 n=101 p

Olcek alt Boyutlar X+SS XSS

Duyarlilik 7,79+2,09 7,50+£2,06 0,242
Onemseme/Ciddiyet 19,77+5,10 19,49+4.76 0,641
Saglik Motivasyonu 19,75+3,66 20,18+4,49 0,371
KKMM Yararlari 15,51+£2,77 16,20+3,18 0,052
KKMM Engelleri 18,15+4,89 16,61+5,49 0,013
KKMM Oz-Yeterliligi 30,50+6,47 36,61+6,31 0,000
Mamografi Yararlari 17,3443,25 17,74+2.91 0,291
Mamografi Engelleri 27,55+6,09 25,93+6,95 0,036
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Calisan kadmlarin meme kanseri ile ilgili egitim alma durumlarina gére meme kanseri
saglik inang modeli 6lgegi alt boyutlarinda aldiklar puan ortalamalar1 karsilagtirmasi Tablo
35’ te gosterilmistir. Egitim alan katilimcilarin KKMM 6z yeterlilik algisi diger gruba gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 35. Meme Kanseri Ile ilgili Egitim Alma Durumlarina Gére Meme Kanseri
SIMO Puan Ortalamalan

Egitim Almadi Egitim Aldi
n=245 n=73 p

Olcek alt Boyutlar X+£SS X+SS

Duyarlilik 7,67+2,12 7,79+2,02 0,654
Onemseme/Ciddiyet 19,68+4,94 19,66+5,07 0,982
Saglik Motivasyonu 19,80+3,82 20,26+4,27 0,385
KKMM Yararlari 15,62+2,87 16,11+£3,02 0,212
KKMM Engelleri 17,71£5,03 17,48+5,39 0,735
KKMM Oz-Yeterliligi 31,64+6,96 35,4146,36 0,000
Mamografi Yararlari 17,44+3,20 17,55+£2,92 0,806
Mamografi Engelleri 26,98+6,46 27,07+£6,33 0,918
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5. TARTISMA

Saglik inanglarinin agiklanmasinda kullanilan davranis modellerinden biri olan SIM,
saglig1 gelistirici davraniglarin ¢oziimlenmesinde agiklayict olabilmektedir. Bu model
yardimiyla davranigsal degisimler agiklanabilmekte ve bireylerin SIM yardimiyla saglikli
karar almalar1 i¢in mesajlar verilmesi saglanabilmektedir 13,

Bu ¢alismada, ¢alisan kadinlarin meme kanseri, KKMM ve mamografiye iliskin saglik
inanglar1 incelenmis, ayn1 zamanda meme kanseri tarama davranislari ve riskleri
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular mevcut arastirma sonuglari ve literatiir bilgisiyle
tartisilmastir.

5.1. Demografik Ozellikler Ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Risk faktorlerinin cesitli derecelerde etkin oldugu bu hastalik i¢in yas en dnemli risk
faktoriidiir. Meme kanserinin insidansi yasla birlikte artmaktadir. insidans egrisi menopoza
kadar her 10 yilda iki kat artarak dik bir sekilde yiikselmektedir. Hastalik 50 yasinda plato
yapar ve daha sonra tekrar dik bir sekilde yiikselir. Bu egri 6nemli dl¢lide over
aktivitesinden etkilenmektedir. Meme kanserine postmenopozal dénemde daha sik rastlanir
. Meme kanserli hastalarin % 80'inden fazlas1 40 yas lizerindedir. Meme kanseri goriilme
siklig1 premenopozal donemde azalmaktadir 2

SEER(Surveillance, Epidemiology, and End Results) programi verilerine gére meme
kanseri i¢in ortalama yas 2003-2007 yillar1 aras1 i¢in 61 olarak bildirilmistir. Tiim yas
gruplarina gore dagilim ise su sekilde bildirilmistir: 20 yas alt1 %0; 20-34 yas arasinda
%1,9; 35-44 yas arasinda %10,5; 45-54 yas arasinda %22,6; 55-64 yas arasinda %24,1; 65-
74 yas arasinda %19; 75-84 yas arasinda %15,8; 85 yas ve tizerinde ise %5,6 olarak
bulunmustur **°.

Ozmen(2007)’in ¢alismasinda, 1992-2007 arasinda meme kanseri tanistyla ameliyat
edilmis 13.240 olgunun tan1 sirasindaki yas gruplar1 dagilimlarina bakildiginda; 45-49 yas
grubu % 16,7°1ik bir degerle en yiiksek bulunmus, 65-69 yas grubunda bu oran %7,6’ya
diismiis ve daha sonra ise tekrar yiikseldigi saptanmustir *°.

Calismamizdaki 319 kadinin % 60,5’inin (n=193) 40 yasinin altinda olmasi, yas olarak
riskini diistirmektedir.

Meme kanseri risk faktorleri ile iliskili 6zellikler incelendiginde; olgularin erken menars
veya ge¢ menopoz durumlari, dstrojenin meme dokusunu uzun siire etkilemesine yol

acarak meme kanseri riskini artirdig: literatiir bilgileri ile desteklenmektedir **'.
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Kadinlarin iireme yasamlari ile ilgili gebelik ve emzirmenin meme kanserini
azaltmadaki rolii, meme hiicrelerinin farklilagmasini/olgunlasmasini saglamasi ve

18119 {1k dogum

ovulatuar déngii sayisini azaltmasidir 114 Bu konuda yapilan ¢alismalarda
yas1 ve meme kanseri arasinda pozitif bir iliski oldugu, bir baska ¢alismada 120 ise hig
dogum yapmamanin riskli olmadigi, ancak 20 yasindan 6nce veya 30 yasindan sonra
dogum yapmanin riski arttirdig belirlenmistir. Emzirmenin etkisinin degerlendirildigi
calismalarda '?* 1,5-2 y1l emziren kadinlarda meme kanseri riskinin azaldig1 gosterilmistir.
Lancet dergisinde yayilanan 30 iilkeden 47 epidemiyolojik ¢alismanin degerlendirildigi
bir analizde 12 ay emzirmenin meme kanseri riskini %4,3 azalttig gosterilmistir ‘%,

Calismamizdaki kadinlarin %92,48’inin ilk adet yasinin 12 yas ve lizerinde oldugu, %96
siin 55 yas altinda menapoza girdigi, %64,6 sinin dogum yaptigi ve %82,03 iiniin ilk
dogumunu 30 yas altinda yaptigini ifade etmistir. %98,05’ inin ¢ocuklarini emzirdigi,
emzirenlerin ise %71,1’inin 12 ay ve iizerinde emzirdigi belirlenmistir.

Bu degerler incelendiginde; katilimcilarin menarj yast, ilk canli dogum yasi, emzirme
gibi literatlirde yer alan meme kanseri risk faktoérleri agisindan riskinin diisiik oldugu
soylenebilir.

Aslan’in (2007) 20 yas tizeri 1085 kadin {izerinde meme kanseri risk faktorlerinin
degerlendirildigi calismasinda kadinlarin ortalama menars yast 13,29 bulunmus, ilk
cocugunu 30 yas oncesi doguran kadinlarin oran1 %60,9, olgularin %95,1°nin ¢ocugunu en
az 12 ay emzirdigi belirtilmistir. Veriler ¢alismamizla uyumlu bulunmustur d

Diinya tlizerinde meme kanseri goriilme sikliginin iilkeden tlilkeye degismesi ve goc
eden insanlarda meme kanseri sikliginin goc ettikleri tilkedeki meme kanseri sikligina
erismesi nedeniyle dikkatler genetik faktorlerden ¢ok gevresel etkenler ve beslenme
tizerine toplanmistir. Son yillarda beslenme ve meme kanseri arasindaki iligkiyi aragtiran
cok sayida calisma yapilmistir. Yagdan zengin beslenmenin ve kirmizi et tiiketiminin fazla
olmasimin meme kanserini artirdigi, meyve sebzeden zengin ve yagdan fakir diyetle
beslenmenin bu riski azalttigi bildirilmektedir. Konu ile ilgili yapilan bir meta-analiz
sonucuna gore arastirmacilar 19 makalenin altisinda beslenme aliskanliklar1 ile meme
kanseri riski arasinda iliski bulamamislardir ®. Diger calismalarda ise genel olarak yagdan

123

zengin ve seker orani fazla gidalar ile meme kanseri riskinin arttigi ~*°, sebze, meyve ve

baliktan zengin diyetin ise meme kanseri riskini azalttig1 gosterilmistir 124
Alpteker’in yaptig1 ¢caligmada Kadinlarin yartya yakininin (%46,1) beyaz et, sebze ve
meyve agirlikli beslendikleri, %3’ {iniin agirlikli olarak kirmizi et tiikkettigi, yalnizca

%1,2’sinin yagl yiyecekleri agirlikli olarak tiikettikleri saptanmistir 125 Bizim
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calismamizda kadinlara beslenme sekli soruldugunda, sebze- meyve agirlikli beslenenler
%36,99, yag-karbonhidrat agirlikli beslenenler %12,23, kirmizi et agirlikli beslenenlerin
orani ise %9.09 olarak tespit edilmistir.

Avrupa Beslenme ve Kanser Calisma Grubu (European Procpective Investigation into
Cancer and Nurition-EPIC) nun (Riboli 2002) raporuna gore zayif kadinlara gore sisman
kadinlarin %31 oraninda daha fazla meme kanser riski tasidig: bildirilmistir *%°. Kiloyu
Onlemenin bir yolu yag ve karbonhidrattan fakir beslenme ve diizenli fiziksel egzersiz
yapmadir.

Obezite premenopozal donemde meme kanseri gelismesi {izerine olumsuz etki
gdstermezken, postmenopozal dénemde olusan obezitenin (VKI >30) meme kanseri
gelisme riskinde artisa neden oldugu ileri siiriilmektedir 12

Obezite ile meme kanseri insidansi arasindaki iliskiyi saptamak {izere Brandt ve ark.
(2000) tarafindan yapilan ¢alismada 337.819 kadin takip edilmis, 4.385 vakada meme
kanseri ortaya ¢ikmistir. Postmenopozal 80 kg tizerinde viicut agirligina sahip kadinlarla
60 kg altindaki kadinlar karsilastirildiginda meme kanseri ortaya ¢ikmasinin relatif riski
1,25, premenopozal kadinlarda ise 0,58 olarak saptanmis ve kilo arttik¢a riskin arttig1
belirlenmistir *, Beji (2007), BKI degerleri > 30'un tizerinde olan kadinlarin meme
kanseri agisindan risk faktorii tasidigini bildirmistir 12 Kadmlarin cogunlugunun,
geleneksel olarak spor yapma aligkanliginin olmamasi yani sira beslenmenin karbonhidrat
agirlikli olmasinin menopoz sonrasti kilo almaya katki saglayarak meme kanseri agisindan
riski arttiracag1 diisiiniilmektedir **. Adderley-Kelly ve ark. (2003), sismanligin meme
kansert riskini arttirdigini belirlemislerdir B

Yapilan birgok calismada diizenli fiziksel egzersiz yapan kadinlarin meme kanseri
gelisme riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir **3* . Meme kanserini azaltmada
fiziksel aktivitenin yogunlugu, siiresi, siklig1 ve zamaninin (premenapozal ya da
postmenapozal donem) 6nemli oldugu, her hafta 3-4 saat orta diizeyde etkin sekilde
egzersiz yapan kadinlarda riskin %30-40, ileri diizeyde aktif kadinlarda %10-70 oraninda
azalma gosterdigi belirlenmistir %

Tiirkiye’de kadinlarin diizenli egzersiz yapabilecekleri alanlarin/olanaklarin yetersiz
olmasi ve kiiltiirel olarak kadinlara spor yapma aliskanliginin kazandirilmamis olmasi
spora yasamlarinda yer vermemelerine neden olup, bu durum ¢alismamizin bulgularina da
yansimustir. Calismamizda kadinlarin %38,17’sinin BKI>25 olup, kadilarm %71,48 nin
egzersiz yapmadig1, yapanlarin ise haftalik spor saati ortalamasi 3,31+2,43(1-12 saat

aralig1) olarak belirlenmistir.
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Katilimcilarin, %20,69° unda gegirilmis meme hastaligi, %17,87’sinde ise ailede meme
kanseri oykiisii saptanmistir. Sadece birinci derece akrabasinda (annesi, kiz kardesi veya
kiz1) meme kanseri olanlarin orani ise % 3,76’ dir.

Samsun’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %9,4’unun ge¢misinde memede kitle
saptanmast Oykiisii bulunmakta olup bu kitlelerin %85,1°1 iyi huylu meme
degisikliklerinden olugmaktadir. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin %3,1’inin
birinci derece akrabasinda (annesi, kiz kardesi veya kizi) meme kanseri 6ykiisii
bulunmaktadir **. Aslan’in (2007) kadinlarin meme kanseri risk diizeyinin arastirildigi
calismasinda olgularin %5,4’linde ailede meme kanseri 0ykiisii vardir 8 Canbulat’in
(2006) saglik calisanlarinin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve
mamografiye iliskin saglik inanglarinin incelendigi 268 kadin {izerinde yaptig1 calismada
%19,5’1nin ailesinde meme kanseri dykiisiiniin bulundugunu belirtmistir 3 Duman ve
ark.’nin (2015) calismasinda da ailesinde meme kanseri olanlarin ortalamasi bizim
calismamizla benzer sekilde %18,3 bulunmustur .

Menopoz sonrasi hormon ilaglari, menopoza bagl yakinmalarin giderilmesi ve
osteoporoza kars1 koruma amaciyla yillardir kullanilmaktadir. Uzun siireli kombine
hormon ilaci kullanilmasinin daha ge¢ evrede tan1 konulmasina ve prognozun kotii
olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kadin Saglig1 Girisim Calismasi’nin (Women
Health Initiative Trial) yalnizca 6strojen verilerek gerceklestirilen kolu giivenlik nedeniyle
kesilmistir. Yalniz 6strojen kullaniminin meme kanseri riskini artirmadigi, buna karsilik,
endometriyum kanseri riskini artirdigi goriilmistiir 136137 21 iilkeden 51 epidemiyolojik
¢alismanin sonuglarini degerlendiren meta-analizde HRT’nin meme kanseri riskini 1,14 kat
artirdig1 ve uzun kullanim siiresinde riskin daha fazla arttig1 belirtilmistir 122

Uzun siireli, 6zellikle hem 6strojen, hem de progesteron igeren kombine ilaglar meme
kanseri riskinde artisa neden olur. Yapilan calismalardan elde edilen kanatlar, siirekli oral
kontraseptif kullananlarin oral kontraseptif kullanmayanlara gére meme kanseri riski %25
oraninda arttigin1 gostermektedir. Oral kontraseptif kullaniminin kesilmesiyle bu risk
giderek azalmakta, on yil sonra kullanmayan kadmlarla ayni diizeye gelmektedir 1613,

Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin, KOK kullanma siiresi ortalama 22,37 ay olup,
bunlarin % 95’1 (n=76), HRT kullanma siiresi ise ortalama 7,6 ay olup % 80’1 (n=4) diisiik
risk grubundaydi.

Arastirmamizda, Amerikan Kanser Dernegi tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin meme kanseri riskini degerlendirmek amaciyla 6nerdigi “Meme Kanseri

Riskinin Degerlendirilmesi Formundaki sorular katilimcilara uygulanmis olup,
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%93,1’inin meme kanseri agisindan diisiik riske sahip iken %6,27’sinin orta dereceli riske
sahip oldugu bulunmustur. Yiiksek riske sahip katilimci ise tespit edilmemistir. Cok
yiiksek riske sahip katilime1 sayis1 2 kisi (9%0,63) olarak tespit edilmistir. 2010 yilinda
yayinlanan Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan Kanser Erken
Teshis-Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’ne meme kanseri taramasi i¢in bagvuran
kadinlara Eroglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise kadinlarin %94,4’iiniin diistik
riske, %4,9’unun ise orta dereceli riske, %0,4 liniin yiiksek, %0,3’{inilin ise ¢ok yiiksek
riske sahip oldugu saptanmustir *’. Aslan ve Giirkan tarafindan 2002 yilinda Istanbul’da
yapilan ¢alismada aragtirmaya katilanlarin %98,5’inin meme kanseri yoniinden diistik,
%0,7’sinin orta, %0,8’inin yiiksek riske sahip oldugu ®, Tiimer ve Baybek tarafindan
Mugla Universitesi’nde ¢alisan kadinlara yapilan ¢alismada ise kadimlarim %96,3 {iniin
diisiik, %3,1’inin orta, %0,3 linilin yiiksek, %0,3 iiniin ise ¢ok yliksek derecede riske sahip
oldugu saptanmistir e Yapilan risk degerlendirme ¢aligmalarinin sonuglari ile bizim
sonuc¢larimiz uyumludur. Calismamizda meme kanseri agisindan yiiksek riske sahip
katilimci tespit edilmemistir. Cok yliksek riske sahip iki katilimcimizin gecirilmis meme
kanseri Oykiisiinden dolay1 diizenli takipleri yapilmaktadir. Meme kanseri risk
degerlendirmesi, risk diizeyi hakkinda fikir vermekle beraber meme kanseri olma olasiligi
icin kesin bilgi vermemektedir. Dolayisiyla risk diizeyi ne olursa olsun biitiin kadinlarin
yasina uygun tarama yontemlerini bilmesi ve uygulamasi gereklidir.
5.2. Meme Kanserinde Erken Taniya Yonelik Davramislarin Degerlendirilmesi

Gilinlimiizde meme kanserini kesin olarak onleyen bir yontem mevcut degildir. Fakat
diizenli yapilan muayene ve taramalar yardimiyla meme kanserine erken tan1 konuldugu
takdirde beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir
*2, Onerilen tarama yontemlerinden birisi KKMM’dir. Uzun yillardir meme kanserinin
erken tanis1 i¢in 6nerilen bu yontem, giliniimiizde batili {ilkelerde meme kanseri tarama
Onerileri arasinda yer almamaktadir. Yakin donemde yapilan bazi ¢calisma sonuclarinin, bu
onerilerde etkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismalarda KKMM’ nin meme kanseri
mortalitesini azaltmadigi raporlandirtlmistir. Bununla birlikte, KKMM gereksiz anksiyete
ve biyopsiye de neden olmasi nedeniyle de ¢esitli kurumlarin meme kanseri tarama
onerileri arasindan ¢ikarilmstir *%, Sangay’da 266,064 kadin {izerinde yapilan ¢calismada
KKMM’nin mortaliteyi azaltmadig1 saptanmis 139 oImasina karsin erken tani yontemlerinin
kullanilmas1 hala desteklenen bir goriistiir.

Amerikan Kanser Birligi, semptomsuz kadinlara yonelik olarak 20 yasindan itibaren her

kadina KKMM ’nin yararlarinin ve sinirliliklarinin anlatilmasini; normal olmayan bir
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degisim gozlendiginde saglik personeline bagvurulmasini énermektedir. KKMM yapmanin
meme kanseri farkindaligini artirmasi nedeniyle, saglik profesyonellerinin KKMM
yapmayai isteyen kadinlarin muayene tekniklerini gozden gegirmesi ve dogru yapip
yapmadiklarmni kontrol etmesi &nerilmektedir. Ulkemizde de kadinlara KKMM nin
ogretilmesi meme saglig1 farkindaliginin arttirilmasinda 6nemini koruyan bir uygulama
olup, 20 yasindan itibaren her ay kadinlarin diizenli olarak KKMM yapmasi
onerilmektedir.

Diinyada c¢esitli calismalarda KKMMyi bilenlerin ve uygulayanlarin sikliklariin
onemli derecede farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda KKMM’yi bilme
oran1 %68,3 iken Cevik *° ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlarin %46,8'sinin KKMM’yi
yapmasini bildigi, Parlar**! ve arkadaslarmin ¢alismasinda %25,7’ sinin KKMM’yi bildigi,
Giiner 2 ve arkadaslarinin ¢aligmasinda %49,8’sinin, Sirin143 ve ark.’nin Izmir’de
gercgeklestirdikleri ¢alismada kadinlarin %53,9’unun KKMM yi bildiginini belirtmistir.
Bizim ¢aligmamizdaki oranin yiiksek ¢ikmasi katilimcilarin egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ile agiklanabilir.

Caligmamizda KKMM yapma orani %62,4, diizenli yapanlarin oran1 %36,7 iken,
Discigil ve ark.’nin (2007) Ege bolgesinde 363 kadin {izerinde yaptigi calismada; KKMM
oranlar1 %61,7, fakat KKMM’yi her ay diizenli yapanlarin orani %17,9 dur ***. Cevik’in
yaptig1 ¢alismada 6rneklemi olusturan kadinlarin %27,4’{inilin diizenli her ay KKMM
yaptig1 goriilmiistiir 10

Kog ve Saglam’in (2009), kadinlarin meme kanseri, koruyucu 6nlemler ve kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi ve egitimin
etkinliginin incelendigi ¢aligmasinda, her ay diizenli KKMM yapanlar %229,
bulunmustur. Bu veriler bizim ¢alismamiza gore daha diisiiktiir %% Sadler ve
arkadaslarmin ABD’de yasayan Asyali kadinlar {izerinde yaptiklari ¢alismada arastirma
grubunun aylik KKMM yapma oraninin %40,7 oldugu belirtilmektedir **°. Roupa ve
ark.’nm Yunanlh kadinlar iizerinde yaptigi vaka-kontrol ¢alismasinda KKMM uygulama
oranlarinin hem vaka hem de kontrol grubunda diisiik oldugu ve meme kanserli hastalarin
olusturdugu vaka grubunun %34,6’sinin, kontrol grubunun ise %30 unun diizenli olarak

KKMM ni uyguladigi belirtilmistir **/

. Wardle ve ark.’nin 20 Avrupa iilkesindeki kadinlar
tizerinde yaptiklar ¢alismada kadinlarin %54 iintin hi¢ KKMM uygulamadigi, %8’inin ise
diizenli araliklarla aylik olarak uyguladigi, %36’sinin ise gerektiginde uyguladigi tespit

edilmistir 1%,
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Arastirmamizdaki kadinlarin KKMM yapmama nedenleri ; %39,53 ihmal, %26,88 nasil
yapildigini bilmeme, %14,23 sikayeti olmadigi igin gereksiz bulma, %8,7 kitle bulmaktan
korkma seklindeydi. Ozen ve ark. 149 caligmasinda; katilimcilarin %53,5’inin muayenenin
nasil yapilacagini tam olarak bilmedikleri i¢in, %51,7 sinin gereksinim duymadig1 ve
sikayeti olmadig i¢in, Kog ve ark.’nin 10 hemsirelerle yaptiklari ¢alismada ise
katilimcilarin %87,2” sinin ihmal ve tembellik, %81,8’inin kitle bulma olasilig1 ile ilgili
anksiyete yasama, %61,8” inin unutma, %52,7’sinin zaman bulamama ve %43,6’sinin
meme ile ilgili problem ve sikayetinin olmamasi nedeniyle KKMM yapmadiklari
belirlenmistir. Hajian ve ark.’nin *! calismasinda kadinlarin %47’si, Yoo ve ark.’nin **2
calismasinda ise %31,7’si bilmedigi i¢in diizenli KKMM yapmamaktadir. Duman ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada KKMM yapmama nedenleri ise sirasiyla kadinlarin Kitle
bulmaktan korkma (%52,8), bilgisizlik (%21,3), gereksiz bulma (%14,8), iisengeglik-ihmal
(%11,2) oldugu belirlenmistir .

Calismamizda katilimcilarin,“KKMM hakkindaki bilgiyi nereden aldiniz?”” sorusuna
verdikleri yanitlarda, (%22,64) televizyon ve radyo, ikinci siklikla (%20,03) internet,
tiglincii sirada ise (%13,19) doktor, bilgi kaynag: olarak gésterilmistir

Cevik ve arkadaslarinin kitle siiphesiyle hastaneye basvuran kadinlar {izerinde yapmis
oldugu ¢alismada ise %37,1'inin TV radyo, %8, 1'inin saglik personeli, %3,2'sinin Kitap
dergi ya da brosiir yanitlarini verdikleri saptanmistir 10, Karayurt’ un (2003), calismasinda
KKMM egitimi alanlarin %37,2’sinin saglik personelinden, %35’ inin televizyon ve
radyodan aldig tespit edilmistir 1 Asyali kadinlarda yapilan bir ¢aligmada ise
katilimcilarin %66’sinin televizyondan, %50’sinin afislerden, %34’ iiniin akrabalarindan,
%14’{iniin aile hekiminden meme kanseri hakkinda bilgi edindigi bildirilmistir 158 Klug ve
ark. *** Almanya’da yaptiklar calismada; kadinlarn %824 iiniin jinekologlardan,
%9,4’linlin aile hekimlerinden, %39,1’inin gazete/dergi/brosiir, %24,1 ’inin
televizyon/radyodan meme kanserinde erken tan1 hakkinda bilgi edindikleri saptanmistir.

Calismamizda ve yapilan diger ¢calismalarda KKMM bilgi alma kaynagi olarak Kitle
iletisim araglar1 ve saglik personellerinin 6nemli bir oran1 kapsamakta oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar kitle iletisim araglarinin kisa siirede bir¢ok insana hitap
edebilmesi ve inandiriciliginin yiiksek olmasindan, kadinlarin saglik sorunlarini primer
olarak paylastig1 kisilerin saglik personelleri olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bir diger tarama yontemi de klinik meme muayenesi (KMM) dir. Amerikan Kanser
Birligi, tiim asemptomatik kadinlarin 20-39 yaslar1 arasinda her 3 yilda bir KMM’nden

gecmesini, 40 yas ve lstiinde ise yillik KMM yaptirmalarin1 6nermektedir 2. Ancak
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KMM’nin de meme kanseri mortalitesini azalttigina dair, tek basina bagimsiz katkisini
gosteren randomize Klinik arastirma sonucu heniiz yoktur. Kirk yasindan geng, mamografi
taramasi baslatilmayan kadinlarda meme kanserinin erken tanisina katkida bulunabilir 68,
Ayrica Oestreicher ve ark. 155 invaziv meme kanseri tanisinda KMM ile sensitivitesi %78,
KMM ve mamografinin birlikte uygulandiginda %82 olarak bulunmustur. Sonug olarak
KMM invaziv meme kanseri tanisinda % 4’luk bir artis saglamistir. Bir baska ¢alismada da
mamografide malignite diisiiniilmeyen kadinlarda KMM ile %35,1’inde malignite
saptanmustir *°. Bu nedenle bazi arastirmacilar tarafindan KMM mamografiye ek olarak
tamamlayici tarama ydntemi olarak kabul edilmektedir **°.

Bizim ¢aligmamizda kadinlarin %64,9 unun daha 6nce saglik personeline meme
muayenesi yaptirdig1 saptanmistir. Klug ve ark.’nm *** 2005 yilinda yaymlanan
caligmalarinda Alman kadinlarin tamamina yakininin (%97,2) KMM yaptirmis oldugu
saptanmistir.

Ekici ve ark.’nin (2007) 67 kadin 6gretim elemaninin meme kanserine yonelik
davraniglari ¢alismasinda KMM yaptirma orani %20,9 bulunmustur ve veriler bizim
calismamiza gore daha diisiiktiir. Ozellikle Ekici ve ark.’nin yaptig1 calismada egitimli
kadin grubu olmas1 fakat meme kanseri ve risk faktorleri ve belirtilerini saptamak
acisindan yeterli erken tan1 davranisi gostermemeleri, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin
da farkindaliklarini arttirmak adina egitime daha ¢ok 6nem verilmesi gerekliligini
diisiindiirmektedir >’

Calismamizda KKMM yapan kadinlarin yapmayan kadinlara géore KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme oranlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni karsilagtirmay1
40 yas tlizeri katilimeilarda yaptigimizda bu oran daha da yiiksek bulunmustur. Aksoy ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde diizenli KKMM yapan kadinlarin KMM
yaptirdig sonucu bulunmustur **®, Ozmen ve arkadaslarimin toplum tabanh yaptiklar bir
calismada diizenli KKMM yapanlarin daha ¢ok son iki yilda mamografi ¢ektirdigi
raporlanmistir 9 Yine yurt diginda yapilmis bir ¢calismada KKMM yapma ve KMM
yaptirma arasinda anlaml iligki goriilmiistiir 160,

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore tarama davranislar1 degerlendirildiginde;
evli olanlarin KKMM yapma oranlart diger gruba gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Egitim durumu ile KKMM yapma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Avcr ve
ark.’nin galigmasi da bizim bulgularimizi desteklemektedir ***. Duman ve ark.’nin 40 yas
iistli kadinlarda yaptig1 calismada da evli olanlarin KKMM yapma oranlar1 bekar olanlara

gore yiiksek bulunmustur %,
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KKM yaptirma durumu karsilastirildiginda; 40 yasin iistiinde olanlar arasinda KMM
yaptiranlar 40 yasin altinda olanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu, ancak egitim
diizeyi, medeni durum ve gelir durumuna gore KMM yaptirma agisindan anlamli farkin
olmadig1 bulunmustur. A¢ikgdz ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alisma da bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir %,

Calismamizda, 40 yas tizeri ve 40 yas alt1 grubun mamografi ¢ektirme oranlari
karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).Hastanede ¢alisan kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerine gére mamografi ya da meme USG yaptirma durumunun
karsilastirildigr baska bir ¢alismada; 40 yasin {istiinde olanlarin mamografi ya da meme
USG yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) **2. Aker ve ark.’nin ¢alismasinda
da bizim ¢aligmamizdaki bulgularla benzer sekilde 40 yas tizeri grubun MG ¢ektirme
oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur 13

Medeni durum ve gelir diizeyi ile mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p=0,372). Yildirim ve ark. yaptigi ¢alismada da medeni
durum ve mamografi ¢ektirme arasinda anlamli iliski goriilmemistir 163 Tu ve ark. (2003)
yaptiklar1 caligmada medeni durum ve egitim diizeyiyle mamografi ¢ektirme arasinda bir
fark olmadigini belirtmistir 164 Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi yliksek olanlarin
mamografi ¢ektirme orani diger gruba gore diisiik, aradaki fark anlamlidir (p<0,05). Bunun
nedeni egitim diizeyi yiiksek grupta yas ortalamasinin diisiikk olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Discigil ve ark’nin ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin %42,7’sinin hayatinda en az
bir defa klinik meme muayenesi yaptirdigi, en fazla KMM yaptiranlarin da 40-59 yas
grubunda ve 12 yil ve iistiinde egitimi oldugu belirtilmistir ***.

Caligmamizda meme kanseri ile ilgili egitim alanlarda tarama davranislarini uygulama
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. KKMM yapma, KMM yaptirma, MG c¢ektirme
oranlarindaki fark anlamlidir. Baska bir ¢alismada meme sagligi konusunda egitim alan
kadinlarda erken tan1 yontemlerini uygulama orani1 daha fazla bulunmustur 13, Yapilan
birgok ¢alismada meme kanseri ile ilgili egitim alan kadinlarin farkindaliginin arttig1 ve bu
durumun erken tan1 yontemlerinin daha fazla uygulanmasini sagladigin ifade etmektedir
165-168

Arastirmamiza katilan kadinlara, KMM yaptirmama nedenleri soruldugunda verilen
cevaplar; %46,2 “herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in”, %24,92 “ihmal ediyorum”, %7,9
“ailemde olmadig1 i¢in”, %6,38 “bilgi eksikligim var”, %5,47 “kotii sonugla

karsilagsmaktan endise ediyorum”, seklindeydi. Elshamy ve Shoma’nin Misirh
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hemsirelerle yaptiklari ¢aligmada ise; katilimcilarin %61,1’inin herhangi bir sikayeti
olmadigi i¢in, %58,9’unun meme kanseri hakkinda konusurken veya diisliniirken kendini
iyi hissetmedigi i¢in, %55,6’sinin ise yabanci birine meme muayenesi yaptirmak
istemedigi i¢in KMM yaptirmadiklari belirlenmistir 19 Giigiik ve ark.’nin *"° yaptigi
calismada; KMM yaptirmayan kadinlarin %48, 1 inin ihtiya¢ duymadigi i¢in, %27,9 unun
ihmal nedeniyle, %20,2’sinin doktor 6nermedigi i¢in, %2,7’sinin kotii sonug alma korkusu
nedeniyle, %1,1°1 utandig1 icin KMM yaptirmadiklar bildirilmistir. Kog¢ ve ark.’nin 150
2014 yilinda yayimlanan hemsirelerle yaptiklari ¢alismada; katilimcilarin KMM i¢in
doktora gitmeme nedenlerini %90,2’sinin KMM’sini gerekli gormeme, %76,6’sinin meme
ile ilgili problem ve sikayeti olmama ve %54,8’inin ihmal olarak ifade ettikleri
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarla bizim arastirmamizin sonuglar1 benzerlik gostermekte
olup kadinlar tarafindan KMM nin amacinin yeterince anlasilmadigi hekimlerin de bu
konuda kadinlar1 bilgilendirme agisindan yetersiz kaldiklarini diistiinmekteyiz.

Diizenli mamografi taramalarinin bati iilkelerinde meme kanseri mortalite oranlarinda
diisme yoniindeki katkis1 gosterilmis olup, taramanin yillik yapilmasinin daha etkin oldugu
sonucuna varilmistir. Ulusal meme kanseri 2010 konsensus toplantisinda 40 yasindan
sonra her y1l diizenli araliklarla en az 70 yasina kadar tarama mamografisi yapilmasi karari
verilmistir. Bu nedenle 40 yasindan itibaren her yil diizenli mamografi kontrolii tilkemiz
kadinlar1 i¢in 6nem tagimaktadir. Mamografi taramasini durdurma zamani hastanin yas ve
diger eslik eden hastaliklarinin durumuna bakarak beklenen yagsam siiresi 5 yil altinda ise
birakilmalidir. Genelde bu yas 70-74 yas olarak belirlenmektedir®.

Pan-Kanada Calismasina (Pan-Canadian Study of Mammaography Screening and
Mortality from Breast Cancer) davet edilen 12 programdan yedisi kabul etmistir. Bu yedi
program, tarama yasindaki Kanada niifusunun %85’ini teskil etmektedir. Veriler 1990-
2009 yillar1 arasinda tarama programina katilan, meme kanseri tanis1 konulan ve
kaybedilen hastalardan elde edilmistir. Tarama programina katilan kadin sayis1 2.796.472
olup, mamografik taramaya katilan kadinlarda ortalama meme kanseri mortalitesi
katilmayanlara gore %40 (%95 giiven aralig1 [GA]=%33-%48) daha diisiik bulunmustur.
Programlar arasinda taramaya katilanlar ile katilmayanlar arasindaki mortalitedeki azalma
oranlar1 %27 ile %59 arasinda degismistir o

Chen ve Wang 2013 yilinda yaymlanan New York’da yasayan Cinli kadinlarla yaptiklar
caligmada, kadinlarin %60’ 1nin mamografiyi daha énce duyduklarini, 40 yas tizerindeki
kadinlarin %23 tiniin sadece bazal mamografisinin oldugunu bildirmislerdir "%, Altinay ve

ark.nin 132013 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda kadinlarin %68,6’sinin daha 6nce
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mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Elobaid ve ark.'™ 2013 yilinda yaptiklar ¢alismada
Arap kadmlarin %44,9 unun mamografi gektirdigi, Klug ve ark."* ¢alismasinda ise Alman
kadinlarin %55,5’inin daha 6nce mamografi gektirdigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise
Gengtiirk, kadin saglik profesyonellerinin %13,2’sinin mamografi ¢ektirdigini, Maral ve
ark. kadinlarin %20,3’iiniin mamografi ¢ektirdiklerini bulmuslardir *>*7°.

Bizim ¢alismamizda mamografi ¢ektirme oran1 %20,13 olmakla birlikte, sadece 40 yas
istii katilimcilar degerlendirildiginde bu oran % 44,8 olarak bulunmustur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, hekim veya baska bir saglik profesyoneli tarafindan yapilan
oneri veya yonlendirmenin diizenli mamografi ¢ekiminde etkili oldugu bulunmustur *’~*”
Mayne ve Earp’e gore taramalar i¢in yonlendirme mamografi ¢ekimini arttirmada dnemli
bir faktordiir 8. Mamografiye tesvik icin doktor tavsiyelerindeki yetersizligin mamografi
cekiminde 6nemli bir engel oldugu bildirilmistir **°. Champion’un calismasinda 50 ve
tizeri yastaki kisilerde mamografinin saglik bakim profesyonelleri tarafindan 6nerilmesi

181

mamografi ¢ekimini 6,8 kat arttirmistir . Ulkemizde yapilmus bir ¢alismada katilanlarin

%40°’1 doktor Onerisi ile, %35.7°si meme hastaligi semptomu nedeni ile ilk mamografilerini
¢ektirdiklerini belirtirken, rutin menopoz taramasi amaciyla gelenlerin oram %10,7 idi *®2.
Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin mamografi ¢ektirme kararinda, doktor dnerisinin diisiik
bir yiizdeye (%24,68) sahip oldugunu gormekteyiz.

Saglik profesyonelleri herhangi bir nedenle saglik bakimi verdikleri 40 yas ve
tizerindeki kadinlarin mamografi ¢ektirmeleri i¢in yonlendirmelerinin etkin olacaginin
farkinda olmalidirlar. Meme kanserinden birincil ve ikincil korumada aile hekimlerine
onemli gorevler diigsmektedir. Aile hekimleri hastalarina sagliklarini koruma ve gelistirme
konusunda yardimc1 olmada essiz bir yere sahiptirler. Kisiler ve aileleri hakkinda sahip
olduklar kisisel bilgi sayesinde sagligin siirdiiriilmesi veya yeniden kazanilmasi i¢in
hastanin sahip oldugu i¢ ve dis kaynaklarin farkindadirlar. Aile hekimleri ikincil
korumada, tetkikler sonucunda hastalig1 tespit ettikten soruna yaklasima kadar olan tiim

siirecin sorumlulugunu alabilirler %,

Meme kanseri semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan tedaviye baslayincaya kadar gecen
stirenin 14 aydan fazla oldugu tlilkemizde, farkindaliin arttirilmasi ve toplum tabanl
mamografik tarama programlarina baglamanin ne kadar 6nemli oldugu agiktir. Bahgesehir
Toplum Tabanli Mamografik Tarama Projesi’nin 7 yillik sonuglari, taramanin tilkemizde

de yapilabilecegini, katilim oraninin 4. tarama periyodunda bile %80 diizeyinde oldugunu,
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tan1 konulan Evre 0 ve I meme kanserli hasta oraninin %70’in tizerinde ve gelismis
iilkelerdeki oranlara benzer oldugunu gostermektedir #3184,
5.3. Saghk Inan¢ Modeli Alt Ol¢cek Puanlarinin Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismamizdaki kadinlarin meme kanseri tarama uygulamalarina yonelik saglik algilari
madde puan ortalamalari; duyarlilik algist 7,70+2,10; ciddiyet algisi 19,70+5,0; saglik
motivasyonu algis1 19,92+3,92; KKMM yarar algisi15,7442,91; KKMM engel algisi
17,65+5,10; 6z-yeterlilik algis1 32,50+7,0; mamografi yarar algis1 17,50+3,13; mamografi
engel algis1 27+6,42 olarak tespit edilmistir.

Calismada kadinlarin Champion Saglik Inang Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar:
ve standart sapmalar1 incelendiginde en yiiksek puani (32,50+7,0) giiven/6z-etkililik algisi
6lgeginden, en diisiik puani (7,70+2,10) ise duyarlilik algisi alt 6l¢eginden aldig
goriilmektedir.

Taramalarin diizenli yapilmasinda bireyin sagligina yonelik var olan tehdidi algilamasi
onemlidir. Yatkinlik (duyarlilik) ve ciddiyet algilar1 hastaliga yonelik tehdit algisini
olusturmaktadir . Calismamizda duyarlilik algist 7,70+2,1, ciddiyet algis1 19,70+5,0
olarak bulunmustur. Kili¢ ve ark’.nin ¢aligmasinda bu algilar bizim ¢alismamizla benzerdir
185 Gercek ve ark.’nin yapmus olduklari calismada da duyarlhilik algist 7,78+1,91, ciddiyet
algis1 19,16+5,48 186 bulunmustur.

Davranisin ger¢eklesmesinde en 6nemli bariyerin engel algis1 oldugu, ancak bu alginin
egitim, danismanlik, hatirlaticilar, sagliga ulasimi kolaylagtiran girisimlerle degisebildigi,
engel algis1 azalirken, yarar algisinin ytlikseldigi belirlenmistir % Kilg ve ark.’min yaptigi,
tiniversite 0grencilerinde meme kanseri farkindaligini etkileyen faktorlerin incelenmesi
adli calismada KKMM yarar algininin yiiksek, KKMM engel algisinin ise diisiik oldugu
bulunmustur *®, Saghk cahisanlarinda yapilmus bir ¢alismada KKMM ve MG engel algilari
sirasi ile 16,3+7,5 ve 21,6+9,4 bulunmustur13. Engel algilariin diisiik olmasi, meme
kanseri konusunda bilgi sahibi olmalarina baglanabilir. Bizim ¢alismamizdaki engel algisinin
yiiksek olusu ise kadinlarin meme kanseri konusunda farkindaliginin diisiik oldugu yoniinde
degerlendirilebilir.

Konuyla ilgili ¢aligmalar egitim diizeyi arttik¢a kadinlari meme kanseri taramalarina
yonelik saglik inanc¢lar1 ve davranislarinin olumlu yonde etkilendigini géstermektedir
187188 * Altunkan ve ark.’nin (2008) ¢alismalarinda ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip

kadinlarin KKMM engel algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir **/

. Ay ve ark.
yapmis oldugu ¢alismada egitim durumu yiiksek olan ve diizenli KKMM yapan

hemsirelerde mamografi yararlar alt boyutu puan ortalamas: yiiksek bulunmustur **°. Bu
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calismanin aksine Merey ‘in ¢alismasinda egitim durumu ve sosyo-kiiltiirel seviyesi
yiiksek olanlarda mamografi engel algisi yiiksek bulunmustur **°. 20-60 yas aras
kadinlarin KKMM konusundaki bilgi ve uygulamalarinin neler oldugunun incelendigi
baska bir ¢alismada, KKMM engel algis1 puan ortalamasi; ilkokul ve daha az egitimli
olanlarda ortaokul mezunu ve daha fazla egitimli olanlara gére daha yiiksektir **".

Bizim ¢alismamizda da egitim durumlar1 yiiksek olanlarin, KKMM engel algilar1 daha
diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yine benzer bir ¢alismada doktora/tipta uzmanlik mezunlarinin KKMM engel algilari,
mamografi engel algilar1 diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada birinci derece akrabalarinda
meme kanseri dykiisii olan grubun duyarlilik, KKMM 6z-etkililigi ve KKMM yarar
algilarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak duyarlilik algisinda anlamlidir B

Ailede meme kanseri; hastali§in yasamsal riskleri konusunda bireyin bilgilenmesini,
hastaliga kars1 duyarliklik hissetmesini ve hastaligin sonuglarini ciddi ve yagamsal tehdit
olarak algilamasini saglayacaktir 183

Bizim ¢aligmamizda da ailesinde meme kanseri dykiisii olanlarda duyarlilik algis1 daha
yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Duyarlilik boyutu meme kanserine yonelik hassasiyeti gosterir. Ailesinde meme kanseri
varlig1 katilimcilarin meme kanserine hassasiyetlerini arttirmis olabilir. Duyarlilik
algilarinin yliksek olmasi bu gruplarin kendilerinde meme kanseri riskini daha fazla
algilamalar1 nedeniyle tarama davraniglarin1 daha fazla uygulayip ve bu konuda daha
duyarl olacaklarinin géstergesidir. Canbulat’in (2006) calismasinda birinci derece
akrabalarinda meme kanseri dykiisii olan kadinlarin duyarlilik algisinin daha yiiksek
algilandig1 gozlenmistir B3 Kilig ve ark. ¢ nin iiniversite ogrencilerinde yaptig1 bir
calismada, ailesinde meme kanseri olan 6grencilerin duyarlilik algilar ailesinde meme
kanseri olmayan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur **°. Bu
caligmalarin aksine, Aydin Avci ve arkadaglarinin ebe 6grencilerinin kendi kendine meme
muayenesine yonelik saglik inanglar1 konulu arastirmasinda ailesinde meme kanseri olma
durumunun saglik inang¢larini etkilemedigi, bagka bir arastirmada ise ailesinde meme
kanseri oykiisii olma durumu ile KKMM yapma durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmadig1 belirtilmistir 191,192

Evli olanlarin KKMM 6z-yeterlilik algilarinin diger gruba gore yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Bu

durum evli olanlarin KKMM yapma oranlarinin yiiksek olusunu da agiklamaktadir. Ay ve
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ark.’nin ¢alismasinda evli olanlarin duyarlilik algisi yitksek'®, Canbulatin ¢alismasinda ise
dul ve bosanmis olan kadinlarin saglik motivasyonu algilar1 diisiik olup™, her iki ¢alismada
da evli olan grupta 6z-yeterlilik algisinda anlamli fark yoktur

Meme hastalig1 6ykiisii olanlarin meme kanseri riski ve erken tanilanmasi agisindan daha
hassas olmasi beklenmektedir. Calismamizda meme hastalig1 6ykiisii olanlarin 6z —yeterlilik
algis1 diger gruba gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Calismamizda KKMM bilen grupta, KKMM engelleri diisitk, KKMM 6z-etkililigi
algisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Benzer
sekilde, Mahmoodi’nin, Tahran’da yaptig1 calisma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin
KKMM yapmayi bilen gruplarinin KKMM engel ve mamografi engel algilarinin diisiik
olmasi bu gruplarin meme muayenesine olan yatkinliklarin1 gostermektedir 198,

SIM ‘e gore saglik motivasyonu, KKMM yarar, KKMM o6z-etkililik, duyarlilik
algilarinin ytliksek algilanmasi KKMM uygulamasini artiracaktir 14112 Arastirma
kapsamindaki kadinlardan KKMM yapan grubun saglik motivasyonu, KKMM 6z-
yeterlilik algis1 yiiksek, KKMM ve MG engel algis1 diisiik bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). KKMM vyi diizenli yapan grubun saglik
motivasyonu algis1 yitkksek, KKMM engel algis1 diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, KKMM yapmada
duyarlilik, KKMM engelleri ve 6z-etkililigin ** , baska bir calismada ise sadece KKMM
0z-etkililiginin etkili oldugu saptanmistir 187 Bu iki caligma da bizim ¢alismamiza benzer
sonuglar ortaya koymustur. Aker ve ark. ¢alismasinda KKMM yapma durumuna
onemseme/ciddiyet, KKMM engelleri ve 6z-etkililigin etkili oldugu bulunmustur **.
Kars’ta yasayan kadinlarin inang ve tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada engel
algis1 puan ortalamasinin KKMM’si yapmayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir.
KKMM’si uygulayan ve uygulamayan gruplar karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglik motivasyonu puan ortalamasinin
KKMM’si yapanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir. KKMM’ si uygulayan ve
uygulamayan gruplar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada giiven algis1 puan ortalamasinin KKMM’ si yapanlarda
yiiksek oldugu belirlenmistir. KKMM’si uygulayan ve uygulamayan gruplar
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mason ve
White (2008) ¢alismasinda, KKMM agisindan engel algisinin azaldigi durumda, KKMM
uygulama sikliginin arttig1 belirlenmistir 194 Petro-Nustus ve Mikhail’in (2002)
caligmasinda, benzer sekilde engel algisinda azalmanin KKMM sikligini artirdigi tespit
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edilmistir *. Rao ve ark (2005) yaptig1 calismada ise egitim sonrasi kadinlarin engel
algisinda azalma oldugu, bu durumun KKMM uygulama sikligin arttirdigi saptanmigtir
106, Hacihasanoglu ve Gozliim’iin (2008) ¢alismasinda saglik motivasyonu arttikca KKMM
uygulama sikliginin arttig1 belirlenmistir 195, Karayurt ve ark. (2008) tarafindan yapilan
arastirmada 6z-yeterlilik algis1 arttikca KKMM uygulama sikliginin arttigi belirlenmistir
19

SIM ’e gére KKMM yapma ve mamografi yaptirmanin yararlarini yiiksek, engelleri
diisiik diizeyde algilayan kadinlarin gelecekte KKMM yapma ve mamografi ¢ektirmeye
daha olumlu bakmasi beklenir ****2,

Bu ¢alismada, KKMM ‘yi uygulayan grubun KKMM 6z- yeterlilik ve motivasyon
algilarmin yiiksek, KKMM engel ve mamografi engel algilarinin diisiik olmas1 SIM ‘in
kuramsal yapistyla uyumludur. Nitekim engel algilar1 ne kadar diisiikkse KKMM uygulama
oranlar artacak, buna paralel olarak KKMM yarar ve KKMM 6z-etkililigi algilar1 yiiksek
olacaktir 1%,

Mamografi engel algisi, bireyin randevulart unutmasini, mamografiyi 6nemsememesini,
mamografi ¢ekiminin rahatsizlik verici oldugunu diisiinmesini, radyasyona maruz
kalmaktan korkmasini, utanmasini, mamografinin nerede ve ne siklikta ¢ekildigini
bilmemesini ve mamografi ceken bireylerin olumsuz davranislarini degerlendiren sorularla
olgiilmektedir. Saglik Inang Modeli teorisine gore, engel algismin yiiksek olmasi davranigt
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan birgok ¢alismada mamografi ¢ektirmeyen
kadinlarin engel algisinin ¢ektirenlerden daha yiiksek oldugu, baska bir anlatimla, diizenli

165,181,197

mamografi ¢ektiren kadinlarin engel algisinin daha diisiik oldugu yapilan egitim

ve yonlendirmelerin engel algisin1 azalttig1 belirlenmistir 14,198

Bizim ¢alismamizda da mamografi ¢cektirme durumuna mamografi engellerinin diisiik
algilanmasi etkili olmustur. Caligmamiza benzer sekilde, Russell ve arkadagslar 199 yarar
algisiin rutin mamografi taramalarinda 6nemli olmadigini sadece engel algisinin diigiik
olmasimin mamografi ¢ekimini arttirdigini saptamistir. Yine yapilan baska bir caligmada
algilanan yarar ile kadinlarin mamografi davraniglari arasinda iliski olmadig1 ancak engel
algilarinin diisiik olmasinin mamografi ¢ektirmede etkili oldugu belirtilmistir 29 Carney
ve ark., 50 yas ve tizerinde mamografisini rutin gektiren ve gektirmeyen 625 kadinla
yiiriittiikleri calismada 6nceki mamografisi ile ilgili negatif deneyimi olan kadinlarin

mamografi ¢ektirme oranlarinin daha diisiik oldugunu bulmustur **®. Aker ve ark.’nin

Samsun’ da yaptig1 calismada mamografi ¢cektirme durumuna mamografi engellerinin
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etkili oldugu bulunmustur **. Benzer sekilde Sadler ve ark’nin ¢alismasi da KKMM ve
mamografi yaptirmada engel algisinin etkisini belirtmektedir 148,

Calismamizda meme muayenesi i¢in hekime giden grubun, gitmeyen gruba gore
KKMM oz-yeterlilik algilarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Bizim ¢alismamizi destekler sekilde Erbil ve
ark’nin ¢alismasinda da KMM yaptiran grubun KKMM 6z-yeterlilik ve motivasyon
algilarmin ytiksek, KKMM engel algisinin diisiik oldugu belirlenmistir®®*

Meme kanseri hakkindaki bilgisinin yeterli oldugunu diisiinen gruptaki kadinlarin
mamografi ve KKMM engel algilan diisiik, 6z-yeterlilik algis1 yliksek bulunmustur
(p<0,05).

Meme kanseri ile ilgili egitim alan grupta da KKMM o6z-yeterlilik algist diger gruba
gore yliksektir (p<0,05). Yapilan bir caligmada bilgi diizeyi azaldik¢a, mamografi ¢ektirme
ile ilgili algilanan engellerin arttig1; algilanan duyarlilik ve algilan ciddiyet ile mamografi
¢ektirilmesinin iliskili olmadig1; meme kanseri bilgi diizeyi ile KKMM uygulamasi ve
mamografi ¢ektirilmesi arasinda olumlu yonde bir iliski bulundugu belirtilmistir 202 Erhil
ve arkadaslarinin ¢caligmasinda da meme kanseri hakkinda bilgisi olanlarin KKMM vyarar,
0z-yeterlilik ve saglik motivasyonu yiiksek, KKMM engel algis1 diisiik bulunmustur 201,

Calismamizda meme kanseri riski yliksek grupta diger gruba gore duyarlilik algisinda
anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Yine benzer bir ¢alismada risk diizeylerinin duyarlilik

ve motivasyon algilarini etkiledigi gérﬁlmﬁstﬁrzog.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin risk faktorlerinin belirlenmesi, erken taniya yonelik davraniglarinin
degerlendirilmesi ve saglik inanglarini etkileyen degiskenleri belirlemek amaci ile yapilan
bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kadinlarin yas ortalamasi 36,68+8,41 yil (20-62 yas aralig1) idi. Arastirma grubunun
%62,4’1 evli, %66,1°1 tiniversite mezunu, %64,9’u ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.
Ortalama emzirme siiresi 21,57+14,4 ay olarak bulunmustur. Katilimcilarin ortalama
menars yasi 13,28+1,31, menapoz yas1 ise 46,28+3,74 idi.

Arastirma grubuna alinan kadinlarin; yas, BKI, menars yasi, ilk dogum yasu, kisisel ve
ailesel meme kanseri Oykiisii dikkate alinarak yapilan risk degerlendirmesinde
katilimcilarin %93,1° 1 diisiik risk grubunda ¢ikmustir.

Arastirma grubunun yaridan fazlasi (%68,4) KKMMyi bildigini belirtti. Bu bilgiyi
cogunlugu televizyon ve radyodan ve internetten 6grendigini ifade etti. Caligmaya katilan
kadinlarin yaridan fazlasi (%62,38) KKMM yaptigini belirti. KKMM yapmayan kadinlarin
cogunlugu sebep olarak ihmal ve nasil yapildigini bilmemeyi gostermistir. KMM
yaptiranlarin oran1 % 35,11, MG ¢ektirenlerin ise %20,13 olmakla birlikte, cogunun bu
uygulamalar1 yapmasindaki en 6nemli etken sikayetlerinin olmasidir.

Calismamizdaki katilimcilarda, KKMM yapanlarda MG ve KMM uygulama oranlari
daha yiiksek bulundu.

Universite egitimi olanlarda KKMM engel algilan diisiiktiir.

Evli olanlarda KKMM 6z-yeterlilik algis1 yiiksektir.

Meme hastalig1 6ykiisii olan grubun 6z-yeterlilik algisi, birinci derece akrabalarinda
meme kanseri dykiisii olanlarin ve risk puani yiiksek olanlarin ise duyarlilik algisi
yiiksektir.

KKMM ‘yi her ay diizenli olarak yapanlarin saglik motivasyonu algis1 yiiksek, KKMM
engel algis1 daha dusiiktiir.

MG cektirenlerde, MG engel algis1 diisiik; KMM yaptiranlarda ise 6z-yeterlilik algisi
yiiksektir.

Meme kanseri ile ilgili egitim alanlarda da tarama davranislart uygulama oranlar1 daha
yiiksektir. Bununla birlikte 6z yeterlilik algis1 da ytiksektir.

Meme kanseri bilgisinin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin KKMM ve MG engel

algilan diisiik, 6z yeterlilik algis1 yiiksektir.
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Kadinlarin, uygun kriterleri tasiyor olmasi sart1 ile meme kanseri i¢in ne diizeyde risk
tasidigini hesaplayabiliriz. Ortalama riske sahip kadinlar i¢in verilecek tavsiye ile riski
artmus kisilere verilecek tavsiye ayni degildir. Hastanin daha sonraki takip ve tedavisini de
bu dogrultuda diizenlemek miimkiin olabilir. Meme kanseri gelisme riski yiiksek olan
hastalarin belirlenmesi, risklerin anlatilmasi, gerekli kontrollerin yapilmasi ve sikayet ile
karsilagilmasi durumunda da hekime basvurulmasi gerektiginin nedenleri agikg¢a
anlatilmalidir. Bunun sonucunda, hastaligin hasar1 minimum diizeye indirilerek, yasam
kalitesinin 6nemli dlgiide yiikseltilebilmesi miimkiin olabilir.

Meme kanseri vakalarinda kitlenin, cogunlukla kadinin kendisi tarafindan saptandigi
dikkate alindiginda, 20 yasin iizerindeki her kadinin diizenli olarak KKMM yapmasini
saglamaya yonelik egitim programlarinin 6nemi kaginilmazdir. Bu ¢alismaya katilan
kadinlarin tarama yontemlerini uygulama sikliklari, meme kanserinin erken tanisindaki
onemi dikkate alindiginda yeterli olmadig1 degerlendirilmistir.

Kadinlarin, meme kanserinin erken tanisina yonelik yapilacak calismalarda erken tani
davraniglarinin sergilenmesinde saglik inanclar1 algilar1 dikkate alinmali ve saglik
inanglarin etkilemek igin konu ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu egitimlerde SIM’in
bilesenlerinden olan; algilanan duyarlhlik, ciddiyet, yarar ve engeller ile saglik
motivasyonu ve 0z etkililige yonelik inanglarini etkileyerek, davranisin sergilenmesi
saglanmalidir. Beklenen koruyucu saglik davranislarin1 gergeklestirmeyi engelleyen
algilarin belirlenerek azaltilmasi yoniinde girisimlerde bulunulmalidir.

Meme kanseri ve erken tan1 konusunda planlanacak egitimler kadinlarda diizenli olarak
KKMM, MG ve KMM’ye yonelik davranig degisikligi saglamay1 amaglamali ve siirekliligi
olmalidir. Bu konuda gorsel ve yazili basina biiylik sorumluluk diigmekte olup 6zellikle
kadinlara yonelik programlarda ve dergilerde diizenli olarak bu konuyla ilgili bolimlere

yer verilmesi kadinlarin egitimi yoniinden faydali olacaktir.
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7. OZET

Cahisan Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Davramslar1 Ve Saghk inanclan

Amag: Bu kesitsel arastirma, ¢alisan kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme
muayenesi ve mamografiye iliskin saglik inanglarinin incelenmesi, meme kanseri tarama
davraniglarini ve riskini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda Sakarya
ili Biiyliksehir Belediyesinde ¢alisan 344 kadin olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
katilimcilara ait bilgileri iceren “ Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Champion Saglik Inan¢ Modeli
Olgegi” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik yam sira Ki-
kare ve t- testleri kullanilmastir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36,68+8,4 yil, %62,4’1 evli (n=199), %66,1’1
tiniversite mezunu (n=211) , %64,9’u (n=207) ¢ocuk sahibi idi. Ortalama emzirme siiresi
21,57+14,4 ay olarak bulunmustur. Kadinlarin ortalama menars yas1 13,28+1,31, menapoz
yas1 ise 46,28+3,74 idi. Yapilan risk degerlendirmesinde katilimcilarin %93,1° 1 diisiik risk
grubunda ¢ikmistir. Arastirma grubunun %68,42’i KKMM bildigini, cogu televizyon/
radyo ve internetten 6grendigini ifade etti. Calismaya katilan kadinlarin %62,38’1 KKMM
yapmakta, yapmayan kadinlarin ¢ogunlugu sebep olarak, ihmal ve nasil yapildigini
bilmemeyi gostermektedir. KMM yaptiranlarin orani % 35,11, MG ¢ektirenlerin ise
%20,13 olmakla birlikte, gogunun bu uygulamalar1 yapmasi sikayetleri olmasi
sebebiyledir. Caligmamizdaki katilimcilarda, KKMM yapanlarda MG ve KMM uygulama
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismada kadinlarin Champion Saglik inang
Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ve standart sapmalari incelendiginde en yiiksek
puani 32,50+£7,0 6z-etkililik algis1 6l¢eginden, en diisiik puani1 7,70+2,10 ise duyarlilik
algisi alt dlgeginden aldigr goriilmektedir. Sosyo-demografik 6zelliklerin, meme kanseri
tarama davraniglarinin ve meme kanseri risk faktorlerinin meme kanseri tarama
davraniglarina iligkin saglik inanglarini etkiledigi bulunmustur.

Sonu¢: Meme kanserinin erken tanisina yonelik ¢alismalarda saglik inanglar1 dikkate
alinmali, 6zellikle engel algilarin1 azaltma girisimleri yapilmalidir. Risk faktorleri anlatilip
kadinlarin bilin¢lendirilmesi; risk hesaplamasi yaparak, riski yiiksek kadinlarin takiplerinin

bu dogrultuda diizenlenmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Saglik inanglari, Tarama Davranislar;, Meme Kanseri
Riski
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8. ABSTRACT
Health Beliefs and Breast Cancer Screening Behaviours Among Working Women

Aim: This cross-sectional study aims to investigate health belief related to breast self-
examination and mammography with respect to breast cancer and risk screening behaviour.

Material and Methods: Study population consisted of 334 working women of Sakarya
Municipal between April and June 2015. “Champion Health Belief Model Questionnaire”
and “Introductory Data Form” are used to collect data. Chi-square and t-test are used along
with descriptive methods.

Results: Mean age of the women was 36,68+8,4 years in this study. 62,4% of them
were married (n=199), 66,1% of them graduated from a university (n=211) and 64,9% had
children (n=207). Mean breastfeeding length was 21,57+14,4 months. Mean menarche age
of the women who participated was 13,28+1,31 years and menopause age was 46,28+3,74
years. According to risk assessment 93,1% of the participants were in low risk group.
Sources of knowledge about breast cancer and BSE were mostly television/radio and
internet, approximately 69 % of the study group stated that they know BSE. 62,38 % of the
participants stated to perform BSE; neglect and insufficient knowledge were the reasons
for the pthers. In this study, it has been shown that using Champion’s Health Belief Model
Scale, highest score was in self-efficacy perception (32,50 + 7,0) and lowest score was in
perceived susceptibility (7,70 + 2,10). Significant difference has been found between
socio-demographic characteristics, breast cancer screening behaviours and factors of breast
cancer risk and health perception mean.

Conclusion: For early diagnosis of breast cancer, we should keep health belief in mind-
especially we may attempt to reduced perception of obstacles. We should explain risk

factors to women and also calculate risk to arrange women’s follow up for breast cancer.

Keywords: Breast cancer, Health beliefs, Screening behaviours, Breast cancer risk
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EK-2

Sayin Katilimcilar,

Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen, en fazla 6liime neden olan kanser tiirii meme
kanseridir.

Meme kanserinin bilinen riskleri konusunda kadinlarin bilinglenmesi,erken tani ve tarama
yontemleri konusunda farkindaligin arttirilmasryla meme kanseri riskini azaltmak miimkiindiir.Bu ¢alisma,
kadimnlarin meme kanseri algisi,kendi kendine meme muayenesi(KKMM)ve mamografiye iliskin bilgi,tutum
ve motivasyonuna etki eden faktorleri degerlendirmek ve meme kanseri riskini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Anketimize katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, risk etkenleri ve koruyucu davranislarla ilgili
size ¢ok 6zel olmayan sorular sorulacaktir. Arastirmanin tiim agamalarinda sizden gelecek bilgiler 6zenle
korunacaktir.

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1 Dog.Dr. T MiigeAlvur
danismanliginda Dr.Emine Arslan Kapicibasi tarafindan yiiriitiilecek olan ¢aligmayla ilgili,gerek duydugunuz
bilgileri istediginiz takdirde,size dogru ve anlasilir cevaplar verilecektir.(Aile Hekimligi Anabilim Dali
3037527)

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

lYasmiz: ............... 3.Kilonuz: .................. kg
2Boyunuz : ...l cm 4. Mesleginiz: .......cocveveiiiiiiiiiiiiin.,
5.Medeni Durumunuz : CIBekar I Evli IDul/Bosanmisg

6.Egitim durumunuz:

Oilkokul [ Ortaokul CDLise  ClUniversite CIDoktora/Tipta uzmanlik
7. Hanenize giren ortalama aylik gelir:

[12000TL den az [12000-4000 TL (14000 TL den fazla
8.Diizenli saglik kontrolii yaptirir misiniz? [1Evet U Hayir
9.Sigara kullantyor musunuz ? [JEvet [ Hayir

10.Alkol kullantyor musunuz? [JEvet [J Hayir

11. ik adet yagimz : ...............

12. Adet gérmeye devam ediyor musunuz? [ Evet U] Hayir

13. Hayir ise,ka¢ yasinda menapoza girdiniz? .......... yasginda

14. Dogum yaptimz mu? CIEvet ............ gocugum var ] Hayir
15. Ik dogumunuzu kag yaginda yaptiniz?................

16. Cocuklarinizi emzirdiniz mi? [JEvet U Hayir

17. Emzirme siireniz :

1.Cocuk : ......... ay 2.Cocuk:......... ay 3.Cocuk: ......... ay 4.Cocuk: ...t ay
18. Dogum kontrol hap1 (hormon) kullandiniz mi1? Ne kadar siire kullandiniz, ne zaman biraktiniz?
LIEvet .ovoevviiiniiiinnn stire ile kullandim/.................... once biraktim

LEVet .o, stiredir kullantyorum. UHayir,kullanmadim.

19. Menapozda ilag (hormon) kullandiniz m1? Ne kadar siire kullandiniz ,ne zaman biraktiniz?

) 23 stire ile kullandim/..................cc once biraktim.

I e stiredir kullaniyorum Hayir,kullanmadim.

20. Daha 6nce gogiis bolgenize tedavi amaciyla radyoterapi(isin tedavisi) aldiniz mi?

OEvet ........... yaginda O] Hayir
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21. Giinliik isleriniz disinda haftada kag saat spor yapiyorsununuz?
UJYapmiyorum UYapiyorum............. saat

22. Beslenme sekliniz nasildir?

LISebze,meyve agirlikli UYagli(kizartma),karbonhidratli(hamurigi) U Kirmuzi et agirlikli
LIDIZer(Belirtiniz). .. ..vveveeeeeteie e
23. Meme kanseri ile ilgili bilgilerinizin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz? []1Evet UHayir

24. Meme kanseri hakkindaki bilginizin kaynagi nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

] TV/Radyo L1Aile [IDoktor Ointernet [LJEbe ,hemsire

[ Arkadaslar [JGazete/Dergi /Brosiir UDiger (Belirtiniz).........ocovvveninnnn...
25. Meme kanseri ile ilgili egitim(konferans,seminer,panel vs) aldimz mi? [Evet U Hayir
26. Cevabiniz hayir ise,egitim almak ister misiniz? [JEvet U Hayir

27. Onceden gegirilmis meme hastaligimz var mi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Yok LJApse [IMeme iltihabi [ Siipheli kitle  [TIMeme kanseri
CIKist UIDiger( BElirtiniz). .. ..oveveviieiieeeee e e,

28. Memeniz ile ilgili sikayetiniz oldugunda nereye bagvurursunuz?

C1Aile hekimi [CIDevlet Hastanesi  [1Universite Hastanesi/Egitim Arastma Hastanesi
[(0Ozel Hastane OIDiger(Belirtiniz). .........ovvieiieiei e
29. Herhangi bir nedenle memenize hangi tetkikleryapildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
JYapilmadi [IGenetik testler(Meme kanserine yonelik) CIMamografi
[(1Meme Ultrasonografisi CIMeme MR LIDiger( Belirtiniz) ........o.ovvvvinininininnnnn.n.
30. Kadin akrabalarinizda Meme Kanseri tanisi konulmus olan var m1? 1Yok CIVar

Meme kanseri olanKim Kac kisi Tam koyuldugundaki yaslar:

Annem

Kiz kardeglerim

Anneannem,babaannem

Teyzelerim

Halalarim

Kuzenlerim
31. Memenize hig biyopsi yapildi mi1? [11defa (11 den fazla ClYapilmadi
32. En az birinde atipik hiperplazi sonucu ¢iktt mi1? [JEvet CHayir UL Hatirlamiyorum.

33. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) nin nasil yapildigini biliyor musunuz? [JEvet [1Hayir

90



34. KKMM hakkindaki bilginizin kaynagi nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

OTV/Radyo OKETEM CJAile hekimim Ointernet
[C1Aile,akraba [ Arkadas [ Gazete/Dergi/Brosiir C1Doktor
[1Ebe,hemsire UDiger(Belirtiniz).........oovveviriniriniininiinann,

35. KKMM(Kendi Kendine Meme Muayenesi) yaptyor musunuz? [JEvet  [Hayir
36. Cevabiniz evet ise, KKMM yapma zamaniniz nedir?

U Her ay belirledigim bir giinde [LIHer ay adet bitiminde [LJAdet doneminde
1 Adetten hemen 6nce UDiger(Belirtiniz).........

37. Cevabiniz hayir ise, KKMM yapmama nedeninizi belirtiniz.(Birden fazla segenek isaretleyebilirsininiz)
[INasil yapildigini bilmiyorum.

[JSikayetim olmadigi i¢in gereksiz buluyorum.

[JAilemde meme kanseri olmadig1 i¢in korkmuyorum.

L] Aklima gelmiyor/ihmal ediyorum.

LJKKMM yaparak meme kanserinden korunacagima inanmiyorum.

[IKitle bulmaktan korkuyorum.

[JBende meme kanseri olacagina inanmiyorum.

LIDIZer(Belirtiniz) .. .. v veeiieieete e e

38. Hig mamografi ¢ektirdiniz mi? [JEvet............. kere [ Hayir

39. ilk kez kag yasinda mamografi cektirdiniz?................... yasinda

40. Mamografi ¢ektirme sebebiniz neydi?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[ Arkadas,akraba Onerisi ile [JErken tanidaki 6nemini bildigim i¢in
[JAilemde meme kanseri oldugu igin [(0cretsiz tarama programi sebebiyle
LIDoktor onerisi ile [JSikayetim oldugu i¢in UIDiger(Belirtiniz).....................

41. Klinik meme muayenesi(hekim tarafindan yapilan muayene) oldunuz mu? [JEvet [JHayir
42. Cevabiniz evet ise,muayene sebebiniz neydi?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[JMeme kanseri akrabam var [JDoktor onerisi ile [JSikayetim oldugu i¢in

[ Arkadas,akraba Onerisi ile CIErken tan1 amaciyla  [IDiger(Belirtiniz)....................
43.Cevabiniz hayir ise,muayene olmama sebebiniz nedir?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
[JAilemde meme kanseri olmadig1 i¢in gerekli gormiiyorum.

USikayetim olmadigi i¢in

[JZaman bulamiyorum.

(IBilgi eksikligim var.Onemini yeterince bilmiyorum.

[JKo6tii sonugla karsilagsmaktan endise ediyorum.

LI Esim(ailem)istemiyor.

[JRandevu alma gligligii yastyorum.

Oihmal ediyorum.

UDiger(Belirtiniz)........ocovvveiviniiiininiiiinnss
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Yapilan cahsmamamizda meme kanseri olma riskiniz hesaplanacaktir.Meme
kanseri riskinizi 63renmek isterseniz, size ulasabilecegimiz bir telefon numarasi
ve e-mail adresi yazimz.

KKMM= Kendi kendine meme muayenesi

KMM= Klinik meme muayenesi

KESINLIKLEKATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIiKLE KATILIYORUM

1. Meme kanser olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2. Oniimiizdeki birkag yil iginde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

3. Yasamimin bir ddneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum.

4. Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutur.

5. Meme kanserini diisiindiigiimde heyecanlanirim.

6. Meme kanseri hakkinda diistinmek beni korkutur.

7. Meme kanseri olmak esimle(ya da birlikte oldugum kisiyle) iliskimi tehdit eder.

8. Meme kanseri olursam biitlin hayatim degisecek.

9. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

10. Sagligimu siirdiirmek benim igin gok dnemlidir.

11. Saghigimm gelistirmek icin yeni bilgiler arastiririm.

12. Saghgim gelistirecek aktiviteleri yapmanin énemli oldugunu diistiniiriim.

13. Dengeli beslenirim.

14. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina birsey yapryorum.

15. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmamu saglayabilir.

16. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltabilir.

17. KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim daha etkili olabilir.

18. KKMM yapmaktan sikiliyorum.

19. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor.

20. Meme muayenesi yapmay1 hatirlamak zordur.

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

22. Saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz, KKMM yapmaniza gerek yok.

23. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez.
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24,

Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

25.

KKMM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var.

26.

KKMM’nin nasil yapilacagini biliyorum.

27.

KKMM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.

28.

KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

29.

Ceviz biiyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

30.

Findik biiyiikliigindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

31.

Bezelye biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

32.

KKMM yapmak i¢in takip edilecek adimlari biliyorum.

33.

KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunda sdyleyebilirim.

34.

Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu soyleyebilirim.

35.

Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini kullanabilirim.

36.

Mamografide bir sey bulunmazsa meme kanseri ile ilgili endiselenmem gerekmez.

37.

Mamografi mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda faydalidir.

38.

Mamografide bir kitle bulunursa meme kanseri tedavim o kadar kétii olmayabilir.

39.

Mememdeki en kii¢iik kitleyi bulmak i¢cin mamografi en iyi yoldur.

40.

Mamografi meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir.

41.

Mememde kotii bir sey bulunabilecegi icin mamografi gektirmekten korkarim.

42.

Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten korkarim.

43.

Mamografi ¢ektirmek i¢in nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum.

44,

Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikint1 vericidir.

45.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir.

46.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok act vericidir.

47.

Mamografi ¢cekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor

48.

Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden olacak.

49.

Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmayi unuturum

50.

Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

51.

Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar yash degilim
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