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Aile Hekimligi uzmanhg egitimim siiresince ve yaptigim tez calismalarim
strasinda engin bilgi ve tecriibelerini, degerli zamanlarini esirgemeyerek bana her

firsatta yardimci olan sayin hocam Dog¢. Dr. Turan SET’e,
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OZET

40-69 Yas Kadinlar Arasinda Meme Kanseri Tarama Yontemleri ile
flgili Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi
Amag: Bu arastirmada 40-69 yas kadinlar arasinda meme kanseri ve tarama
yontemleri ile ilgili egitimin bilgi diizeyi ve davramis degisikligi tizerindeki

etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
hekimligi Anabilim Dali’'nda Kasim 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda yapildi.
Calismaya aile hekimligi poliklinigine bagvuran ve 40-69 yas arasindaki 74 goniillii
kadin alindi. Verilerin toplanmasinda demografik o6zellikleri, meme kanseri ve
tarama yontemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davranis durumlarini igeren 42 soruluk bir
anket formu kullanildi. Bu anket formu egitim oncesi her katilimciya uygulandi.
Katilimcilara 20°ser kisilik gruplar halinde PowerPoint sunumu ve meme muayene
egitim maketinin de kullanildig1 yarim giinliik egitim verildi. KKMM (kendi kendine
meme muayenesi), KMM (klinik meme muayenesi) ve mamografi
uygulamalarindaki degisiklikleri belirlemek i¢in egitimden 3 ay sonra katilimcilarla

telefon goriismesi yapildi.

Bulgular: Kadimlarin, ¢aligmanin baslangicindaki bilgi diizeyi 22 puan
tizerinden 12,243,7 puandi. Egitim sonrasinda bilgi diizeyi puan ortalamas1 19,7+1,8
puan olup anlamli derecede artmistir (p<0,001). Calismaya katilan kadinlarin egitim
oncesinde KKMM yapma oran1 %59,5 iken egitim sonrasi %91,9 oldu (p<0,001).
Egitim Oncesi mamografi ¢ektirme orami %37,8 iken egitim sonrast %90,5 oldu
(p<0,001). KMM yaptiranlarin orant da egitim sonrasinda %54,1°den %55,4’e
yiikseldi (p=1.000).

Sonu¢: Kadinlarin meme kanseri ve tarama yontemleri konusundaki bilgi,
tutum ve davranislar tizerine egitimin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu konuda risk

altindaki bireylere egitim ve danigmanlik verilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, meme kanseri, davranig degisikligi, mamografi,

tarama



SUMMARY

Effect of education about breast cancer screening methods among 40-69

ages women

Aim: In this study, we aimed to evaluate effectiveness of the education on
level of knowledge and behavioral change about breast cancer and screening

methods among 40-69 year old women.

Materials and Methods: The research was carried out between November
2016 and May 2017 at Karadeniz Technical University Medical Faculty, Department
of Family Medicine. 74 volunteer women aged 40-69 who applied to the family
medicine polyclinic were included in the study. In the collection of the data, a
questionnaire consists of 42 questions including demographic characteristics and
information, attitudes and behaviors related to breast cancer and screening methods
was used. This questionnaire was applied to each participant before and after the
training. A half-day education was given to participants in groups of 20 people using
PowerPoint presentation and breast examination training model. A telephone
interview was held with participants after 3 months of education to learn about
changes in breast self-examination (BSE), clinical breast examination (CBE) and

mammography practices.

Results: At the beginning of the study, mean knowledge scoreof women was
12.2+£3.7. Mean knowledge scorewas 19.7+1.8 after education, which was
significantly increased (p<0.001). The rate of doing BSE increased from 59.5% to
91.9% after education (p<0.001). The rate of having pre-training mammography was
37.8% and post-training was 90.5% (p<0.001). The rate of those who have received a
CBE increased from 54.1% to 55.4% after the training (p = 1.000).

Conclusions: It has been shown that education on the knowledge, attitudes
and behaviors of women about breast cancer and screening methods is effective. It
would be beneficial to provide training and counseling to individuals at risk in this

regard.

Keywords: Education, breast cancer, behavior change, mammography,

screening
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1. GIRIS

Meme kanseri Tirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve ayni
zamanda en sik O6liime neden olan kanser tiirtidiir. Kadinlardaki toplam kanser
vakalarinin %25’ini ve kanserden Oliimlerin %15’ini olusturmaktadir. Meme
kanserlerinin yaklasik yarisi1 ve oliimlerin ise %60’1min gelismekte olan iilkelerde
oldugu tahmin edilmektedir (1). Diinyada ortalama insidans1 yiiz binde 38 iken,
Avrupa’da bu oran yiiz binde 66’dir. Kanser Kontrol Dairesi Baskanligi'na (Saglik
Bakanlig1) ait 2009 istatistiklerine gére meme kanseri ililkemizde yiliz binde 40,6
oraninda goriilmektedir. Ulkemizdeki meme kanseri vakalarmin %43,6’s1 1. evrede,

%56,4’1 ise 2-4. evrededir (3).

Meme kanseriyle ilgili tanimlanan risk faktorleri etiyolojiyi aydinlatmakta
yetersizdir ve korunma heniiz olanakli degildir. Tarama yontemleri kullanilarak
meme kanseri tanisi erken evrede koyulabilmekte ve kanser yayilmadan daha basit
miidahalelerle tedavi edilebilmektedir. Bunun yaninda meme kanserinde hastanin on
yil yasama sansi, metastaz yapmamis kiiciik tiimorlerde daha yiiksek orandadir. Bu

nedenle meme kanserinde erken tani ¢ok 6nemlidir.

Meme kanserinde erken tani i¢in Onerilen ve birbirini tamamlayan ii¢ tarama
yontemi vardir. Bunlar “Kendi Kendine Meme Muayenesi” (KKMM), “saglik
personeli tarafindan yapilan klinik muayene” (KMM) ve “mamografidir’. KKMM
yontemi, mamografi ve fizik muayene kadar duyarli olamamakla birlikte biitiin
kadinlar i¢in uygulanmasi kolay, ekonomik, 6zel ara¢ gerektirmeyen, glivenli, non-
invaziv bir iglem olup ayrica meme kanseri i¢in etkili bir erken tani ydntemi
olabilmektedir (2). Erken yaslardan itibaren diizenli olarak meme muayenesi yapan
kadinlar, memelerinin dokusunu daha iyi taniyabilmekte ve en kiiciik degisikliklerin
farkina varabilmektedir (3). KKMM yapan kadinlarin meme kanserini % 95, erken
evre meme kanserini ise % 65 oraninda kendilerinin tespit ettiklerini ve bu sayede

mortalitede %18 oraninda azalma sagladiklarina yonelik ¢alismalar mevcuttur (4, 5).

Mamografinin meme kanserini erken belirlemede ve mortalite azalmasinda
onemli bir rolii vardir (6, 7). Bu nedenle periyodik saglik muayeneleri kapsaminda
mamografi uygulamasi onemlidir. Mamografi uygulama Onerileri iilkeden iilkeye

degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri onleyici hizmetler goérev birligi 50

1



yasindan sonra her kadinin 2 yilda 1 mamografi ¢ektirmesini dnermektedir. Amerika
kadin hastaliklar1 ve dogum dernegi (ACOG) 40 yasindan sonra her kadinin yilda 1
mamografi ¢ektirmesini 6nermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: ise 40

yasindan sonra 69 yasina kadar 2 yilda bir yapilmasin1 6nermektedir.

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda meme kanseri ve tarama ydntemleri
konusunda tilkemizde ve diinyada bilgi ve pratik eksikligi oldugu goriilmektedir (8,
9). Bilgi diizeyindeki eksiklik tarama yontemlerine olan ilgiyi azaltmakta ve kanserin
erken evrede yakalanmasini engellemektedir. Bu durum egitim programlar1 ve

danigmanlik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Ulkemizde egitimin mamografi uygulamast iizerinde etkili oldugunu gdsteren
az sayida calisma vardir. Ayrica iilkemizde yapilan calismalar kadinlarin meme
kanseri ve tarama yoOntemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin ve tarama yontemlerine

katilim oranlarinin yetersiz oldugunu gostermistir (9-14).

Kadinlarin meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi
koruyucu saglik hizmetleri agisindan énemlidir. Bu ¢alismada meme kanseri tarama
yontemleri ile ilgili egitimin bilgi ve davranis degisikligi lizerindeki etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

ABD'de meme kanseri kadinlarda cilt kanseri sonrasi ikinci sirada goriilen
kanserdir. Hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilir fakat erkeklerde daha nadirdir.
Her yi1l kadinlarda meme kanseri vakalar1 erkeklerden yaklasik 100 kat daha fazla

gorilmektedir.

2014 yilinda ABD'de 3 milyon kadina meme kanseri tanis1 koyulmus.
2017'de 252.710 kadina meme kanseri tanisi koyulacagi ve 40.610’unun bu
hastaliktan 6lecegi tahmin edilmektedir (15).

2013 yilinda belirlenen istatistiklerimize gore iilkemizde bir yil icinde
yaklasik 174000 kisiye kanser tanist konulmaktadir. Tiirkiye’de goriilmekte olan
kanserin siklig1 Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi ytliksek
olan iilkelere gore daha diistiktiir (16).

Ulkemizde 103.070 erkek ve 71.233 kadimn kansere yakalanmaktadir. Meme
kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. 2013 yili igerisinde tani1 konulan
her 4 kadin kanserinden 1’1 meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan
kadinlarin %45’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40’inin ise 25-49 yas araliginda
yer aldig1 goriilmektedir. Meme kanseri evreleri incelendiginde veri tabaninda yer

alan invaziv vakalarin sadece %10’u uzak evrededir (16).
2.2. Meme Embriyolojisi

Insan memesi, embriyolojik gelismenin 6. haftasinda maksilladan kasiga dek
uzanan ektodermal bir kalinlasma seklindedir. Buna siit ¢izgisi denir.5. ayda insan
memesi deri alt1 bag dokusu i¢inde yelpaze seklinde dagilan 15-20 adet uglar1 topuz
seklinde genislemis siit kanallar1 seklinde izlenir. 7. ve 8. aylarda kanal bosluklari
liimen sekline doniisiir. Ayn1 zamanda meme basimin gelismesini saglayacak kiiclik
bir i¢e ¢okiik bolge belirir.

Dogumda areola deriden hafifce kalinlasma gosterir ve az miktarda bez
kapsar. Dogumdan kisa bir siire sonra areola hafif derecede artan pigmentasyonla

etraf dokudan kolayca ayrilir.



Yeni doganda anneye ait yiiksek Ostrojen seviyesinin etkisi ile glandlarda
duktus sisteminde hipertrofi, asinilerde belirginlesme ve stroma damarlanmasinda
artma izlenebilir. Dogumun 2. ve 3. haftasinda degisiklikler kendiliginden geriler
(17). 20. haftanin sonuna kadar memede meydana gelen degisimler hormonal
etkilerden bagimsizdir (18-20). 20.haftadan sonraki gelisimler ise fetusun cinsiyetine,
steroid hormonlarina ve human plasental laktojene baghdir. Ugiincii trimestirda
memede siit kanallar1 gelisir. 32. ve 40. haftalarda bag dokusu, yag dokusu ve

damarlarda artis olur (20, 21).
2.3. Meme Anatomisi

Meme parasternal ¢izgi, orta aksiler ¢izgi ve 2.-6. kostalar arasinda kalan
alanda biiyiik kismi1 musculus pektoralis major tizerine oturmus bir bezdir. Derinligi
musculus pektoralis majoriin aponevrozuna kadardir. Ter bezlerinin apokrin

smifindandir.
2.3.1. Deri Tabakasi

Merkezde goriilen koyu renkli kisim areola adini alir. Areola altindaki yag
bezlerinin yaptig1 kabartilar, morgagni tiiberkiillerini meydana getirirler. Papillalarin
ucunda 15-20 adet kadar delik vardir. Bu deliklere porilactiferi denir. Bunlar siit

kanallarinin agildiklar1 deliklerdir. Papilla derisinin altinda diiz kas lifleri bulunur.
2.3.2. Deri Alt1 Dokusu

Meme bezini ¢epecevre sardigl i¢in memenin yag kapsiilii de denilir. Doku
areoladan disa dogru gittikge kalinlagir ve deriden baslayan fibréz yag dokusu
bolmeleri ile boliimlere ayrilir. Bu boliimlere panniculus adipozus denir. Meme
bezinin yerinde meydana gelen kapsiile yiizeyel fasyanin yiizeyel yapragi, meme bezi
ile musculus pektoralis major arasinda bulunan, arka yiizii kaplayan kapsiile ylizeyel
fasyanin derin yapragi denir. Meme derisinden baslayan bir kisim fibroz lifler, meme
loblarini sardiktan sonra meme altindaki derin fasyaya yapismaktadir, bunlara cooper
ligamanlar1 denir. Meme bezi asinuslarinda herhangi bir patolojik nedenle genisleme
olursa, fibréz septumlar gerilip tutunduklari deriyi igeriye ¢eker ve portakal kabugu

goriiniimii meydana getirirler.



2.3.3. Meme Bezi (Glandula mammmaria)

Meme bezi alveolar bir bezdir. Her birinin ayr1 kanali olan 12-20 adet lobdan
meydana gelmistir. Loblar areolar, vaskiiler ve duktal dokular ile birlesen
lobuluslardan olusur. Lobuluslara sayilar1 10-100 arasinda degisen asinuslarin
kanalikdilleri agilir. Bunlar meme basinda toplanacak sekilde birleserek duktuslari ve
papillaya yakin kisimda sinus laktiferileri (ampulla) olusturur. Glandula’daki bu salgi

elamanlarinin arasinda konnektif doku (Stroma ) ve yag dokusu bulunur.
2.3.4. Meme Arkasi1 Gevsek Bag Dokusu

Kapsula adipozanin meme bezi arkasindaki kismi ile memenin oturdugu
musculuspektoralis majoriin fasyasi arasindaki gevsek bag dokusudur. Bu doku
memenin fasya pektoralis Oniinde oynamasini saglar. Memenin kapsiilii ile gevsek

bag dokusu arasindaki kisma “fossa retromammaria” denir.
2.3.5. Memenin Arteriel ve Venoz Dolasimi

Arteria torasika interna: Arteria subclavianin bir dalidir. Toraksin 6n

yiiziindeki kaslara, cilde ve memelere dagilirlar.

Arteria torasika suprema: Arteria aksillarisin yan dalidir. Musculuspektoralis

major ve mindre giden dallar1 vardir.

Arteria torasikalateralis: Arteria aksillarisin dalidir. Pektoral kaslara dallar

verir ve memelere giden mammari lateralis dallar1 vardir (22).
2.3.6. Memenin lenfatik sistemi
Anterior pektoral lenf nodiilleri
Subkapsiiler lenf nodiilleri
Santral aksiller lenf nodiilleri
Subklavikular lenf nodiilleri
Interpektoral lenf nodiilleri
Internal parasternal lenf nodiilleri

Tiim meme glandin1 drene eden en 6nemli lenfatik yol aksiller yoldur. Bu
lenfatikler direkt olarak santral aksiller nodiillere, aksiler ven ¢evresindeki nodiillere

ve subkapsiiler lenf nodiillerine bosalirlar.



2.4. Meme Fizyolojisi

Meme, meme basinda baslayarak isinsal olarak yayilmis 15-20 lobdan olusan
tubuloalveolar tipte bir bezdir. Her lob 20-40 lobulus ve her bir lobulus 10-100
asinusdan olusur. Loblar1 ¢evreleyen fibroz doku yogunlasarak derialti fasyasina
dogru uzanir ve cooper ligamentini olusturur. Lobiilleri olusturan en kiigiik islevsel
boliim olan asinuslar ise tek katli kiibik epitelle kaplidir. Bunlarin etrafinda da bazal
tabakaya yakin yerlesim gosteren myoepitelyal hiicreler vardir. Myoepitelyal
hiicrelerin kontraksiyonu ile siit meme basina agilan 15-20 adet kollektor kanala

dokdiliir.

Memedeki yag dokusunun gorevi bolgesel olarak dstrojen iiretmek ve alveol
hiicreler, kollektor kanallar ve myoepitelyal hiicrelerden olusan kompleksi dis
etkilerden korumaktir (18, 19). Meme gelisimi ve fonksiyonu bircok hormonun etkisi
ile olur. Bu hormonlarin en dnemlileri dstrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin,

tiroid hormonlari, kortizol ve biiylime hormonudur (18, 19).

Puberte sonrasi oviilasyonla mestruel siklusun baslamasi arasindaki luteal
fazda, korpus luteumdan yiiksek diizeylerde progesteron ve  Ostrojen
salgilanmaktadir. Ostrojen kiz cocuklarinda meme de dahil olmak {izere sekonder
seks karakterlerinin gelisimini hizlandirir. Progesteron ise uterusu embriyo ve
fetusun kabul edilmesi i¢in ve memeyi de laktasyon i¢in hazirlar. Gebelik esnasinda
Ostrojen ve progesteron baslica plasentadan salgilanir. Ostrojenin meme iizerine

etkileri:
1) Stromal dokunun gelisimi,
2) Duktal sistemin gelisimi
3) Yag depolamadir.

Prolaktin; Hamileligin son doneminde dogumdan hemen sonra yiikselir ve
lohusalik doneminde yiliksek kalir. Hiicre yiizeyindeki prolaktin reseptorlerine
baglanarak etki gosterir. Meme gelisiminin her sathasinda onemlidir. Memedeki
Ostrojen reseptorlerinin sayisini artirir. Progesteronla birlikte lobulus ve asinus

gelisimini uyarir. Siit sekresyonu ve siit proteinlerinin sentezini kontrol eder (22).

Oksitosin; Hipotalamustan salgilanir. Siit verme diisiincesi, meme basi ve

areolanin uyarilmasi ile salgilanir.



Biiyiime Hormonu (BH); Etkisinin ¢ogunu insiiline benzer biiylime faktorii
(IGFP-1) sentezini uyararak gosterir. BH‘nun PRL benzeri etkisi de vardir.
Glukokortikoidlerin meme dokusunda reseptorleri vardir. Glukokortikoidler olmadan

laktasyon baglamaz veya devam edemez.

Tirotropin-relasing Hormon (TRH); PRL salinimini uyarir. Oksitosin salgisini
uyardigi gosterilmistir. Dogumdan sonra erken donemde TSHnun da arttig

gosterilmistir.

Meme dokusunun fetal gelisimi, plasenta yoluyla iletilen prolaktin, dstrojen
ve progesteron tarafindan uyarilir. Cocukluk doneminde meme fonksiyonel olarak
aktif degildir. Adet basladiktan 12-18 ay sonra memeye 0zgli lobuler gelisim
tamamlanir. Adet donemi boyunca memede gerginlik ve biiylime hissedilir. Bu
gerginlik ve bilylime hacim ve yogunluk artisina baglidir. Gerginlik ve hacim adet
doneminin ikinci yarisinda daha fazlalagir, en yogun zamani da adetten Onceki
ticiincli ve dordiincii giindiir. Bu degisiklikten liiteal fazda yiiksek olan progesteron

sorumlu tutulmustur.
2.5. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Epidemiyolojik ¢aligmalar sonrasinda meme kanseri gelisimine sebep olan
bircok risk faktorii tespit edilmistir. Bir hastanin meme kanseri riskini
degerlendirmede yararli olabilecek cesitli risk faktorleri bulunmustur. Bu faktorlerin

bircogu meme kanseri risk degerlendirme ¢aligmalarinin temelini olusturmaktadir.
2.5.1. Yas ve Cinsiyet

Kadin cinsiyet ve ilerlemis yas meme kanseri i¢in risk faktoriidiir. Tiim meme
kanserlerinin %99'u kadinlarda, %]1'i erkeklerde goriiliir (39). Sporadik meme
kanseri, 40 yasin altindaki kadinlar arasinda nadir goriiliirken, 40 yasin {lizerinde
onemli oranda artar. 50 yas alt1 kadinlar i¢in invaziv meme kanseri goriilme siklig
100.000'de 44 iken, 50 yas ve ilizeri kadinlar i¢in 100.000'de 345 olarak tespit
edilmistir (23). Meme kanseri insidansit 50 yas ve 70 yas olmak iizere 2 farkh

donemde en yiiksek seviyeye ¢ikmaktadir (24).
2.5.2. Aile Oykisii

Farkli kanser tiirlerinde yapilan aile ¢aligsmalari; etkilenmis olan hasta bireyin

birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin normal popiilasyona gore artmis



oldugunu gostermektedir (25-27). Kanserin kalitsal formu; tan1 yasinin erken olmasi,
yiilksek penetransli olmasi, ¢ift olan organlarda bilateral goriilmesi, her iki
ebeveynden de kalitilabilmesi ve diger tip tiimdrlerle birlikte goriilmesi ile
karakterizedir (28, 29). Ailede ayni tip kanserin goriilmesi kalitsal kanser, farkli tip

kanserlerinin goriilmesi ise kanser ailesi olarak tanimlanmaktadir.

Ozellikle gelismis iilkelerde genel popiilasyon riski %10-12 olan meme
kanserinde, cinsiyet, yas, menars ve menopoz yasi, nulliparite, meme biyopsisinde
atipik hiperplazi, obezite, hormon replasmani tedavisi, oral kontraseptif kullanimi
gibi genel risk faktorlerinin yani sira, modifiye edici genler ile epigenetik etkenlerin
de Onem tasidigi bilinmektedir (30, 31). Kalitsal meme kanseri ile iligkili
tanimlanmis genler arasinda en 6nemlileri herediter meme over kanserisendromundan
sorumlu BRCA1/BRCAZ2, lifraumeni sendromundan sorumlu TP53ve cowden

sendromundan sorumlu PTEN genleridir.

Ailede meme kanseri dykiisii olmasi en yaygin bilinen meme kanseri risk
faktoriidiir. Anne ve kiz kardes etkilenirse hayat boyu risk 4 kat daha yiiksektir. Eger
birinci derece akrabalardan 2 ve daha fazlasi meme kanseri tanis1 almigsa hayat boyu
risk 5 kat daha yiiksektir. Birinci derece akrabasinda meme kanseri olanlarda meme
kanseri riski olduk¢a artmustir, 6zellikle 50 yasindan 6nce meme kanseri tanisi almig
bir akraba varsa risk cok daha fazla artmaktadir. Yiikselmis riski gosteren aile
Oykiisii olmasina ragmen, bazi ailelerin genetik sonuglari normal ¢ikmaktadir. 50
yasin altinda over kanseri tanis1 almig birinci derece akrabasi olan kadinlarda meme
kanseri olma ihtimali 2 kat artmistir. Meme kanseri riskini arttiran aile Oykiisii

ozellikleri sunlardir;
1. iki veya daha fazla akrabada meme ve over kanseri olmasi
2. Ailede 50 yasin altinda meme kanseri tanist almis kadin olmast
3. Hem over hem de meme kanseri olan akrabalarin olmasi
4. Erkek akrabalarda meme kanseri olmasi
5. BRCA 1 ve BRCA2 mutasyonu olmasi
6. Heterozigot ataksi telenjektazili akraba olmasi

7. Yahudi kokenli Ashkenazi olmasi



Asagidaki maddelerden birisinin varligt BRCA1/BRCA2 testi igin
endikasyon olusturur (32).

1. Ailede BRCA1/BRCA2 mutasyonu olan birey varligi
2. Meme kanseri olan hastada asagidakilerden bir ya da fazlasinin varligi

a. 45 yas ve altinda tan1 almis olmak

b. 50 yas altinda tan1 almis olmak ve ailede en az bir yakin akrabanin 50
yas altinda meme kanseri ve/veya over/fallop tiipli/primer peritoneal
kanser olmasi

c. Bireyde biri 50 yas ve altinda olmak {izere iki primer meme kanseri
varlig

d. Herhangi bir yasta tani almis olmak ve ailede en az iki yakin
akrabanin herhangi bir yasta meme kanseri ve/veya over/fallop
tiipii/primer peritoneal kanser olmasi

e. Ailede meme kanseri olan 1. derece, 2. ve 3. derece erkek akraba
oykiisii

f. Kendisinde over/fallop tiipii/primer peritoneal kanseri varligi
3. Erkek meme kanseri olgusu
4. Over/fallop tiipii/primer peritoneal kanseri olgusu
5. Yukaridaki kosullar1 tagiyan bir 1., 2. veya 3. derece akraba varligi
2.5.3. Ureme Faktorleri ve Steroid Hormonlari

Ostrojen subtiplerinin (8stradiol, Ostriol, &stron) diizenlenmesi over
fonksiyonlar1 ile saglanir (menars, gebelik ve menapoz). Menapozdan sonra ise
Ostrojenin ana kaynagi adrenal bezlerden salgilanan dehidroepiandrosteron’dur
(DHEA) ve periferik yag dokusunda metabolize edilerek oOstradiol ve Ostrona
doniisiir. Ostrojen hormonuna maruz kalman siirede artis olmasi, meme kanseri
gelisme riskinde artigla iliskilidir (erken menars [12 yasindan Once], ge¢ menapoz
[55 yasindan sonra]); Ostrojene maruz kalinan siirenin azalmasinin ise koruyucu
oldugu diisiiniilmektedir (33, 34). Yiiksek seks hormon diizeylerine uzun siire maruz
kalma, meme kanseri gelisimi igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir, bu
durum iireme faktorlerinin meme kanseri riskini arttiran mekanizmasini

aciklamaktadir (35, 36).



Meme kanserli kadinlarda yapilan sekonder korumaya yonelik calismalar,
selektif Ostrojen reseptor modiilatorleri (SERM'ler) ve aromataz inhibitorlerinin
meme kanserinin tekrarlamasimni ve diger memeye yayilmasimi engelledigini
gostermistir (37). Meme kanseri riski yliksek olan kadinlarda SERM kullanima,
ostrojen reseptdr (OR) pozitif invaziv kanserleri onlemistir (38-40). Bu veriler
estradiol ve reseptoriiniin risk azaltmak ic¢in kullanilan ilk hedef oldugunu
desteklemektedir. Bir dizi epidemiyolojik ve toplanmis ¢alismada, yiiksek Ostradiol
seviyesi olan kadinlar arasinda meme kanseri riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(41, 42). Meme kanseri ve endojen hormon is birligi grubu estradiol seviyesi yiiksek
olan kadinlar arasinda riskin 2,5 kat fazla oldugunu raporlamustir (43). ilk dogumun
daha ileri yasta yapilmast ve hi¢c dogum yapmamis olmak meme kanseri riskinde
artisa sebep olmaktadir. Nulliparite meme kanseri artisina neden olur (44).

Multiparitenin meme kanserinden koruyucu etkisi ise tartigmalidir.

Meme kanseri etiyolojisinde en ¢ok c¢alisilan faktorlerden biri, oral
kontraseptif (OKS) ve hormon replasman tedavisi (HRT) seklinde eksojen
hormonlarin kullanilmasidir (45, 46). Epidemiyolojik ¢alismalarda oral kontraseptif
kullanimi ile meme kanseri riski arasinda bir iligki gosterilememistir. Genis katilimli
bir ¢aligmada 1.24’luk bir rolatif risk artis1 gosterilmis olmakla birlikte (47) yakin
tarihli iki calismada da bu iliski ortaya konamamaistir (45, 48).

Vaka kontrol ve prospektif kohort calismalar1 ile elde edilen veriler,
postmenopozal HRT kullaniminin meme kanseri insidansinda ve mortalitesinde artis
yaptigmi  desteklemektedir  (49). 1Ilaca maruziyet siiresi artmis riskle
iligkilendirilmektedir. Hormon duyarli lobiiler, karisik duktal lobiiler ve tiibiiler
kanserlerin riski bu ilaglarla artmaktadir (49). Gerek WHI (Women's Health
Initiative) gerekse de Bir Milyon Kadin Calismasi’nda, HRT alan kadinlarda, verilen
tedavinin tipinden ve yonteminden bagimsiz olarak hayati tehdit eden meme
kanserine yakalanma riskinin arttig1 ortaya konmustur (50, 51). HRT kullanim
sonucu olusan meme kanseri riski, alkol kullanimi, asir1 kilo (VKI >30 kg/m2), 30
yasindan sonra yapilan ilk dogum, ge¢ menopoz gibi risk faktorlerinden daha farklh
degilmis. HRT kombinasyonu alan kadinlardaki risk sadece dstrojen igeren ilaglar
alanlara gore daha fazladir (52). Histerektomi yapilan kadinlarda 5-9 yil siireyle
uzatilmis izlemde (medyan, 11.8 yil) sadece Ostrojen tedavisi, invaziv meme kanseri

insidansinda % 23 azalma ile iliskilendirilmis (53). Bu bulgular, yalnizca Gstrojen
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tedavisinin meme kanseri riskini arttirdigini gosteren, goézlemsel, vaka kontrol ve
prospektif kohort ¢aligmalartyla farkliydi (32). Klinisyen HRT'yi regete ederken, en
giincel kanitlarla hastanin potansiyel fayda ve zararini degerlendirmelidir. Sadece
Ostrojen igeren ilaglarin sebep oldugu endometriyal kanser riski yiiziinden ABD Food
and Drug Administration (FDA) uterusu normal kadinlara menopoz semptomlarinin
tedavisinde Ostrojen-arti-progesteron HRT kullanimint 6nermektedir. Fakat etkili
oldugu en diisiik seviyede ve kisa siireli bir tedavi olmasin1 énermektedir. Halen
meme kanseri riski yiiksek kadinlarda HRT kullanimina iliskin resmi bir yonerge
bulunmamaktadir. Meme kanseri tanist konduktan sonra HRT'nin etkisini sadece
birka¢ ¢alisma degerlendirmistir. Bunlarin en biiyiigii olan HABITS (Meme Kanseri
Sonras1 Hormonal Replasman Tedavisi- Giivenli mi?) ¢aligmasi erken durdurulmus,
¢linkii 2 yillik HRT kullanimi1 sonrast meme kanseri niiksii ve diger memeye yayilim
artmistir (54). Baska bir randomize klinik arastirmada, kadinlarda 4,1 yillik takipte
meme kanseri tekrarlama riskinde bir artis gézlenmemistir (55). Progesteron igeren
HRT kullanimi kesintili kullanimla smirlandirilmis ve siirekli maruz kalma

Onlenmistir.

Menopoz semptomlar1 i¢in bir¢ok yeni tedavi Onerilmistir (6rn. Klonidin,
venlafaksin, gabapentin ve kombine venlafaksin ve gabapentin). Bugiine kadar hi¢bir
randomize kontrollii ¢alismada meme kanseri riski yiiksek ya da meme kanseri
Oykiisi olan kadinlarda, bu tedavilerin genel etkinligi veya riskleri
degerlendirilmemistir (56). Bu ajanlarin kullanimi tartismalidir ve bunlar menopoz

semptomlarinin siddetini hedef almalidir.
2.5.4. Kisisel Meme Hastahg Oykiisii

Meme kanseri oykiisii, diger memede ikinci bir primer kanser riskini 3-4 kat
arttirmaktadir (57, 58). Herhangi bir premalign duktal karsinom in situ varlig
(DCIS) veyalobular karsinoma in situ (LCIS), tedavi edilmemis preinvaziv lezyonlari

olan kadinlarda meme kanseri gelisme riskini 8 ila 10 kat arttirmaktadir.

Hiperplazi, kompleks ozelliklere sahip fibroadenom, sklerozan adenoz ve
soliter papillom i¢in pozitif meme biyopsi dykiisii, meme kanseri riskinde hafif bir
(1.5 ile 2 kat) artis ile iliskilendirilmistir (59, 60). Aksine, duktal veya lobiiler atipik
hiperplazi tanisi, 6zellikle 45 yasin altindaki kadinlarda, meme kanseri riskini 4-5 kat

arttirir. Memede birden fazla atipik odagi veya kalsifikasyonu olan kadinlarda risk 8-
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10 kat artmaktadir (61). Proliferatif meme hastaligi veya fibroadenom olmaksizin
fibrokistik hastaligi (6rnegin fibrokistik degisiklik) iceren iyi huylu meme lezyonlart,
artmis risk ile iliskili bulunmamustir (62).

Intraduktal ve invaziv karsinomlar tipik olarak az differansiye (grade 3)
Ozelliktedir. Ayrica niikleer dereceleri de yiiksektir (63, 64). Bu hastalarda meduller
kanserler ve meduller benzeri 6zellikler gosteren invaziv duktal karsinomalarin

gelisme orani da fazladir (65).

Son dekatta “kolumnar hiicre degisiklikleri” muhtemel bir risk faktorii olarak
giindeme gelmistir. “Kolumnar hiicre degisikligi” ve “kolumnar hiperplazi” terminal
duktus lobuler iiniteyi doseyen hiicrelerin kolumnar 6zellikte olmasini ifade eder. Bu
durum genellikle multifokaldir ve tipik olarak 35-50 yaslar1 arasindaki premenopozal
kadinlarda meydana gelir. Mamografideki mikrokalsifikasyonlar ile iligkili olmasi

nedeniyle cerrahi patoloji materyallerinde rastlanma siklig1 artmaktadir.
2.5.5. Yasam Tarz1 Riskleri

Tiitiin kullanim (hem aktif hem de pasif maruz kalma): Tiitiinii asiri
kullananlarda, invaziv meme kanseri gelisme riski %24 daha yiiksektir. Eski sigara
bagimlilar1 %13 oraninda bir risk tasimaktadir. Daha erken bir yasta sigaraya
baslamak ciddi bir etkiye sahiptir. Hi¢ sigara igmeyenlere gore, menarstan once tiitiin
kullanimina baglayanlarda meme kanseri riski %61 daha fazladir (66). Calismalarda
cok degisik sonuglar elde edilmekle birlikte, eslik eden baz1 diger faktorlerle birlikte
riski artirdig1 diistiniilmektedir (67-69).

Radyasyon maruziyeti: Ozellikle ergenlik doneminde gdgiis bolgesine
yiiksek dozlarda iyonlastiric radyasyon maruziyeti, yetiskinlikte meme kanseri risk
artist ile net bir sekilde iliskilendirilmistir. Hirosima ve Nagasaki'ye atilan atom
bombasindan sonra hayatta kalanlarin arasinda meme kanseri riski, tahmini olarak

gogls bolgesine radyasyon maruziyeti ile kuvvetli bir sekilde iliskiliydi (70).

Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalma ile meme kanseri riski arasindaki
kuvvetli iliski nedeniyle, tibbi tan1 yontemleri, ergenlik doneminde gogiis bolgesine

radyasyon maruziyeti en aza indirecek sekilde yapilmalidir.

Hodgkin lenfoma tedavisi goren bir hastanin meme bolgesini de iceren
radyasyon almasi, meme kanseri riskini 5 kat arttirmaktadir. Bu risk ergenlik ¢caginda

tedavi edilen kadinlar i¢in belirgin bir sekilde artmaktadir (71); kanitlar
12



kiimiilatifriskin, yasla birlikte maruz kalinan siireye ve tedavinin tiiriine gore arttigini

gostermektedir (71).

Alkol kullammmi: Calismalar alkol tiiketim miktar ve siiresinin de meme
kanseri riskinde artigla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol tliketiminin
Ostradiol serum diizeylerini yiikselttigi bilinmektedir. Bir¢ok ¢alismada orta diizeyde
alkol aliminin (her giin 1-2 kadeh) meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda
artisa neden oldugu gosterilmistir (72). Yakin ge¢miste yapilan toplum-bazl
calismada artmis alkol aliminin Ostrojen reseptdr pozitif meme kanseri gelisiminde

etkili oldugu gosterilmistir (73).

Egzersiz: Fizik aktivitede artis Ozellikle premenapozal kadinlarda meme
kanseri riskinde azalma ile iliskilidir (74-76). Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte
diizenli egzersiz yapilmasinin anovulatuvar sikluslarin sayisini artirarak meme

kanseri riskini azalttig1 diistintilmektedir.

Beslenme aliskanhgi: Yag icerigi yiiksek yiyeceklerin uzun sureli
tilketiminin de serum Ostrojen diizeylerini ylikselterek meme kanseri riskinde artiga
katkida bulundugunu distindiiren bazi kanitlar vardir. Ancak konuyla ilgili
calismalarin sonuglart ¢eliskilidir. Bati tarzi diyetin artmis meme kanseri riski,
akdeniz diyetinin azalmig meme kanseri riski ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (77). ki kohort ¢alismanin kullamldig1 bir analizde patates ve kirmizi
etten zengin beslenmenin meme kanseri riskinde artisa sebep oldugu gosterilmistir
(78). Soya yag tiikketiminin artirilmasi ile meme kanseri riskinde azalma arasindaki
iligki belirsizdir. Bu nedenle batili toplumlarda yasayan kadinlara meme kanserini
onlemek amaciyla soyadan zengin diyet 6nerilmesi konusunda gii¢lii kanitlar yoktur.

Ancak bir zarar1 oldugu da diislinlilmemektedir.

Son yillardaki epidemiyolojik ¢alismalar, vitamin D’nin meme kanserine
kars1 koruyucu bir rolii olabilecegini ortaya koymustur (79, 80). Vitamin E, C veya
beta-karoten gibi antioksidanlarin aliminin meme kanseri riskine etki ettigi yoniinde
giiclii bir kanit yoktur (81), vitamin A ile ilgili veriler ise tartigmalidir. Yapilan
calismalarda kafein ile meme kanseri riski arasinda bir iliski gosterilememistir (82,

83).

Viicut kitle indeksi (VKI): Asir1 kilolu veya obez kadinlarda postmenapozal

meme kanseri daha sik goriilmektedir (84). HRT kullanmayan postmenapozal
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kadinlar menapozdan sonra 10 kg veya daha fazla kilo verirlerse, kilo vermeyenlere

oranla daha az risk tagimaktadir (85).

Gece vardiyah calisma: Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajansi ve Diinya
Saglik Orgiitii (UKAA / DSO) gece vardiyasinin muhtemel bir kanserojen olarak
kabul etmektedir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda gece vardiyali ¢alisma ile
meme kanseri arasindaki iliski arastirilmis ve riskin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (86).
2.6. Meme Kanseri Belirtileri
2.6.1. Memede Kitle

Preklinik evrede meme kanserini saptayacak meme goriintiileme
programlarinin eksikliginde meme kanserlerinin ¢ogu, memede ele gelen kitle, deri
degisiklikleri, meme ucu c¢ekilmesi ya da daha nadir olarak meme ucu
belirginlesmesi olarak kendini gosterir. Hastaligin dogal seyrinde daha sonra aksiller

lenf adenopati goriilebilir.

Teorik olarak 40 yas istii kadinda fizik muayenede saptanan bir kitle aksi
kanitlanincaya kadar olasi karsinom olarak kabul edilmeli ve bu asamadan sonra
yapilacak her tanisal islem bunu ekarte etmeye yonelik olmalidir. Bununla birlikte
meme kanserlerinin yaklasik %30’unun 50 yas ve altinda goriilebilecegi de akilda
bulundurulmalidir. Yasa ve memedeki kitlenin 6zelliklerine gore yapilacak dogru ve
yeterli bir inceleme kanseri erken saptama oranini artirirken, gereksiz test ve
girisimleri de en aza indirger (87). Meme kanserli hastalarin %70’inde ¢ogu kez
agrisiz ve sans eseri tespit edilen kitleler mevcuttur. Yaklasik olarak bir cm capa
ulasmus bir kitle, eger yiizeye de yakinsa ele gelebilir. Ozellikle kitlelerin birgogu iist
dis kadranda el ile muayene edilebilir. Memedeki kotii huylu kitleler genellikle
agrisiz, sert, diizensiz smurli, cilt ve fasyalara yapisik olma egilimi gosterirler. Bu
kitlelere herhangi bir tedavi yapilmadan o6nce iyi huylu veya koéti huylu ayrimi
yapilmalidir. Memedeki kitlelerin tek veya g¢ift tarafli, tek memede multifokal veya
multisentrik 6zelliklere sahip olup olmadiklart mutlaka degerlendirilmesi gereken

durumlardir (88).
2.6.2. Aksillada Kitle

Meme hastalarinin lokal muayenesi meme ve aksiler bolgedeki kitlelerin

birlikte degerlendirilmesi ile yapilir. Aksiler lenf nodlari ile birlikte, servikal, infra ve
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supraklavikiiler lenf bezleri de muayene edilmelidir. Yaygin aksiller tutulum varsa
supraklavikiiler lenf nodu tutulumu goriilebilir ve bu durum meme kanserinin geg
evresini yansitir ve kotii prognoz ile iliskilidir. Aksiller lenf nodlarinin durumu,
invazif meme kanseri olan kadinlarda prognozu tayin eden en onemli faktordiir.
Aksiller lenf nodu diseksiyonu, prognozun belirlenmesi disinda, adjuvan tedavilerin
(kemoterapi, radyoterapi) kararinda da 6nemli rol oynar. Primer tiimore yonelik
olarak bir¢ok prognostik faktér incelenmis ve lenf nodlarinin sagladigi prediktif
degere esdeger bir faktdr bulunamamistir (88). Aksiler alanin palpasyonunda lenf
bezlerinin ¢aplari, sayilari, birbirine veya aksiller ciltle olan iligkisi, mobil olup
olmadiklari, sertlikleri, agrilt olup olmadiklar1 degerlendirilmelidir. Sert ve fiske olan
lenf nodlarinin metastaz olma olasilig yiiksektir. Ancak fizik muayeneyi radyolojik

yontemlerle destelemek gerekir.
2.6.3. Meme Bas1 Akintilar:

Meme basi akintist (MBA) dogrudan meme duktuslarindan olan ve meme
basinin yiizeyinde goriilen akintiya denir. MBA meme ile ilgili yakinmalarin %3-
10’unu olusturur. Memede kitle ve agridan sonra en sik goriilen ii¢lincli yakinmadir.
MBA iyi huylu meme hastaliklarinin %10-50 sinde mevcuttur. Cogu zaman benign
nedenlere bagli olmasina ragmen kadinlarda %2-15, erkeklerde %20 oraninda malign

sebeplere bagli olusmaktadir (88).

Memenin glandiiler yapisi, meme basi areola kompleksinden asagi ve disa
dogru 1sinsal tarzda dallanan duktuslardan olusur. Retroareolar bolgede duktuslar
birleserek lakteferdz siniisii olusturur. Duktal sistemin diger ucunda dallanma artar
ve kanallar terminal duktus veya asini ile sonlanir. Bu yapilar duktal lobuler iinit
olarak bilinir. Premalign ve malign meme lezyonlarin ¢ogunlugunun duktal lobuler

tinitteki epitelden kaynaklandig diisiiniilmektedir (88).

Meme bagt akintilart klinik 6zelliklerine gore benign ve patolojik olarak
smiflandirilabilir. Benign MBA tipik olarak kendiliginden olmayan ve genellikle
memenin manipulasyonu sonucu olusan akintidir. Genellikle bilateraldir. Multiple
duktal yapidan kaynaklanir. Beyaz, sar1 ve yesil renkli olabilecegi gibi kahverengi ve
siyah da olabilir ve apokrin glandiiler sekresyon nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Fizyolojik olarak degerlendirilir.
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Patolojik meme bag1 akintist tipik olarak tek taraflidir, kendiliginden olusur
ve direnglidir. Tek bir duktustan kaynaklanir. Berrak, serdz, seroanjinz veya
hemorajik olabilir. Patolojik MBA artmis meme kanseri riski ile iligkilidir. Cerrahi
olarak tedavi edilmeyen benign MBA etyolojisi fizyolojik, endokrin patolojiler,
farmakolojik ve idiopatik olabilir (4,6). Peripartum dénemde goriilen MBA herhangi
bir renkte olabilir, epitelyal proliferasyona baglidir. Genellikle hamileligin 4-6.
aylarinda baslar ve dogumdan sonra 2 yil kadar devam edebilir. Kronik meme basi
uyarilmasi, hastanin kendi kendine meme muayenesi, i¢ ¢amasirlarinin 6zellikle
pubertede Ol¢iisiiniin ayarlanamamast MBAna yol agar. Bu durumun normal oldugu
hastaya bildirilmelidir (88).

2.6.4. Mastalji

Mastalji, c¢ok sik karsilasilan  bir durumdur. Giliniimiizde hala
degerlendirilmesi ve tedavi yaklagimi tartismalidir. Kadinlarin %21’inde siddetli
olmak iizere %66’sinda mastalji sikayeti mevcuttur. 55 yas altinda %70 civarinda

goriilmektedir (89).

Mastalji hastasinin degerlendirmesini yaparken mastaljinin agr1 siddetine ve
mensturel siklusla iligskisine gore gruplara ayrilir. En az 2 mensturel siklus siiresi
icinde, agr1 siddeti icin viziiel analog skala (VAS) skoru kullanilir. Eger VAS degeri
>3 ve siklus Oncesi 5 giinden az siiren agr1 s6z konusu ise mastalji normal olarak
degerlendirilir. Yaklasik %15°lik hasta grubunda goriilen ve giinliik aktiviteyi
etkileyen agr ise siddetli agr1 olarak kabul edilmelidir. Ayrintili bir degerlendirme;
anamnez, fizik muayene, mamografi ve meme ultrasonografisi yapilmasini gerekli

kilmaktadir (90, 91).
2.7. Meme Kanseri Tarama Yontemleri

Higbir semptomu olmayan insanlarda kanseri kontrol etmek icin yapilan
miidahalelere (veya kansere neden olabilecek durumlar i¢in) tarama adi verilir.
Doktorlar tarama programlar1 sayesinde birka¢ kanser tiliriine erkenden tani
koyabilmekte ve hastalik ilerlemeden tedaviye baslayabilmektedir. Erken teshis
onemlidir, ¢iinkii anormal doku veya kanser erkenden tesbit edilirse, tedavisi daha
kolay olabilmektedir. Belirtiler ortaya ¢iktiginda, kanser yayilmaya baglamis olabilir.

Ilerlemis kanserlerin tedavisi daha zordur ve maliyetlidir. Cesitli tarama testlerinin
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kanseri erkenden tespit ettigi ve bu sayede kanserlerin sebep oldugu mortalite

oranlarinda azalma oldugu gosterilmistir (92).

Meme kanseri erken tan1 ve tarama yoOntemlerinin kullanildigi
hastaliklardandir. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), Kklinik meme
muayenesi (KMM), mamografi ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)

kullanilan yontemlerdir.

Kilavuzlar, kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve
mamografi taramasin1 sonlandirma yasi ile ilgili 6nerilerde farklilik géstermektedir.
Her ii¢ kilavuz, 50-74 yaslar arasindaki, asemptomatik, orta riskli kadinlara
mamografi taramasi dnermektedir. Bununla birlikte, kilavuzlar tarama sikligina gore

farklilik gostermektedir.
2.7.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Amerikan Kanser Birligi, kendi kendine meme muayenesine 20 yasinda
baslanmasi gerektigini ve aynt zaman da hemsirelerin kadinlar1t KKMM konusunda
egitmekten sorumlu oldugunu belirtmektedir. Aylik yapilan kendi kendine meme
muayenesi bir zaman sonra mevcut meme i¢i olusumlarin yerlerinin ve
karakterlerinin hasta tarafindan tanmmmasini ve meydana gelebilecek her tiirlii

degisimin erken fark edilmesini saglar.

Meme muayenesi adetten sonraki bir hafta i¢inde yapildiginda iyi sonug
vermektedir. T.C. saglik bakanligi KKMM’nin adet goren kadinlar icin adet
bagladiktan 7-10 giin sonra, adet gormeyen kadinlar i¢in her aymn belirli giinii
yapilmasini 6nermektedir. Emziren kadinlarin ise emzirme sonrasinda memedeki siit

tamamen bosaldiktan sonra, muayene yapmasini dnermektedir.

Her bilingli kadin kendi kendine meme muayenesi yapmay1 6grenmeli ve bu

muayeneyi diizenli olarak yapmay aligkanlik haline getirmelidir.

Memedeki kitlelerin %801, 1yi huylu veya kotii huylu olsun, kadinlarin
kendisi tarafindan tesadiifen ya da kendi kendine meme muayenesi esnasinda fark
edilmektedir. Bu kitleler genellikle ¢ok biiyiik kitleler olmaktadir. Fakat usuliine
uygun olarak yapilan kendi kendine meme muayenesinde daha ufak ¢aptaki kitleler
ve meme kanserine isaret edebilecek bazi bulgular kesfedilmektedir. Meme
kanserlerinin yaklasik %901 hastalarin kendi tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle

20 yasin lizerindeki kadinlarda klinik meme muayenesi ile desteklenen kendi kendine
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meme muayenesi erken tanida onemli yer tutmaktadir. KKMM kolay, herkes

tarafindan uygulanabilen ve maliyeti olmayan bir tarama yontemidir.
Amerika Kanser Birligi (AKB) tarama onerileri
Orta riskli kadinlarda diizenli KKMM yapilmasi 6nerilmemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri onleyici hizmetler gorev birligi (USPSTF)

tarama onerileri
KKMM yapilmasi 6nerilmemektedir.
Amerika kadin hastaliklari1 ve dogum dernegi (ACOG) tarama onerileri

Kadmin meme yapisindaki degisiklikleri fark edebilmesi i¢in, kadina meme
oz-farkindalig1 tesvik edilmesi ve yiiksek riskli kadinlarin KKMM yapmasi
onerilmektedir. Kadmlarin KKMM esnasinda fark ettigi degisiklikleri saglik

gorevlilerine bildirmesi gerektigi dnerilmektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti saghk bakanhg: onerileri
20 yasindan sonra her ay KKMM yapilmasini 6nermektedir.
KKMM yapma yontemi
1) Durus sekli
KKMM dogru yapilabilmesi i¢in dort farkli durus sekli mevcuttur;
Kollar iki yana sarkik ve gevsek olacak sekilde
Eller belde olacak sekilde
Kollar her iki yanda basin lizerine dogru kaldirilmis sekilde

Kollar iki yanda, govde one egik veya eller belde, govde one egik olacak

sekilde

2) Aynanin karsisina gegilerek {Ustteki dort pozisyonda her 2 meme

gozlemlenir.
Memede kitle goriiniimii
Memelerin birinde anormal biiyiime
Memelerinin birinin digerinden sarkik olmasi

Meme cildinde burusukluk
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Meme ucunda ¢ukurlagsma

Meme ucunda kanli akinti

Meme ucu renginde degisiklik

Memeye komsu lenf nodlarinda biiylime

Ust kolda anormal sislik gibi belirtiler izlenir.

3) Muayene edilmesi gereken bolgenin belirlenmesi ve bolgenin elle

muayenesi

Muayene edilecek besgen seklindeki meme alanmin lateral kismini orta
koltuk alt1 ¢izgisi, alt kenarin1 inframammarian ¢izgi (5.-6. kostalar hizasi), medial
kismini sternumun lateral siniri, {ist kenarimi klavikula boyunca omuz basina ve
omuz basindan orta koltuk alt1 ¢izgisine uzanan ¢izgi olusturur. Bu bdlgenin tamami

muayene edilir.

Memenin elle muayenesine esnasinda ayakta durulur. Sol memenin
muayenesi i¢in sol kol bagin iizerine kaldirilir. Sag elin orta li¢ parmaginin i¢ yiizii ile

tiim meme muayene edilir.

Bu islem sag meme icinde aym sekilde yapilir. Ardindan sirtiistii yatar

pozisyona gelinir ve her iki meme tekrar muayene edilir.

Muayene esnasinda sirt listii yatma, muayene edilecek tarafin sirt ve skapula
altina ince bir yastik veya katlanmig havlu koyma, muayene edilecek taraftaki kolu

basin altina yerlestirme énemlidir.
4) Muayene Sekli

Dairesel (Sirkiiler), dikey (Vertikal) ve tekerlek (Isin tarzinda) seklinde
olmak tizere 3 sekilde yapilabilir.

Elin ortasindaki 3 parmagin i¢ ylizeyleri yapisik olacak sekilde kullanilir. 3

farkli siddette kuvvet uygulamasiyla muayene yapilir.
Hafif: cilt izerine ylizeyel bir sekilde
Orta: O bolgedeki dokuya
Giglii: Kaburgalara dogru

Iki meme de dogru bir sekilde 5 dakika kadar muayene edilmelidir.
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5) Meme basi muayenesi

Meme basi parmak uglarinin arasina alinir ve hafifce sikilir. Akinti gelip
gelmedigine bakilir. Bireyler muayenenin elle yapilmasi gereken boliimiinii banyoda
da yapabilirler. Sicak su ve sabun kaslar1 gevsetir ve kayganlik olusturur. Bu da el ile

yapilan muayeneyi kolaylastirir.
6) Koltuk alti muayenesi

Birey sirt istii yatar. Koltuk alti bdlgesinin her tarafi dogru bir sekilde

muayene edilir.
2.7.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi memenin degerlendirilmesinin en 6nemli kismidir.
Genellikle 1 cm den kiigiik derin lezyonlarin el ile muayenede belirlenmesi giictiir,
ancak yiizeyel olan 0,5 cm ya da daha kiigiik lezyonlar KMM ile belirlenebilir. KMM
miimkiinse menopoz Oncesi kadinlarda menstruasyonun ilk giiniinden 7. ile 10.
giinleri arasinda yapilmalidir. Muayene gozlem ve elle muayeneyi kapsamalidir. Elle

muayene hem ayakta hem yatarak yapilmalidir.
Amerikan kanser birligi (AKB) tarama onerileri

ACS, 2015 yilinda giincelledigi kilavuzda orta riskli kadinlarda diizenli klinik
meme muayenesi yapilmasini onermemektedir. Yine de, tiim kadinlar memelerinin
normal yapisini bilmeli ve memelerinde herhangi bir degisik fark ettiklerinde bir

saglik uzmanina bagvurmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri onleyici hizmetler gorev birligi (USPSTF)

tarama onerileri

40 yas ve {Ustiindeki kadinlarda mamografi taramasmin yaninda KMM
yaptirmanin yararlarin1 ve zararlarin1 degerlendiren mevcut kanitlarin yetersiz

oldugunu bildirmektedir.
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Amerika kadin hastaliklar1 ve dogum dernegi (ACOG) tarama onerileri

20-39 yas arasindaki kadinlara 1-3 yilda bir, 40 yas ve tstii kadinlara yilda bir

kez klinik meme muayenesi yapilmasi dnerilmektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti saghk bakanhg: onerileri

Tiirkiye’de saglik bakanligi tarafindan 20-40 yas arasindaki kadinlara 2 yilda
bir, 40-69 yas arasindaki kadinlara yilda bir KMM yapilmasi 6nerilmektedir.

2.7.3. Mamografi

Mamografi x-ray kullanilarak memenin  goriintiisiiniin  alinmasidir.
Mamografi ile belirti veya bulgu olmadan meme kanserinin erkenden tanisi
koyulabilmektedir. Bu tiir —mamografiler tarama mamografisi  olarak
adlandirilmaktadir. Tarama amagli genellikle her memenin 2 veya daha fazla
goriintlisti alinmaktadir. Rontgende muayene ile hissedilmeyen, kiiclik boyutlu
kitleler tespit edilebilmektedir. Mamografide ayrica meme kanserinin bulgusu olan

mikrokalsifikasyonlar da goriilebilmektedir.

Mamografi, memede sislik veya herhangi bir belirti fark edildiginde meme
kanserini aragtirmak icin de kullanilir. Bu tiir mamografiler tanisal mamogarafi
olarak adlandirilmaktadir. Sislige eslik eden meme agrisi, meme cildinde kizariklik
ve kalinlasma, meme bagi akintisi, meme boyut ve bi¢im degisikligi gibi belirtiler

olabilir. Fakat bu belirtiler iyi huylu bir durumda da gériilebilmektedir.

Tanisal mamografi, tarama mamografisi esnasinda goriilen degisiklikleri
arastirmak i¢inde kullanilir. Ayrica tarama mamografisi kullanilamayacak 06zel
durumlarda da direk tanisal mamografi yapilabilmektedir. Ozellikle daha énceden
meme kanseri ge¢irmis ve memesinde protez bulunan kadinlara farkli agilardan

goriintli alinmasi gerekir. Bu durumlarda tanisal mamografi tercih edilir.

Her iki mamografide de ayni cihaz kullanilir. Bununla birlikte, tanisal
mamografi tarama mamografisinden daha uzun siirer. Memenin ¢esitli agilardan
gorlintiilenmesi i¢in daha fazla rontgen goriintiisii gerektigi i¢in tanisal mamografide
kullanilan radyasyon dozu daha yiiksektir. Teknisyen, siipheli bir alani biiyiitiip

ayrintili bir goriintii hazirlayabilmektedir.

Tarama mamografisiyle meme kanseri tanis1 erken evrede koyulabilmekte ve

kanser yayillmadan daha basit miidahalelerle tedavi edilebilmektedir. Randomize
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klinik ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ve diger c¢alismalar, tarama
mamografisinin, 40 ila 74 yas arasindaki kadinlarda, 6zellikle de 50 yas tizeri
kadinlarda meme kanseri Oliimlerinin azaltilmasina yardimci olabilecegini

gostermektedir (93).
Amerikan kanser birligi (AKB) tarama onerileri
Orta risk tasiyan kadinlara sunlari 6nermektedir;

1) Kadinlar, 45 yasindan sonra diizenli mamografi taramasina baslamalidir

(gliclii 6neri).
2) 45-54 yas arasindaki kadinlar her y1l taranmalidir (nitelikli 6neri).
3) 55 yas ve istii kadinlar 2 yilda bir taranmalidir.

4) Kadinlar 40-44 yaslarinda yillik taramaya baglama firsati bulmalidir
(nitelikli 6neri).
5) Kadinlar, yasam beklentisi 10 yil veya daha uzun oldugu siirece mamografi

taramasina devam etmelidir (nitelikli 6neri).

Yiiksek riskli kadinlarda her yil mamografi ve MRG ¢ekilmesini

onermektedir. Yiiksek riskli gruba dahil edilen bireyler sunlardir;

1) Ogzellikle aile dykiisiine dayanan risk degerlendirme araglarma (Claus
modeli gibi - asagiya bakiniz) gore, dmiir boyu meme kanseri riski

yaklagik %20 ile %25 arasinda veya daha fazla olmasi,
2) Bilinen BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonuna sahip olmasi

3) BRCAI veya BRCA2 gen mutasyonuna sahip birinci derece akrabasi
(anne-baba, erkek kardes, kiz kardes veya c¢ocuk) olan ve kendileri igin

genetik test yaptirmamis olmasi
4) Gogiis bolgesine 10-30 yaslari arasinda radyasyon tedavisi uygulanmasi

5) Li-Fraumeni sendromu, Cowden sendromu veya Bannayan-Riley-
Ruvalcaba sendromu olmasi ya da birinci derece akrabasinda bu

sendromlardan birinin olmasi
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Amerika Birlesik Devletleri onleyici hizmetler gorev birligi (USPSTF)

tarama onerileri

USPSTF, meme kanseri tarama Onerilerini 2016 yilinda giincellemistir (7).
50-74 yas arasindaki kadinlara iki yilda bir mamografi ¢ektirilmesi onerilmektedir.
50 yasindan 6nce kadinlarda mamografi taramasina baslama karari kisinin durumuna
gore verilmelidir. Mamografi ¢ektirmenin yarar1 eger zararindan fazla ise 40-49 yas

arasindaki kadinlara da 2 yilda 1 mamografi ¢ektirilmesi onerilmektedir.

40-49 yaslarindaki kadinlarda mamografi taramast meme kanseri Olim
riskini azaltmaktadir. Fakat yanlis pozitif sonuglarin sayisi ve gereksiz biyopsi sayisi
daha fazladir. Geng¢ yaslarda mamografi ¢ektirmeye baslamak ve bunu sik
tekrarlamak gereksiz tani ve tedavi sayisini arttirmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 bu

yas grubundaki her kadina tarama 6nerilmemektedir.

Annesinde, kardesinde veya cocugunda meme kanseri olan kadinlar meme
kanseri riski altindadir. Bu kadmlarin 40 yasindan sonra diizenli mamografi

¢ektirmeleri 6nerilmektedir.

75 yas lstiindeki kadinlar1 mamografi tarama karar1 vermek ig¢in yeterli

calismalar mevcut degildir.
Amerika kadin hastaliklari ve dogum dernegi tarama onerileri

Meme kanseri tarama Onerileri 2011 yilinda giincellenmistir. 40 yasin
tizerindeki kadinlara her y1l mamografi ¢ektirmesi onerilmektedir. Baz1 kadinlar igin
2 yilda bir tarama daha uygun olabilir bu nedenle tarama karar1 verirken hastanin

bireysel risk ve degerleri dikkate alinmalidir.
Tiirkiye Cumhuriyeti saghk bakanhg: onerileri

Tiirkiye’de saglik bakanlig: tarafindan 40-69 yas arasindaki kadinlara 2 yilda
1 mamografi ¢ektirmesi Onerilmektedir. Birinci derece akrabalarinda meme kanseri
tanis1 olan bir kadinin, akrabasinin tami aldig1 yastan 10 yil 6ncesinde mamografi

cektirmeye baslamasi dnerilmektedir.
2.8. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bir toplulugun saglik ve refahin1 arttirmak ve korumak, hastalik, sakatlik ve

erken Olimii Onlemek icin verilen hizmetlere koruyucu saglik hizmetleri
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denilmektedir. Bu saglik hizmetleri primordiyal korunma, birincil korunma, ikincil

korunma ve tigiinciil korunma olmak iizere dort ana gruptan olugmaktadir.

Primordial korunma: Amag, toplumda hastalik riskinin artmasina neden olan
etmenlerden kacinmaktir. Bu koruma ydntemine yasal diizenlemeler, genel saglik
kosullarinin iyilestirilmesi, ekonomik durumun iyilestirilmesi ve gelir dagiliminin
dengelenmesi, obezitenin engellenmesi, ¢cocuklarin sigara kullanmalarini engelleyici

okul egitimleri verilmesi gibi 6rnekler verilebilir.

Birincil korunma: Amag, hastaliklarin risk ve nedensel etmenlerini kontrol
ederek hastalik baglamadan ve olugsmadan 6nce onlemektir. Bu korunma yontemine
obez kisilerde koroner arter hastalig1 veya diyabet gelisimini engellemek i¢in diyet

ve egzersiz Onerilmesi, bagisiklama gibi 6rnekler verilebilr.

Ikincil korunma: Amag, hastaliklarin erkenden saptanarak tedavi edilmesi ve
ciddi sonuglarinin azaltilmasidir. Bu gruba kanserlerin (meme, serviks, kolon,
prostat) erken tami yontemleri, tiiberkiilin deri testi, kan basinct dlglimleri 6rnek

olarak verilebilir.

Ugiinciil korunma: Amag, onceden olusan hastaligm ilerlemesinin ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesidir. Bu gruba diyabeti olan hastalarda retinopati ve
noropati gelisimini engellemek, atriyal fibrilasyon ile takipli hastada emboli atmasini

onlemek 0rnek olarak verilebilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali’nda girisimsel tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.
3.2. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini, Trabzon ili Ortahisar ilgesinde yasayan 40 ile 69 yas

arasindaki kadinlar olusturmaktadir.
3.3. Orneklem

Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 40-69 yas arasindaki goniillii kadinlar
calismaya dahil edildi. Calisma 74 goniillii kadin ile yiiriitiildii.

Calismaya alinma kriterleri:
1. 40-69 yas arasinda olmak
2. Kadin olmak
Calismadan cikarilma kriterleri:
1. Meme kanseri tanis1 almis olmak
2. Hamile olmak
3. Emaziriyor olmak
3.4. Veri Toplama

Aragtirmacilar tarafindan demografik bilgiler, meme kanseri ve tarama
yontemleri ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlar1 sorgulayan 42 soruluk bir anket

olusturuldu (Ek 1).

Katilimeilar 20°ser kisilik gruplar halinde egitime davet edildi. Egitim

oncesinde katilimcilara bilgi verildi ve onaylar1 alinarak arastirma anketi uygulandi.

Sonrasinda meme kanseri ve tarama yontemleriyle ilgili yarim giinliik bir

egitim yapildi (Tablo 1). Bu egitim teorik ve uygulama seklinde gergeklestirildi.

Egitimin ilk boliimiinde konuyla ilgili bir PowerPoint sunumu yapildi (Ek 2).
Daha sonra Limbs&things 40100 modeli meme muayene egitim maketi tizerinde

KKMM’de uygulanabilecek ii¢ farkli yontem demonstrasyon ile gosterildi.
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Tablo 1. Meme kanseri ve tarama yontemleri egitim programi

Amag

Yontem

Katilimeilarin egitimden

Katilimeilarin bu egitimden
beklentilerini saptamak ve

Gruptaki herkes sirayla

09.00-09.15 | beklentileri . kurstan beklentilerini
daha sonraki kurslarda sozel olarak s5vlevecek
dikkate almak vy
Katilimeil
a m.ICI arii meme Egitimcinin hazirladigi
kanseri ve tarama demografik 6zellikleri de
09.15-09.45 | On test yontemleri ile ilgili bilgi ) &
.. . igeren 42 sorudan olusan
diizeylerini ve .
bir anket uygulanacak
davraniglarinisaptamak
Egitici, gruba
“Hepimizin meme
kanseriyle ilgili yasadigt
olumlu ve olumsuz
Katilimcilarin meme olaylar OI.abIIIr.' I_J%tfen
. . bu deneyimlerinizi
Meme kanseriyle ilgili kanseri ve tarama e e
kendisinin veya yontemlerinin 6nemini gozFITzHn onvnhe
09.45-10.00 i . .. Ji. getiriniz. Tecriibesini
cevresinin yasadigi farketmesini ve 6grenmeye .
4 . . . - bizimle paylagmak
Onemli olaylar istekli hale gelmesini . .
N isteyen var m1?
saglamak . .
yonergesiyle grubu
harekete gecirir ve
zaman yettigi kadar
6nemli birkag olay analiz
edilecek
. Gorsel igeriklerl
Meme kanseri ve tarama deosise;;i;li ere
10.00-10.45 | Sunum yontemleri konulu bir .
PowerPointsunumu
sunum anlatilacak
yapilacak
10.45-11.00 | Cay-kahve arasi
Meme muayenesi egitim
Katilimeilara kendi kendine | maketi tizerinde kendi
11.00-11.20 | Pratik egitim meme muayene becerisi kendine meme
kazandirabilmek muayenesi pratigi
yapilacak
11.20-11.50 Son test Egitim s?nunda .g.elinen On testteki bilgi sorulari
nokta degerlendirilecek tekrar uygulanacak
Egitimde 6grenilenlerin . . .
K Egitimde 6grenilenl
11.50-12.00 | Pamis ve dzetlenmesi ve geribildirim | Lo o OSreniEEr

geribildirimler

alinmasi

Ozetlenecek
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Sonrasinda aragtirmacinin gozlemi altinda katilimcilarin hepsinin tek tek
egitim maketi lizerinde her iic KKMM yontemini uygulamalar1 saglandi. Egitimin

sonunda arastirma anketinin bilgi sorularini igeren kismi tekrar uygulandi.

Egitimden 3 ay sonra davranis degisikligini degerlendirmek i¢in katilimcilar
telefon ile aranarak goriisiildii. Meme kanseri tarama yontemleriyle ilgili davranig

degisikligi olup olmadigini 6grenmek i¢in asagidaki sorular soruldu:

1. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musun?
2. Hekime muayene oldun mu?

3. Mamografi ¢ektirdin mi?

Bilgi diizeyinin degerlendirilmesi: Anketteki 22 sorudan olusan bilgi
sorularinin her birine 1 puan verildi. En diisiik puan sifir, en yiiksek puan 22 olarak

belirlendi. Her katilimcinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puanlar1 hesaplandi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programina girilerek analiz edildi.
Istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Tanimlayici istatistikler
yapildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemlerde t testi, Ki kare

testi ve McNemar testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
3.6. Etik Konular

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi bilimsel arastirmalar etik
kurulundan onay (24.10.2016 tarih ve 2016/154 sayili) alimmistir (Ek 3). Arastirmaya
katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalari gerekenler anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir (EK 4). Yanitlarin
goniilli olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan
hastalarin istekli olmalara dikkat edilerek ¢alismaya katilip katilmama konusunda

Ozgiir olduklar1 agiklanarak s6zel onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 74 kadin katilimcinin yas ortalamasi 49,5+6,0 yildi. Kadinlarin
%93,2’s1 evli ve %79,7’si ev hanimi idi. Katilimcilarin %43,2’si ilkokul, %39,2’si
lise veya iiniversite mezunu idi. Ilge merkezinde yasayanlarm oram1 %90,5’tir.
Kadinlarin  %24,3’iiniin ailesinde meme kanseri Oykiisii vardi. Katilimcilarin

demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
Okur-yazar degil | 4 54
Okur-yazar 2 2,7
Tlkokul 32 43,2
Egitim Durumu SrEoKll - 95
Lise 12 16,2
Universite 17 23
Evli 69 93,2
Medeni Durum Bekar 2 2,7
Dul 3 4,1
Ev hanimi 59 79,7
Meslek Memur-isci 13 17,6
Emekli 2 2,7
ng merkezi 67 90,5
Yasadig1 Yer Koy - 95
Orta 29 39,2
Gelir Durumu Iyi 42 56,8
Cok iyi 3 4,1
0 3 4,1
2 33 44.6
Cocuk Sayisi 3 5 38
4 ve lzeri 13 17,6
Hayir 65 87,7
Sigara igme Durumu Evet 5 6,8
Biraktim 4 5,4
Ailede Meme Kanseri Yok % 7
Var 18 24,3
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Kadimnlarin, calismanin baslangicindaki bilgi diizeyi 22 puan iizerinden
12,243,7 puandi. Egitim sonrasinda bilgi diizeyi puan ortalamasi 19,7+1,8 puan olup
anlamli derecede artmistt (p<0,001; Grafik 1).

20 -
15 A B egitim 6ncesi
10 A : egitim sonrasi
. — I
o L i :
Bilgi diizeyi puan ortalamasi

Grafik 1.Calismaya katilan kadinlarm egitim oncesi ve egitim sonrast bilgi diizeyi puan
ortalamalari

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubundaki kadinlarin%58,1 i KKMM
yapmayt bildiklerini  belirtti. KKMM’yi yapmayr nereden &grendiklerini
sordugumuzda katilimeilarin %34,6’s1 (n=26) saglik personelinden, %32’si (n=24)
televizyon-radyodan, %22,6’s1 (n=9) aile-akraba-arkadastan, %12’si (n=7) Kkitap-

dergi-brosiirden, %9’u (n=7) internetten 6grendiklerini belirttiler.

Arastirmaya katilan kadinlarin %59,5’t KKMM yaptigini, %40,5’1 ise
yapmadigimi belirtti. KKMM yapmama nedenini sordugumuzda katilimcilarin
%46’s1 (n=18) sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum, %35’i (n=14) nasil
yapildigini1 bilmiyorum, %17’si (n=7) korkuyorum-stres oluyorum seklinde cevap

verdi.

KKMM esnasinda kitle veya herhangi bir degisiklik fark ettiginde
katilimcilarin %33,8°1 aile hekimligi uzmanina, %62,2’si genel cerrahi uzmanina,

%4,4’1i arkadaslarina-akrabalarina bagvuracagini belirtti.

Arastirmaya kabul edilen kadinlarn KMM yaptirmama nedenlerinin
dagilimina bakildiginda%37’si (n=12) ihmal ettigi-zaman ayirmadigi, %32’si (n=12)
gerekli oldugunu diistinmedigi, %21°1 (n=8) utandig1, %8’1 (n=3) doktor dnermedigi
icin KMM yaptirmadigini ifade ettiler.

Egitim oncesinde KKMM yapanlarin baslangictaki bilgi diizey ortalamasi
yapmayanlara gore daha yiiksek olarak bulundu. Fakat bu yiikseklik istatiksel olarak
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anlamli degildi (p=0,138). Egitim 6ncesi KMM yaptiranlarin baglangigtaki bilgi
diizeyi ortalamasi yaptirmayanlara gore daha yiliksek bulunmakla birlikte istatiksel
olarak anlamli degildi (p=0,056).

Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri tarama yontemlerini uygulama
oranlarina bakildiginda, egitim dncesinde KKMM yapma oran1 %59,5 (n=44), egitim
sonrast %91,9 (n=68)’du (p<0,001; Grafik 2). Egitim 6ncesi mamografi ¢ektirme
orant %37,8 (n=28), egitim sonrasi %90,5 (n=67)’ti (p<0,001). KMM yaptiranlarin
orani da egitim sonrasinda %54,1 (n=40)’den %55,4’¢ (n=41) yiikseldi (p=1.000).

100 -
f
80 :
00 g
40 _/—E'E'E'E : ,:-'-'- D Egitim oncesi
i m Egitim sonrast
20 7 i i H:
:'::::: A nig
0 M N THRN:
KKMM yapma KMM yaptirma Mamografi
orani orani ¢ektirme orani

Grafik 2. Caligmaya katilan kadmlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast meme kanseri tarama

yontemlerini uygulama oranlari

30



5. TARTISMA

Bu calismada meme kanseri ve tarama yontemleri ilgili bilgi ve davranis
degisikligi saglanmasinda egitimin etkili oldugu goriildii. Erken tani ve tarama
yontemlerinden KKMM ve mamografi ¢ektirme orani yapilandirilmis bir egitim ile

anlamli olarak artti.

Diinyada meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir ve
erken tan1 i¢in tarama testleri olan kanserler arasindadir. Bu nedenle, kadinlarin
meme kanseri ve tarama yontemleri konusunda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip
olmalar1 6nemlidir. Denizli’de yurtta kalan 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢calismada
meme kanseri ve tarama yontemleri hakkindaki bilgi diizeyi puan ortalamasi, en
yiiksek 80 puan alinabilecek bir anket iizerinden degerlendirilmis ve 39,1 olarak
hesaplanmis (10). Universite Ogrencileri arasinda yapilan benzer bir c¢alismada
KKMM ve meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyi puan ortalamasi, en yiiksek puanin
100 oldugu bir anket ile degerlendirilmis ve 41,4 olarak hesaplanmis (9). Sinop
ilinde yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir (94). Calismamizdaki katilimcilarin meme kanseri ve tarama yontemleri
hakkinda baslangicindaki bilgi diizeyleri, toplam bilgi puaninin %50’si civarindaydi.
Bu bilgi diizeyi hastaligin yaygmhigi ve erken tanmin 6nemi diisiiniildiiglinde
yetersiz olarak degerlendirilebilir. Bu durum meme kanserine erken tam
konmasindaki en onemli engeldir. Bu bulgu, meme kanseri ve tarama yoOntemleri
hakkinda egitim ve damismanlik hizmetlerinin verilerek toplumsal diizeyde
midahalelerin artirilmas1 gerektigini gdstermektedir. Birinci basamak saglik

personeli bu anlamda merkezi bir rol oynamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin baglangigtaki KKMM yapanlarin oram1 %59,5
idi. Bir ¢caligmada kadinlar arasinda KKMM yapma orani %61,5 olarak bulunmustur
(12). Kahramanmaras ilinde yapilan baska bir calismada kadinlarin %53 {iniin
KKMM yaptig1 gosterilmistir (95). Bu sonuglar ¢alismamizdaki bulgularla benzerdi.
KKMM uygulama oranlart son yillarda artis gostermis olmakla birlikte istenilen
diizeyde degildirr. KKMM meme kanserinin erkenden saptanmasinda maliyeti
olmayan, kolay uygulanabilen ve girisimsel islem gerektirmeyen bir yontem olmasi
onemli avantajlaridir. Erken yaslardan itibaren diizenli olarak meme muayenesi

yapan kadinlar, memelerinin dokusunu daha iyi taniyabilmekte ve en kiiciik
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degisikliklerin farkina varabilmektedir (3). Bu acidan KKMM’nin diizenli yapilmasi

Onemlidir.

Bir sistematik derlemede diizenli KKMM yapmanin iyi huylu lezyonlarin ve
bunlara yapilan gereksiz biyopsilerin sayisini arttirdigini ve bu nedenle faydali
olmadig1 belirtilmistir. Bu arastirmada 388535 kadmin verileri degerlendirilmis
veKKMM yapilmasinin 6nerilmedigi sonucuna varilmistir (96). Bununla birlikte
tilkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 20 yasindan itibaren tiim kadinlarin her ay KKMM
yapmasini onermektedir (97). Bu uygulama saglik ihtiyaclarinin ve Onceliklerinin

bolgesel ve iilkeler arasindaki farkliliklarina baglanabilir.

Calismamizin sonuglart KKMM yapmamada bilgi eksikliginin 6nemli bir
faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Bu oranlarin artirilmast i¢in egitim ve

danigmanlik verilmesi faydali olabilir.

KMM, hekim veya yardimci saglik calisani tarafindan yapilan meme
muayenesidir. Teknik donanim gerektirmemesi, doktor veya hemsire tarafindan
uygulanabilir olmasi, maliyetinin az olmasi avantajlaridir. Ancak KMM’nin tek
basina meme kanseri mortaliesini azalttigin1 gosteren klinik caligmalar yoktur.
Bununla birlikte mamografi taramasi ig¢in gerekli yas sinirina gelmeyen kadinlarda
meme kanserinin erken tanisina katkida bulunabilir (98). Ayrica Oestreicher ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ileri evre meme kanseri tanisini koymada tek basina
mamografinin sensitivitesi %78, KMM ile birlikte mamografinin sensitivitesi %82
olarak hesaplanmistir (99). Buna gore KMM invaziv meme kanseri tanisinda
mamografinin sensitivitesinde %4’liik bir artis saglamistir. Baska bir ¢alismada da
mamografi ile meme kanseri diisiiniilmeyen kadinlarda, KMM ile %5,1 oraninda
malignite saptanmistir (100). Bu nedenle bazi arastirmacilar tarafindan KMM
mamografiye ek bir tamamlayici tarama yontemi olarak kabul edilmektedir (13).
Calismamizda katilimcilarin baslangigtaki KMM yaptiranlarin orant %54,1 idi. Ege
bolgesinde yapilan bir ¢alismada KMM i¢in basvuru yapanlarin oran1 %61,7 olarak
hesaplanmistir (14). KMM yaptirma oran1 2014 yilinda {ilkemizde yapilan baska bir
calismada %52 olarak hesaplanmistir (101). Elde ettigimiz sonucun iilkemizde
yapilmis olan diger calismalarla benzer oldugu goriilmektedir. Farkli bir tilkede
yapilan bir calismada ise KMM uygulamasina basvuru oranmin %80 oldugu
gosterilmistir (102). Bu oran iilkemizdeki diger ¢aligmalar ve bizim elde ettigimiz

degerin oldukga iizerinde olup, bu konuda farkindaligin artirilmasina yonelik
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girisimlerde bulunulmasi faydali olacaktir. Bu acidan meme kanseri ve tarama
yontemlerini igeren egitim miidahale ¢alismalar1 sosyal farkindaligi ve erken tani
yontemlerine olan giiveni arttirabilir. Bunun sonucunda da kadinlar erken tani

yontemlerine diizenli bir sekilde katilma konusunda istekli olabilir.

Calismamizda katilimcilarin  baglangictaki tarama amaciyla mamografi
cektirenlerin oran1 %37,8 idi. Izmir’de yapilan bir ¢aligmada kadinlarin mamografi
uygulamasina bagvurma oranit %57,3 olarak tespit edilmistir (101). Aydin ilinde
yapilan baska bir calismada ise bu oranin % 40,6 oldugu gosterilmistir (14).
Kahramanmaras’ta yapilan benzer bir ¢calismadaki oran %20,9 olarak hesaplanmistir
(95). Iran’da yapilan bir ¢alismada ise bu oranin % 25,8 oldugu gdsterilmis. Bu
sonuclar saglik ihtiyaclarinin bolge veya {ilke degisikligi oldugunda farklilik
gosterdigini diistindiirmektedir. Bu sonuglarin Tiirkiye’de dogu ve bat1 bolgelerinde
farkli olmasi sosyal ve kiiltiirel etmenlere baglanabilir. Tarama amagli yapilan
mamografi meme kanseri mortalitesini ve morbiditesini azaltmaktadir (103-105). Bu
nedenle periyodik saglik muayeneleri kapsaminda mamografi uygulamasi énemlidir.
Mamografi uygulama Onerileri iilkeden {ilkeye degismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri onleyici hizmetler gorev birligi 50 yasindan sonra her kadinin 2 yilda 1
mamografi ¢ektirmesini dnermektedir. ACOG 40 yasindan sonra her kadinin yilda 1
mamografi ¢ektirmesini onermektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 ise 40 yasindan sonra

69 yasina kadar 2 yilda bir yapilmasin1 6nermektedir.

Calismamizda katilimcilarin KKMM yapmay1 o6grenmek i¢in en fazla
kullandiklart bilgi kaynaklarinin saglik personeli (%34,6) ve televizyon-radyo
(%32), en az kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin ise kitap-dergi-brosiir (% 12) ve
internet (%9) oldugu goriildi. Tirkiye’de 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada tarama
yontemleri konusunda bilgi almak i¢in en fazla kullanilan kaynagin %47,7 orani ile
saglik ekibi oldugu gosterilmis (94). Bu oran bizim ¢alismamizda daha diisiik olmak
birlikte benzer sekilde en fazla tercih edilen kaynakti. Farkli tilkelerde yapilan benzer
caligmalarda en fazla kullanilan bilgi kaynaginin genelde televizyon-radyo oldugu
tespit edilmistir (98, 106-108). Ulkemizdeki ¢aligmalarda bilgi kaynag olarak saglik
calisanlarina basvurunun yiliksek oranda kullanilmasinin sebebi iilkemizin saglik
politikalariyla baglantili olabilir. Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezlerinin
(KETEM) her ilde tarama programlar1 diizenlemesi, aile hekimligi uygulamasina

gecilmis olmasi, hekime ulagilabilirligin  kolaylasmas1  kadinlarin = saglik
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calisanlarindan bilgi alabilmelerini kolaylastirmistir. Yapilan bir ¢aligmada bizzat
doktor tarafindan bilgilendirilenlerin, KKMM yapma ve mamografi uygulama orani
daha yiiksek olarak tespit edilmistir (109). Baska bir ¢alismada bilgi kaynag1 olarak
saglik personelini gosteren katilimcilarin meme kanseri tarama yontemlerine katilim
oraninin daha fazla oldugu gosterilmis (14). Bu sonuclar meme kanseri tarama
yontemlerinin yaygin bir sekilde kullanilmasinda saglik personelinin 6nemli bir role
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica calismamizda televizyon-radyonun da
azimsanmayacak oranda bilgi kaynagi olarak kullanildigi goriildii. Bu bulgu saglik
alaninda yapilacak bilgilendirmelerde en 6nemli kitle iletisim aract olan televizyon

ve radyonun kullanilmasinin faydali olacagini gostermektedir.

Calismamizda uygulamis oldugumuz yapilandirilmis egitim programinin
meme kanseri ve tarama yontemleri hakkinda bilgi diizeylerini anlamli derece
artirdigi goriildi. Meme kanseri semptomlarini, risk faktorlerini ve erken tarama
yontemlerini igeren farkli caligmalarda da egitim miidahalelerinin bilgi diizeyine
olumlu katkida bulundugu gosterilmistir (110-115). Bu bulgu meme kanseri ve
tarama yontemleri ile ilgili halka yonelik egitimlerin bu konudaki bilgi diizeyinde

artis saglayabilecegini desteklemektedir.

Calismamizda egitim girisimi ile bireylerin meme kanseri ve tarama
yontemleriyle ilgili tutum ve davraniglarinin 6nemli Olgiide degiserek tarama

yontemlerine olan katilimin arttig1 goriildii.

Egitim sonrasinda KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme oranlarinin anlaml
olarak arttig1 gorildii. Bir ¢calismada meme kanseri erken tan1 yontemleri ile ilgili
egitimden sonra, KKMM ve mamografi uygulamasina yonelik farkindaligin arttigi,
engellerin azaldig1 ve bu yontemlere olan gilivenin arttig1 goriilmiistiir (116). Mermer
ve Tiirk tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada meme kanseri egitiminden sonra
erken tan1 yontemleri uygulanmasindaki engellerin azaldigir ve bu yontemlere olan
katilimin arttig1 gdsterilmistir (101). Universite dgrencileri arasinda yapilan baska bir
calismada KKMM yapma orani egitimden sonra %45,5’den %63,2’ye yiikselmistir
(9). Mamografi meme kanseri tarama yontemleri arasindaki en gilivenilir segenektir.
Yapilan genis c¢apl ¢alismalarda diizenli mamografi uygulamasinin meme kanseri
mortalitesini azalttig1 goriilmistiir (6, 7). EUROSCREEN calisma grubunda yapilan
son meta analizde, diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarda meme kanseri 6liimlerinde

yaklagik % 25 - %31 arasinda azalma oldugu gosterilmistir (6, 7). Bu nedenle aile
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hekimlerinin bu tarama yontemlerini periyodik saglik muayeneleri kapsaminda
atlamamalar1 ve KKMM konusunda risk altindaki niifusuna egitim vermeleri

Onemlidir.

Calismamizda egitim sonrasinda KMM yaptirma oraninda artis olmak
birlikte, bu degisim istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. Baz1 ¢aligsmalarda
calismamizin bulgularina benzer sekilde, KMM yaptirma durumunda egitim ile
anlaml bir artis saglanamadig tespit edilmis (100, 101) olmakla birlikte diger bazi
arastirmalarda ise ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak egitim miidahalesinin
KMM yaptirma oranlarim1 arttirmada etkili oldugu goriilmistir (13, 117).
Caligmamizda KMM yaptirma oraninda anlamli bir degisiklik olmamasinin
sebeplerinden biri calisma sonunda katilimcilarin ¢ogunun mamografi g¢ektirmesi
olabilir. Egitim iceriginde KMM’ni yilda bir yaptirmalar1 gerektigi vurgulanmisti.
Fakat katilimcilara egitimden 3 ay sonra ulasildi ve KMM yaptirip yaptirmadiklari
soruldu. Bu siire dikkate alindiginda mamografi ¢ektiren katilimcilar KMM yaptirma
gereksinimi duymamis olabilir. Ayrica, toplumumuzdaki kiiltiirel 6zellikler, utanma
ve ¢ekinme duygusu kadinlarin meme muayenesi yaptirmasina engel olmus olabilir.
Bu agidan bireylerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin dikkate alinmasinin yani sira hasta
ile iyi bir iletisim kurulmasi, hasta mahremiyetine dikkat edilmesi ve uygun muayene
ortamlarinin saglanmasi Onemlidir. Ayrica, egitim ve damigsmanlik verilerek
KMM’nin meme kanserinin erken tanisindaki Onemi hakkinda farkindalik

olusturulmasi faydali olabilir.

Calismanin baslangicinda KKMM yapanlarin  bilgi diizeyi ortalamasi,
yapmayanlara gore yliksekti, fakat istatiksel olarak anlamli degildi. Golbas: ve ark.
tarafindan halk egitim merkezinde yapilan bir ¢calismada KKMM yapan kadinlarin
bilgi puan ortalamalarinin, yapmayanlara gore daha fazla oldugu fakat aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (118). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda benzer sonuglar bulunmustur (12, 119). Arslan ve ark.’nin hemsireler
arasinda yaptig1 bir ¢aligmada egitim sonrasinda KKMM yapmayanlarin bilgi puan
ortalamalarinin, yapanlara gore daha fazla artifini gostermistir. Egitim Oncesinde
KKMM yapanlarin bilgi puan ortalamalarinin zaten yiiksek olmasimin bu sonucu
dogurdugu belirtilmistir (12). Baska bir ¢alismada KKMM yapma durumunun bilgi

diizeyini etkiledigi ve bu muayeneyi yapan katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha iyi
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oldugu saptanmistir (119). Bu sonuglar bilginin erken tan1 yontemleriyle ilgili

davranigi1 degistirme konusunda ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizdaki kadinlarin ¢ogunlugu bilgi sahibi olmadiklar1 ve herhangi bir
sikayetleri olmadigr icin KKMM yapmadiklarini belirttiler. KMM yaptirmama
nedenleri soruldugunda ise kadinlarin %37’si ihmal ettigi-zaman ayirmadigi, %32’si
gerekli oldugunu diisiinmedigi, %21°1 utandig1 ve %8’1 doktor 6nermedigi i¢in KMM
yaptirmadiklarini ifade ettiler. Bir calismada KKMM yapmama nedeninin bilgi
eksikligi ve zaman ayiramama oldugu belirtilmistir (12). Ko¢ ve Saglam’in yaptig
baska bir arastirmada genel popiilasyondaki kadinlarin ¢ogu bilgi eksikligi oldugu,
daha az1 utandig1 icin KKMM, KMM ve mamografi
yapmadiklarini/yaptirmadiklarin1  belirtmislerdir (11). Farkli bir arastirmada ise
katilimcilar meme kanseri tarama yontemlerini uygulamama nedeni olarak ihmal ve
korkuyu gostermislerdir (120). Bu sonuglardan bilgi eksikligi sebebiyle erken tani
yontemlerine gerekli dnemin verilmedigi anlagilmaktadir. Kadinlarin bazilar1 kanser
taramalariin énemli oldugunu diisiinmedigi i¢in ithmal etmis, unutmus ve cogunlugu
da davranis degisikligi olusturacak kadar bilgiye sahip olmadigi i¢in uygulamadan
uzak durmus olabilir. Bu g¢aligmalara baktigimizda meme kanseri tarama
yontemlerini uygulamada bilgi eksikliginin énemli bir engel oldugu goriilmektedir.
Kadinlara bu konularda yapilandirilmis egitimler ve danismanlik hizmetleri
verilmelidir. Ozellikle saglik ¢aliganlarinin bagrolii iistlendigi egitim programlarinda,
meme kanserinin ilerlemesinin engellenmesinde ve tedaviye erken baslanmasinda

erken tan1 ve tarama yontemlerinin 6nemi vurgulanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri saglik alanindaki gelismelere, tan1 ve tedavi girisimlerindeki
hizli ilerlemeye ragmen kadinlarin yasamini 6nemli Sl¢lide tehdit etmeye devam
etmektedir. Erken tani1 ve tarama yontemlerinin kullanilmasi, hastalik ilerlemeden
miidahale edilmesini kolaylastirmakta ve meme kanserinden dliimleri azaltmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri arasinda bulunan erken
tan1 ve tarama yontemlerinin topluma aktarilmasinda énemli bir rol listlenmektedir.
Calismamizda meme kanseri ve erken tanmi yontemleri ile ilgili egitimin etkinligi

degerlendirilmistir.
(Calismadan cikarilacak sonuglar ve Oneriler sdyle siralanabilir:

1. Kadinlarin koruyucu saglik hizmetleri igerisinde bulunan meme kanseri
erken tan1 ve tarama yontemlerine olan katilimi yetersizdi. Yetersiz ve yanlis bilgiye
sahip olma tarama yontemlerine katilimin istenilen diizeye ¢ikarilmasinda 6nemli bir
engel olusturmaktadir. Bu durum kadinlarin, meme saglhigina yonelik tarama
programlarint uygulama konusundaki tutum ve davranislarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Birinci basamakta saglik hizmeti veren saglik calisanlari
basta olmak tizere tiim saglik ¢alisanlar1 buna yonelik egitim ve danigmanlik vererek

katkida bulunabilir.

2. Calismamizda televizyon ve radyonun meme kanseri ve erken tam
yontemleri konusunda o6nemli bir bilgi kaynagi olarak kullanildigi goriildi. Bu
dogrultuda KKMM, KMM ve mamografi ile ilgili afisler, radyo ve TV egitim
programlari bu konu hakkindaki duyarlilik ve farkindaliga olumlu katk: saglayabilir.

3. Calismamiza katilan kadinlar KKMM konusunda en fazla saglik ¢alisani
tarafindan bilgilendirildiklerini belirttiler. Birinci basamak saglik ¢alisanlart KKMM
uygulama becerisinin siirdiiriillmesinde, gelistirilmesinde ve bireylere 6gretilmesinde

katk1 saglayabilir.

4. Egitim sonras1 kadinlarin meme kanseri ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi
diizeyinde, KKMM ve mamografi uygulama oraninda anlamli bir artis oldugu
goriildii. Bu durum, kadinlar i¢in yapilandirilmis egitim programlarinin meme sagligi
ve tarama yoOntemleri lizerinde olumlu etki ettigini gostermistir. Bu baglamda, 20

yasin lizerindeki tim kadinlara periyodik saglik muayeneleri kapsaminda meme

37



sagligi lizerine damigmalik hizmetleri verilmelidir ve egitim programlari
diizenlenmesi yerinde olacaktir. Bu egitimlerde gorsel zenginligi artiran brosiir,

video ve pratik egitime katkida bulunacak maket kullanilmasi etkinligi artiracaktir.

5. Calismamizda kadinlarin egitim sonrasindaki KMM yaptirma oranlarinda
degisiklik olmadigi goriildi. Toplumumuzdaki kiiltiirel ozellikler, utanma ve
¢ekinme duygusu kadinlarin meme muayenesi yaptirmasina engel olmus olabilir. Bu
acidan biyopsikososyal bir yaklasim ile bireylerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin
dikkate alinmasinin yani sira hasta ile iyi bir iletisim kurulmasi, hasta mahremiyetine
dikkat edilmesi ve uygun muayene ortamlarinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica,
egitim ve danigsmanlik verilerek KMM nin meme kanserinin erken tanisindaki énemi

hakkinda farkindalik olusturulmasi faydali olacaktir.

6. Universitelerde egitim miifredatina meme sagligi konusunda derslerin
eklenmesi gen¢ yaslarda farkindalik olusturabilir ve tarama ydntemlerinin

uygulanmasina katki saglayabilir.
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8. EKLER

Ek1

Meme Kanseri Tarama Yo6ntemleri ile Tlgili Anket Formu

Demografik Bilgiler
1. Yas:
2. Boy: Kilo: BMI:
3. Egitim durumunuz nedir?
a) okur yazar degil b) okur yazar  c¢) ilkokul
d) ortaokul e) lise f) iiniversite
4. Mesleginiz nedir? .................
5. Medeni durumunuz nedir?
a) evli b) bekar ¢) dul d) bosanmig
6. Yasadiginiz yer:
a) ilge (merkez)  b) kdy
7. Ekonomik durumunuz nasildir?
a) iyi degil b) iyi c) orta d) cok iyi
8. Ilk adet gérme yasimz:
9. Adetten kesilme yasiniz:
10. ilk dogum yapma yasiniz:
11. Kag tane ¢ocugunuz var?
12. Ailede meme kanseri tanis1 alan akrabaniz var mi1?
a) evet b) hayir
13.Varsa akrabaniz kim? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a)annem  b) ablam/kardesim c)teyzem  d) halam
14.Sigara kullaniyor musunuz?
a) hayir b) evet ¢) biraktim
Bilgi Sorular
15.Sizce meme kanserinin erken donemde taninmasi miimkiin miidiir?
a) hayir b) evet ¢) bilmiyorum
16.Meme kanserine nasil erken tan1 konulabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) kendi kendine meme muayenesi

b) hekimin meme muayenesi yapmasi
¢) mamografi

d) meme ultrasonu

e) bilmiyorum

f) diger (belirtiniz)
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17.Erken tant konulursa meme kanseri tedavi edilebilir mi?
a)hayir b) evet  c¢) bilmiyorum
18.Kendi kendinize meme muayenesi yapmasini biliyor musunuz?
a) hayir b) evet
19.Biliyorsaniz bunu nereden 6grendiniz?(Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz)
a)kitap-dergi-brosiir
b)televizyon-radyo
¢) saglik personeli
d) aile-akraba-arkadas
e) internet
20.Sizce kimler kendi kendine meme muayenesi yapmalidir?
a)40 yasindan sonra tiim kadinlar
b)20 yasindan sonra tiim kadinlar
c)ailesinde meme kanseri olanlar
d)sikayeti olan kadinlar
e)diger (belirtiniz)
21.Sizce kendi kendine meme muayenesi ne siklikla yapilmalidir?
a) yilda bir kez yapilmali b) alt1 ayda bir yapilmali
¢) ayda bir yapilmali d) haftada bir yapilmal
e) diger (belirtiniz)
22.Sizce hangi donemde kendi kendine meme muayenesi yapilmalidir?
a) zaman fark etmez
b) adet doneminden once
C) adet donemi esnasinda
d) adet doneminden sonra / Her ayin belli bir giinii
e)sikayet olursa yapilmali
23.Sizce doktora ne siklikla meme muayenesi yaptirilmalidir?
a) yaptirmaya gerek yok
b) ayda bir kez yapilmali
¢) yilda bir kez
d) 1 kez yaptirmak yeterli
e)sikayetim oldugu zaman yaptirilmalt

f) diger (belirtiniz)
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24 Sizce mamografi ne siklikla ve kag¢ yasindan sonra ¢ektirilmeli?
a)30 yasinda sonra yilda bir
b)30 yasindan sonra iki yilda bir
¢)40 yasindan sonra yilda bir
d)40 yasindan sonra iki yilda bir
¢)50 yasindan sonra yilda bir
)50 yasindan sonra iki yilda bir

Dogru Yanhs Bilmiyorum

25. Memede ele gelen siglik ya da kitle
meme kanseri belirtisi olabilir

26. Meme basindan gelen kanli akinti meme
kanseri belirtisi olabilir.

27.Meme basmin ige c¢ekilmesi meme
kanseri belirtisi olabilir.

28.Memede meydana gelen renk degisikligi
meme kanseri belirtisi olabilir.

29.Meme derisinde  portakal  kabugu
gOriintiisiiniin olmas1 meme kanseri belirtisi olabilir.

30.Koltuk altinda ele gelen sislik meme
kanseri belirtisi olabilir.

31.Memede olusan yara meme kanseri
belirtisi olabilir.

32.Memede agr1 olmast meme kanseri
belirtisi olabilir.

33.Cocuklugundan bu yana bir memenin
diger memeden biiylik olmasi meme kanseri belirtisi
olabilir.

Tutum ve Davranig Sorulari
34.Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?
a) hayir b) evet
35.Cevabiniz hayir ise neden yapmiyorsunuz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) kimse yapmam gerektigini soylemedi
b) nasil yapildigini bilmiyorum.
c)sikayetim olmadig1 igin gereksiz buluyorum
d) ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buluyorum
e) genglerin kanser olacagini diigiinmedigim i¢in yapmiyorum

f) daha cok stresli oluyorum, korkuyorum
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36.Kendi kendinize meme muayenesi yapsaydiniz ya da eger yapiyorsaniz kitle ya da
herhangi bir degisiklik fark ettiginizde ilk kime bagvurursunuz?

a) aile hekimime bagvururum
b) genel cerrahi uzmanina bagvururum
C) ge¢mesini beklerim
d) arkadaslarima ya da aileme danigirim
e) internetten bilgi edinirim
f) diger (belirtiniz)
37.Daha 6nce hi¢ doktora meme muayenesi yaptirdiniz mi?
a) hayir b) evet
38.Cevabiniz evet ise meme muayenenizi kim yapt1? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) aile hekimligi uzmani b) genel cerrahi uzmani
¢) kadin dogum uzmani d) diger (belirtiniz)

39.Doktora meme muayenesi yaptirmadiysaniz nedeni nedir? (Birden fazla ik

isaretleyebilirsiniz)

a) meme muayenesi yaptirmam gerektigini bilmedigim i¢in
b) gerekli oldugunu diisiinmedim
¢) ihmal ettigim i¢in, zaman ayiramadim
d) kitle ¢ikar diye korktugum igin
e) hekim 6nermedigi i¢in
f) utandigim i¢in

40.Daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?
a) hayr b) evet

41.Kendi kendinize meme muayenesi yaparken hig kitle tespit ettiniz mi?
a) hayir b) evet

42 Eger tespit edip doktora bagvurduysaniz sonug ne geldi?

a) kotii huylu kitleb) iyi huylu kitlec) normal
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Ek 2

Meme Kanseri ve Meme Kanseri Tarama Y Ontemleri Sunumu

MEME KANSERI VE
MEME KANSERI
TARAMA YONTEMLERI

KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AnabilimDah
Arag. Gor.Or. Salih Zekeriya KARSLIOELU

AMAG

* Meme kanseri vetarama yontemleri ile ilgili bilgi vermek

ve davraniy dedigikigi sadlamak

HEDEFLER

* Meme kanserinden gUphelenilzcek bulgulan sayabimek
v Meme kanseri risk faktdrlerini sayabilmek

* Meme kanserinde kullanlan tarama yontemlerini

sayabimek

* Kendi kendine meme muayenesi yapabime becerisi

kazanmak

* Meme kanserinde erken tammin @nemini kavramak

MEME KANSERI

* Meme; siit bezleri ve burada dretilen siti meme basina
tagryan kanallardan olugur

kas

b kanallary

Sut
bazleri

MEME KANSERI

* Bu sit bezleri ve kanallan ddgeyen hicrelerin, kontrol
disi olarak cofalmalarna MEME KANSERI denir.

KITLELERIN, MEMEDEKI
UYLU CIKMA
YUZDELERI
(Yaklasik olarak)




MEME KANSERI

+ Kadinlar arasinda en sik gordlen kanserdir.

+ Gunamuzde ABD'de, yedi kadindan birisi meme
kangering yakalanmaktadir.

* Bu oran Avrupa dlkelerinde de on kadinda birdir.

MEME KANSERI

+ Her 11 dakikada 1 kadin, meme kanseri nedeni ile
hayatin kaybetmektedir.

v Her 3 dakikada 1 kadina, yeni meme kanseri tanisi
konmaktadir.

MEME KANSERINDE RISK FAKTORLERI

« Ailesel yatkinlik %1’”“‘1" g‘% |
AR L 48
222

— Eger bir kadmn birinci dereceden bir akrabasinda meme
kanseri varsa riski 4 HAT artar,

— Toplumdaki her 10 meme kanser olgusundan ancak bir tanesi
silevidir.

MEME KANSERINDE RISK FAKTORLERI
* Hormonal etkiler

- b adet yammn 11den kilcik olmass
- Menopoz yasmn S5den binyiik olmass
- Il dogumun 40 yas istinde yapimas:

— Emgzirme siiresi 2 yildan sz olanlar.

MEME KANSERINDE RISK FAKTORLERI

v (Obezite, vadl beslenme -

+ 50 yag dzerinde olmak
+ Yiksek doz radyasyona maruziyet

* 310 yidan fazla sireli hormon tedavisi almak

MEME KANSERINDE RISK FAKTORLERI

* Gecirilmiz iyi huylu meme hastalklan
+ Alkol ve sigara kullanimi
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KORUYUCU FAKTORLER

* Emzirme (Bebekler 2 yil emzirime i)
* ik dogumun 30 yasaltinda olmasi
* Haftada 3 gin egzersiz yapmak

KORUYUCU FAKTORLER

* Saglkh ve dengeli beslenme
* Alkol ve sigaradan uzak durma

N \a

=
A" ":‘s 1

MEME KANSERI BELIRTILERI

* Meme veya koltuk alinda ele gelen kitle (Sislik)
* Meme basi degisiklikleri ( cokuntl-ice gomilme)
* Meme bagindan akinti gelmesi (bulanik ya da kanl)

* Meme basinda veya meme derisi Gzerinde cekime

MEME KANSERI BELIRTILERI

* Meme cidinde portakal kabugu gorintisu
* Memede sekil ve simetri bozuklugu

* Gogds uclarmin farkh yone bakmasi

* Memede sisme ve kizarklik

* Meme basinda iyilesmeyen yara

+ Agn

3 Cit
Ele gelen "
ekilee 6 €= Belirtiler == defisiier
</
/N
Meme Kzankik,
baginds dkinti
¢ekilme
Cukurlagma Akint

MEME KANSERI BELIRTILERI

'C:\ v@ ua

Kitle Anormal i memede
bisyme sarkma
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MEME KANSERINDE ERKEN TANI

Meme kanserinde
olim oranini disdrmek ve

kaliteli yagam elde etmenin en iyi yolu;

ERKEN TANI VE
TEDAVIDIR

MEME KANSERI ERKEN TANI
YONTEMLERI

A- Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
B- Klinik Meme Muayenesi (KMM)

C- Mamografi

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

*+ 20 yagindan itibaren her kadin, her ay dizenli olarak

KKMK  yaprmaldir.

"%""*’

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

+ Menstriiasyon (adet) goren;

-20 yag iizeri kadinlarda ayhk olarak adetin baglangpcandan sonraki
5.ve 7. GUNDE yapilmas

+ Adetgormeyen kadinlarda;

-{gebelik, lsktassyon , menopoz) her ayin belirli bir gind(her
ayin ilk gind vb.) yaplmas: Gnerilir.

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

MUAYENESINDE EN
onEML
ARAGLARDAN BIRi

L

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

L Loy
& & \
J 0 1.Dogru gekide
A {and™ durma
e - S
: v ~Kollar ikiyands sarkk ve
gevsek
e T ™ Follar bg-:l.:a
R vy i Kollar her iki yanda bagn
| Ty iizerine_kaldnimeg
RN |_ 1. -Hollar her iki yanda givde
e e &ne dojru egilmis

L .. A
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KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

Rl[EelE

B =)
EIE])

e s e gele
\ eam

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

Peareket emirmecen it
ere

Orta - 0 bligedeld cor@
Gligh ~ahurgalar dogr

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

~

Sirtdstd yatir
=3 Q5ag meme muayenesi;
w Saf omzun atina bir yastk
weya katlanmiz  bir havlu
yerlestirilir.
Saf el bagin atina kenur.
. Sol el parmak ic yazeyleri
. T~ | ile meme timiyle taramr
\Qy x;))\

HEKIME
BASVURMALI

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

+ Kolaydir

* Herkes tarafindan uygulanabili

+ Maliyeti yoktur

* Herhangi bir malzeme gerektirmez

* Bir saflk kurulusuna gitmeyi gerektirmez

MUAYENESIN| DE EN
ONEMLI
ARAGLARDAN BIRf

KLINIK MEME MUAYENESI

v 20-40 yasg arasi, Ayda bir kendi kendine meme
muayenesi, iki yida bir klinikk meme muayenesi

* 40-89 yag arasi; Ayda bir kendi kendine meme
muayenezi, yida bir kiinik meme muayenesi, iki yida bir
mamografi cekimesi gerekmektedir.
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MAMOGRAFI

* Ele gelmeven kitleleri saptar.
* Biyopsi alanim belirler.

+ Tarama amacyla yapildidinda cok erken evrede kanserli
kitleyi saptar.

MAMOGRAFI

* 40 yasindan sonra 2 yilda 1 mamografi cekimi
inerimektedir.

+ Ailede meme kanseri varsa, hastalgin ortaya cidigi
yastan 10 wil dnce mamografi cekiming baglanmahdir

* Tanda En dederli yointem MAMOGRAFTdir

MAMOGRAFI

+ Ne zaman?
— 40-69 YAS
- 2YILDA 1

+ Zarar var m?

Tedavide bagart saglamada en dnemli etken,
hastalifin erken evrede yakalanmasidir !

¢

&
Doktora
gorunmeme

kanserinde
erken taniyi
geciktirir

AYDA 1 KEZ SADECE 5 DAKIKA...

SAGLIGINIZ PARMAKLARINIZIN
UCUNDA...

¢ {,{.

KAYNAKLAR

* hitp:/Skanser.gov.trkanser/kanser-turleri49-me me-
kanseri.hitml

* Kanser erken teshisfarama ve editin
merkezi(KETEM) meme kanseri sunumu
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Ek 3

Etik Kurul Onavi

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiIK KURUL
BASKANLIG

Sayi : 24237859. 649 25/10/2016
Konu:  Etik kurul onay belgesi

Saymn; Do¢.Dr. Turan SET
Aile Hekimligi ABD.

"40-69 Yag Kadinlar Arasinda Meme Kanseri Tarama Yontemleri ile flgili Egitim
Etkinliginin Degerlendirilmesi” bashkli etik kurul 2016/154 no.lu tez ¢alismasi raportdr ve
etik kurul gorisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskan

EK: 1 adet onay belgesi

e se ' TIIRKIVE Avonbil Bugi fcin dnibat
51080 - Trabzon { TURKIYE Serafetin YILMAZ
Tel +30 (462} 277 5403 Faks +G{N462)325 2271 Flakiromk A e odu b € posta

seratettingimazokie oy tr
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KTUTIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

"40-69 Yasg Kadinlar Arasinda Meme Kanseri Tarama Yéntemleri

ARASTIRMANIN ACIK ADL 416 Nigili Egitim Etkiniginin Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN )
PROTOKOL/PLAN KODU 2016/ 154

KOORDINATOR/SORUMIU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Turan SET
UNVANFADISOY ADI

KOORDINATOR/SORUMLU : :
ARASTIRMACININ Aile Hekimligi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI'DIGER

(‘Nf\\f{:\?,}'\'ﬂ;‘.:'o&m Arg.Gor.Dr.Salih Zekeriya KARSLIOGLU

DESTEKLEYICI

RIATIOTE NUNASYY

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURUO mwz 8] AKADEMIK AMACLI [

ARASTIRMAY A KATILAN IEK MERKEZ COK MERKEZL) ULUSAL
MERKEZLER &2 O (W]

Versiyon
Numaras)

i Tirkge [ Ingilizee [J Diger []
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR

FORMU Torkge ) ingilizce [T Diger (]
OLGU RAPOR FORML!

Belge Ay Tarihi Dili

ARASTIRMA PROTOKOL (VPLANI

Tirkge [ Ingitizee [ Diger (]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belze Ady Actklama

TURKCE ETIKET ORNEG|
SIGORTA

ARASTIRMA BUTCES]

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMLU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DIGER

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

0 0000 0 ooo

Sayfa 1
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KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULL KARAR FORMLU!

Karar No: 3 Tarih: 24/10.2016

Dog.Dr.Turan SET i sorumlulugunda yirttlimesi planlanan Ary.Gor.Dr.Salih Zekeriva KARSLIOGLU na ait “40-
69 Yas Kadmlar Arasinda Meme Kanseri Tarama Yontemleri ile llgili Egitim Etkinliginin Degerlendirilmes)”
baghkl 2016/154 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastsemattez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtrmanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ger¢eklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadiina; toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Araguemalar Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulamalar Kilavazy
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof:Dr.Faruk AYDIN

Unvani/AdvSoyads Uzmanlik Kurumu Cinsiyet Higki * Katilim ** imza
Alam
KU Tip ER a0 [TO Tul® [ER v ==
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tabbi FakiHlest
Baghan: Mikrobiyoloji
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Prol.Dr.Gamze CAN Halk Saghg Fakiiitesi -
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ProfDr.S.Caner KARAHAN Tibbi Fakilltess -~
Uye: Bivokimya -‘& ; |
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Prof Dr.5. Murat KESIM Tibbi Fakaltesi 3
Raporior: Farmakoloji

KTO Tip ER KO e v [T [HR

Prof Dr Yilmaz BOLBOL Gigis Fakiiltesi
Uye: Hastahiklar) .{MNLI
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Dog.1r, Murat LIVAOGLU Plastik, Fakdltesi
Uye: Rekons. ve

Estetik Cer.
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Dog Dr.Safak ERSOZ Fibbi Patoloji | Fakiilies: |

Uye: }g ,
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Dog.Dr. Evrim OZKORUMAK | Ruh Sagh Fakaltesi 1ZINLI
KARAGUZEL ve Hastaliklan
Uye:
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Prof Dr.Murat CAKIR Cocuk Sailg | Fakolesi | s
Cve: ve Hastahiklan /
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* tArgtirma ile Tigki
** :Toplantida Bulunma
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Ek 4

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastrmanm Ady: 40-69 vas kadmlar arasmda meme kanseri tarama vontemleri ile ilgili egitim
etkinliginin degerlendirilmesi

Bu calismada meme kanserli tarama vintemlerivle ilgili egitim verilerek kadmlar arasinda
farlundalik ve davranis degigikligi olugturulmas: amaglanmistir.

Caligmava katilmavi kabul etmeniz halinde size kisisel &zelliklerinizi, meme kanseri tarama
vintemlerivle ilgili bilgi dizevinizi wve tutumunuzu belirleven anket uvgulanacaktw. Daha
sonrasmda meme kanseri tarama véntemlerivle ilgili bir giinlitk egitim wverilecektir. Arastmmava
katilmaniz kendi isteginize bagli olup, calisma swrasmda istediginiz an calismadan ¢ekilebilirsiniz.
Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve valnizca bilimsel amaclh kullamilacaktr.

Arastma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ady'SovadyTelefonu:
Salih Zekeriva KARSLIOGLU /0 542 616 6102

“Bilgilendirilmis Goniillii Qlur Formundaki tim actklamalart okudum. Bana, vukarida konusu ve
amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazilh ve sdzlil agilama asagida adi belirtilen helam tarafindan
vapilds, Aragtvrmaya gonillii olarak kanldigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtrmadarn ayrilabilecedimi bilfvorwm. " “Séz konusu arastvmaya, hichir bashi ve zovlama
olmaksizin kendi rizamla katilmaw kabul edivorum. ™
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