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1. GIRIS VE AMAG

Kanser, hem dunyada hem de ulkemizde o6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan yayinlanan Globocan 2018
verilerine gore dunyadaki tum olum nedenleri arasinda kanser,
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Yeni kanser
verileri, dunyada her yil kanserden dolayi 18.1 milyon yeni vaka ve 9.6 milyon
Olim oldugu Globocan 2018 verilerinde belirtiimektedir. Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Dairesi (IARC), diunya genelinde erkeklerin 5’te biri, kadinlarin
6’da birinin hayatlari boyunca kansere yakalanacagini ve kansere yakalanan
erkeklerin 8'de biri, kadinlarin 11’de birinin kanserden Olecegini tahmin
etmektedir (1).

Meme kanseri kadinlarda en sik gorulen ve en fazla 6lime neden olan
kanser turuduar. Tani konulan her 4 kadin kanserinden 1'i meme kanseridir.
IARC meme kanserindeki artigsa dikkat cekmektedir. Kadinlarda meme kanseri
insidansinin bir dnceki tahminlere gore %20, meme kanserinden olumlerin ise
%14 arttigini belirtmigtir (2).

Meme kanserinin gelisiminde bir¢ok risk faktorli tanimlanmaktadir. Bu
risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, Irk, aile 6ykusd, ilk gebelik yasi, daha 6nce
meme kanseri Oykusl, benign meme hastaliklari dykusl, uzun menstriel
siklus, hi¢ emzirmeme, alkol tiketimi, yagh ve yuksek kalorili beslenme,

hormon tedavisi, obezite, radyasyon maruziyeti yer almaktadir (3).

Hastaligin prognozunu belirleyen en 6nemli etken erken donemde tani
konulmasidir. Meme kanseri erken tespit edildiginde oldukga basaril tedavi
sonuglari olan ve 6lim orani azaltilabilen bir kanser tlraduir. Meme kanserinin
erken tani ve tarama yontemleri: kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir. Mamografi meme kanserinde
mortaliteyi azaltan en 6nemli tarama yontemidir (4). Kadinlarda meme kanseri
farkindalgini arttirmada KKMM ve KMM’nin yararli oldugu bilinmektedir.
Literatirde, memedeki kitlelerin yaklasik %80’inin ilk olarak kadinlarin kendileri

saptadigi belirtiimektedir. Bu nedenle kadinlarin kendi memelerini tanimalari



ve olasi degisiklikleri erkenden saptayarak, saglik kurumuna erken basvuru

yapabilmeleri i¢in dizenli olarak KKMM yapmasi dnemlidir (5).

Saglikli ve hastalikh bireylerle daha fazla temas kuran hemgireler,
kanserin erken tanisi ve tedauvisi ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali
ve efkili iletisim tekniklerini kullanarak meme kanserini, belirtilerini ve tarama

yontemlerini aciklayabilmelidirler (6).

Bu nedenle bizim calismamizdaki amacimiz Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde ¢alisan kadin hemsirelerin meme kanseri konusunda

bilgi ve davraniglarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi

insan viicudundaki hiicreler, gérevlerini Deoksiribo Niikleik Asit (DNA)
kontroliunde yerine getirmektedir. Bazi nedenlerle DNA Uzerinde meydana
gelen degisiklikler sonucu hucrelerin ¢odalmasini denetleyen mekanizma
ortadan kalkar ve hiicrelerde kontrolstiz asiri gogalma baslar. Kontrolsiz asiri
¢ogalmayla baglayan bu hucrelerin olusturdugu klinik tabloya genel olarak

‘kanser’ denir (7).
2.2. Meme Kanserinin Tanimi

Meme kanseri, memenin sut bezlerinde ve Uretilen suti meme basina
tasityan kanallari doseyen hlcreler arasinda, gesitli etkenler sonucu kontrolstz
sekilde ¢ogalan ve baska organlara yayilma potansiyeli tagiyan hicrelerden
meydana gelen timoral olusumdur (8). Meme kanseri, en ¢ok lobul ile terminal
duktus birlesme yerindeki epitelden koken alan bir adenokanserdir. Bugunku
bilgilere gbére meme kanseri (invaziv duktal kanser) gelismeden dnce duktus
epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden gecer ve
sonunda meme kanseri gelisir. Bu donustim on yillarca surer. Baslangigta sut
aktaran kanal sistemi (duktus) icinde sinirli olan kanser hicreleri sonradan
kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu i¢ine gegerler. Bu agamada
timor huicreleri kan damarlari ve lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma

yetenegdine sahip olurlar (9).
2.3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, dlinyada kadinlar arasinda en sik goértlen malign
timordur. Kadinlarda gorilen tim kanserlerin yaklasik %25’ini olusturur. Tim
toplumlarda sikligi giderek artan bir kanser turudur. Kadin ve erkek birlikte
degerlendirildiginde akciger kanserinden sonra ikinci siklikta goralmektedir (1).
Tum kadin kanseri 6limlerinin %15’inden meme kanseri sorumludur. ikinci
sirayi ise, %13,8 ile akciger kanseri almaktadir (2). Meme kanserinin gorulme

sikhgi Ulkelere gore degismektedir. Dunyada yaklasik iki buguk milyon meme



kanseri tanisi alan kadin bulunmaktadir (3). Meme kanserinin insidansi,
Avrupa ve Amerika’da daha yuksek, Afrika ve Dogu Akdeniz llkelerinde daha
duguktur. Hawai, Kaliforniya, Kanada da yilda 80-90/100.000 gorilme sikhgi
ile ilk siralarda yer alirken, Japonya’'da sadece 12-15/100.000 arasindadir.
1970’ten bu yana Japonya, Singapur ve Cin’de ekonomideki Bati tarzi gelisim
ve dogurganhgin Batr'ya benzemesi nedeniyle meme kanseri gorulme
oranindaki fark giderek azalmaktadir (10). Ulkemizde ise 2013 yili igerisinde
tani konulan her dért kadin kanserinden biri meme kanseridir. Ulkemizde
meme kanseri tanisi alan kadinlarin %45’inin 50- 69 yas arasinda oldugu,
%40'Inin ise 25-49 yas aralidinda yer aldigi gorilmektedir. Meme kanseri
evreleri incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalarin sadece %10’u
uzak evrededir (11). Meme kanseri erkeklerde nadir gérulmekle birlikte tim
meme kanser vakalarinin %0,6’sin1, erkeklerde gérulen tim malignitelerinin

ise %1’lik kismini olugturur (12).
2.4. Meme Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin hangi nedene bagl olarak ortaya ¢iktigi tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda bazi 6zelliklere sahip olan
kadinlarda meme kanseri gorulme riskinin daha yuksek oldugu belirtiimekte ve

bu 6zelliklere risk faktoru denilmektedir (13).
2.4.1. Yas ve Cinsiyet

Meme kanseri icin kadin cinsiyet ve ilerlemis yas risk faktoradar. Tim
meme kanserlerinin %99'u kadinlarda, %1'i erkeklerde gorulir (14). Sporadik
meme kanseri, 40 yasin altindaki kadinlar arasinda nadir gorulirken, 40 yasin
Uzerinde 6nemli oranda artar. 50 yas alti kadinlar i¢in invaziv meme kanseri
gorulme sikhgr 100.000'de 44 iken, 50 yas ve uzeri kadinlar i¢cin 100.000'de
345 olarak tespit edilmistir (15). Meme kanseri insidansi 50 yas ve 70 yas

olmak uzere 2 farkli ddbnemde en yuksek seviyeye ¢cikmaktadir (16).



2.4.2. Irk

Meme kanseri gogu yas grubunda, beyaz irkta daha sik gortulmektedir.
Ancak Afrika kokenli Amerikali kadinlarda 40 yas Oncesinde meme kanseri
gérilme sikhdr daha vyuksektir. Ayrica siyah irktaki kadinlarin  meme

kanserinden 6lme oranlari da beyaz irktaki kadinlara gore yuksektir (3).
2.4.3. Aile Oykiisii

Ailede meme kanseri dykusunin bulunmasi en yaygin bilinen meme
kanseri risk faktoriidir. Ozellikle 50 yasindan énce meme kanseri tanisi almig
bir akraba varsa risk cok daha fazla artmaktadir. Anne ve kiz kardeste meme
kanserinin olmasi hayat boyu riski 4 kat daha arttirir. Eger birinci derece
akrabalardan 2 ve daha fazlasi meme kanseri tanisi almigsa hayat boyu risk 5
kat daha yuksektir. 50 yasin altinda over kanseri tanisi almig birinci derece
akrabasi olan kadinlarda meme kanseri olma ihtimali hayat boyu 2 kat
artmistir. Yukselmis riski gosteren aile oykusu olmasina ragmen, bazi ailelerin

genetik sonuglari normal gikmaktadir. (17).
2.4.4. Genetik

Kalitsal meme kanserleri tim meme kanserlerinin %5-10 kadarini
olusturmaktadir. Kalitsal meme kanserlerinin en yaygin sebebi BRCAL ve
BRCA2 genlerindeki kalitsal mutasyondur (18). Ozellikle erkeklerde meme
kanseri riski ile iligkili olan BRCA2 mutasyonlaridir (19). BRCA1 veya BRCA2
mutasyonu olan kisilerde yasam boyu meme kanseri gelisme riski %40-80
arasinda degismektedir. BRCA1 mutasyonu olan kadinlarda gelisen meme
kanserleri karakteristik olarak erken yasta gorulmekte olup kotu diferansiye
histopatolojik 6zellik gosterirler ve prognozlari da kotudur. Ayrica meme
kanseri Li-Fraumeni ve Cowden sendromlarinin bir pargasi olarak da
geligebilmektedir (20).

2.4.5. Reprodiiktif Donem

Ostrojen hormonuna uzun sire maruz kalmak meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle erken yasta adet géren ve ge¢ yasta menapoza

giren kadinlarda meme kanseri gelisme riski artmaktadir. Siklus sayisi arttikga,



prolifere olan duktal dokuda DNA hasarina neden olmaktadir. Bu nedenle
meme kanserine yol acgabilecek mutasyon riskini arttirmaktadir. 55 yasindan
sonra menapoza giren kadinlarda, 45 yasindan Once menapoza giren

kadinlara gére meme kanseri gelisme riski 2 kat artmaktadir (21).
2.4.6. Kisisel Meme Hastaligi Oykiisii

Proliferatif meme hastaigi veya fibroadenom olmaksizin
fibrokistik hastaligi (6rnegin fibrokistik degisiklik) iceren iyi huylu meme
lezyonlari, meme kanseri gelisme riski minimaldir (22). Hiperplazi, karmagik
Ozelliklere sahip fibroadenom, sklerozan adenoz ve soliter papillom igin pozitif
meme biyopsi 6ykusl, meme kanseri riskinde hafif bir (1.5 ile 2 kat) artis ile
iliskilendirilmigtir (23). Ozellikle 45 yasin altindaki kadinlarda duktal veya
lobuler atipik hiperplazi tanisi, meme kanseri riskini 4-5 kat arttirir. Memede
birden fazla atipik odagi veya kalsifikasyonu olan kadinlarda risk 8-10 kat
artmaktadir (24). Meme kanseri dykusu olmasi diger memede ikinci bir primer
kanser riskini 3-4 kat arttirmaktadir. Herhangi bir premalign duktal karsinoma
in situ varligi (DCIS) ve ya lobular karsinoma in situ (LCIS), tedavi edilmemis
preinvaziv lezyonlari olan kadinlarda meme kanseri gelisme riskini 8 ila 10 kat
arttirmaktadir (25).

2.4.7. Dogurganhk Oykiisii

Cocuk dogurmayan ve ilk dogurma yasi ge¢ olan kadinlarda meme
kanseri goriilme sikh§i artmaktadir. ilk cocugunu 30 yasindan sonra doguran
kadinlarda meme kanseri gortulme orani 20 yasindan once doguranlara gore
2 kat daha fazladir. ikinci gocugu da erken yasta dogurmak meme kanseri
riskini azaltir. Term gebelikten sonra gegici olarak meme kanseri riski
artmaktadir. indiklenmis abortus ve spontan abortus artmis riskle iligkili
degildir (26).

2.4.8. Emzirme

Hamilelikle birlikte meme dokusu bir dontisime ugrar. Gebelik emzirme

dongusu memede kalici molekuler histolojik degisiklige neden olur ve meme

kanseri riskini etkiler. Cogu calisma bir yil ya da daha fazla emzirmenin

kadinlarda meme kanseri riskini hafif azalttigini gostermektedir (27).



Emzirmenin meme kanseri Uzerine koruyucu etkisinin diger bir olasi nedeni de
menstriasyonu engellemesi olarak dustnulmektedir. Yasam boyu gorilecek

siklus sayisini azaltir (3).
2.4.9. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

HRT perimenopozal ve postmenopozal donemde belirtilerin kontroll
icin verilmektedir. Sadece Ostrojen iceren veya Ostrojenle kombine
progesteron igeren ilaglar kullanilabilmektedir. Tek bagina 6strojen replasman
tedavisinin meme kanseri gelisimi Gzerine etkisine bakildiginda uzun donemli
kullanimda (10 yildan daha uzun sire) meme kanseri gelisme riskinin bir
miktar arttirdigi saptanmistir. HRT kullanimi kesildikten 5 yil sonra ise risk
ortadan kalkmaktadir. Kombine Ostrojen ve progesteron replasman
tedavisinde ise meme kanseri riskinde artis saptanmig ve tek basina ostrojen

kullanimindan 2-4 kat fazla oldugu gdsterilmistir (28).
2.4.10. Oral Kontraseptif Kullanimi (OKS)

Oral kontraseptif kullananlarda, meme kanseri gelisme riski kuguk
oranda (1,24 kat) artmaktadir. OKS kullaniminin birakilmasi ile bu risk
azalmakta ve 10 yil sonra ortadan kalmaktadir. Yirmi yasindan énce ve ilk
gebelikten dnce OKS kullanan kadinlarda risk biraz daha fazladir. OKS igerigi
yillar icinde dnemli dlgide degismistir. Yapilan galismalarin gogu, yuksek doz
Ostrojen ve progesteron iceren OKS formlari ile iligkilidir. Daha dusuk doz
iceren yeni formlar ile meme kanseri arasindaki iliski net olarak
bilinmemektedir (29).

2.4.11. Sigara

Amerikan Kanser Dernegi'nin kamuoyu ile paylastigi yeni bir aragtirma,
sigara icen geng yastaki kadinlarda, sik rastlanan bazi meme kanseri turlerine
yakalanma riskinin arttigint  gozlemlemigtir.  Aragtirmacilarin  yaptigi
incelemede, 20-44 yaslari arasi en az 10 yil boyunca gunde bir paket sigara
icen kadinlarda, daha az sigara icen kadinlara nazaran, dstrojen reseptori
tasiyan meme kanseri gelisme oraninin %60 daha fazla oldugu tespit
edilmigtir. Sigara kullanan kadinlarda, daha nadir rastlanan ve daha agresif

olan Ug¢lu negatif meme kanseri gelisme riskinin ise, daha az oldugu



gorulmustur. Sigara icen geng¢ kadinlarda meme kanseri turlerinden birinin
gelisme orani, hi¢ sigara icmeyen kadinlara gore, yaklasik %30 daha fazla
olarak belirlenmigtir. (30). Calismalarda ¢ok degisik sonuclar elde edilmekle
birlikte, eslik eden bazi diger faktorlerle birlikte riski artirdigi disunilmektedir
(31).

2.4.12. Alkol

Alkol tuketiminin ostradiol serum duzeylerini ylUkselttigi bilinmektedir.
Cahigmalar alkol tuketim miktari ve suresinin meme kanseri riskinde artisa
neden oldugunu didsundirmektedir. Birgok calismada orta dizeyde alkol
aliminin (her gin 1-2 kadeh) meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda
artisa neden oldugu gosterilmistir (32). Yakin gegmiste yapilan toplum temelli
calismada artmig alkol aliminin &strojen reseptor pozitif meme kanseri

gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (33).
2.4.13. Beslenme Aligkanhgi

Yag icgerigi yuksek besinlerin uzun sureli tuketiminin, serum 6strojen
dizeylerini yUkselterek meme kanseri riskinde artisa neden oldugunu
dusunduren bazi kanitlar vardir. Ancak konuyla ilgili ¢caligmalarin sonugclari
celigkilidir. Akdeniz diyetinin azalmis meme kanseri riski, Bati tarzi diyetin
artmis meme kanseri riski ile iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (34).

2.4.14. Egzersiz

Ozellikle premenapozal kadinlarda fizik aktivitede artis meme
kanseri riskinde azalma ile iligkilidir. Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte
dizenli egzersiz yapilmasinin anovulatuvar sikluslarin sayisini artirarak meme

kanseri riskini azalttig1 disunulmektedir (35).
2.4.15. Obezite

Vucut agirhgr ile meme kanseri iligkisi menapoz durumuna gore
degdismektedir. Premenapozal kadinlarda, vicut agirligi ile meme kanseri riski
arasinda ters bir iliski vardir. Obezite, anovulatuar mestrual sikluslarla iligkili

olarak meme kanseri riskini azaltabilir. Postmenapozal kadinlarda ise vicut



agirhigi ile meme kanseri riski arasinda pozitif bir iliski vardir. Bu pozitif iligkinin
en olasl aciklamasi da hormon duzeyleridir. Menapozla birlikte kadinlarda
overlerden salinan Ostrojen duzeyi duser. Adrenal bezlerden salinan
androjenler yag dokusunda Ostrojene donusur (36). Menapoz sonrasi
kadinlarda yag dokusu Ostrojenin ana kaynagi olarak islev gormektedir.
Obezite, 06strojeni ve dolayisiyla &strojenin neoplazmi uyarici etkisini
arttirmaktadir (37).

2.4.16. iyonize Radyasyon

Maruz kalinan yasa gore radyasyonun meme kanseri riskine olan etkisi
degismektedir. 40 yasindan sonra maruz kalanlarda meme kanseri riski duguk
iken, yas azaldik¢a risk artmaktadir. En fazla risk 20 yasindan dnce maruz
kalanlardadir. Kadinlarda mamografi ¢ekimi esnasinda maruz kalinan
radyasyon ile meme kanseri riski arasindaki iligki net olarak gosterilememistir.
Codunlukla kadinlarda 40 yasindan sonra mamografi ¢ekilmekte olup

radyasyona bagli meme kanseri gelisme riski dusuktur (38).
2.5. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari
2.5.1. Memede Kitle

Meme kanserinin en erken belirtisidir. Meme kanserli kadinlarin %70
kadarinda ilk bulgu memede bir kitlenin varligidir. Kanser nedeniyle olusan
kitlelerin bayuk c¢ogunlugu %45 Ust dis kadrandadir. Bunu %25 ile santral
kadran takip eder. Ust i¢c kadranda %15, alt dis kadranda %10, alt i¢ kadranda
%5’tir (39). Kitle i¢i dolu bir kese ise buna kist denir. Kistler genellikle adet
zamanlari daha da buyir ve agrihdirlar. Ozellikle menapoz 6ncesi 40l
yaslarda daha sik gérlir. ici farkli bir doku ile dolu bir kitle olabilir buna da kat
(solid) kitle denir. Bu iki farkli yapiyi ayirmanin en iyi yolu kitlenin ultrasonografi
ile incelenmesidir. Kistler genellikle memenin iyi huylu tumorleridir. Boyutlari
birkag mm ile birkag cm arasinda degisir. 25 yas altindaki kadinlarda nadir,
menapoza yaklasmis kadinlarda daha sik goérular. Solid kitlelerin kanser olma
olasiliklari kistlere gére daha yuksektir (40). Kitle cogu kez agrisizdir ve kadin
tarafindan rastlanti sonucunda bulunur. Kitle genelde sert ve hareketsizdir;

ancak etrafindaki meme dokusu ile birlikte hareket eder ve bu 6zellidi ile bir



fibroadenomun hareketinden kolayca ayirt edilebilir (41). Memede saptanan
kitlelerin mamografi ve ultrasonda degerlendirilerek kanser olma olasiligi
arastinlir. Kitleden alinan parganin patolojide incelenmesi ile kesin tani konur
(40).

2.5.2. Aksillada Kitle

Meme hastalarinin lokal muayenesi meme ve aksiler bolgedeki kitlelerin
birlikte degerlendirilmesi ile yapilir. Aksiler lenf nodlari ile birlikte, servikal, infra
ve supraklavikuler lenf bezleri de muayene edilmelidir. Yaygin aksiller tutulum
varsa supraklavikiler lenf nodu tutulumu goérilebilir ve bu durum meme
kanserinin ge¢ evresini yansitir ve koétli prognoz ile iligkilidir. Aksiller lenf
nodlarinin durumu, invazif meme kanseri olan kadinlarda prognozu tayin eden
en onemli faktordur. Aksiller lenf nodu diseksiyonu, prognozun belirlenmesi
disinda, adjuvan tedavilerin (kemoterapi, radyoterapi) kararinda da énemli rol
oynar. Primer timadre yonelik olarak bir¢cok prognostik faktoér incelenmis ve lenf
nodlarinin sagladigi prediktif degere esdeger bir faktor bulunamamisgtir. Aksiler
alanin palpasyonunda lenf bezlerinin gaplari, sayilari, birbirine veya aksiller
ciltle olan iligkisi, mobil olup olmadiklari, sertlikleri, agrih olup olmadiklari
degerlendirilmelidir. Sert ve fiske olan lenf nodlarinin metastaz olma olasiligi
yuksektir. Ancak fizik muayeneyi radyolojik yontemlerle destelemek gerekir
(42).

2.5.3. Meme Basi Akintisi

Meme basgi akintisi fizyolojik ve patolojik sebeplere dayanabilir. Meme
bagi akintisinin patolojik bir anlam tagimasi i¢in kendi morfolojik degisikligine
bagli higbir zorlanma olmadan kendiliginden akinti olmasi gerekir. Akintinin
gorunusune ve rengine ¢ok dikkat edilmelidir. Meme kanserli hastalarin
ortalama %10’nunda ilk belirti meme basindan olan akintidir. Meme basinda
akintiya pek sik rastlanmaz, memede bir kitle palpe edilir ve bu kitlenin Gzerine
bastirildiginda akinti baslarsa kanserle iligkisi oldugu disunilir. Ozellikle
akintinin koyu kahverengi, siyah veya kan rengi olmasi 6nemlidir. Birde su
kivaminda berrak akinti 6Gnem tagir. Boyle bir durumda meme bagindan gelen

akintidan ornek alinarak incelenmesi gerekir (41).
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2.5.4. Memede Agri

Meme kanserinde agri pek gorulmez seyrek olarak tumor bolgesinde
keskin aralikli, hastanin “bigak saplanir gibi” diye tanimladigi bir agridan s6z
edilebilir. Hizli buyayen kitlelerde akut agri ve duyarlilik artigi olabilir. Meme

kanseri baglangicta %90 oraninda agrisizdir. Agri ge¢ donemde olusur (41).
2.5.5. Meme Derisinde Odem, Kalinlagma ve Renk Degisikligi

Tumor hicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek
derinin yluzeyel lenf damarlarina ulasir, ttkanma meydana gelir, lenf dolagimi
bozulur ve deride sinirli 6dem olusur. Deride lenf akimindaki yavaglama deri
ve deri alti yag dokusunun asiri beslenmesine neden olur, deri kalinlasir. Kil
folikulleri iceri ¢ekilmis gibi kalir. Bu durum deriye portakal kabugu gérinuma
kazandirir. Tumor hdcrelerinin deri lenfatiklerini tikamasi sonucu derinin

beslenmesi bozulur. Deri kizarir ve Ulserasyon olusur (41).
2.5.6. Meme veya Meme Basinda Retraksiyon

Meme igerisinde buyuyen tumor, cooper baglarini infiltre ettiginde bu
baglarin kisalmasina yol agmaktadir. Cooper baglarinin kisalmasi ise deriyi
timore dogru cekip retraksiyon belirtilerine neden olmaktadir. Deri
retraksiyonu memede kanser olma olasihigini artirmaktadir. Retraksiyon
belirtileri baslangi¢ doneminde hasta yatar ya da oturur pozisyonda iken
go6rulemeyebilir, ancak kollar yukari kaldirildiginda ya da 6ne dogru egildiginde
ortaya ¢ikabilmektedir. Memenin Ust dis ve ust i¢ kadranindaki kanserlerinde
meme basinin kitleye dogru cekilmesine forgue belirtisi denir. Onden

bakildiginda kanserli memenin bagi daha yuksektedir (41).
2.5.7. Ust Kolda Anormal Sislik

Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi bozulur ve kolda lenf 6demi

olugur (41).
2.6. Meme Kanserinin Tani Yontemleri

Meme kanserinde tani anamnez, fizik muayene, goéruntlileme

yontemleri ve biyopsi yardimiyla konur (43).
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2.6.1. Anamnez

Tanisal degerlendirme iyi bir anamnez ile baglar. Hastanin yasi, hangi
sikayetler ile basvurdugu, ailesinde meme kanser varligi, menars yasi, adet
dizeni, menopoz yasl, ilk dogumunu ka¢ yasinda yaptigi, oral kontraseptif
kullanip kullanmadigi ve daha dnceden meme hastaligl gegirip gecirmedigi

gibi konular sorgulanmalidir (44).
2.6.2. Fizik Muayene

Premenopozal kadinda fizik muayene igin en wuygun zaman
menstriasyonu takip eden haftadir. Bu dénemde meme dokusu en az gergin
durumdadir. Fizik muayenede palpasyonla kitle benign, malign ya da kuskulu
olarak tanimlanabilir. Benign kitleler genellikle iyi sinirli, hareketli, sert ya da
yumusak olup, uzerindeki deride degisiklige yol agcmazlar. Malign kitleler ise
sert, hareketsiz, cevre yumusak doku ve deriye fikse olup sinirlari dizensizdir
(45). Kanli akinti, meme basinda cekilme, deride ¢oékinti maligniteyi
dusunduren bulgulardir. Kizarik, gergin ve dokunmakla agrili lezyonlar mastit
gibi enfeksiydz nedenleri digundurur. Ancak benzer semptomlarin inflamatuar
meme karsinomlarinda da olabilecegi akilda tutulmalidir. Degigik serilere gore
tek basina meme muayenesi ile dogru tani konma orani %44-85 arasinda
degismektedir (46).

2.6.3. Gorintiileme Yontemleri
2.6.3.1. Mamografi

Memenin temel goérintileme yontemi mamografidir. Etkin bir tarama
araci olmasi yaninda tanisal amagla da ¢ok sik kullanilir. Tanisal mamografi,
ele gelen kitle, meme basi akintisi, lokalize agri, tarama mamografisinde
anormallik gibi klinik durumlarda kullanilir. Biyopsiden dnce mamografinin
amaci klinik anomaliyi daha iyi ortaya koymak ve multifokal karsinom ya da
invazif karsinomun intraduktal komponenti gibi lezyonlari tespit etmektir (47).
Mamografinin tani degeri memenin yapisina gore degisir. Yagh bir memede
mamografinin duyarlligi %100’e yaklagir, parankim ve stromadan zengin dens
bir memede ise tani degeri duser. Kalsifikasyonlar, mamografide segilebilen
en kucguk yapilardir. Meme kanserinde genellikle ¢ok kiguk olduklari igin (150-
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200 mm) mikrokalsifikasyon olarak tanimlanirlar. Erken meme kanserinin en
duyarli mamografik bulgusu mikrokalsifikasyonlardir. Ele gelmeyen kitlelerde
meme kanserlerinin %40-50’sinin sadece mikrokalsifikasyon ile tespit edildigi
bilinmektedir. Mikrokalsifikasyonlarin pleomorfik 6zellikte olmasi, segmenter
dagihm veya duktal dizilim gostermesi, asimetrik 6zellikte tek bir memenin tek
bir bolgesinde olmasi, mikrokalsifikasyon kiimesine yapisal distorsiyon veya
dansite artigsinin eglik etmesi, mikrokalsifikasyon kimesinin dis konturunun
dizensiz olmasi, boyutsal veya sayisal artis gostermesi kuvvetli malignite
bulgularidir (48). Mamografi raporlarindaki terminolojinin standardizasyonu,
lezyonlarin  standart kriterlere  gore kategorizasyonu ve tarama
mamografilerinde saptanan nonpalpabl lezyonlarin izlem protokollerinin
belirlenmesi amaciyla 1993 yilinda Amerikan Radyoloji Dernegdi tarafindan

“Breast Imaging Reporting and Data System ” (BIRADS) gelistirilmistir.
BIRADS Siniflamasi
Kategori 0: ilave gérintileme ydntemlerine ihtiyag var.

Kategori 1. Normal mamogram (Memeler simetrik olup, kitle, yapisal

distorsiyon, supheli mikrokalsifikasyon icermezler).

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

gorulebilir).

Kategori 3: Muhtemelen benign bulgular (Buyuk olasilikla benign 6zelliklere
sahip, ancak c¢ok dusuk olasilikla malign olma ihtimali oldugu igin stabil

oldugunu gostermek igin izlem gerektigi dusunulen bulgulardir).

Kategori 4: Supheli bulgular (Meme kanseri agisindan karakteristik géorunume

sahip degillerdir ancak malign olmalari kuvvetle olasi lezyonlardir).
4A: hafif derecede supheli
4B: orta derecede supheli

AC: ileri derecede supheli
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Kategori 5: Yuksek olasilik ile malignite dustndiren bulgular (Mamografi
histolojik tani vermese de morfolojisi tipik olup malign olma olasiliginin ¢ok

yuksek oldugu bulgulardir, doku tanisi elde edilmelidir).

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

tedavi uygulanmamis olgular (49).
2.6.3.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi, palpabl ve nonpalpabl lezyonlarin saptanmasi ve
karekterizasyonu, klinik ve mamografik bulgularin ileri degerlendirilmesi,
girisimsel iglemlere kilavuzluk, meme implantlari ile iligkili problemlerin
degerlendiriimesinde kullanilir. 30 yas alti kadinlardaki palpabl kitlelerde,
laktasyondaki kadinlarda, erkek memesi degerlendirmesinde ilk gortntuleme
yontemidir. Iyonizan radyasyon kullaniimamasi, agrisiz ve pratik olmasi,
girisimsel islemlerde kolaylik saglamasi gibi avantajlari mevcuttur. USG’nin
sinirlamalari ise uygulayiciya bagimlihgi, mikrokalsifikasyonlar ve 5 mm’den

kuguk lezyonlari gostermekte sinirli olmasidir (50).
2.6.3.3. Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG)

Meme goruntilemesinde kullanilan birincil yontemler mamografi ve
ultrasonografidir. MRG ise hem yapisal hem de fonksiyonel bilgi vermesi ile
diger yéntemlerden ayrilir. invaziv meme kanserinde duyarlih§i en ylksek
yontemdir. MRG, mamografik olarak memeleri yogun olan ve meme koruyucu
cerrahi girisim dusunulen hastalarda operasyon oOncesi tumor varhiginin
gosteriimesinde kullanilir. Ozellikle genetik galismalarla meme kanserine
yakalanma agisindan yuksek risk grubunda yer aldiklari tespit edilen ve
mamografide meme parankimi yogun olan kadinlarda malignite varligini
arastirmada kullanilir. Mamografide saptanan duzensiz, silik, sinirli, asimetrik
yogunluklar gibi supheli gérinimlerin daha iyi degerlendirilmesinde kullanilir.
Kemoterapi alan hastalarda tedaviye yanitin degerlendiriimesinde tUmorin
yayllimini daha dogru goOstererek tumorin tedavi oOncesi ve sonrasi
boyutlarinin regresyon ya da progresyon agisindan karsilastirimasina olanak

saglar. Silikon implantlarin degerlendiriimesinde de kullanilir (51).
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2.6.4. Biyopsi

Meme kanserinin kesin tanisi biyopsi ile konulmaktadir. Dort tip biyopsi

vardir.
Bunlar;

-ince igne aspirasyon biyopsisi: ince igne vasitasi ile kitleden alinan parganin

incelenmesidir.

-Insizyonel biyopsi: Memedeki kitleden bir parca alinarak patolojik

incelemesinin yapilmasidir.

-Eksizyonel biyopsi: Memedeki kitlenin  tamaminin c¢ikarilip patolojik

incelemenin yapilmasidir (52).

-Core biyopsi (tru-cut biyopsi): Kor biyopsi ignesi ile memedeki lezyonun
degisik yerlerinden kiuguk doku ornekleri alinir. Doku érnekleri yaklagik 2 cm
uzunlugunda ve 1 mm kalinligindadir. Bu doku ornekleriyle kanserli dokunun
tipini, grade’ini (hlcresel aktivite dizeyini) ve tedavi kararini etkileyecek
reseptor bilgilerini 6grenmek mumkun olmaktadir. Yumusak doku timarlerinde
aclk biyopsi yerine tru-cut biyopsi uygulamasi, 6zellikle timdr merkezlerinde
son yillarda giderek artmaktadir. Yuksek 6zgulluk ve duyarlilik oranina sahiptir
(53).

2.7. Meme Kanserinin Geligimi ve Yayilimi

Meme kanseri en ¢ok lobul ile terminal duktus birlesme yerindeki
epitelden kdken alan bir adenokanserdir. %40-50 oraninda Ust dis kadrandan
baslamakta, yavas buyumektedir. Hastalarin %70’inde 2-9 ayda hacmini ikiye
katlamaktadir. Meme kanseri gelismeden once duktus epiteli, atipik duktal
hiperplazi, duktal karsinoma in situ gibi evrelerden gecer ve sonunda meme
kanseri gelisir. Bu donugum sureci yillarca surer. Baglarda duktus iginde sinirli
olan kanser sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu igine
gegerler. Bu asamada tumor hicreleri kan damarlari ve lenfatiklerle taginarak
metastaz yetenegine sahip olurlar (9). Bazi timoérler daha ¢ok kuglkken
metastaz yapma potansiyeline sahipken, bazi timorler 3-4 cm ¢apa ulastiklari

halde aksiller lenf nodu metastazi yapmamaktadirlar. Organ metastazlari
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nedeniyle élimler olmaktadir. En sik metastaz yaptigi organlar; kemik (%71),
akciger (%69), karaciger (%65), plevra (%51), adrenal bezler (%49), deri
(%30), beyindir (%20). Perikardiyal effuzyon, plevral effuzyon, lenfédem,
spinal kord basisi ve hiperkalsemi meme kanserinin  baslica

komplikasyonlaridir (54).
2.8. Meme Kanserinin Tedavisi

Tedavinin amaclari, hastaligi iyilestirmek tedaviden sonra normal
hayata uyumu saglamak ve hastanin yasamini korumaktir. Hastaligin evre ve
tipine bagl olarak tedavi farkllik gdsterir. Tedavi i¢in evre ¢ok dnemlidir.
Uygulanacak tedavi yontemi hastaligin bulundugu evreye, hastanin iginde
bulundugu psikolojik duruma ve sosyal duruma gore cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapinin ¢esitli kombinasyonlarindan olusur. Meme kanserinin
tedavisinde tedavinin sekli, tumorin ozellikleri, tedaviye baglama zamani ve
hastanin timore direnci etkilidir. Kigiler arasinda tedaviye diren¢ agisindan
farkhliklar gorilmektedir. Hasta icin en uygun tedavi yontemi segilip
uygulanmalidir (41). Meme kanserinin primer tedavisi lokal ve sistemik olarak

ikiye ayrilabilir.
2.8.1. Lokal Tedavi Yontemleri
2.8.1.1. Cerrahi Tedavi:

Ozel bir durum olmadikga meme kanserinde tedavinin ilk basamag!
cerrahidir.  Yaygin olarak modifiye radikal mastektomi ydntemi
uygulanmaktadir. Ancak gunimuzde meme koruyucu ameliyatlar daha fazla
yapilmaya baglanmistir. Tum dinyada meme koruyucu ameliyatlara dogru
egilim vardir. Erken evre meme kanserinde meme koruyucu ameliyatlar
uygulanmaktadir. Erken evre meme kanserinde tedavi multidisipliner bir
calisma gerektirir. Meme kanserinde iki tur cerrahi islem s6z konusudur.

Bunlar; meme koruyucu cerrahi ve mastektomidir (41).
1. Meme Koruyucu Cerrahi:

Memenin butin dokusunun ¢ikariimadigi sadece tumorun gikarildigi

ameliyattir. Meme koruyucu cerrahi iginde; tumor dokusunun bir miktar normal
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meme dokusu ile birlikte ¢ikariimasi (lumpektomi), timérin yer aldigi kadranin
cikarilmasi (kadranektomi) ve memenin dortte birinin timorle birlikte

ctkariimasi (parsiyel mastektomi) yer alir (41).
2. Mastektomi:

Basit, modifiye radikal ve radikal mastektomi olmak Uzere 3 yontemle

gerceklestirilir.

Basit Mastektomi: Meme dokusunun tumuanun ¢ikarildigi, altindaki kas

tabakasi ile koltuk alti lenf bezlerinin korundugu yontemdir.

Modifiye Radikal Mastektomi: Gunumuizde yaygin olarak yapilan,
meme dokusunun timu ile meme derisinin, koltuk alti lenf bezlerinin bir kismi

ya da tamaminin ¢ikarildig bir yontemdir.

Radikal Mastektomi: Memenin tUmunun, pektoralis minér ve major

kaslari ile koltuk alti lenf bezlerinin timudnin ¢ikarilmasi islemidir.

I. evre ve Il. evrede hastallk henuz metastaz yapmadigindan ve
iyilesme sansi yuksek oldugundan basit mastektomi ve modifiye radikal
mastektomi gibi bluylk ameliyatlar uygulanacagi gibi lumpektomi ve parsiyel
mastektomi de uygulanmaktadir. lll. Evrede daha ¢ok basit mastektomi ya da
modifiye radikal mastektomi, IV. evrede ise metastazlar oldugu igin kemoterapi

ve hormonal tedavi gibi sistemik tedavi uygulanmaktadir (41).
2.8.1.2. Radyoterapi:

Ameliyattan once tumoérin boyutunu kigultmek, ameliyattan sonra
memede, gogus duvarinda ya da koltuk altinda kalmis olabilecek ya da
yeniden cogalabilecek kanser hucrelerini yok etmek icin uygulanan tedavi
yontemidir (55).

2.8.2. Sistemik Tedavi Yontemleri
2.8.2.1. Kemoterapi:

Vucuda yayillmis kanser hucrelerinin yok edilmesi amaciyla meme
kanserinin ilacla tedavisidir. ilaglar damar igine ya da oral yolla

kullanilabilmektedir. Kemoterapi protokollerinin uygulanmasi ile meme kanseri
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niks ve mortalite riskinde %15- 30 azalma saglandigi bildiriimektedir. Adjuvan,

neo-adjuvan ve palyasyon amagli olarak kullanilabilir(55) .
1. Adjuvan Kemoterapi:

Primer tumordn ¢ikariimasindan sonra lokal lUks veya metastaz riskini
azaltmak i¢cin mikrometastazlarin ortadan kaldiriimasina yonelik tedaviye denir
(55).

2. Neo-adjuvan Kemoterapi:

Uzak metastazlari bulunmayan yalnizca lokal nedenlerle inoperabl olan
meme kanserleri uygun kemoterapik ilaglarin verilmesi ile ¢ikarilabilir hale

gelebilmesi igin uygulanan bu tedaviye neo-adjuvan kemoterapi denir (55).
3. Palyatif Kemoterapi:

Lokal ya da uzak metastazlar, asiti, ploral efuzyonu olan hastalara

uygulanir (55).
2.8.2.2. Hormonal Tedavi:

Bu alanda en yaygin olarak kullanilan ilag tamoksifendir. Ostrojen
reseptor blokeri olan bu ilag, hem 6strojenin timaor hicresi Uzerindeki gelistirici
etkisini onler, hem de sitostatik 6zellik tagir. NUks ve sag kalimi dogrudan

etkiler. Etkilenmemis olan memeyi korur (55).
2.8.2.3. immunoterapi:

Vucudun kanser hicrelerine karsi bagisiklik sisteminin gesitli ajanlarla
guclendiriimesi ydntemidir. Ozellikle c-erB2 onkogenine kargi antikor
olusturmayi hedefler. Tedavinin hastalarda olumlu sonug verdigi géraimustur
(55).

2.9. Meme Kanserinden Korunma

Kadin bir bireyin hayati boyunca meme kanserine yakalanma riskinin
%11-12,57 oraninda oldugu igin meme kanserinden korunmak Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle riski azaltacak ya da en aza indirgeyecek tutum

ve davraniglar yoluyla kanser gelisiminin dnlenmesi gerekmektedir. Hastaligin

olustugu durumda ise erken tani-etkili tedavi ile yagsam suresi ve niteliginin
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arttirlmasi gerekmektedir. Bu durum birincil, ikincil ve UGg¢lnclil korunma

yontemleri ile saglanabilmektedir (56).
2.9.1. Birincil Korunma

Degistirilmesi mUmkun olan risk faktérlerinin ortadan kaldiriimasi veya
bu risk faktorlerinin vicutta olusturabilecegi hasarlarin onarilmasi ile kanserin
Onlenmesi esasina dayanan yontemlere birincil korunma denir. Saglikh
beslenme, fiziksel aktivite, alkol ve sigara kullanimindan kaginiimasi, ilk
dogumun 30 yas altinda yapilmasi, emzirmenin surdartlmesi, uzun sureli oral
kontraseptif ve hormon replasman tedavisi kullanimindan kaginiimasi,
Ozellikle puberte doneminde ve 30 yas altinda radyasyondan korunulmasi
onemlidir. Bunlarin yaninda ailesel hikayesi, genetik yatkinhgdi, daha dnceden
gecirilmis meme kanseri 0ykusu bulunan ¢ok yuksek riskli kadinlarda kanser
olusmadan birincil korunma amagli cerrahi yontem olan bilateral mastektomi

ya da antiéstrojen olan “Tamoksifen” de kullaniimaktadir (56).
2.9.2. ikincil Korunma

ikincil korunmada; meme kanserinin erken tani ydéntemleriyle klinik
belirti ve bulgu vermeden 6nce erken evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini
arttirarak morbidite ve mortalite oranini dusurmek, hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak, yasam suresini ve Kkalitesini yUkseltmek amaglanmaktadir.
Meme kanserinin erken safhada teshis edilmesi tedavi basarisini
arttirmaktadir. KKMM, KMM ve mamografi meme kanserinin erken tanisi igin

Onerilen baglica tarama ydntemleri olarak tanimlanmaktadir (56).
2.9.2.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Her ay dizenli olarak KKMM yapilmasi meme kanseri igin etkili, basit,
pahali olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen, tehlikesi olmayan ve herhangi
bir alet gerektirmeyen bir uygulamadir. KKMM'nin kolay ogrenilip
uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik olmasi 6nemli 6zellikleridir. KKMM, 20
yasindan itibaren premenopozal dénemde her ay menstirasyonun ilk
gununden itibaren 7-10. glnlerinde, postmenapozal dénemde ise her ayin

belli bir guninde yapilmalidir. Hamilelik veya emzirme doneminde de her ay
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duzenli olarak KKMM uygulanmalidir. KKMM emzirme doneminde emzirme

sonralarinda uygulanmalidir (57).
KKMM, gozle ve elle olmak Uzere iki basamakta gerceklestirilir.
-Gozle Meme Muayenesi:

Gozle degerlendirme KKMM'nin ilk basamagidir. Bunun igin aydinlik bir
odada, ayna karsisinda belden yukaridaki kiyafetler cikarilarak, eller her iki
yanda serbest vaziyette iken, havadayken, her iki el kalganin Gzerindeyken ve
one dogru egilerek gozlemlenmelidir. Meme, meme basi ve etrafindaki
dokularda, sislik, kizariklik, meme basi akintisi, renk degisikligi, yuzeysel
damarlarda dnceden var olmayan belirginlesme, ¢ekilme, memelerde asimetri,
portakal kabugu goruntisu, yara, kuruma, pullanma olup olmadigina bakilir
(58).

Sekil 2.1. KKMM’de memelerin eller serbest, havada ve kalgcadayken

g6zlemlenmesi (59)

Farkli pozisyonlarda gbzle muayenedeki amag; meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin kasilmasina neden olarak meme dokusundaki
muhtemel habis olusumlarin gbzle goértlebilir hale gelmesini saglamaktir (Sekil
1) (59).

-Elle Meme Muayenesi

Muayene edilecek bdlgenin yatay olarak gogus kemiginin ortasindan
koltukaltina kadar, dikey olarak ise koprucuk kemigi ile memenin birka¢ cm

altinin arasinda kalan bolge oldugu belirtiimektedir. Elle muayenede elin orta
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uc¢ parmaginin i¢ kisimlari kullaniimali, dairesel, dikey ya da merkezden disa
tarayarak yapiimalhdir (Sekil 2). Her memede tarama toplam Ug¢ kez hafif, orta
ve siddetlice bastirilarak tekrarlanmahdir (60).

ann 1!
bitit WiL”
Pegitind -~ -

thritind \
i1
Uy

Sekil 2.2. Yukaridan-asagiya, asagidan-yukariya, dairesel veya isinsal
olarak yapilacak muayene (60)

Elle muayene, hem yatar pozisyonda hem de ayakta iken yapilmalidir.
Yatar pozisyonda sag meme incelenecekse sag omuzun altina ince bir yastik
yerlestirilerek sag kol basin altina konulmalidir (Sekil 3). Daha sonra sol el
parmaklariyla yukarida anlatildigi gibi sag meme muayene edilir ve sol
memeye gegilerek ayni iglemler sol memede de tekrarlanmalidir. Ayakta
muayenede ise sag meme muayene edilecekse sag el enseye yerlestirilerek
yatar pozisyonda elle yapilan iglemler uygulanir (Sekil 4). Sol meme igin ise
sol kol enseye yerlestirilip ayni igslemler tekrarlanir. Ayakta muayene sirasinda
kayganlik saglanip daha iyi hissedilmesi icin ideal olan dusta eller sabunluyken

yapilmasidir (60).

Sekil 2.3. Yatar pozisyonda elle muayenede saj memenin

degerlendiriimesi (60)
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Sekil 2.4. Memelerin ayakta elle degerlendiriimesi (60)

Meme kitlelerinin %80’i kadinlar tarafindan yapilan muayene ile fazla
blylmeden erken donemde saptanabildigi belirtiimektedir. Meme kanserinin
erken evrede tanilanmasina ve daha erken tedavi olanagdi saglamasina

ragmen dunyada ve Ulkemizde KKMM yapilma orani ¢ok duguktur (60).
2.9.2.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserinin erken belirlenebilmesi igin, Amerikan Kanser Dernegi
KKMM ve mamografi ile birlikte 20-40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarda,
her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin hekim tarafindan
muayenesini onermektedir. Menopoz oncesi kadinlarda, hem yogunluk, hem
de hassasiyet yoninden KMM igin en uygun zamanin, menstriasyondan
sonraki hafta oldugu belirtiimektedir. KMM’nin, mamografi ile birlikte
uygulandiginda, kanserin belilenme oranini  %5-20 arttirdigi; yodun
memelerde mamografi ile goéruntilenemeyen veya periferde yerlesmis,
mamografi sinirlarina girmeyen Kkitlelerin tanisinda énemli rol oynadigi
belirtiimektedir (56).

2.9.2.3. Mamografi

Mamografi en etkili tarama yontemidir. Mamografinin en o6nemli

avantajl, kanser olacak veya olan memede meydana gelen degisiklikleri,
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fiziksel semptomlarin ortaya cikmasindan ¢ok daha énce saptanmasidir. Diger
taraftan, mamografinin tim meme kanseri vakalarini belirlemede yetersiz
olmasi, rutin olarak ¢ektirlen mamografiden dolayr maruz kalinan
radyasyonun meme kanserini baslatma riski, yanlis negatiflik ve yanls
pozitiflik oranlari, yanlis pozitif sonuglara iligkin olarak kisa ve uzun dénem
anksiyete yasanmasi ve iyi huylu lezyonlar i¢in gereksiz tedavilerin yapiimasi
mamografinin potansiyel riskleridir (61). Mamografi uzun yillardir KMM ve
KKMM ile birlikte meme kanserinin erken tanisi icin onerilen bir yontemdir.
Amerikan Kanser Birligine gore semptomsuz kadinlarin 40 yagindan itibaren
yilda bir kez diizenli mamografi cektirmesi 6nerilmektedir (62). Ulkemizde ise,
Saglik Bakanligi tarafindan 40 yas altindaki riskli gruptaki kadinlar igin
hekimlerin belirleyecegi yas ve siklikta, 40-69 yaslar arasindaki kadinlar igin 2
yilda bir kez olmak Uzere mamografi c¢ektirilmesi 0Onerilmektedir
(63).

2.9.3. Ugiinciil Korunma

Uglincil korunmanin amaci, tedavi sonrasi yasam Kkalitesini en st
duzeye cikartmaktir. Hastaya tibbi yardimlarin yani sira, hastaligi konusunda
bilgi vermek ayni zamanda hastanin psikolojik dengesini korumak, fiziksel
yeterlilige kavusturmak gibi medikal ve sosyal rehabilitasyona 6nem vermektir
(64).

2.10. Meme Kanserinin Erken Tanisinda Saglik Calisanlarinin Onemi

Meme kanserinin erken tanisinda tedavisinin olmasi ve sag kalim
oraninin ¢ok yuksek olmasi saglik calisanlarini, 6zellikle de hemsirelerin
rolinu Ust siralara gikarmaktadir. Hastalar ve saglikli bireylerle daha fazla
temas kuran hemsireler, kanserin erken tanisi ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmali ve etkili iletisim tekniklerini kullanarak meme
kanserini, belirtilerini ve tarama yontemlerini kadinlara olan 0Onemini
aciklayabilmelidirler. Saglik calisanlari, etkin iletisim ve egitim becerilerini
kullanarak kadinlara meme muayenesinin dnemini anlatabilir ve kadinlari bu
muayeneyi yapma konusunda ikna ve tesvik edebilirler. Ayrica, kadinlar bir

saglik calisaninin verdigi bilgiyle daha guvenli olarak meme muayenesini

23



yapabilir ve gerekliligini daha gercekci olarak algilayabilirler (6). Saglik
calisanlari bireylerin deger yargilarini, kulturlerini, yagsam tarzlarini ve saglk
hastalik algilarini ayrica saglk inanclarini bilmelidirler. Bireylerin saglk
inanclarinin bilinmesi olumlu saglik davraniglarinin kazandiriimasinda saglk
calisanlarina yardimci olabilir. Saglik egitimi veren profesyonellerden bilgi,
tutum ve becerilere odaklanan programlari uygulamalari yaninda, davranislari
olanakli kilan faktorleri ortaya ¢ikaran ve olumlu saglik davraniglarini
glglendirmeyi saglayan yontemler ve arag-gereg ile donanmis programlari
uygulamalari beklenmektedir. Bunun yani sira, sagligi gelistirmede ilginin
giderek davraniglar Uzerine oldugu, oOzellikle yasam bi¢cimi ve sosyal
ogrenmenin agirlik kazandigi durumlara dikkat etmenin Onemli oldugu

anlasiimigtir (65).
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Projesi

Bu arastirma projesi Ankara Universitesi Rektorligu Etik Kurulu
Baskanligi tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goérulip 11.12.2017

tarihinde 20/337 sayili karar ile onaylanmistir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina ve Cebeci

Hastanelerinde yapiimigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina ve Cebeci Hastanelerinde
gbrev yapan kadin hemsire sayisi arastirmanin saha galismasi yapildigi
sirada 1207 kisidir.

3.4. Aragstirmanin Kabul ve Diglama Kriterleri

Calisma grubuna Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina ve Cebeci
Hastanelerinde c¢alisan 20 yas ve ustu kadin hemsireler alinmigtir, calismaya

katilmak istemeyenler ve erkek hemsireler ¢calisma digi birakiimistir.

3.5. Arastirmanin Turu

Kesitsel ve tanimlayici tipte bir galigmadir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma icin daha 6nce Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi

(GKMKBT) uygulanmadigindan, gorev yerlerinde ¢alismayi kabul eden 22
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kisiye on c¢alisma yapilmistir. Gergeklestirilen pilot calismada (n=22),
hemsirelerin ¢calisma sureleri ile Olgekten aldiklari puanlar arasindaki iligki
incelenmigtir. Elde edilen sonugclara gore kadin hemsirelerin ¢calisma suresi ve
Olcek puani arasinda iligski saptayabilmek icin (p#0 oldugunu belirlemek igin)
%80 gug¢ ve 0,05 anlamllik dizeyinde galismaya en az 250 kisi alinmasi

gerektigi belirlenmigtir.

3.7. Yaklagim ve Yontemler

Calismaya alinma olgutlerini karsilayan kadin hemsirelere gorev
yerlerinde ziyaret edilerek, ¢calismayi kabul edenlere iki bolumden olusan bir
anket formu uygulanmigtir. Ankete baslamadan 6nce ankete ekli bir bilgi formu
ile katilimcilar, alinan bilgilerin bu c¢alismanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir. Anketin birinci bolumu kadin
hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri, meme kanseri 6yklusl, meme
kanseri aile hikayesi, mamografi uygulamasi, kendi kendine meme muayenesi
yapma davranisi ve bilgisini iceren 11 sorudan olusturulmustur. Anketin ikinci
bdlimu ise 20 sorudan olusan Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi
(GKMKBT) dlgeginden olusturulmustur. Olgekte 1'den 12’ye kadar yer alan
sorular; meme kanseri konusundaki genel bilgileri; 13. sorudan 20. soruya
kadar olanlar ise meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgileri
icermektedir Katihmcilarin ankete ayiracagi sure ortalama 20 dakika olarak
belirlenmistir. 250 kisiye uygulanacak anket ortalama 5 ay icinde
tamamlanmistir. Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmamakta olup,

katilm tamamen gonulluluk esasina dayanmaktadir.

Bu arastirmanin hipotezi olarak; kadin hemsirelerin ¢alisma suresi
arttikga GKMKBT’ den daha yUksek puan alacagi dusunulmektedir. Mesleksel
calisma yili ve tecrubenin kigilere daha fazla bilgi kazandiracagini, bilgi ve
davranig yonunden daha iyi olacagi dusunulmektedir. Diger bir hipotezimiz
cerrahi kliniklerde calisan kadin hemsgirelerin dahili kliniklerde ¢alisan kadin

hemsgirelere gore GKMKBT’ den daha yuksek puan alacagi dusunudlmektedir.
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Cerrahi Kkliniklerde calisan kadin hemsirelerin daha fazla meme kanseri

vakasiyla kargilasmalari nedeniyle boyle bir sonug 6ngérmekteyiz.

3.7.1. Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi (GKMKBT)

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi (The Comprehensive Breast
Cancer Knowledge Test); Stager tarafindan 1993 vyilinda geligtirilmistir.
Olgekte toplam 20 adet bilgi sorusu yer almistir. Olgek; Dogru-Yanlis seklinde
cevaplanmaktadir. Sorular iginde 8 dogru ve 12 yanhs ifade yer almigtir. Test
uygulamasi gerceklestikten sonra; oOlgedin cevap anahtari geregi “dogru”
cevaplara 1; “yanlig” ve bos birakiimis cevaplara ise 0 puan verilmistir. Olgcegin
orijinal galigmasinda ilk etapta, meme kanseri ile ilgili bilimsel literatlr taranmis
ve bunun sonucunda meme kanserine iligkin bilinmesi gereken en temel
bilgileri igeren 24 madde olusturulmustur. Hazirlanan bu 24 soruluk hazirlik
testi; kapsam gecerligini sinamak Uzere; ilgili konu Uzerinde c¢alisan
akademisyenlere gonderilmis ve onlardan gorus alinmigtir. Uzmanlardan
gelen geri donugler sonucu testten 4 madde cikartiimis ve testin 20 sorudan
olusmasina karar verilmistir. GKMKBT de genel bilgi ve tedavi edilebilirlik
bilgisi olmak uUzere iki boyut yer almistir. 1’den12’ye kadar yer alan sorular;
meme kanseri konusundaki genel bilgileri; 13. sorudan 20. soruya kadar
olanlar ise meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili bilgileri icermektedir
(66). Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Psikoloji Boliminden Sadan
Ceren Basak tarafindan Turkge gecerlilik gavenilirlik calismasi yapilmistir ve

kendisinden izin alinarak 6lgek kullaniimigtir (67).

3.8. istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS v11,5 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler dagihmi normal olan degigkenler igin ortalama standart
sapma, dagilimi normal olmayan degdiskenler i¢cin Ortanca (min — maks),
nominal degigskenler ise kisi sayisi ve (%) olarak gosterildi. Grup sayisi iki

oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin dnemliligi t testi ile
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ortanca degerler yonunden farkin onemliligi Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmigtir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda
ortalamalar yonunden farkin dnemliligi ANOVA Varyans Analizi testi ile ortanca
degerler yonunden farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir.
Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile
degerlendirilmigtir. Sonuclar p<0,05 igin istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3.9. Galismanin Kapsami ve Suresi

Bu calismanin katilimci sayisi 250 olup, ¢alisma suresi 15.12.2017-

15.04.2018 tarihleri arasinda 5 ayda tamamlanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina ve Cebeci
Hastanelerinde c¢alisan ve g¢alismayi kabul eden 250 kadin hemsgireye gorev

yerlerinde ziyaret edilerek yapilmistir.
Katihmcilarin yas gruplari Tablo 4.1’de verilmigtir.

Tablo 4.1. Yas gruplari

Yas gruplari n %
20-29 60 24
30-39 81 32,4

40 yas ve Uzeri 109 43,6

Katihmcilarin medeni durumlari; evli 171 kisi (%68,4), bekar 79 kisidir
(%31,6).

Calismamiza katilan kadin hemsirelerin egitim durumlari Tablo 4.2'de

verilmigtir.

Tablo 4.2. Egitim durumu

Egitim durumu n %
Saglik meslek lisesi 23 9,2
On lisans 55 22
Lisans 160 64
Lisansustu 12 4,8

Katilimcilarin hastanelerde c¢alistigi bolumler Tablo 4.3'de verilmistir.

Tablo 4.3. Caligilan bolumler

Calisilan boliim n %
Dahili bélim 126 50,4
Cerrahi bolim 120 48
idari bélim 4 1,6
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Katihmcilarin  meslek hayatlarindaki c¢alisma yillari Tablo 4.4'de

verilmistir.

Tablo 4.4. Calisma yili

Calisma yili n %
1-5 il 49 19,6
6-10 yil 29 11,6
11-15 vl 32 12,8
16-20 yil 34 13,6
20 yil ve Uzeri 106 42,4

Meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi edinme yollari Tablo 4.5'de

verilmigtir.

Tablo 4.5. Meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi edinme yollari

Bilgi edinme yollari n %
Hemsirelik okulu 182 72,8
Hizmet ici egitim programlari 89 35,6
Kitap-dergi-brogur 100 40
Televizyon-radyo-internet 100 40
Doktor 30 12
Genel cerrahi uzmani 21
ic hastaliklari uzmani 4
Kadin ve dogum uzmani 2
Aile hekimi 2
Plastik cerrahi uzmani 1

Fibrokist, fibroadenom gibi meme hastaliklari dykusu ve akrabalarinda
(anne, kiz kardes, kiz evlat, teyze) bulunan meme kanseri aile dykusu verileri

Tablo 4.6’da verilmigtir.
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Tablo 4.6. Meme hastaliklari 6ykUsu ve aile dykusu

n

%

Meme hastaliklar oykiisii
Evet
Hayir

54
196

21,6
78,4

Aile 6ykiisi
Evet
Hayir

Bilmiyor

34
213

13,6
85,2
1,2

Katilimcilarin KKMM davranigi Tablo 4.7°de verilmigtir.

Tablo 4.7. KKMM davranisi

%

KKMM yapan

176

70,4

Her ay diizenli yapan
Bazen (dlzensiz) yapan

Gerekliligini distindliginde yapan

38
111
27

15,2
44,4
10,8

KKMM yapmayan

74

29,6

KKMM uygulama zamani ve mamografi tarama zamani bilgi sorularina

verilen cevaplar Tablo 4.8'de verilmigtir.

Tablo 4.8. KKMM uygulama ve mamografi tarama zamani bilgisi

n

%

KKMM uygulama zamani

Dogru 160 64

Yanlis 90 36
Mamografi tarama zamani

Dogru 38 15,2

Yanlis 212 84,8




Katilimcilarin  GKMKBT olgeginden aldiklari

verilmistir.

Tablo 4.9. GKMKBT o6lgek puanlari

puanlar

Tablo 4.9da

Genel bilgi puani Tedavi bilgisi puani Toplam puan
n 250 250 250
Ortalama 7,30 6,04 13,34
SS 1,699 1,479 2,301
Ortanca 7,00 6,00 13,00
Minimum 3 1 7
Maximum 11 8 18

Katilimcilarin GKMKBT sorularina verdikleri dogru cevap yuzdesi Tablo

4.10°’da verilmigtir.

Tablo 4.10. Sorulara verilen dogru cevap yuzdesi

Genel bilgi testi Tedavi bilgisi testi Toplam
n 250 250 250
Ortalama %60,8298 %75,450 %66,68
SS 14,15536 18,5553 11,546
Minimum %25 %12,5 %35
Maximum %91,66 %100 %90
Katilimcilarin ~ yas gruplant  ile GKMKBT olgcegi puanlari

karsilastinldiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yas gruplarina gére GKMKBT ol¢egi puanlari

Yas gruplari 20-29 (n=60) 30-39 (n=81) | 40 ve Uzeri (n=109) p
Genel bilgi puani

ortalamaxSS 7,331,602 7,28+1,811 7,291,679 0,932
ortanca (min-max) 7 (3-11) 8 (4-11) 7 (3-11)
Tedavi bilgisi puani

ortalamatSS 5,62+1,932 6,231,297 6,14+1,273 0,225
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (3-8) 6 (2-8)
Toplam puan

ortalamazt 12,95+2,600 13,52+2,163 | 13,43+2,221 0,475
ortanca (min-max) 13 (7-17) 14 (8-18) 14 (8-18)




Hemsirelerin medeni durumlan ile GKMKBT d&lgedi puanlari
kargilastinldiginda anlaml fark saptanmadi (Tablo 4.12).
Tablo 4.12. Medeni duruma gére GKMKBT 6lgegi puanlari
Medeni durum Evli (n=171) Bekar (n=79) p
Genel bilgi puani
ortalamaxSS 7,30+1,722 7,29+1,658 0,926
ortanca (min-max) 7,00 (3-11) 8,00 (4-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalamaxSS 6,05+1,490 6,04+1,463 0,957
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalamaxSS 13,35+2,310 13,33+2,297 0,888
ortanca (min-max) 13,00 (7-18) 13,00 (9-18)
Katihmcilarin egitim durumlarina gére GKMKBT 0Ol¢edi puanlari
karsilastinldiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.13).
Tablo 4.13. Egitim durumlarina gére GKMKBT 0&lg¢egdi puanlari
Egitim durumu Lise On lisans Lisans Lisansustu p
(n=23) (n=55) (n=160) (n=12)
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,61£2,017 | 6,96+1,539 7,36£1,695 | 7,50+1,784 | 0,254
ortanca (min-max) 8,00 (4-11) | 7,00 (4-10) 7,00 (3-11) | 8,00 (3-9)
Tedavi bilgisi puani
ortalamatSS 5,651,265 | 6,11+1,257 6,06£1,597 | 6,25+1,138 | 0,397
ortanca (min-max) | 5,00 (4-8) 6,00 (3-8) 6,00 (1-8) 6,50 (4-8)
Toplam puan
ortalamatSS 13,261£2,615 | 13,07+2,017 | 13,424+2,353 | 13,75+2,491 | 0,719
ortanca (min-max) | 14,00 (9- | 13,00 (8-16) | 13,00 (7-18) | 14,50 (8-17)
18)
Katilimcilarin ¢alistigi  bolimlere gore GKMKBT dlgegi puanlari
kargilastinildiginda Dahili-Cerrahi  bdlimleri arasinda genel bilgi puani

(p=0,079) ve toplam puanda (p=0,038) anlamh fark saptanmigtir. Dabhili
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bolimde calisanlar cerrahi bolumde cgalisanlara gore genel bilgi puani ve

toplam puanda daha yuksek almistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Calisilan bolume gore GKMKBT 06lgegi puanlari

Calisilan bolim Dahili (n=126) | Cerrahi (n=120) | idari (n=4) p
Genel bilgi puani
ortalamaxSS 7,56+1,652 7,08+1,673 5,502,380 0,024
ortanca (min-max) 8 (3-11) 7 (4-11) 5,5 (3-8)
Tedavi bilgisi puani
ortalamatSS 6,17+1.446 5,92+1,526 610,817 0,434
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (2-8) 6 (5-7)
Toplam puan
ortalamaxSS 13,73+2,236 13,00£2,294 11,50+2,246 0,017
ortanca (min-max) 14 (8-18) 13 (7-18) 12 (8-14)
Katilimcilarin g¢alisma yilina goére GKMKBT d&lgedi puanlari
kargilastinildiginda anlamh fark saptanmadi (Tablo 4.15).
Tablo 4.15. Calisma yilina gére GKMKBT 6lgegi puanlari
Calismayili | 1-5yil 6-10 yil 11-15 yil 16-20 yil 20 yil ve p
(n=49) (n=29) (n=32) (n=34) uzeri
(n=106)
Genel bilgi
puani
ortalamaSs | ;7 45,1608 | 6,97+1,395 | 7,75:1,832 | 7,501,813 | 7,12¢1,718 | 0,109
ortanca
(min-max) 8 (4-11) 7 (3-9) 8 (4-11) 8 84-11) 7 (3-11)
Tedavi bilgisi
puani
ortalamatSS | 5 51,1905 | 6,311,561 | 6,13+1,408 | 6,381,181 | 6,08+1,288 | 0,139
ortanca
(min-max) 5 (2-8) 7 (1-8) 6 (3-8) 7 (4-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalama+SS | 12,962,516 | 13,28+2,282 | 13,88+2,181 | 13,882,157 | 13,21+2,267 | 0 339
ortanca 13 (7-17) 13 (8-17) 14 (10-18) | 14(10-18) | 13(8-18)
(min-max)
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Hemsirelik okulundan meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi edinenler
edinmeyenlere gére genel bilgi puanindan daha ylksek puan almistir

(p=0,026). Diger puanlarda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Hemgirelik okulundan bilgi edinmeye gore GKMKBT odlcedi

puanlari
Hemsirelik okulu Evet (n=182) Hayir (n=68) p
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,441,670 6,931,730 0,026
ortanca (min-max) 8 (3-11) 7 (4-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalama+SS 5,98+1,527 6,22+1,337 0,270
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (2-8)

Toplam puan
ortalamatSS 13,42+2,306 13,152,294 0,334
ortanca (min-max) 13,50 (7-18) 13 (9-18)

Hizmet ici egitim ile meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi edinmeye
gore GKMKBT olgegi puanlari karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Hizmet ici egitime gore GKMKBT 0&lgegdi puanlari

Hizmet ici egitim Evet (n=89) Hayir (n=161) p
Genel bilgi puani
ortalama+SS 7,33+1,587 7,29+1,762 0,797
ortanca (min-max) | 8 (3-11) 7 (3-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalamatSS 6,07+1,551 6,031,442 0,752
ortanca (min-max) | 6 (1-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalama+SS 13,39+2,294 13,3242,311 0,740
ortanca (min-max) 14 (8-18) 13 (7-18)

Kitap-dergi —brogsurlerden bilgi edinmeye gére GKMKBT 6lgegi puanlari
karsilastirildiginda anlamh fark saptanmadi (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Kitap-dergi —brostrlerden bilgi edinmeye gore GKMKBT olcegi

puanlari
Kitap-dergi-brosur Evet (n=100) Hayir (n=150) p
Genel bilgi puani
ortalama+SS 7,124+1,585 7,421,766 0,227
ortanca (min-max) 7 (3-11) 8 (3-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalama+SS 6,18+1,493 5,95+1,467 0,215
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalamazSS 13,30+2,181 13,372,384 0,932
ortanca (min-max) 14 (8-18) 13 (7-18)

Televizyon-radyo-internetten bilgi edinmeye gore GKMKBT o0lcegi

puanlari karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Televizyon-radyo-internetten bilgi edinmeye gore GKMKBT 0lgegi

puanlari
Tv-radyo-internet Evet (n=100) Hayir (n=150) p
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,33+1,664 7,281,727 0,739
ortanca (min-max) | 8 (3-11) 7 (3-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalamazSS 6,19+1,419 5,95+1,514 0,185
ortanca (min-max) | 6 (1-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalama+SS 13,52+22,45 13,234+2,338 0,412
ortanca (min-max) | 13 (8-18) 13 (7-18)
Doktordan bilgi edinmeyi gbére GKMKBT 0Olgedi

karsilastinldiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.20).

puanlari
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Tablo 4.20. Doktordan bilgi edinmeye gére GKMKBT 6l¢egi puanlari

Doktor Evet (n=30) Hayir (n=220) p
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,171,487 7,32+1,728 0,489
ortanca (min-max) | 7 (4-11) 8 (3-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalamaxSS 5,931,721 6,061,447 0,897
ortanca (min-max) | 6 (1-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalama+SS 13,10+2,383 13,382,293 0,531
ortanca (min-max) | 13 (8-18) 13,5 (7-18)
Meme hastaligi oykusune goére GKMKBT olgegi

karsilastinildiginda anlamh fark saptanmadi (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Meme hastalig1 dykusune gore GKMKBT 06lgegdi puanlari

puanlari

Meme hastaligi Evet (n=54) Hayir (n=196) p
Oykusu
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,50+1,668 7,241,707 0,572
ortanca (min-max) | 8 (5-11) 7 (3-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalama+SS 6,311,146 5,97+1,552 0,181
ortanca (min-max) | 6,50 (3-8) 6 (1-8)
Toplam puan
ortalamazSS 13,81+2,066 13,21+2,350 0,157
ortanca (min-max) 14 (9-18) 13 (7-18)

Katihmcilarin ailede meme kanseri oykusune gore GKMKBT olgegi

puanlari karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Ailede meme kanseri 6yklsine gore GKMKBT dlgedi puanlari

Aile dykisU Evet (n=34) Hayir (n=213) Bilmiyorum (n=3) p
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,18+1,418 7,32+1,719 7,333,055 0,860
ortanca (min-max) | 7 (4-11) 7 (3-11) 8 (4-10)
Tedavi bilgisi puani
ortalama+SS 5,59+1,877 6,11+1,400 6,33+1,528 0,374
ortanca (min-max) | 6 (2-8) 6 (1-8) 6 (5-8)
Toplam puan
ortalamatSS 12,762,523 14,432,230 13,674,509 0,354
ortanca (min-max) | 13 (7-18) 13 (8-18) 14 (9-18)

KKMM davranigi ile GKMKBT olcegi puanlari karsilastirildiginda
anlaml fark saptanmadi (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. KKMM davranigina gére GKMKBT 0lcegi skorlari

KKMM davranisi Evet (n=176) Hayir (n=74) p
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,291,703 7,41+1,638 0,664
ortanca (min-max) 7 (3-11) 8 (4-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalamaSS 6,101,427 5,91+1,606 0,464
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (2-8)

Toplam puan
ortalamatSS 13,39+2,244 13,312,392 0,986
ortanca (min-max) 13 (8-18) 14 (7-18)

KKMM uygulama zamani sorusu ile GKMKBT olgcegi puanlari
kargilastirdigimizda, genel bilgi puaninda soruya dogru yanit verenler
vermeyenlere gore daha ylksek puan almistir (p=0,006). Diger puanlarda

anlaml fark saptanmadi (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. KKMM uygulama zamani sorusuna gére GKMKBT &lcegi puanlari

KKMM uygulama zamani | Dogru Yanlis p
sorusu (n=160) (n=90)
Genel bilgi puani
ortalama+SS 7,521,697 6,90+1,636 0,006
ortanca (min-max) 8 (3-11) 7 (3-10)
Tedavi bilgisi puani
ortalama+SS 5,97+1,485 6,18+1,466 0,346
ortanca (min-max) 6 (1-8) 6 (2-8)
Toplam puan
ortalama+SS 13,4942,293 13,08+2,304 0,151
ortanca (min-max) 14 (7-18) 13 (8-17)

Mamografi tarama zamani sorusuna gore GKMKBT 0dlgegi puanlari

karsilastinildiginda anlamh fark saptanmadi (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Mamografi tarama zamani sorusuna gére GKMKBT o&lgegi

puanlari
Mamografi taramasi Biliyor (n=38) Bilmiyor (n=212) p
Genel bilgi puani
ortalamatSS 7,42+1,388 7,28+1,751 0,619
ortanca (min-max) 8 (4-10) 7 (3-11)
Tedavi bilgisi puani
ortalamatSS 5,89+1,586 6,07+1,467 0,508
ortanca (min-max) 6 (2-8) 6 (1-8)
Toplam puan
ortalamaxSS 13,322,028 13,35+2,351 0,741
ortanca (min-max) 13 (10-18) 13 (7-18)
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5. TARTISMA

Madanat ve Merril’lin Umman’da hemsireler ile 6gretmenlere yapmis
olduklari calismada genel bilgi testi sorularinin dogru bilinme orani
hemsgirelerde %62,2 ve Ahmed ve ark.’nin Pakistan’da yaptigi c¢alismada
%63,34 bulunmustur (68, 69). Bizim ¢alismamizda da katiimcilarin GKMKBT
Olgceginden almig olduklari puanlar incelediginde, genel bilgi testi sorularinin
dogru bilinme orani %60,82 olarak bulunmustur. Bu bulgular her ne kadar
calismamizla uyumlu ise de genel bilgi testinden alinan puanlarin % 60
civarinda olmasi dusunddricudir. Gerek mezuniyet Oncesi gerekse
mezuniyet sonrasi egitimlerde sik olarak deginilen bu konuda bilginin daha
yukari seviyelere tasinmasi igin gelisen teknolojiler 1si1dinda egitim
yontemlerinin de degismesi ve yeni yontemlere bagvurulmasi gereksinimi

oldugunu digsunmekteyiz.

Madanat ve Merril'in Umman’da hemsireler ile 6gretmenlere yapmis
olduklari ¢alismada genel bilgi puaninda, EI Asmar ve ark.’nin Beyrut'ta
kadinlara yaptigi ¢alismasinda toplam puanda yasa gore istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (68, 70). Meme kanseri kadinlarda 40-69 yas
araliginda daha fazla goértulmektedir (16). Biz de yas arttikga meme kanserinin
gérilme sikh@r artmasiyla beraber Kkisilerin farkindahiginin ve bilgilenme
oranlarinin artmasini bekliyoruz fakat bizim galismamizda da benzer sonuglar
elde ettik, istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir. Farkindahgi
arttirmak icin akill telefonlar ve internet araciligi ile yas gruplarina yonelik farkh

bilgilendirme mesajlari kullanilabilir.

El Asmar ve ark.’nin Beyrut'ta kadinlara yaptigi calismada toplam
puanda dniversite mezunlari ve Amin ve ark.’nin Suudi kadinlara yapmig
oldugu calismada genel bilgi puaninda ortaokul ve Gzeri mezunlar daha bilgili
olarak goérmekteyiz (70, 71). Bizde egitim seviyesinin artmasiyla meme
kanseri bilincinin ve bilgi duzeyinin artmasini bekliyoruz fakat ¢aligmamizda
katiimcilarin ~ egitim  durumlarina goére GKMKBT 0lgegi puanlari

kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
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durum katihmcilarin gogunlugunun lisans ve lisansustl programlardan mezun

olmasindan kaynaklanabilir.

Ozdemir ve Bilgilinin kendi olusturduklari anket formu ile yapmig oldugu
calismada cerrahi boliumlerde galisan hemsirelerin dahili bolimlerde c¢alisan
hemsgirelere goére daha ylksek puan aldiklari saptanmigtir (72). Cerrahi
bélimlerde calisan hemsirelerin polikliniklerde daha fazla meme kanseri
hastasiyla karsilastigi ve meme kanseri operasyonu sonrasi daha fazla yatan
hastayla ilgilendikleri dusunulurse bilgi duzeylerinin yuksek olmasini
bekliyoruz. Beklentimizin aksine c¢alismamizda dahili bolimlerde c¢alisan
hemsirelerin daha fazla puan aldigini bulunmustur. Calismamiza katilan
hemsgirelerin yas ortalamasinin ve mesleki c¢alisma yillarinin yuksek
olmasindan dolayi dahili bélumlerde ¢alisan hemsirelerin genel bilgi ve toplam

puandan daha yuksek almigs olabilirler.

Saglik calisanlarinda calisma yili arttikca meme kanseriyle ilgili bilgi,
farkindalik ve duyarhligin artmasini bekleriz. Andsoy ve Gul'in yaptigi
calismada hemsirelerin galisma yili arttikga kanser bilgisinde artis oldugunu
saptamiglardir (73). Bizim calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigstir. Calismaya katilanlarin gogunlugunun hizmet yili 20 ve Gzeri
olmasina ragmen bilgi duzeylerinin yeni baglayanlarla farklilik gostermemesi
ileri yas gruplarina yonelik olarak belki de egitimlerin zorunlu hale getiriimesini

gundeme tagiyacaktir.

Hemsirelik okulundan meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi edinenler
edinmeyenlere gore genel bilgi puanindan daha ylksek puan almistir
(p=0,026). Hemsirelik okulu saglhk egitiminin, hemsirelik bilgisinin temelini
olusturur. Bu nedenle meme kanseri ile ilgili hemgirelik okulundan bilgi
alanlarin genel bilgi testimizden yuksek puan almasi beklenen bir durumdur.
Bu arastirma grubunda hemsirelik okulundan bilgi edinenler %72 olarak
bulunmustur. Mezuniyet dncesi egitimde bu derslerin neden zorunlu olmadigi

da bir tartisma konusudur.

Daha onceki gcaligsmalarda kisilerde meme hastaligi dykusu olmasi meme

kanseri bilgisini ve bilgiye ulasmayi arttirdigini gostermistir.(74, 75).
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Calismamiza gore kendisinde meme hastali§i olanlarda bilgi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma grubumuzdaki
hemgirelerin %21,6’sinda fibroadenom, fibrokist gibi meme hastaligi varliginda
bile hastaliklarint 6nemsememis veya farkindalik gelistiremediklerini
disunmekteyiz. Amin ve ark.’nin Suudi kadinlara yapmis oldugu calismada
genel bilgi puaninda ailede meme kanseri dykusu olanlarda bilgi dizeyi daha
yuksek saptanmistir (71). Calismamiza gore ailesinde meme kanseri olanlarda
bilgi puanlarinda bir fark saptanmamistir ve bu sasirtici bir durumdur. Bu
konuyla ilgili saglik ¢alisanlarina meme kanseri hakkinda ciddiyet, duyarlilik,
engel ve yarar algilarini saptayan saglik inan¢g modeli rehberliginde egitim ve

ogretim planlarimizi yeniden gézden gegirebiliriz.

KKMM meme kanseri erken tanisinda basit, pahali olmayan, invaziv
girisim gerektirmeyen, tehlikesiz ve evde uygulanan bir yéntemdir(57).
Calismamiza katilan hemsirelerin %70,4’0 KKMM yapmakta olup, her ay
duzenli olarak yapanlarin orani ise %15,2 olarak bulunmustur. Arastirma
grubunun saglik calisanlarindan olusmasi, 6zellikle mesleki egitimlerinin
meme kanseri ile ilgili korunma bilgilerini ve erken tani yontemlerine iligkin
bilgileri icermesi, Saglik Bakanhgi’'nin araliklarla meme kanserine iliskin hizmet
ici eg@itim programlari duzenledigi dusundlurse arastirma grubunda KKMM
dizenli yapanlarin orani dusuktir. Tarkiye'deki calismalara baktigimizda;
Canbulat ve Uzun’un Erzurum’da kadin saglik ¢alisanlarina yaptigi calismada
KKMM yapanlarin orani %78,1, dizenli yapanlarin orani %15,8, Ko¢ ve
ark.’nin yaptig1 calismada KKMM yapanlarin orani %76,7, duzenli yapanlarin
orani ise %13,8, Gengctiirk’iin Istanbul’da kadin saglhk calisanlarina yaptigi
calismada ise KKMM yapanlarin orani %26,3, duzenli yapanlarin orani %19,7
olarak bulunmustur (76, 77, 78). Bu bulgulara gére sonuglar ¢alismamizdaki
sonugclarla benzerdir. Konu ile ilgili olarak saglik ¢alisani olmayan kadinlara
yonelik yapilan galismalara baktigimizda; Gur ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
dizenli KKMM orani %14,7, Keten ve ark.’nin yaptigi calismadaki oran %17,7,
Basak’in yaptigi ¢alismadaki oran ise %20,9 bulunmustur (79, 80, 81). Bu
bulgular incelendiginde saglik c¢alisani olmayan kadinlarin, KKMM

uygulamasini saglik c¢alisanlarindan daha yuksek oranda vyaptiklari
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gorulmustur. Bunun nedeni calismamiza katilanlarin kendilerini risk grubunda
gbrmeme, unutma, ihmal ya da bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan

kaynaklanabilir.

KKMM, 20 vyasindan itibaren premenopozal dénemde her ay
menstlrasyonun ilk glninden itibaren 7-10. glnlerinde, postmenapozal
dénemde ise her ayin belli bir giininde yapilmahdir (57). Oztiirk ve ark.’nin
hemsgirelerde yaptigi ¢alismada premenopozal KKMM uygulama zamani
sorusunu dogru yanitlama orani %75, Erdem ve Toktas’in hemsirelere yaptigi
calismada %91 olarak bulunmustur (82, 83). Calismamizdaki hemsirelerin
%64’0 menopoz 6ncesi KKMM uygulama zamani sorusunu dogru bilmistir.
Mamografi uzun yillardir KMM ve KKMM ile birlikte meme kanserinin erken
tanisi igin onerilen bir yontemdir (62). Saglik Bakanhgrnin meme kanseri
tarama programina gére mamografi ile yapilan tarama sikhgi kadinlarda 40
yasinda baslanarak her 2 yilda bir tekrarlanmalidir (63). Calismamizda
mamografi tarama zamanini bilme durumlari incelendiginde hemsirelerin
%15,2’si dogru bilmistir. Bu orana baktigimizda hemsirelerin tarama zamanini
dusuk oranda bildikleri gorulmektedir. Katilimcilarin meme kanseri ve KKMM
hakkinda bilgi edindikleri yer sorusuna doktordan %12, hizmet igi egitimden
%35,6, televizyon-radyo-internetten %40, kitap dergi makaleden %40,
hemsirelik okulundan %72,8 oranlarinda bilgi edinmislerdir. Bu oranlara
bakildiginda, KKMM uygulama zamani ve mamografi tarama zamani bilgisi
diger calismalara oranla bizim ¢alismamizda dusuk ¢ikmasinin bir sebebi;
konunun uzmanlarindan alinan egitimin ve hizmet igi egitim oranin duguk
olmasindan kaynaklanabilir. Saghk kurumlarindaki hizmet ici egitim
programlari duzenli ve isler hale getiriimeli ve bu egitimler meme kanseri
konusunda uzmanlagsmis saglik profesyonelleri tarafindan verilmelidir. Ayrica
her egditim faaliyeti dncesinde ve sonrasinda katilimcilarin bilgi, tutum ve

davranig duzeyleri dlgulerek egitimlerin etkinligi degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsgirelerin meme kanseri konusunda bilgi ve davraniglarinin

deg@erlendirildigi bu arastirmanin sonuglarina gore;

-Hemsirelerin %43,6’s1 40 yas ve Uzeri grupta, %68,4’0 evli, %64’
lisans mezunu, %50,4’G dahili bolimde galismakta, %42,4°U 20 yil ve Uzerinde

calismaktadir.

- Meme kanseri ve  KKMM hakkinda bilgiyi hemsgirelerin %72,8’i
hemsirelik okulu, %401 kitap-dergi-brosur, %401 televizyon-radyo-internet,

%35,6’s1 hizmet ici egitim programlari, %12’si doktorlardan edinmistir.

- Hemsirelerin %21,6'sinda meme hastaligi dykusu, %13,6’sinda ailede

meme kanseri dykusu mevcuttur.

- Hemsirelerin %70,4’'0 KKMM yapmakta olup, her ay duzenli olarak

yapanlarin orani ise %15,2 olarak bulunmustur.

-Hemsirelerin %644 KKMM uygulama zamani, %15,2’si mamografi

tarama zamani sorularini dogru bilmigtir.

-Hemsirelerin  GKMKBT oOlgeginden almis olduklari  puanlar
incelediginde; genel bilgi testi puan ortalamasi 7,311,699, tedavi bilgisi testi
puan ortalamasi 6,04+1,479 ve toplam puan ortalamasi 13,342,301 olarak
bulunmustur. Genel bilgi testi sorularinin %60,82'si, tedavi bilgisi testi

sorularinin %75,45'i ve toplam sorularin %66,68'i dogru bilinmigtir.

- Hemsirelerin calistigi bolumlere gore GKMKBT 0Olgegi puanlari
kargilastinildiginda, dahili bélimde c¢alisanlarin cerrahi bélimde c¢alisanlara
goére genel bilgi testi puani (p=0,079) ve toplam puanda (p=0,038) daha
yuksek almistir.

- Hemgirelik okulundan meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi
edinenler edinmeyenlere gore genel bilgi puanindan daha yuksek almistir
(p=0,026).
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- KKMM uygulama zamani sorusu ile GKMKBT oélgcegi puanlarini
karsilastirdigimizda, genel bilgi puaninda soruya dogru yanit verenler

vermeyenlere gore daha yuksek almistir (p=0,006).

Meme kanseri hem Ulkemizde hem de dlnyada giderek artan énemli bir
halk saghgr sorunudur. Kadin kanserlerinin ylizde 25’ini meme kanseri
olusturdugundan meme kanserinin erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Bu konuda
Ozellikle saglik calisanlarina 6nemli rol ve sorumluluklar dismektedir.
Hemgirelerin meme kanseri konusunda istenilen duzeyde bilgi ve davraniglari
sergilemesi ile hizmet verdikleri topluma bu davranislari aktarmalari ve érnek
olmalari ¢ok o6nemlidir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1si1ginda
onerilerimiz;

- Hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi hemsirelere verilen

egitimin icerigi zenginlestirilerek meme kanseri konusunda bilgi, farkindalik ve

duyarlihk arttirlmahdir.

- Hemgirelerin meme kanseri ve erken tanisina yonelik bilgi dizeylerinin
arttinimasi ve olumlu saglik davranig degisiklikleri saglamak icin belirli

araliklarla ve duzenli olarak hizmet igi egitim programlari planlanmalidir.

-Meme kanseri kadinlarda gorulen en sik kanser turt ve mortalitesi
yuksek oldugundan tim saglik ¢calisanlarina meme kanserinden korunma ve

erken taninin 6nemi benimsetilmelidir.

-Tum saglik calisanlarina KKMM’sinin nasil yapildigi 6gretiimeli ve

erken tanidaki yeri vurgulanmalidir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Galisan Hemsirelerin

Meme Kanseri Konusunda Bilgi ve Davraniglari

Giris ve Amag: Meme kanseri, hem diinyada hem de tlkemizde énemli
bir halk sagligi sorunudur. Kadinlarda en sik gorulen ve en fazla 6lume neden
olan kanser turudur. Hastaligin prognozunu belirleyen en énemli etken erken
donemde tani konulmasidir. Meme kanseri erken tespit edildiginde oldukga
basarili tedavi sonugclari olan ve olim orani azaltilabilen bir kanser turadur.
Meme kanserinin erken tani ve tarama yontemleri: kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir. Saglkli
ve hastalikh bireylerle daha fazla temas kuran hemsgireler, kanserin erken
tanisi ve tedauvisi ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali ve etkili iletigsim
tekniklerini  kullanarak kadinlara olan 6nemini aciklayabilmelidirler.
Calismamizdaki amacimiz Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ibn-i Sina ve
Cebeci hastanelerinde calisan kadin hemsirelerin meme kanseri konusunda

bilgi ve davranislarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, 15.12.2017-15.04.2018 tarihleri
arasinda calismamizi kabul eden ve Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ibn-i
Sina ve Cebeci hastanelerinde g¢alisan 250 kadin hemsgire ile yapilmigtir.
Anketin birinci bolimU kadin hemsgirelerin sosyodemografik 6zellikleri, meme
kanseri dykusl, meme kanseri aile hikayesi, mamografi uygulamasi, kendi
kendine meme muayenesi yapma davranigl ve bilgisini iceren 11 sorudan
olusturulmustur. Anketin ikinci bdlimu ise 20 sorudan olusan Genis Kapsamli
Meme Kanseri Bilgi Testi olgeginden olusturulmustur. Verilerin analizi SPSS
v11.5 paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Grup sayisi iki oldugunda
gruplar arasinda ortalamalar yénunden farkin énemliligi t testi ile ortanca
degerler yénunden farkin  6nemliligi Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmigtir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda
ortalamalar yonunden farkin dnemliligi ANOVA Varyans Analizi testi ile ortanca
degerler yonunden farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir.

Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi ile
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degerlendirilmigtir. Sonuglar p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 250 kadin hemsire katilmistir. Hemsgirelerin
%43,6's1 40 yas ve Uzeri grupta, %68,4’0 evli, %640 lisans mezunu, %50,4’u
dahili bolumlerde ve %42,4’G 20 yil ve Uzerinde galismaktadir. %21,6’sinda
meme hastaligi oykusu ve %13,6'sinda ailede meme kanseri Oykusu
mevcuttur. Meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgiyi katiimcilarin %72,8’i
hemsirelik okulundan, %35,6’s1 hizmet i¢i editim programlarindan, %12’si
doktorlardan edinmigtir. Hemsirelerin %70,4’4 KKMM yapmaktadir ve her ay
duzenli olarak yapanlarin orani ise %15,2 olarak bulunmus. Katimcilarin
%640 KKMM uygulama zamani ve %15,2’si mamografi tarama zamani
sorularini dogru bilmistir. Katilimcilarin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi
Testi Olceginden almig olduklari puanlar incelediginde; genel bilgi testi puan
ortalamasi 7,3+1,699, tedavi bilgisi testi puan ortalamasi 6,04+1,479 ve toplam
puan ortalamasi 13,34+2,301 olarak bulunmustur. Genel bilgi testi sorularinin
%60,82'si, tedavi bilgisi testi sorularinin %75,45'i ve toplam sorularin %66,68'i

dogru bilinmigtir.

Sonuglar: Katilimcilarin gogunlugunun lisans ve Ustu programlardan
mezun olmasina ragmen genel bilgi testi sorularinin %60,82’sini dogru
yanitlamiglardir. Dahili bolumlerde caligsanlar, hemsirelik okulundan meme
kanseri egitimi alanlar ve KKMM uygulama zamanini bilenler daha yuksek
puan almigtir. Hemsirelerin saglik ¢alisani olmasina ragmen duzenli KKMM

yapma oranlari ve mamografi taramasi bilgisi dustk bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Hemsire, Genis kapsamli meme kanseri

bilgi testi, Kendi kendine meme muayenesi
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SUMMARY

Breast Cancer Information and Behaviors of Nurses Working in Ankara

University Medical Faculty Hospital

introduction and Objective: Breast cancer is an important public
health problem both in the world and in our country. The most common type of
cancer and the most common cause of death in women. The most important
factor that determines the prognosis of the disease is the early diagnosis.
Breast cancer is a type of cancer that has very successful treatment results
and mortality rate can be reduced. Early diagnosis and screening methods of
breast cancer: breast self-examination, clinical breast examination and
mammography. Nurses who have more contact with healthy and patients
should have sufficient knowledge and skills about early diagnosis and
treatment of cancer and should be able to explain their importance to women
by using effective communication techniques. The aim of this study was to
evaluate the knowledge and behaviors of female nurses working in ibn-i Sina
and Cebeci hospitals in Ankara University School of Medicine about breast

cancer.

Materials and Methods: This research was conducted between the
15.12.2017-15.04.2018 on 250 nurses of Ankara University School of
Medicine Ibn-i Sina and Cebeci hospitals who participate accepted. The first
part of the questionnaire consisted of 11 questions including
sociodemographic characteristics of female nurses, breast cancer history,
breast cancer family history, mammography practice, self-breast examination
behavior and knowledge. The second part of the questionnaire consisted of 20
guestions including the Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test. The
data were analyzed by using SPSS software (Version 11.5). When the group
number was two, the significance of differences between the groups in terms
of averages was assessed by the Mann Whitney U test. When the number of
groups is more than two, the significance of differences between the groups in
terms of averages was assessed by ANOVA, and the significance of

differences in terms of median values with the Kruskal Wallis test. Nominal
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variables were analyzed by Pearson Chi-Square or Fisher Exact test. Any p

value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: 250 female nurses participated in our study. 43.6% of the
nurses were 40 years and over, 68.4% were married, 64% were
undergraduate, 50.4% were employed in internal departments and 42.4% had
a work experience of 20 years and over. 21.6% had a history of breast disease
and 13.6% had a family history of breast cancer. 72.8% of the participants
obtained the information about breast cancer and BSE from the nursing
school, 35.6% from in-service training programs and 12% from physicians.
70.4% of nurses were performing BSE and 15.2% of those who regularly did it
every month. 64% of the participants knew BSE practice time and 15.2%
mammography screening time correctly. Examining the scores of the
participants from the Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test Scale;
the mean knowledge test score was 7.3 £1.699, the average of the knowledge
of treatment knowledge was 6.04+1.479 and the mean total score was
13.34+2.301. Of the general knowledge questions 60,82%, of the treatment
knowledge questions 75,45% and of the total questions 66,68% were

responded correctly.

Conclusions: Although the majority of the participants graduated from
the undergraduate and graduate programs, 60.82% of the general knowledge
test questions were answered correctly. Those who work in the internal
departments, who receive breast cancer education from nursing school and
who have time to apply BSE have received higher scores. Although nurses
were health workers, regular BSE rates and mammography screening

information were low among them.

Key words: Breast cancer, Nurse, Comprehensive breast cancer knowledge

test, Breast self-examination
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Ek-3: Anket Formu

ANKARA Ul_\liVERSi_TESi TIP FAKULTESi HASTANESiN_DE CALISAN
HEMSIRELERIN MEME KANSERI KONUSUNDA BILGI VE
DAVRANISLARI

ANKET FORMU

Bu anket formu, meme kanseri konusundaki bilgi ve goruslerinizi
belirlemeye yonelik bir calismadir. Degerli katiimci; anketlere ad ve
soyadinizi kesinlikle yazmaymmiz. Anket formu bilimsel amaglarla
hazirlanmis ve sadece bu amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Arastirma
bulgularinin gergekgi ve yararli olabilmesi; anketi dogru ve eksiksiz bigcimde
cevaplandirmaniza badglidir. Arastirmadan toplanacak butin veriler toplu
olarak degerlendirilecektir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkir ederiz.

1. Yasiniz:

1. 20-29 yas
2.30-39yas
3. 40 yas ve Uzeri

2. Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar
3. Egitim durumunuz:

1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans
3. Lisans 4. Lisansustu

4. Hastanede hangi boliumde calisiyorsunuz?

1. Cerrahi Bolum 2. Dahili Bolum 3. idari Béltim
5. Mesleginizde kaginci yiliniz?

1. 1-5yil

2. 6-10y1l

3. 11-15vyil

4. 16-20yil
5. 20 yil Uzeri
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6.Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda nereden
bilgi edindiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hemsirelik Okulu

2. Hizmet Igi Egitim Programlari

3. Kitap-Dergi-Brosur

4. Televizyon-Radyo-internet

5. Doktorumdan — Brangi yaziniz......................

7.0nceden gegirilen meme hastali§iniz (fibrokistik hastalik, fibroadenom
vb.) var mi?

1. Evet 2. Hayir

8.Birinci derece akrabalarinizda (anne, kiz kardes, kiz evlat, teyze v.b.)
meme kanseri 0ykusu var mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
9.Kendi Kendine Meme Muayenesi yaplyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz EVET ise ne siklikla yapiyorsunuz?

1. Her ay (dtzenli)

2. Bazen: (duzensiz)

3. Gerekliligini distindligumde

10. Menopoz 6ncesi ayin hangi donemlerinde Kendi Kendine Meme
Muayenesini uygulamak gerekir?

1. Ayin herhangi bir gunu

2. Mens’ten hemen 6nce

3. Mensturasyon baglamasindan 2-3 glin sonra
4. Mensturasyon bitiminden 4-8 giin sonra

11.Tarama amagh mamografi uygulamasiyla ilgili hangisi dogrudur?

1. 40 yasindan sonra yilda 1 defa
2. 40 yasindan sonra 2 yilda 1 defa
3. 50 yasindan sonra yilda 1 defa
4. 50 yasindan sonra yilda 2 defa
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Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi

DOGRU |YANLIS

1 Memeye alinan sert bir darbe bir kadinin ileriki hayatinda
meme kanserine yakalanmasina sebep olabilir.

2 Siki bir sutyenin surekli tahris etmesi zaman igerisinde
meme kanserine sebep olabilir.

3 Tarkiye'de yasayan her on kadindan biri, hayatinin
herhangi bir evresinde meme kanserine yakalanacaktir.

4 Bazi kadinlarda fazla kilolu olmak meme kanserine
yakalanma riskini arttirmaktadir.

5 ilk cocugunu 30 yasindan énce doguran bir kadinin, ilk
gocugunu 30 yasindan sonra doguran bir kadina goére
meme kanserine yakalanmasi daha muhtemeldir.

6 Meme kanseri i¢in bilinen higbir risk faktoériine sahip
olmayan kadinlar nadiren meme kanserine yakalanirlar.

7 Bazi fibrokistik meme hastaliklar (kanserli olmayan kitle)
bir kadinin meme kanserine yakalanma riskini arttirir.

8 Turkiye’deki kadinlarin meme kanserine yakalanma riski
Asya ve Afrika’dakilere oranla daha ylksektir.

9 Meme kanserine 65 yasindaki kadinlarda, 40
yasindakilere oranla daha ¢ok rastlanir.

10 Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiri meme kanseridir.

11 70yas Uzeri kadinlar nadiren meme kanserine
yakalanirlar.

12 Memede rastlanan kitlelerin cogu kanserlidir.

13 Buginlerde bircok kadin icin meme kanseri memenin
alinmamasina (mastektomi) ragmen basari ile tedavi
edilebilir.

14 Memedeki kanserli bir kitle aci vermeye basladiginda
basaril tedavi igin artik ¢cok gegtir.

15 Memeyi gevreleyen ve koltuk altinda yer alan lenf bezleri
alinmadidi takdirde meme kanseri tedavi edilemez.

16 Meme kanseri bazen kitlenin alimiyla (lampektomi) ve
radyasyon tedavisi ile basari ile tedavi edilebilir.

17 Ailesinde meme kanseri 6ykiisi olan bir kadinin tedavi
edilebilme olasiligi ailesinde meme kanseri oykisu
olmayan bir kadina gore daha dusUktir.

18 Bir kadin memedeki kanserli kitleyi hissedebiliyorsa etkili
tedavi igin ge¢ kalinmigtir.

19 Cok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde
tedavi sansi tum meme alindigi takdirde ¢ok daha iyidir.

20 Erken teshis ve tedavi olsa bile, meme kanserine
yakalanan bir kadinin normal bir yagam suresine sahip
olmasi olasi degildir.
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Ek-4: Anket Bilgilendirme Metni

ANKET BILGILENDIRME FORMU
Arastirmanin Adi: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde Calisan
Hemgirelerin Meme Kanseri Konusunda Bilgi ve Davranislari

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Giilsen Ceyhun Peker

Arasgtirmanin Yiiritiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Ibn-i Sina

ve Cebeci Hastaneleri
Sayin Gonulli;

Bu anket formu; Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ibn-i Sina ve Cebeci
Hastanelerinde calisan kadin hemsirelerin meme kanseri konusunda bilgi ve
davraniglarini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz halinde 31 sorudan olusan bu anket formunu doldurmaniz yaklagik
10-15dk alacaktir.

Anketimizde kimlik bilgileriniz (isim, soyisim, TC kimlik no, vb.)

istenmeyecektir.
Bu arastirmada yer almak tUmuyle sizin isteginize baglidir.

Tum sorulara eksiksiz bir gekilde yanit vermeniz c¢alismamiz igin
oldukca oOnemlidir. Bu ankette elde edecegimiz bilgiler amaci diginda
kullanilmayacagr gibi size ait kigisel bilgiler Gg¢lncu sahislarla

paylasiimayacaktir. Katkilariniz igin tesekkur ederiz.
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi:

Dr. Ogr. Uyesi A. Giilsen CEYHUN PEKER
Aras. Gor. Dr. Tayfun YILMAZ

irtibat:

0506 882 64 94

0532 31254 77
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