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TESEKKUR

Bana bu konuda calisma firsati saglayan, calismamin her asamasinda yol gdsterici ve
destekleyici olan, 6zveri ile emegini esirgemeyen Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Danisman Hocam Prof. Dr. Fevziye
CETINKAYA’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans Ogrenimim esnasinda manevi yardimlarini esiremeyen, yorumlari ve
elestirileriyle meslek hayatimda her zaman yol gosterici olan Halk Sagligi Anabilim Dali
Baskan1 Prof. Dr. Yusuf OZTURK’e , tezimin her asamasinda yanimda olan ve ozellikle
istatistiki analizinde sabirla bana destek veren degerli hocam Yrd .Dog. Dr.Iskender GUN‘e

ve Halk Sagligi Anabilim Dalinda ¢alisan biitiin hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Benden sevgi ve destegini hicbir zaman esirgemeyen ve bugiinlere gelmemi saglayan
aileme, bu siirecin zorluklarina gogiis germemi saglayan esime, saglik miidiirliigiinde bana

destek veren emegi gecen biitiin arkadaslarima tesekkiir ederim.
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CORUM IL MERKEZINDE CALISAN HEKiM, HEMSIRE VE EBELERIN MEME
KANSERI KONUSUNDA BiLGi TUTUM VE DAVRANISLARI

OZET

Saghk personelinin meme kanserinden korunma konusundaki farkindaligi 6nem tasiyan bir konudur.
Saglik personelinin tutum ve davranislar diger kadinlan etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci; Farkli
bayan saglik calisanlarinin meme kanseri riski konusunda bilgi ve tutumlarini arastirmak ve ayni
zamanda kendi kendine meme muayenesi (K. K.M.M), klinik meme muayenesi, mamografi gibi tarama
davraniglanimi ortaya koymaktir. Kesitsel olarak yapilan bu calismada Corum il merkezinde farklh
kurumlarda calisan toplam 485 kadin saglk calisanina (hekim:67, hemgire: 236, ebe: 141) anket

uygulanmistir ( cevap verme oranit % 80.6 dir).

Bayan doktorlarin yas ortalamas1 34.2+5.1 hemsirelerin 32.5+6.6 ve ebelerin 33.5+ 6.0’dir, onemli bir
kismu evlidir (%81.0). Arastirma grubuna katilanlarin %27.1°1 meme kanseri a¢isindan kendisinin risk
altinda oldugunu diisiinmektedir. Grubun cogunlugu (%98.4) K. K.M.M’nin meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli oldugunu diisiiniiyordu. K.K.M.M yapma oran1 %81.3, olup diizenli yapanlarin orani
ise %23.3tiir. (her ay ve adetin 5-7. giinii ) K.K.M.M.’yi diizenli yapma oran1 hekimlerde (%31.3), ebe
(%24.1) ve hemsirelerden (%20.4) daha yiiksektir. K.K.M.M yapmama nedenleri arasinda ihmal ve
onemsememe (%45.8) ilk sirada belirtilmistir. Tiim saglik personelinin yalnizca %10.2’si mamografi
cektirmis ve %24.8’1 klinik meme muayenesi i¢in doktora gitmistir. Klinik meme muayenesi yaptirma

orani en yiiksek hekimlerdedir.

Saglik personeli toplumda tibbi bilgilerin asil kaynagidir. Bu Kkisilerin saghik personeli oldugu

diistiniiliirse cahsmamizda K.K.M.M ve mamografi yaptirma orani1 beklenenden diisiik ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Bilgi, Tutum, Davranis
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THE KNOWLEDGE ATTITUDE AND BEHAViIOURS OF FEMALE HEALTH
PROFESSIONALS REGARDING THE BREAST CANCER IN CORUM, TURKEY

ABSTRACT
The awareness of health professionals about breast cancer prevention has a vital
importance, since health professionals beliefs and behaviors may have an impact on other
women. The aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes on risk factors of
the breast cancer as well as screening programs such as breast self-examination (BSE),
clinical breast examination and mammography among different groups of female health
professionals. In this cross-sectional study a total of 485 people (including female
physicians n=67, nurses n=236 and midwives n=141) in various health centers located in
Corum Province, Turkey. They were interviewed using a self-administered questionnaire
(overall response rate was 80.6%).
The mean age was 34.2+5.1 in female physicians, 32.5+6.6 in nurses and 33.5+£6.0 in
midwives, and most were married (81.0%). Approximately 27.1 % of the respondents
believed that ‘Like every other woman I am at risk of breast cancer. Majority of the group
(98.4 %) was believed that BSE was a beneficial method to identify to earl detection of
breast cancer. Although 81.3 % of the group reporting performed BSE, only 23.3 %
reported doing so on a regular basis (performed monthly or once per menstrual cycle). The
rate of doing BSE regularly was higher in physicians (31.3 %) than nurses (20.4 %) and
midwives (24.1 %). The most common reason for not doing BSE was the belief that it was
not necessary (45.8 %). Of the entire group, only 10.2 % of them had gone for a screening
mammogram and 24.8 % had gone for clinical breast examination. The rate of application
to clinical breast examination is the highest in physicians.
Health professionals are a direct source of medical information to the public. The use of
BSE and mammography were found lower than expected when considering the fact that
participants were health care professionals.

Key words: Breast cancer, knowledge, attitude, behaviour
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1. GIRIS VE AMAC

Meme kanserinde erken tani, kanserin tedavisini kolaylastirmakta ve hastanin yasam
siresini uzatmaktadir. Meme kanserinin erken tanisi ile tedavi basaris1 ve prognoz
arasindaki onemli iligkiler dikkat cekmektedir. Son yillarda ©zellikle yiiksek riskli
gruplara yonelik olarak meme kanserinden korunma amacli genetik c¢alismalarin
stirdiiriildiigi bilinmektedir. Bu nedenle; heniiz meme kanserinden birincil korunma
Onlemlerinin yaygin uygulamalar arasinda yer almamasi, mortalite oranlarin1 azaltmada
temel strateji olarak erken tani yoluyla ikincil koruma ©Onlemlerinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Toplumun, meme kanseri konusunda duyarlili§inin artmasina ragmen, meme kanseri
toplumda yasami tehdit etmeye devam etmektedir. Bu tehdidin azaltilmasinda atilacak
en onemli adimlardan birisi; her toplumun kendi i¢inde meme kanseri riskini ortaya
koymasi, risk guruplarini belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmasidir.
Ciinkii meme kanserinde tek bir etyolojik faktorden s6z etmek olasi degildir.
Dogurganlik yasi, cocuk sayisi, beslenme aligkanligi, sosyo-ekonomik durum, yasam

tarzi ve cevresel faktorlerin 6nemi de goz ardi edilmemelidir.
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Meme kanserinin erken tanisinda; mamografi, klinik meme muayenesi ve Kendi
Kendine Meme Muayenesi (K.K.K.M) onerilmektedir. Diizenli araliklarla dogru
olarak yapilan KKKM meme kanserinin erken tanisinda kullanilan, uygulamasi kolay,
ekonomik bir yontemdir. Her ay bir kez K.K.IM.M. yapmasi, kadinin kendi memesinin
normalde nasil hissedildigini, normal durumun ne oldugunu 6grenmesini ve gelisen

herhangi bir degisikligin en kisa siirede fark edilmesini saglamaktadir.

Diinyanin gelismis iilkeleri ve gelismekte olan {ilkeleri arasinda kanser sorununun

degerlendirilmesi ve bu konuya yaklagim oldukca 6nemli farkliliklar gostermektedir.

Gelismis iilkelerde kanser kayit merkezlerinde kanser kayitlarinin diizenli tutulmasi ve
bu olgularin degerlendirilmesi konusundaki basaridan dolayi, kanser sorununun
boyutlar1 daha iyi degerlendirilebilmektedir. Sonugta bu iilkelerdeki kanser savasi daha
planl1 ve basarili olmaktadir. Ulkemizde de kanser sikligin1 belirlemek amaciyla kanser
kayit merkezleri kurulmustur. Ancak kanserli hasta bildirimi ve veri degerlendirilmesi

kisith olarak yapilabilmektedir.

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi edilebilmesi ve sag kalim
oraninin ¢ok yiiksek olmasi1 saglik calisanlarinin, 6zellikle de ebe ve hemsirelerin roliinii
ist srralara cikarmaktadir. Hasta ya da saglam bireyle bircok ortamda karsilasma
olasilig1 yiiksek olan saglik calisanlarinin, kanserin erken tani ve tedavisi konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve bu bilgileri kullanima sunmalar1
gerekmektedir. Bireysel ve toplu egitim programlar1 erken tani agisindan Onem
tasimaktadir. Saglhk egitiminde tiim saglik ekibinin katilimi ile ilgili problemler
yasanmaktadir. Saglik calisanlarinin, etkin iletisim ve egitim becerilerini kullanarak
kadinlara meme muayenesinin onemini anlatmasi ve kadinlar1 bu muayeneyi yapma
konusunda ikna ve tesvik etmesi hedeflenmektedir. Ebe/hemsirelerin, kadin olmasi ve
saglik ekibi i¢inde kolay ulasilabilir bir eleman olmasi, meme kanserine iliskin egitimde
diger saglik personellerine gore daha etkin gorev almasimi gerektirir. Ebe/hemsireler
toplumdaki meme kanseri ve erken tanisma iliskin bilgi eksiklerini bildiginde, bu

konuda egitici roliinii daha iyi gerceklestirebilirler.

Ayrica kadmlarin bir saghk calisaninin verdigi bilgiyle daha giivenli olarak meme
muayenesini yapabilecekleri ve gerekliligini daha gercek¢i olarak algilayabilecekleri
diistiniilmektedir. Saghk calisanlari, meme kanseri gelisiminde onemli olan riskleri,

yiikksek risk grubundaki kisileri ve meme kanseri tanisma gotiiren bulgular:
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tanimlayabilmelidir. Saglik ¢calisanlarinin bireyleri risk durumlarindan haberdar etmeleri
kontrol altina alinabilen risk faktorlerini belirlemeleri gerekmektedir. . Tiim bunlarmn
etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarmin, toplumun sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel 6zellikleri ile toplumun saglik egitim gereksinimleri, bireylerin deger yargilari,
kiiltiirleri, yasam tarzlar1 ve saglik-hastalik algilari, ayrica saglik inanglar1 konusunda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu Ozelliklerin bilinmesi,
topluma olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda saglik calisanlarina yardimei

olacaktir.

Ebeler / hemsirelerin toplum icin egitim programlarini hazirlarken ve uygularken konu
ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Bu bilgi ya okulda ya da hizmet
ici egitimlerle kazanilabilir. Bu konuda ideal olan okul doneminde meme kanseri

konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olarak mezun olmalaridir.

Ozellikle birinci basamak saglik egitiminde; hem rol model olarak hem de egitim olarak
etkinligi yiiksek olan ebe/ hemsire grubunun konuyla ilgili bilgi ve uygulama
basarisinin yiiksek olmasi, hizmet verdigi bolgedeki kadinlara yansiyacaktir. Her
bolgenin de kendi icinde risk gruplarini belirlemesi, risk faktorlerini ortaya koymasi ve
tarama programlarini yayginlastirmasi gerekmektedir. Bu ise; ancak saglik personelinin

bilin¢lendirilmesiyle miimkiin olacaktir.

Bu c¢alisma; Corum ilinde saglik personelinin meme kanseri konusundaki bilgi ve
davraniglarin1 ortaya koyarak bundan sonraki ¢alismalara Onciiliik etmek amaciyla
yapilmistir. Saglik personelinin rol - model ve egitim donanimi acisindan etkin hale

getirilmesi meme kanseriyle savasta ilin ¢alismalarina 6nemli oranda etki edecektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. MEMENIN FiZYOLOJiSi
2.1.1. Meme Gelismesi ve Fonksiyonunda Etkili Hormonlar

Meme gelismesi ve fonksiyonu bircok hormonun etkisi ile olur. Bu hormonlarin en
onemlileri; Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid, kortizol ve biiyiime

hormonudur (1,2).

Ostrojen: Etkisini sitoplazma ve cekirdekteki reseptorlere baglandiktan sonra gosterir.
Sitoplazmadaki reseptorlerin yogunlugu adet siklusunda degisiklik gosterir, hamileligin
son doneminde ve lohusaligin ilk doneminde artar. Ostrojen reseptorlerinin sentezini

hem Ostrojen hem de progesteron uyarir (2,3).

Prolaktin olmadan Ostrojenin meme gelisimini baglatamayacag1 diisiiniilmektedir.
Ancak; hipofizi olmayan disilerde, Ostrojen replasmanmi ile normal meme gelisimi
saglanmustir. Fakat laktasyon i¢in prolaktin gerekir. Hamilelik sirasinda yiiksek ostrojen
ve progesteron diizeyleri prolaktin salgisin1 baskilar, plasenta c¢iktiktan sonra ani
progesteron ve ostrojen diisiisii laktasyonu baglatir. Ostrojen memedeki prolaktin
reseptorlerinin yogunlugunu da kontrol eder. Ostrojen meme epiteli, 6zellikle duktal
epitelin gelismesinde etkilidir. Memedeki bol miktarda bulunan yag dokusu
dolasimdaki androjenlerden Ostrojen yapabilir, fakat bunun O©nemi heniiz

aydnlatilamamistir (1,3).
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Progesteron: Tek basma memeye bir etkisi yoktur. Ostrojen reseptorlerinin sentezini
uyarir. Prolaktin ile sinerjik etki gosterir ve epitelyum hiicrelerinin diferansiyasyonunda
ve lobulus ve asinus gelisiminde etkilidir. Laktasyonu inhibe eder. Memede bulunan

progesteron reseptorlerini de dstrojen kontrol eder (1,3).

Prolaktin: Hipofizde yapilir. Hamileligin son doneminde, dogumdan hemen sonra
yiikselir ve lohusalik doneminde yiiksek kalir. Meme hiicre yiizeyindeki reseptorlere
baglanarak etkisini gosterir. Meme gelisiminin her sathasinda 6nemlidir. Memedeki
ostrojen reseptorlerinin sayisin1 artirir. Progesteron ile birlikte lobulus ve asinus
gelisimini uyarir. Siit sekresyonunu ve siit proteinlerinin sentezini kontrol eder.
Prolaktin salinmasi icin en Onemli uyaran, memenin emilmesi, yani meme baginin

dogrudan uyarilmasidir (1,3).

Insan plasental laktojeni: Hamilelik sirasinda dolasimda yiiksek miktarda bulunur.

Etkisi prolaktine benzer fakat daha giic¢siizdiir (3).

Oksitosin: Hipotalamustan salgilanir. Siit verme diislincesi ve meme basi ve areolanin
uyarilmasi ile salgilanir. Alveolleri saran miyoepitelyal hiicrelerde kasilmaya yol acar.
Alveollerin sikistirilmasi ile siit, siit kanallarina atilir. Oksitosin salgisini siit verme ile

ilgili duyma, gérme ve koklama duyular1 uyarir.

Biiyiime Hormonu (GH) ve Insiiline Benzer Biiyiime Hormonu: GH nun prolaktine

benzer etkisi vardir. Etkisini insiiline benzer biiyiime hormonunun sentezini uyararak
yapar.
Insiilin: Meme gelismesi iizerine yapilan cahsmalarda prolaktin, Ostrojen ve

progesteron yaninda insiilinin de gerekli oldugunu gostermistir.

Glikokortikoidler: Siit veren meme dokusunda sitoplazmada glikokortikoid

reseptorleri bulunur. Glikokortikoidler olmadan laktasyon baslamaz veya devam etmez
4).
2.1.2. Cesitli Fizyoloji Durumlarda Meme Dokusu

Meme bezi noroendokrin sistemin kontroliindedir. Bu nedenle fizyolojik olarak

meydana gelen pek ¢ok degisiklik hastalik olarak kabul edilmemelidir.

Meme dokusunda fetal yasamda, ¢ocukta addlasanda, pubertede, hamilelikte, lohusalik

doneminde menopozda ve her ay adet donemi boyunca degisiklik goriiliir (3,5,6).
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Fetusta goriilen degisiklikler: Embriyoda meme dokusu, koltuk alt1 lenf bezleriyle
ayn1 epitelden olusur. Altinci haftada bir ¢izgi olarak baslar. Dokuzuncu haftada meme
bas1 ve meme tomurcugu olusur. Besinci ayda meme bag dokusu gelisir. Meme
dokusunun fetal gelisimini plesenta yoluyla gelen prolaktin, dstrojen ve progesteronu

uyarir.

Yenidoganda goriilen degisiklikler: Diinyaya geldiginde bebegin meme dokusu siit
kanallar1 ve birka¢ alveol- siniisten olusur. Yenidogan kiz ve erkek cocuklarinda 1-7
hafta devam edebilen kolostruma benzeyen, berrak bir sivi bir sivi sekresyonu olduk¢a
sik goriiliir. Bu durumun plesantadan gelen hormonlarin kesilmesi ile diizeyin ani
diisiisine ve yenidogan hipofizden fazla salgilanan prolaktine bagli oldugu

diistiniilmektedir.

Cocukluk doneminde goriilen degisiklikler: Fetus ve yenidogana benzer sekilde
cocukluk doneminde de meme gelisimi cinsiyete gore farklilik gostermez. Viicut
biiylimesi ile orantili olarak stromal doku proliferasyonu ve duktuslarin uzamasi
goriiliir. Lobular gelisme goriilmez. Hipolamahipofizer yol ve cinsiyet hormonlarinin
diizeyinin diisiik olmasi ile negatif feedback’e cevap vermez. Meme fonksiyonel olarak

inaktiftir.

Pubertede goriilen degisiklikler: Meme dokusu artar, areolanin rengi koyulasir, meme
bas1 biiylir ve adet kanamasi baslar. Pubertenin baslangicinda ipotalamus uyarilir ve
diisiik Ostrojen ve progesteron diizeyine cevap verir. Boylece; GnRh, sonra FSH, LH ve
overlerden Ostrojen ve progesteron salgilanir. Meme kanallar1 uzar ve dallanir, uglarinda

tomurcuklanma, parankim ve yag dokusunda artma goriiliir.
Adet Doneminde Goriilen Degisiklikler

Adet donemi: Adet gormeye baslaninca 6strojen ve progesteron diizeylerindeki siklik
degisiklikler duktuslarda gelismeyi ve lobulus ve asinuslarin olusumunu artirir. Bu
hormonlar aynm1 zamanda gelisen kanallar1 destekleyecek bag dokusunun
proliferasyonunu da arttirir. Adet donemi boyunca gerginlik ve biiylime hissedilir. Bu
gerginlik ve biiylime hacim, yogunluk ve nodiilarite artisina baglanir ve ayni1 zamanda
hassasiyet de artabilir. Gerginlik ve hacim adet doneminin 2. yarisinda fazlalasir, en

yogun olarak adetten onceki ii¢, dort giinde hissedilir.
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Menapozda goriilen degisiklikler: Overlerden Ostrojen ve projesteron salgisinin
azalmas1 memenin duktal ve glandiiler elemanlarinin da progresif involiisyonuna yol
acar. Fibroz dokunun yogunlugu artar, parankimin yerini yag dokusu alir. Bazi
lobiillerde siit kanallar1 genisler, Silindir epiteli olmayan asinuslarin genislemesi ile
makro kistler olusabilir. Menapozdaki kadinin memeleri asimetrik ve palpasyonla
diizensiz yapida olabilir. Yaslanma ile birlikte yag dokusu ve destek dokusu azalir,

memeler kiiciiliir, seklini kaybeder ve sarkar.

Hamilelik ve lohusallk doneminde goriilen degisiklikler: Hamilelik bagsladiktan
sonraki birka¢ hafta i¢cinde memelerdeki etkisi goriilmeye baslanir. Bu overlerden ve
plasentadan salgilanan yiiksek miktardaki Ostrojen, progesteron ve plasenta
laktojenlerinin etkisine baghdir. Dogum ve plasentanin ¢ikmasi ile Ostrojen ve

progesteron seviyesi ani olarak diiser ve prolaktinin laktojenik etkisi tam olarak goriiliir.

Laktasyonun devami; hipotalamus — hipofiz iligkisinin normal olmasina annenin uygun

ve yeterli beslenmesine ve psikolojik stresin olmamasina baghdir.
2.2. MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJISi

Kanser giiniimiiziin en ©Onemli saglik sorunlarindan biri olup sik goriilmesi ve
oldiiriiciiliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle de bir halk saghgi sorunudur. Tani
olanaklarinin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile
her y1l daha cok kanser vakasi teshis edilmektedir. Ayrica; enfeksiyon hastaliklarinin
kontrol altina alinmasi, diger hastaliklara karsi etkin tedavi yontemlerinin kullanima
girmesi ve yasam standardinin yiikselmesi ile ortalama yasam siiresinin uzamasi
dolayis1 ile yasli niifusun artmasi, toplumun bilgi seviyesinin yiikselmesi ve kanser
tedavisindeki gelismeler sebebi ile daha cok hastanin hekime bagvurmasi ve gelisen
teknoloji ile c¢evresel karsinojenlere maruziyetin artist kanser sikligini arttiran

etkenlerdir.

Epidemiyolojik c¢alismalarin sonucunda; diinya {izerinde kanser goriilme ve Olim
oranlarindaki degisim Ozelliklerini, bazi kanserler i¢in 0Ozgiin risk faktorlerinin,
potansiyel korunma stratejileri ile kanser etyolojisindeki genetik farkliliklarin rolii

ortaya cikar (7).
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Kanser diinyada hemen her iilkede mortalite ve morbidite oranlar1 acisindan 6nde gelen
saglik sorunudur. Yiizyilin basinda 6lime neden olan hastaliklar siralamasinda 7- 8.
siralarda iken bugiin bir¢ok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
gelmektedir (8). Akciger, meme ve mide kanseri, tiim diinyada en sik goriilen
kanserlerdir. Kanser tiplerinin dagilimi gelismislik diizeylerine bagl olarak iilkeden
tilkeye farklilik gostermekte, ayn iilke icinde de farkli sehirlerde kanser tiplerinin

dagilimi degisebilmektedir (9 ).

Diinyada her yil 10 milyon kisi kansere yakalanmakta, 6 milyon kisi de kanserden
O0lmektedir (10). Kanser her yil tiim diinyada 10 milyon kisiyi etkilemektedir. Eger
bugiin yeterli miicadele verilemez ise; oniimiizdeki 10 yilda tiim diinyada 84 milyon kisi

kanser nedeni ile yagsamin1 yitirecektir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore, 2020 yilinda her y1l yeni kanser tanis1 konan hasta
sayist 17 milyona, 2050 yilinda 24 milyona yiikselecektir. Bu artisin % 70.0’inden

fazlas1 az veya orta gelir diizeyine sahip iilkelerde olacaktir (11).

Diinyada kanser hastalari ile ilgili sayim yapma ve veri toplama 1728 yilinda Londra’da
genel niifus saymm idaresince yapilan bir ¢alisma ile baglamig ve bu tarihten itibaren de

cesitli iilkelerde caligmalar devam etmistir.

Danimarka’da 1943, Macaristan’da 1952, Finlandiya ve Almanya’da 1953 yillarinda
toplum tabanli kanser kayit sistemleriyle veri toplanmaya baslanmustir. DSO tarafindan
yapilan standardizasyon c¢aligmalar1 ve 1948 yilinda yaymlanan ICD (International
Classification of Diseases)’nin 6. baskis1 sonrasinda kodlama sisteminin ¢esitli
tilkelerde benimsenmesi ile 1992 yili itibariyle 52 iilkede 266 adet toplum tabanli kanser
kayit sistemi olusmustur. Bu iilkelerdeki calismalar diizenli olarak "5 Kitada Kanser
Insidans1" (Cancer Incidence in Five Continents) isimli WHO yayminda
ozetlenmektedir. En son olarak 50 iilkeden 150 toplum tabanli kanser kayit sisteminin

verileri 1997'de yayinlanmstir (12).

Memelerin en 6nemli hastaligi meme kanseridir. Meme dokusunda bulunan epitelyal
kokenli hiicrelerden kaynaklanan malign tiimorlerin tiimii genel olarak meme kanseri
olarak adlandiriimaktadir (13). Meme kanseri kadmlarda en sik goriilen kanserdir. Bat1
toplumlarinda yaklasik her 8 kadindan biri hayatinin bir doneminde bu hastaliga
yakalanmaktadir (14).
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Meme kanseri kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik % 30’unu olusturmaktadir.
Avrupa’da yilda 180.000 Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 184.000 yeni olgu
saptanmaktadir. Meme kanseri sikligi diinya {lizerinde iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Havai, Kaliforniya ve Kanada’da yilda ylizbinde 12-15 arasindadir.
1975’ten bu yana Japonya, Singapur ve Cin’de ekonomide bati tarzi gelisme ve
dogurganligin batiya benzemesi nedeniyle meme kanseri goriilme oranindaki fark
giderek azalmaktadir. Goriilme sikliginda en biiyiik artis Kanada, ABD, Ispanya ve
Isvec’te ortaya ¢ikmustir (7).

Bilingli programlarla tiim kanserlerin 1/3’ii onlenebilir niteliktedir. Tespit edilen kanser
vakalarinin 1/3’iiniin tam olarak tedavi edilebilir olmasi, cocukluk caginda ortaya
cikabilen tiim kanserlerin en az % 65’inin tam olarak tedavi edilebilmesi ve kanser
agrilar1 ile yasam kalitesini tehdit eden kanserle iliskili sikintilarin ¢ogunun kontrol
edilebilir nitelikte olmasi gercegine ragmen bircok iilkede arzulanan sonuclar elde

edilememektedir (11)

Tiirkiye’de kalp damar hastaliklari ile birlikte en onemli 6liim nedenlerinden biri olan
kanserler icinde en sik rastlanan ilk 10 kanserden yedisi tiim kanserlerin neredeyse
2/3’tinii olusturmaktadir ve bunlarin tamamina yakini cok ucuz, etkin ve kolay
uygulanabilen halk saglig1 yaklagsimlari ile onlenebilecek durumdadir. Saghk Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin birlikte yiiriittiikleri

caligmada kanser kontroliinde ana hedefler su sekilde belirtilmistir (11);
Oniimiizdeki 10 yilda ortaya ¢ikacak kanserlerin en az 1/3’iiniin 6nlenmesi,

larinks, meme ve seviks kanserlerinde tamamen iyilestirme oraninin oniimiizdeki 10

yilda % 15°ten % 80’e c¢ikarilmasi hedeflenmektedir (11).

Tiirkiye’de kanserle ilgili istatistiki bilgiler “Saghk Bakanligi Kanserle Savas Daire
Baskanlig1” araciligi ile toplanmakta ve bu bilgiler iilke genelinde yiiriitiilen caligmalara
onciiliik etmektedir. Ulkemizde kanserle savas i¢in kurulmus olan ilk orgiit 1947 yilinda
kurulan “Tiirk Kanser Arastrma ve Savas Kurumu’dur. IIk kanser hastanesi 1962
yilinda hizmete giren “Ankara Ahmet Andigcen Onkoloji Hastanesi’dir. Kanser
belirtilerini kendisinde fark eden ya da erken tani testlerinin yapilmasini isteyen
kisilerin basvurabilecegi merkezler ilk kez 1965 yilinda Istanbul’da, 1972 yilinda
Ankara’da, 1973 yilinda Izmir’de “Kanser Erken Tam ve Kontrol Dispanseri” adiyla
kurulmustur (15).



Kanser, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanununun 57.maddesi geregince; Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar listesine almmustir ve bu bildirimler 1983 yilindan itibaren Saglik
Bakanhig1 Kanserle Savas Daire Baskanligi biinyesinde toplanmaya baslanmistir. Bu

kuruma bildirilen kanser olgular: her yil artmakla birlikte olgu sayis1 heniiz beklenenin
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cok altinda olup Tiirkiye genelini yansitmamaktadir (16).

Tirkiye’de 1999 yilinda 8.879 olan meme kanserli kadin sayis1 2003 yilinda 12.772’ye
yiilkselmistir. Ayrica; iilkemizde tiim kanserlerin %?24.1’ini meme kanserlilerin

olusturdugu belirtilmektedir (17). Tiirkiye’de meme kanseri %0007.32 goriilme siklig1

ile kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii icinde birinci sirada yer almaktadir (18).

Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanserler icerisinde meme kanseri 1999 yili saglik

istatistiklerine gore %24.10 ile ilk sirada yer almaktadir (19).

Tablo 2.1. Tiirkiye’de bolgelere ve cinsiyete gore kanser vakalari (Yiizbinde), 2000(20)

Toplam Erkek Kadin
Bolgeler - - -
Say1 Insidans1 | Sayr | Insidansi | Say1 Insidansi

Marmara Bolgesi 7.627 43.96 4.450 50.28 3.177 37.33
Ege Bolgesi 6.300 70.48 3.922 86.98 2.378 53.68
Akdeniz Bolgesi 6.376 54.92 3.710 63.49 2.666 46.24
I¢ Anadolu Bolgesi 3.099 36.72 1.954 46.71 1.145 26.90
Karadeniz Bolgesi 4.872 55.96 2.889 65.68 1.983 46.04
Dogu Anadolu Bolgesi 3.270 53.28 1.948 61.26 1.322 44.70
Giineydogu Anadolu Bolgesi 1.784 27.00 1.068 31.58 716 22.19
Adresi Bilinmeyen 91 41 50

Toplam 33.419 49.29 19.982 58.18 13.437 40.16
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Tablo 2.2. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen meme kanseri olgularinin goriildiigii
organa gore dagilimi (Yiizbinde), (2000)(20)

Organlar Say1 Yiizde Insidans (Yiizbinde)
Meme 3.354 24.96 10.02
Mide 836 6.22 2.50
Deri 797 5.93 2.38
Akciger 692 5.15 2.07
Yumurtalik 634 4.72 1.89
Kolon 572 4.26 1.71
Beyin 536 3.99 1.60
Endometriyum 432 3.22 1.29
Serviks 417 3.10 1.25
Rektum 417 3.10 1.25
Digerleri 4.750 35.35 14.35
Toplam 13437 100.0 40.16

Diinya Saglik Teskilatinin “Herkese Saglik Programi” ¢ercevesinde iilkemizdeki

hedefi; 2020 yilina kadar 65 yas alt1 niifusta tiim kanserlere bagli oliimleri % 15
azaltmaktir (10).

2.3. MEME KANSERi KLINIK BULGULAR, ETYOLOJi VE RiSK
FAKTORLERI

2.3.1. Meme Kanserinin Klinik Ozellikleri

Meme kanseri teshisi konulan hastalar genelde hastaliklarini kendileri bulurlar (21).
Ancak; son zamanlarda rutin olarak kontrole gelen veya baska bir hastalik nedeniyle
miiracaat eden hastalarda dikkatli yapilan fizik muayene sonucunda, hekimler gittikce
artan bir siklikta meme kanseri tespit etmektedir. Meme kanserli hastalarda memede

saptanabilen semptom ve bulgular soyledir;

a) Kitle: Kitleler sekil, sinir ve yogunluklarina gore degerlendirilmektedir. Oval ve
yuvarlak sekilli kitleler genellikle benindir. Irregiiler sekil ise genelde maligniteyi
destekleyebilir (22). Meme kanserli hastalarin % 70’ e yakiinda ilk bulgu memede

cogu kez agrisiz ve kadin tarafindan rastlant: sonucu bulunan bir kitlenin varhigidir (23).
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Haagensen’a gore hastalarin % 65.3’1 kitle sikayeti ile bagvurmaktadir. Kitleler serttir,

hareketsizdir, sinirlar1 kismen belirlenebilir, sekilsiz ve zor palpe edilebilir.
b) Agri: Baslangicta % 90 agrisizdir.

¢) Meme Bas1 Akintisi: Meme kanseri goriilen kadinlarin % 10’unda ilk belirti meme

bas1 akintisidir (23). Akint1 tek tarafli ve serdz, kanli-ser6z, kanl niteliktedir (24).

d) Forgue Belirtisi: Tiimor tasiyan gogsiin yukarida dik ve dolgun olmasidir. Memenin

iist kadranlarindaki kanserlerinde, meme bagsinin kitleye dogru cekilmesiyle olur.

e) Meme Uzerindeki Deride Odem: Tiimér hiicreleri, Cooper ligamentlerindeki lenf
damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeysel lenf damarlarma ulasir. Lenfler tikanir, lenf

dolasimi bozulur ve deride sinirli 6dem olusur.

f) Meme Basinda Retraksiyon ve Cokme: Tiimoriin biiyliyiip meme basimin tutulmasi

sonucu olusur.

g) Deride Ulseresyon ve Eritem: Kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin 6nce
derin fasyaya sonrada M. Pektoralis Major ve gogiis duvarima ilerlemeleri sonucunda

olusur.
h) Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Tiimoriin lenf nodiillerine metastazi sonucunda olusur.

i) Kolda Anormal Sislik: Lenflerin tikanmasi sonucunda lenf dolasimi bozulur ve

kolda lenfédem olusur (22, 25).

Haagensen’in 1943- 1980 yillar1 arasinda Colombia Presbyterian Medical Center’da
primer meme karsinomlu 2198 hastada saptadigi ilk semptom ve bulgularin siklik orani

Tablo 2.3’de gosterilmistir (26).
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Tablo 2.3. 2198 hastada semptom dagilimi (26)

Memede sislik % 65.3
Agn % 5.4
Meme cildinde retraksiyon % 3.1
Meme cildinde iilserasyon % 0.2
Meme cildinde 6dem % 0.0
Meme basg1 akintisi % 1.8
Meme basinda kabuklanma % 1.1
Aksiler timor %?2.0
Semptom yok % 14

2.3.2. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte hastaligin ortaya ¢cikmasinda bazi

risk faktorlerinin oldugu anlasilmaktadir (27). Meme kanserinde genetik, cevresel

hormonal sosyo-psikolojik etkenlerin rol aldig1 kabul edilmektedir (28).

Tablo 2.4. Meme kanserinde risk faktorleri (25, 29,32)

Faktor Risk Aciklama

Derecesi
Cinsiyet Artirir Tiim meme kanserlerinin %99’u kadinlarda, %1°i erkeklerde goriiliir
Kadin olmak
Yas (50 yas tizerinde | Artirir Yas ilerledikge risk artar. Yeni vakalarin %77 si, meme kanserinden
olmak) oliimlerin %84°1i 50 yas ve iizerinde olusur.
Daha 6nce maling Artirir Bir memede kanser varlig1 ortalama popiilasyona goére diger memede
ya da bening meme kanser riskini 2-6 kez artirir.
kanseri Oykiisiiniin Memede atipik hipperplazi meme kanseri riskini 4-5 kez artirir. Bening
olmasi meme hastaliginin (Fibrokistik meme hastalig1) kanser riski tartismalidir.
Aile dykiisii Anne Artirir Anne veya kiz kardeslerden herhangi birinde meme kanseri riski %?2 ile

veya kiz kardes veya
her ikisinde meme
kanseri bulunmasi

BRCA-1 ve BRCA-
2 genlerinde
mutasyon olmast

P53 geninde
mutasyon olmast

%3 kez artirirken her ikisindede kanser olmasi riski %8 artirir. Menapoz
oncesinde tan1 konmus ve kanser ¢ift tarafli ise risk daha da artar.
Meme kanserinin sadece %10-151 herediter kokenli iken, bunlarin
yarisindan fazlasi (%50-60) BRCA-1 genindeki mutastondan, %10 ile
%30’u ise BRCA-2 genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir.
Normalde BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinin DNA tamirinde ve
kopyalanmasinda 6nemli rolleri vardir.

Irk

Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksek olmasina
ragmen Afrika kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski
daha yiiksektir.




14

Tablo 2.4. Meme kanserinde risk faktorleri (25, 29,32) (Devami)

Faktor Risk Aciklama
Derecesi

Menstriial oykii Artirir Menars ve menapoz arasindaki interval’in uzamasi meme kanseri riskini

(Erken menars 12 yiikseltir. Kisalmasi riski azaltir.

yastan once)

(Ge¢ menapoz 55

yastan sonra)

Dogum oykiisii (Hi¢ | Artirir Dogum yapmamis kadinlar meme kanseri agisindan yiiksek riskli gruba

dogum yapmayanlar, girerler.

ilk ¢ocugunu 30

yastan sonra

doguranlar)

Emzirme Tartigmali | Meme kanseri riskini azaltma da emzirmemenin etkisini inceleyen
caligmalarda bulgular tartigmalidir.

Ostrojen alimi (Oral | Tartigmali | Erken veya uzun siireli oral kontraseptif kullanim1 ve uzun siireli (10-15

kontraseptifler ve yil iizeri) Ostrojen replasman terapisinin riski artirdigt saptanmustir.

hormon replasman Ostrojen ve progesteron kombine kullanilan preparatlarin meme kanseri
tedavisi) riskini etkilemedigi saptanmustir.

Alkol Artirir Giinde iki bardak’tan fazla alkol alinmasi riski artirmaktadir. Etyolojisi
kesin aciklanamamakla birlikte, arastirmacilar alkol aliminin
kanserojenik olabilecek sitotoksik iirlinlerin ortaya ¢ikmasina neden
olduguna inanmaktadir. Diger olas1 bir nedenin ise; alkoliin meme
dokusundaki hiicre permabilitesinde degisiklige yol agmasi olduguna
inanilmaktadir.

Yagl diyet Tartismali | Ozellikle asir1 yagh diyetin meme kanserini artirdig1 diisiiniilmektedir.
Yiiksek yagl diyet obesiteye yol agcmakta ve salinan insiilin diizeyini
artirmaktadir. Bazi aragtirmacilarda bunun tiimoriin bilyiimesini stimiile
ettigine inanmaktadir.

Obesite Tartismalt | Meme kanseri riskini artirdig bildirilmesine ragmen hala
tartistlmaktadir. Ostrojen adipos dokuda birikmekte, bu da endojen
Ostrojen tiretimini artirmakta ve meme dokusunun daha fazla dstrojene
maruz kalmasina neden olmaktadir.

Radyasyon Artirir Ozellikle 30 yas’in altinda ve puberteden dnce radyasyona maruz kalma

riski artirir.

1. Yas: Meme Kanserinin %1’den azin1 25 yasin altindaki kadmlar olusturur (33).

Kansere yakalanma riski yagsla beraber artar ve her 10 yilda bir iki katina cikar (34).

Otuz yasindan sonra meme kanseri insidansi keskin bir sekilde artar (33). Amerika’da

meme kanserinin %95°1 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmustir (28). Yirmi yasin altinda bir

kadinda meme kanseri riski %0.05 iken, bu oran 40 yasinda % 1.49 ‘a 60 yasinda ise ;

% 3.45’e yiikselmektedir (35).
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2. Aile Hikayesi: Meme kanserinde ailesel yatkinlik ilk olarak 1866’da Paul Boraca
tarafindan kendi esinin ailesinde dort nesil siiresince 24 kadinin 10’unda meme
kanserinin ortaya ¢ikmasindan sonra ileri siiriilmiistiir (36). Meme kanseri riskini artiran
onemli nedenlerden biri de; 1.derece bir akrabada meme kanseri olmasidir. Anne ya da
kiz kardeste meme kanseri Oykiisii, riski 2-3 kat artirir (37). Aile Oykiisii olanlarda
meme kanseri ortaya ¢ikma yasi daha erken olup, hastalik bilateral olma egilimindedir.
Hastaligin erken ortaya cikisi Ozellikle annesinde meme kanseri olanlarda daha
belirgindir. Tiim bu ¢caligmalara ve sonuclarina karsin artmis ailesel riskin ne kadarinin
genetik olarak gecmis etkenlere, ne kadarmin ailenin ortak yasam tarzina ve beslenme

aliskanliklarina bagli oldugunu sdyleyebilmek pek miimkiin degildir (34).

3. Genetik Faktorler: BRCA 1, BRCA 2, P 53 genlerindeki mutasyonun meme
kanserine yol actig1 diisiiniilmektedir. Gen mutasyonlar1 agresif seyretmekte ve yiiksek
grade sahiptir (37). Aile hikayesi olan kadinlarda meme kanseri riski genel niifusun 2-3
katidir. Bu risk 1.derece veya 40 yasindan once meme kanseri gelisen akrabada en

yiiksek diizeye ulasmaktadir (38).

Tablo 2.5. Etkilenen aile bireylerine gore risk faktorii dagilimi (39)

Etkilenen Aile Bireyi Rolatif Risk

45 yasindan kii¢iik anne ve kiz kardes 22-38

45 yasindan bilyiik anne ve kiz kardes 1.4-1.6

Anne veya kiz kardeste bilateral Ca 5

iki veya daha cok 1.derece akrabada Ca 25-8

1.derece erkek akrabada Ca Kadn i¢in 2.3
Erkek icin 6.1

Kalitsal mutasyonlarla BRCA 1 birikmesiyle %100 kalitsal meme kanseri olusumundan
sorumludur. Bu tiplerde hastalik erken yaslarda ortaya cikar. Son olarak kromozom
13’te BRCA 2 saptanmis ve bunun kalitsal meme kanserinin %70’ inden sorumlu oldugu

bildirilmistir (39).

4. Cinsiyet: Meme kanserinde cinsiyet onemlidir. Tiim meme kanserlerinin %99’u

kadinlarda, %1°1 erkeklerde goriiliir (33).
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5. Diyet: Meme kanseri insidansinda belli bolgelerde goriilen farkliliklar 6zellikle yag
alimu ile ilgili olmak iizere diyet ile ilgilidir (33). Ozellikle asir1 yagh diyetin meme
kanserini artirdigi diistiniilmektedir. Yiiksek yagli diyet obeziteye yol a¢gmakta ve
insiilin diizeyini artirmaktadir. Bazi aragtirmacilarda bunun tlimoriin biiyiimesini stimiile
ettigine inanmaktadir (29). Ote yandan pek cok calismada diger risk faktorlerinden
obezite tamamen ayirdedilemedigi i¢in yiiksek yagl diyetin spesifik risk faktorii oldugu

konusu acik degildir (33).

Amerika’da yapilan biiyiilk kapsamli, prospektif bir ¢alismada, boya gore agirliginin
%40’ 1indan daha fazlasina sahip kadinlarin, ortalama agirliga sahip olanlara gore %50

daha fazla meme kanseri mortalitesine sahip olduklar1 gosterilmistir (40).

6-Alkol: Giinde iki bardaktan fazla alkol alimi riski artirmaktadir. Doza bagh bir iliski
saptanmustir. Etyolojisi kesin olmamakla birlikte alkol aliminin kanserojenik olabilecek
sitotoksik iirlinlerin ortaya cikmasmna neden olduguna inanilmaktadir. Alkol meme

kanseri riskini %30 artirmaktadir (41).

7. Bening Meme Lezyonlari: Proliferatif meme hastaliklarinda meme kanseri riski

normal popiilasyona gore daha yiiksektir.

Tablo 2.6. Bening meme hastaliklar1 varliginda meme kanseri riski: (42,43)

(Pll‘f)llsilf(e?al;tilfs;l:l{s(:l;llk Hafif Dercede Artmus | Orta Derecede Artms Yiiksek Risk
yok) Risk (1.5-2 Kat) Risk (4-5 Kat) (8-10 Kat)

Adenozis e Atipisiz proliferatif | ® Atipik hiperplazi ya Karsinoma Insitu
Apokrin hastalik da sinir lezyanlari Lobular karsinoma
Degisiklik e Orta siddetli epitel e Atipik duktal insitu
Duktal Ektazi hiperplazi hiperplazi Duktal karsinoma
Tipik hafif e Papillom e Atipik Lobular Insitu
Siddette epitel e Sklerozan adenozis Hiperplazi
hiperplazi

8. Obezite: Meme kanseri riskini arttig1 bilinmesine ragmen hala tartismalidir. Ostrojen
adipos dokuda birikmekte bu da endojen Ostrojen iiretimini artirmakta ve meme
dokusunun daha fazla 6strojene maruz kalmasina neden olmaktadir (29). Obez kadinlar
obez olamayan kadinlara gore meme kanseri yoniinden 1,5- 2 kat riskli durumdadirlar

(44).
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9. Irk: Aym iilkede yasayan farkli etnik gruplar ve wklar arasinda meme kanseri
goriilme sikliginda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Beyaz kadmnlarda goriilme riski
yilksek olmasina ragmen Afrika kokenli Amerikalilarda bu hastaliktan 6lme riski

yiiksektir (29).

11. Fertilite Infertilite: Hic gebe kalmayan ve dogum yapmayan kadmlar siirekli
Ostrojen etkisinde olduklarindan, bu kisilerin de meme kanseri riski dogum yapan
kadinlara gore daha yiiksektir. 18 yasindan once dogum yapanlarda meme kanseri riski

35 yasidan sonra dogum yapanlara gore 3 kat daha azdir (22).

12. Menstural Oykii: Bir kadinin dogurganlik ¢agi ne kadar uzun ise meme kanseri
riski o kadar fazladir (33). Genel olarak menarsin her bir y1l gecikmesiyle meme kanseri

riskinin %20 azaldig1 kabul edilmektedir (33).

Gec¢ menapoz meme kanseri risk faktoriidiir. Dogal ya da yapay erken menapoz meme

kanseri gelismesine karsi koruyucudur (33).

55 yasindan O6nce menapoza giren kadinlarda meme kanserine yakalanma riski 45

yasindan 6nce menapoza giren kadinlara gore 2 kat daha fazladir (33).

13. Emzirme: Laktasyon ve meme kanseri arasindaki iliski konusunda heniiz tam bir
fikir birligi olmamakla birlikte laktasyonun toplam ovulatuar donem sayisini azaltarak

koruyucu etki yaptig1 diisiiniilmektedir (45).

14. Hormon Kullanim: i1k defa George Basten tarafindan 1896 yilinda meme kanseri
ve hormonlar arasindaki iliskiden bahsedilmistir. BRCA1 gen mutasyonu olan olgularda
proflaktik ooferektomi uygulamislardir ve bu olgularda meme kanseri gelisiminde
onemli oranda azalma saptanmustir. Bu bulgular Ostrojenle meme epiteli {izerinde
uyarici etkide bulundugunu ve neoplastik biiyiimeye neden oldugunu diisiindiirmiistiir

(33).

Ostrojenin meme kanseri riskini yiikselttigini diisiindiiren sebepler biyolojik
deneylerdir. 1950’li yilarda laboratuar kosullarinda farelere Ostrojen verilerek meme
tiimorleri olusturulmustur. Bu konuda kesin goriis olmamakla birlikte hafif bir risk artisi
oldugu ileri siiriilmektedir. Oral kombine hormonlarin meme kanseri riskini artirdigi
goriilmiistiir. Ayrica bes yildan uzun siire oral kombine hormon kullananlarda riskin

daha fazla oldugu gozlenmistir (46,47).
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Yiiksek Ostrojen seviyesine sahip kadinlarin meme kanserine yakalanma oranlar1 daha
fazladir. Ornegin; Amerikali beyaz kadmnlarin meme kanserine yakalanma ihtimali
Japonya’daki kadinlardan daha fazladir (48). Yilda her 10.000 ila¢ kullanmayan
kadinda 30 kanser olgusu gozlenirken, ila¢ kullananlarda 38 olguya yiikselmistir.

Women’s Health Initiative (WHI) ¢ahsmasinda degisik tipteki hormon tedavilerinin
Ingiltere’de yasayan post menapozal dénemdeki yaklasik 1 milyon kadinda meme
kanseri siklig1 iizerine etkisini incelemeyi amaclayan c¢alisma 2003 yilinda
yaymlanmustir. 1996-2001 yillarinda Ingiltere’de yasayan 50-64 yaslar arasinda “Ulusal
Meme Kanseri Tarama Programina Dahil” 1 milyon kadinda inceleme yapilmustir.
Hormon tedavisiyle rolatif riskin arttigi bildirilmistir. Hormon tedavisi kullanimi ile
goriilen meme kanseri risk artiginin, tedavinin kesilmesinden 5 yil sonra kesildigi
goriilmiistiir (48). Tedavi icin en diisik dozlar tercih edilmektedir. Hormanal
kontraseptiflerin, 54 epidemiyolojik ¢aligmanin analizinde meme kanseri riskinde hafif

bir artisa neden oldugu gosterilmektedir (20).

Tiirkiye Menapoz ve Osteoporoz Dernegi konsensus sonuglarina gore ; post menapozal
donemde Ostrojen + projesteron tedavisinin kulanim siiresi konusunda eldeki verilere
gore goriis birligi yoktur. Tiirkiye Meme Vakfi menopoz nedeniyle 10 yildan uzun siire

ostrojen tedavisi gorenlerde meme kanseri riskinin arttigini belirtmistir.

Horman tedavisi kullanimi sonucunda olusan meme kanseri risk artisi alkol kullanimu,
obezite, 30 yasindan sonra yapilan ilk dogum ve ge¢c menapoz risk etmenlerinden daha

fazla degildir. Tedavi icin kiiciik dozlar tercih edilmelidir (49).

15. Radyasyon: Ozellikle 30 yas altinda ve puberteden once ister niikleer savas ister

tibbi nedenlerle olsun, radyasyona maruz kalma riski artirir.

16. Daha Once Meme Kanseri Gecirmis Olmak: Bir memede kanser 6ykiisii olan
kadinlarda diger memede kanser gelisme riski %50’dir (33). Daha 6nce endometrium,

over ve kolon kanseri 6ykiisii olanlarda meme kanseri olugsmasi agisindan iliski vardir.

16. Virisler: Viriisler bircok kanserle yakindan iligkilidir. Meme kanserinde olasi viral
nedenler arasinda; fare meme tiimori viriisi (MMTV) iizerinde 6zel bir ilgi ile
durulmaktadir. 1936’da Britner’in gozlemleri sonucu MMTYV veya bazen bir viriisiin

insan meme kanseri olusumunda rol oynayabilecegini gostermistir. Farelerdeki viral
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ajan Ornegi meme kanserinde viral etyoloji iizerinde durulmas: gerektigini

gostermektedir (50).

Major Risk Faktorleri

1. Yas

2. Aile oykiisii

3. Cinsiyet

4. Atipik hiperplazi

5. BRCA 1 ve BRCA 2 genlerinde mutasyon

Minor Risk Faktorleri

1. Mens Oykiisii
2. Giinlik alkol alimi1

3. Dogum oykiisii

4. Yagh diyet

Koruyucu Faktorler

Emzirme
Ik ¢ocugunu 30 yasindan 6nce dogurmak
Haftada 3 kez egzersiz yapma: Haftada 3 kez diizenli yapilan egzersiz adipoz

dokuyu azaltmakta, dolayisiyla endojen dstrojen salinimini azalttigindan risk

% 35-40 oraninda azalmaktadir (29).

2.4. MEME KANSERINDE TANLTEDAVI VE PROGNOZ

2.4.1. Meme Kanserinde Tani

Meme kanserini kesin Onleyen bir yontem heniiz yoktur. Giiniimiizde bilinen tek

yontem erken tanidir. Erken tani sayesinde, meme kanserinin getirdigi sorunlar biiyiik

oranda coziilebilmektedir. Meme kanserine erken evrede tani konmasi, tedavi

seceneklerinin sayisini, tedavinin basariya ulagsma ve hayatta kalma sansini onemli

oranda arttirrr. Toplumda yaptig1r hasar en aza indirilebilir, yasam siiresi ve kalitesi

onemli Olciide arttirilabilir.

Memede kitlesi olan her 10 kadindan 9 ‘u tiimorii kendisi bulur (51). %80- 90 ilk kez

hastanin kendi tarafindan ortaya konmustur (52 ).
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Meme hastaliklarinda en uygun tedavi yonteminin secilebilmesi ancak hastaliga dogru
ve kesin bir taninin konulmas: ile miimkiindiir. Memede lezyon tespit edildigi zaman,
her seyden 6nce lezyonun yapisinin kesin bir sekilde anlasilmasi gerekir. Bu da hastanin
durumunun iyi degerlendirilmesi ve kesin taninin konulmasiyla gerceklesir. Hastaliga
kesin tan1 konamamasi; tedavi planlanmasini, uygulanacak tedavinin tipini ve tedavi
sonuglarini etkiler. Erken bir evrede teshis ve tedavi edilen meme kanserli hastalarda
iyilesme ve kanserden kurtulma oran1 oldukga yiiksektir. ABD ve Ingiltere gibi gelismis
tilkelerde; meme kanseri goriilme sikliginda artma olmasina ragmen, meme kanserinde
Oliim oranlarinda azalma olmustur. Bunun nedeni; meme hastaliklar1 ve 6zellikle meme
kanseri konusunda toplumun egitilmis olmasi ve kadinlarin konunun Onemini
kavrayarak daha erken evrelerde hekime basvurmalaridir. Ozellikle 1980 sonrasinda
tani, nonpalpable, okiilt meme kanseri tanisina dogru kaymustir (4). Bununla beraber
meme kanseri olasilig1 olan i¢in hasta degerlendirilmesi bugiin de hasta oykiisii ve fizik
muayeneye dayanmaktadir. Bizim iilkemizde ise ; bircok hasta memelerinde bir
anormallik farketmelerine ragmen hemen hekime bagvurmamakta ve ¢ok Onemli bir

slireyi bosa harcamaktadir. Tan1 gecikmesinin nedenleri 2 grup altinda toplanabilir (4).

1. Hastaya bagh faktorler: Tanm1 gecikmesine yol agan faktorlerin basinda kiiltiir
eksikligi gelmektedir. Kadinlar bir kitle hissettiklerinde bunun Onemini
kavrayamamakta ve erken evrede tedavi olmazsa ne gibi sorunlar c¢ikacagm
diisiinememektedirler. Ancak memelerindeki kitle zamanla biiyiik boyutlara ulastigi
veya iilserasyon gibi baska belirtilere yol actigi zaman hekime basvurmaktadirlar.
Gecikme nedeni olarak da agrimmin olmamasimi ya da rahatsiz olmadiklarini ifade
etmektedirler. Meme kanserinde hastaya bagl tani gecikmesinin ikinci onemli nedeni;
psikolojik nedenlerdir. Kotii bir sonucla karsilasmaktan korkma ya da doktora

gitmekten utanma ya da kadinlik 6zelliklerini kaybetmekten korkma sayilabilir (4).

Meme kanserinde tami gecikmesine neden olan diger bir neden ise ekonomik
faktorlerdir; parasal sorunlar bazi fakir hastalarin tedavi i¢in erken donemde hekime

gitmelerini engellemektedir.

2. Hekime bagh faktorler: Hekime bagh faktorlerde meme kanseri tanisinin
gecikmesine yol acabilir. Memedeki karsinomatéz bir tiimoriin yanlislikla meme
enfeksiyonuna benzetilmesi, memedeki agrinin ya da akintmin dnemsenmemesi gibi

nedenler sayilabilir (4).
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2.4.2. Tam Yontemleri
a) Meme Muayenesi
b) Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi( IIAB)
¢) Goriintilleme YoOntemleri
® Mamografi
e Ultrasonografi
e Bilgisayarli Tomografi
e Manyetik Rezonans

Meme kanseri ¢ok uzun bir zaman subklinik sathada olmasma ragmen goriintiileme

yontemlerinin erken tanida etkili oldugu tek alan olarak gosterilebilmektedir (53) .

Bazi kanitlar metastazin ¢ok erken sathalarda ortaya ciktigini, bu nedenle meme
kanserinin daha baglangicta sistemik bir hastalik sayilmasi gerektigine isaret etmekteyse
de, tarama testleri sayesinde meme kanserinden Oliimlerin azaltilabildiginin
gosterilmesi, erken tani ve tedavi ile metastazlarin olugsmasinin engellenebilecegini, bu

nedenle hastalarin sistemik hastalikli sayilmayacagini gostermistir (7).

Meme kanserinde tani; anamnez fizik muayene, mamografi ve ince igne aspirasyon

biyopsisi yardimiyla konmaktadir (1,55,57).

a) Hasta Oykiisii (Anamnez): Yakinmalarin meme kanseri olabilecegini, hastanin risk
gruplarina girip girmedigini degerlendirmeye yonelik olmalidir. Hastanin yasi, adet
durumu, menopoz durumu, gebelikleri ve dogumlari ile hormon ve gebelikten koruyucu
ila¢ alip almadiklar1 dikkatle arastirilmalidir. Kendisinin daha 6nce meme kanserinden
tedavi gormesi yaninda, yakin akrabalarinda meme kanseri olup olmadigi da biiyiik

Onem tasimaktadir.

Yakinmalar1 degerlendirirken memede agri, meme basi akintisi, gerginlik hissi her ne

kadar bening meme hastaliklari ile ilgili ise de kanser olasiligini tiimiiyle dislamaz (56).

b) Fizik Muayene: Cok iyi bir 151k altinda hasta belden yukar1 ¢iplakken yapilmalidir.

Memelerin fiziki muayanesi dikkatle ve 6zenle yapilmalidir (55).
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- Inspeksiyon: Inspeksiyonla memelerde biiyiikliik, sekil ve pozisyon yoniinden bir
anormallik, sislik, meme derisinde kizariklik-retraksiyon-6dem-iilserasyon-ekzema-
satellit nodiiller, meme basinda akinti, areolada pigmentasyon-sekil, biiyiiklilk ve renk
bakimindan degisiklik, biiylimiis montgomery follikiilleri, kolda ©dem, aksillada
kizariklik-sislik-abse degerlendirilir.

- Palpasyon: Hasta 6nce oturur sonra, yatar duruma getirilerek muayene yapilir. Kitle
hissedildiginde, kitlenin capi, sekli, yogunlugu, mobilitesi, sinirlari, lokalizasyonu,

yumusaklig tespit edilir. Aksiller ve supraklavikiilar lenf nodlar muayene edilir.

¢) Ince igne Aspirasyon Biyopsisi( IIAB):Meme hastaliklarinda kesin teshis biyopsi
ile konur. Basit bir yontem olmasi, hizli taniya olanak saglamasi, kistik lezyonlar1 solid

tiimorlerden ayirmasi, timor smirlarin1 bozmamasi IIAB’nin avantajlaridir.
2.4.3. Goriintiileme Yontemleri
2.4.3.1. Mamografi

Mamografi, eksik yanlarmin olmasma ragmen, meme kanseri tamisinda en iyi

goriintiileme yontemidir. Giliniimiizde mamografinin meme kanserindeki asil roli,

tarama amaglh olarak kullanimidir. Ucuz olmasi, genis bilgi vermesi ve radyasyon

dozunun diisiik olmas1 avantajlarindan bazilaridir (6).

Mamografi;

- Varhgindan klinik olarak siiphe edilen, fakat kii¢iikliigii nedeniyle palpe edilemeyen
kitleleri ortaya koyar.

- Biyopsi alanin1 belirler

- Aksiler bolgeye metastaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya konulmayan primer
lezyonu bulmaya yarar.

- Kanser tarama amaciyla yapildiginda asemptomatik donemde bircok kanserli
hastay1 saptar.

Dijital Mamografi: Palpasyonla ele gelen meme kanserlerinin %10’u mamografi ile

goriintiilenememekte, goriintiilenebilen lezyonlarin ise %5-40’1 malign tan1 almaktadir.

Bu nedenle; meme kanserinin saptanmasinda elimizdeki en Onemli silah olan

mamografinin duyarliligmin yiikseltilmesi gerekliliginden yola cikarak teknolojik

gelismeler siirmektedir. Dijital mamografi de bu amaca yonelik gelistirilen bir

yontemdir. Goriintiiniin hizli elde edilebilmesi, bilgisayar destekli taniya izin vermesi,

kaset-karanlik oda-banyo ve film gerektirmemesi, elde edilen goriintiiler iizerinde
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bilgisayar ortaminda biiylitme, parlaklik, ayarlar1 yapilabilmesi baslica avantajlaridir.
Mikrokalsifikasyonlar1 ve diisilk dansitedeki lezyonlar1 daha yiiksek duyarhilikla
saptayabilmektedir. Cilt ve cilt altin1 daha iyi degerlendirmektedir. Bu nedenle cilt
kalsifikasyonlar1 daha iyi goriintiilenebilmektedir. Dijital teknoloji ile film tekrarlar1 en

aza inmekte ve daha az 1s1n alinmaktadir (57).
Sitoloji: Meme bagindan gelen akintidan habis hiicre aranmasidir (57).
2.4.3.2. Ultrasonografi

Memenin kistik lezyonlarmin ortaya konmasinda yardimcidir. Dogruluk orani
mamografiden azdir. Kiigiik lezyonlar izlenemez. Meme doku yogunlugu yiiksek olan

genglerde ve solid- kistik lezyonlar1 ayirmada avantajhidir (6).

Ultrasonografi; yiliksek hasta uyumu olan noniyonize bir tetkiktir. Ancak ; mamografi
kadar yiiksek rezolusyona sahip degildir. Ultrasonografik inceleme ile cilt-cilt alt1 yag
dokusu, glandiiler yapi, gland arkasindaki yagli planlar, pektoral adale, kotlar ve

anterior gogiis duvari goriintiilenir. USG ile lezyonun solid-kistik ayrimi yapilir (58).
2.4.3.3. Manyetik Rezonans ( MR)

Meme kanserinde tek basina kullanabilecek bir goriintiileme yontemi degildir. Sadece
problemli olgularda, klinik ve mamografik bulgularla korele edilerek manyetik rezonans

goriintiilemeden faydalanilmaktadir (6).

MR, mamografik olarak memeleri yogun olan ve meme koruyucu cerrahi girisim
diisiiniilen hastalarda operasyon oncesi tiimor varligmin gosterilmesinde kullanilir.
Ozellikle genetik calismalarla meme kanserine yakalanma acisindan yiiksek risk
grubunda yer aldiklar1 tespit edilen ve mamografide meme parankimi yogun olan
kadinlarda malignite varligini arastirmada kullanilir. Mamografide saptanan diizensiz,
silik, swmirl, asimetrik yogunluklar gibi silipheli goriinlimlerin daha 1iyi
degerlendirilmesinde kullanilir. Kemoterapi alan hastalarda tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde tiimoriin yayilimini daha dogru gostererek tiimoriin tedavi oncesi
ve sonrast boyutlarinin regresyon ya da progresyon agisindan karsilastirilmasina olanak

saglar. Silikon implantlarin degerlendirilmesinde de kullanilir (58).
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2.3.4. Meme Kanserinde Erken Tam1 Yontemleri

Kanserle miicadelede iilkemizde kanser tani ve tarama olanaklarinin (erken teshis,
egitim ve koruma) artirilmasi ile D.S.O. niin Herkese Saglik Programu cercevesinde,
ozellikle kanser konusunda bilinen risk faktorlerini azaltmanin (birincil korunma), erken
teshis Onlemlerini ve tarama programlarm yayginlastirmanin (ikincil korunma) énemli

bir yeri vardir.

Iyi diizenlenmis, hata ihtimalleri ortadan kaldirilmis cahsmalarda meme kanserine

yonelik taramanin meme kanserine bagl 6liimleri % 25 oraninda azalttigi saptanmistir
(6).

Taramada amac; hastaligin gelismesini engellemek, ertelemek ya da hastaligin sonuglari
ortaya c¢ikmadan oOnlem almaktir. Maliyet ve zaman etkinligi agisindan tarama
uygulanacak hastaligin insidansinin yiiksek, sonuclarinin ciddi ve tedavi edilebilir
olmast gerekir. Meme kanserinin mortalitesinin azalmasi icin risk faktorlerinin

tanimlanmasi, erken teshis ve tedavi onemlidir (59).

Kitle taramalar1 ile meme kanserinin erken donmede saptanmasi mortaliteyi onemli
oranda diisiirmeyi miimkiin kilmaktadir. Yapilan tiim caligmalar 50-65 yas arasindaki

kadinlarda taramanin meme kanseri mortalitesini diisiirdiiglinii gostermektedir (59).

Meme kanserinde erken tami yontemleri, hastanin tasidigr risk etmenlerine gore
degismektedir. Risk etmenleri arasinda en basta yas gelmektedir. Daha gen¢ yaslarda
ortaya ¢ikabilmesine karsin, ilerleyen yas gruplarinda bu risk artmaktadir. Bu nedenle ;
ilerleyen yas gruplarinda erken tanmi i¢in alinmasi gereken onlemler, daha erken yas
gruplarina gore farklilik gostermektedir. Meme kanserine erken asamada tani1 konmasi,
tedavi segeneklerinin sayisini, tedavinin basariya ulagsma ve hayatta kalma sansimi
onemli oranda arttirir. Erken tani i¢cin temelde Onerilen birbirini tamamlayici {i¢ yontem
vardrr (6, 13,25,27,31,32).

¢ Kisisel (Kendi kendine yapilan) meme kontrolleri

¢ Klinik meme kontrolleri

® Mamografi

Amerikan Kanser Birligi asemptomatik kadinlarin olasi bir meme kanserinin erken
tanis1 amaciyla Tablo 2.7°de gosterilen yontemleri uygulamalarini 6nermektedir.

Amerikan Kanser Birligi tarafindan 6nerilen ve ABD’de yaygin olarak kullanilan ve
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tilkemizde de Kanserle Savas Daire Baskanlig1 tarafindan kullanimi Onerilen meme

kanseri tarama rehberi Tablo 2.7’ de gosterilmistir (13, 24, 26,32).

Tablo 2.7. Meme kanserinde amerikan kanser birligi tarafindan 6nerilen meme kanseri tarama rehberi
(13, 24, 26, 32)

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhg:
20-39 K. K.M.M. Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 K. K.M.M. Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve tizeri K. K.M.M. Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi Her yil

2.4.4.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (K.K.M.M.)

Amerikan kanser toplulugu kendi kendine meme muayenesini 20 yasinda baslamasi
gerektigini, ayn1 zamanda da hemsirelerin kadinlar1 K.K.M.M. konusunda egitmekten

sorumlu oldugunu belirtmektedir (60, 62)

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi her ay
diizenli olarak yapilan K.K.M.M. ile saglanabilir. Meme kanserinin yaklasik % 90’1
hastalari kendileri tarafindan belirlenmektedir (60, 61, 63).

Diizenli ve dogru uygulanan kendi kendine meme muayenesi erken donemde meme
kanserinin saptanmasi i¢in en ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkili bir

yontemdir.

Meme kanserinin prognozunda onemli bir faktor tan1 konuldugunda hastaligin evresidir.
Lokalize oldugu donemde meme kanseri tanist alan kadinlarin 5 yillik yasam siiresinin
%90, metaztaz1 olmaya ve meme dokusu ile sinirli timorii olan kadinlarin % 56, uzak

metaztazi olan kadmnlarin ise 5 yillik yasam siiresinin %10 oldugu saptanmistir (61, 63).

K.K.M.M. ile bir toplumda meme kanserinin evresinin diisecegi ve yasam siiresinin ve

stirecinin olumlu yonde etkilenecegi bildirilmistir (63).
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Yeni kanser tanisi alan kadmlarda K.K.M.M. ile yasam siiresi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda diizenli ve dogru K.K.M.M. uygulayanlarda tamidan sonra 5
yullik yasam oranmin uygulamayanlara gore daha uzun oldugu saptanmistir. Bes yillik
yasam oran1 K.K.M.M. uygulayanlarda %75-77, uygulamayanlarda ise bu oran %57-61
olarak bulunmustur (64,65) .

Yapilan calismalar kadinlarin K.K.IM.M. uygulama oranmin %20 ile %40 arasinda
degistigini gostermektedir (66). Hala kadinlarin biiyiik boliimii bu yararli uygulamayi

yapmamaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da kadimlarin meme kanseri ve K.K.M.M. hakkindaki
bilgi diizeylerinin yetersiz ve her ay diizenli K.K.M.M. uygulama oraninin da diisiik

(%24.5 - 42.6) oldugu saptamustir (67-69).

Dahiliye servislerinde kanser tanis1 disinda nedenlerle yatan 517 hasta ile yapilan bir

caligmada kadinlarin tiimiiniin K.K.M.M. yapmadiklar1 saptanmistir (70).

Bediik ve Sen hemsirelerin kanserin erken tanisi i¢in yapilan muayenelere iliskin
uygulamalarini ve bu uygulamalari yapmama nedenlerinin saptanmasi amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin %82’sinin K.K.M.M. yaptigi, ancak onerilen siklikta
uygulayanlarin %?25’in altinda oldugunu saptamuslardir. Hemsireler kendilerinde meme
kanseri riski gormedikleri, hi¢ akillarina gelmedikleri ve yeterli bilgi ve becerileri

olmadigini diisiindiikleri icin K.K.M.M. yapmadiklarini belirtmislerdir (71).

Kendi Kendine Meme Muayenesi: K.K.M.M.’de ama¢ kadinin kendi meme dokusunu
iyi tanimasidir. K.K.M.M. ideal olarak adet dongiisiiniin 5.-7. giinleri arasinda, ayda bir
kez yapilmalidir. Menstruasyonun baslamasiyla birlikte kanda Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek kolaylasir.
Yukarida belirtilen giinler disinda ve 6zellikle de adet kanamasina yakin yapilan meme
muayenelerinde bu hormonlarin etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili olurlar.
Bu da K.K.M.M.’nin etkinligini dnemli derecede azaltir. Menopoz déneminde olan ve
adet gormeyen kadinlar ise her ayin kendi belirledikleri bir giiniinde bu muayeneyi

yapabilirler (22, 54,72).
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K.K.M.M. yapacak kisinin bilmesi gerekenler sunlardir.;
v" Dogru durus
v Muayene edilecek olan bolge
v’ Palpasyon teknigi
v’ Aragtirma sekli
K.K.M.M.’nin iki ayr1 asamas1 vardir
1. Gozle degerlendirme,
2. Elle degerlendirme,
- Yatar pozisyonda elle degerlendirme
- Ayakta elle degerlendirme.

Her bir asama meme dokusu hakkinda cok degerli bilgiler verir ve mutlaka

uygulanmalidir.

Memelerin gozle degerlendirilmesi: Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi
memelerin gozle degerlendirilmesidir. Iyi aydinlatilmis bir odada ayna karsisma

gecerek meme muayenesine baslanir;

Eller kalcalardayken (Sekil 2.1), avuglar onde sikilirken, kollar yanlarda serbest sallanir
durumdayken, eller havadayken (Sekil 2.1) ve viicut O©ne serbestce egilmis

durumdayken, toplam bes ayr1 pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenir.

Sekil 2.1. K. K.M.M.’de memelerin eller kalgadayken gozlenmesi (73)

(Kaynak : www.meme-kanseri. Com )
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Bu incelemenin toplam bes ayr1 pozisyonda yapilmasmin amaci, meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin cesitli pozisyonlarda farkli sekilde kasilmasinin ve bdylece
meme dokusundaki muhtemel koétii huylu olusumlarm gozle goriilebilir hale gelmesinin
saglanmasidir. Memedeki kotii huylu kitleler ¢ogu durumda memeye sabit bir durus
kazandiran Cooper baglarmin ve meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozar ve bu

durum memeye cesitli pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir (4,3,26).

Sekil 2.2. K.K.M.M.’de memelerin eller havadayken gozlemlenmesi

(Kaynak:www.meme-kanseri com) (73)

Gozle degerlendirmede memelerde belirgin sislik, meme cildinde ice dogru cekilme
alanlar1, renk degisiklikleri, kizariklik, yiizeyel damarlarda onceden var olmayan bir
belirginlesme hali, ciltte "Portakal kabugu" manzarasi gibi bulgular aranir. Ozellikle bir

pozisyondan digerine geciste bazi degisiklikler belirginlesebilir (19, 51, 76).

Meme ucunun ice dogru ¢ekilmesi, tiimiiyle ice gomiilmesi, meme basinda sekil ve renk
degisiklikleri aranmasi gereken diger bulgulardir. Yukaridaki gorsel degisikliklerin
varligi memelerde normal dis1 bir durumun varligm gostermemekle beraber, doktora

basvurulmasini gerektiren durumlardir (19, 51, 76).

Kendi kendine yapilan meme muayenesinde meme uglarmin sikilarak sivi gelip
gelmediginin arastirilmasmin gerekli olup olmadig: heniiz tartismahdir. Genel goriis,
doktor tarafindan yillik gerceklestirilen olagan meme muayenesinde meme uglarinin
sikilarak sivi akis1 olup olmadiginin arastirilmasinin ve kadinin meme uglarindan
kendiliginden gelen s1v1 akisin1 doktoruna haber vermesinin yeterli oldugu yoniindedir

(19,51,76).
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2. Elle degerlendirme yontemleri: Uc cesit muayene sekli vardir.
a) Dairesel
b) Dikey cizgilerle
¢) Isin tarzinda

Elle degerlendirmede, meme dokusunda normalde var olan meme dokusu ile olmamasi
gereken bir dokunun ayrimi dnemlidir. Elle degerlendirmede, meme dokusu asla bas ve
isaret parmagi arasinda sikilmamali, elin bas ve serce parmaklar1 disinda kalan ii¢
parmagi meme dokusu iizerine yerlestirilerek tarama parmaklarin hassas olan ic

yiizeyleriyle dokuyu hissederek yapilmalhidir (Sekil 2.3).

Meme dokusunun tiimiiyle taranmasi, memenin koltukaltindan gogiis kemigine,
kopriiciik kemiginden memenin alt sinirina kadar tiim alanlarin dikkatlice hissedilerek
taranmas1 demektir. Bu amaca yonelik parmak ug¢lar1 meme iizerinden kaldirilmadan
memenin tamamini ya daireler ¢izerek, ya yukaridan-asagi, asagidan-yukari tarayarak
ya da merkezden disa tarayarak degerlendirilebilir (Sekil 2.3, Sekil 2.4 ve Sekil 2.5).
Elle muayenede elin ii¢ parmaginin i¢ yiizeyleri kullanilarak tarama yapilir. Muayeneyi
yaparken parmaklar1 yalnizca cilt iizerinde kaydirmak bulgu vermez. Her memede her
taramay1 toplam ii¢ kez hafif, orta ve siddetlice bastirarak tekrarlamak gerekmektedir

(19, 51, 76).
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Sekil 2.3. Yukaridan — asag,

asagidan yukari tarama yontemi (73 )

(Kaynak:www.meme-kanseri com)
Sekil 2.4. Yukaridan — asag,
asagidan yukari tarama yontemi (73)
(Kaynak:www.meme-kanseri com)
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Sekil 2.5. Elle muayenede tarama yontemi (73 ) (Kaynak:www.meme-kanseri com)
2a-Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi

Memeleri yatar pozisyonda elle degerlendirmek i¢in sirtiistii yatilir. Sag omzun altina
bir yastik veya katlanmis bir havlu yerlestirdikten sonra sag el basin altina koyulur. Bu

asamada meme dokusu bir yana dogru kaymamali, ortada durmahdir.

Daha sonra sol el parmaklariyla meme yukarida anlatildig: sekilde tiimiiyle taranir. Sag
memenin degerlendirmesini tamamladiktan sonra ayni islemler sol memede

gergeklestirilir (Sekil 2.6) (19,51,76).

Sekil 2.6. Yatar pozisyonda memenin degerlendirilmesi (73)
(Kaynak:www.meme-kanseri.com )

2b-Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi

Bu muayene ideal olarak dus altindayken sabunlu elle yapilir. Ayakta muayenede
sekilde 2.7.de goriildiigii gibi once sag el enseye yerlestirilir ve yatar pozisyonda elle
degerlendirmede yapilan islemler Once sag meme i¢in sonra da sol meme icin
tekrarlanir. Ayakta yapilan muayene ozellikle iist dis kadrandaki kitlelerin daha iyi fark
edilmesini saglar. Meme kanserlerinin %60-70'1 meme dokusunun en yogun oldugu bu

bolgede goriiliir (Sekil.2.7) (19,51,76).
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Sekil 2.7. Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi (73)(Kaynak:www.meme-kanseri com)

2.4.4.2. Mamografi

Tarama amach mamografi, meme kanserine iligkin yakinmasi ya da bulgusu olmayan
kadinlarda uygulanan klinik olarak gizli kalmis meme kanserinin tam ya da yiiksek bir
iyilesme oldugu bir donemde tedavi edilebilme sansinin artirilmasini amaglayan ve
erken tanida yarar1 gosterilmis tek goriintiileme yontemidir. Ancak; meme muayenesi
olmadan yapilan mamografik degerlendirmede duyarliligin % 10- 15 oraninda azaldig:
hesaplanmistir. Tarama amacli mamografiyi incelemeye baslama yasi ile ilgili farkl
goriisler olmakla birlikte genel olarak 40 yasinda baslanmasi, 40-59 yas arasinda 1-2
yilda bir, daha sonra yilda bir uygulanmasi Onerilmektedir. Mamografik tarama ile
saglanan erken tanimin mortaliteyi % 20- 70 oraninda azaltmasiyla mamografi meme

kanserinde “Altin standart” olarak bilinmektedir (73).

Herhangi bir kontrast madde kullanilmadan, memeye uygulanan rontgen teknigidir.
Kuzey Amerika'da 1960 yilindan beri kullanilmaktadir. Bu radyolojik tetkikte 1ginlarin
zararll etkisi olabilecegi hem hastalar hem de hekimler arasinda oldukca yaygindir.
Alman 151 miktarinm her cift cekim i¢cin 0,002 Gy oldugu saptanmistir. Bu 151n
dozunda taramalarda her 1.000.000 kadinda yillik fazladan 1 kanser olusabilir. Mikro-
kalsifikasyonlar, mamografilerin biiyiik c¢ogunlugunda rastlanan bir bulgu olup
mamografi, mikrokalsifikasyonlarin saptanmasinda kullanilan tek tam1 yontemidir. Tim
kanser olgularmmin  %30-40’mnda  mikrokalsifikasyon goriilmesi erken tamida

mamografinin dnemini vurgulamaktadir (72,75).
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Mamografi memenin temel goriintilleme yontemidir. Mamografi diisiik dozajli X 1511,
yiikksek kontrash ve yiiksek yogunluklu filmler ve 6zel olarak tasarlanmis rontgen
cihazlar1 kullanilir. Etkin bir tarama araci olmasi yaninda tanisal amagla da yaygin
olarak kullanilir. Mamografinin duyarlilig1 deneyimli ellerde %85’in iizerinde olmasma
ragmen, klinik uygulamada %70-75’e kadar diigmekte, hatta meme parankimi yogun
olan kadinlarda duyarlilik %30-48 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle yeni goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Digital mamografi bunlar arasinda en timit veren
olarak ortaya ¢ikmustir. Digital mamografi ile ilgili en kapsamli ¢alisma ACR catisi

altinda 2001-2003 yillar1 arasinda ¢ok merkezli olarak gerceklestirilmistir (76).

Toplam 49528 asemptomatik olguyu ve farkli cihazlar1 iceren bu calismada tiim
olgularda hem konvansiyonel, hem digital mamografi cekilmistir. ilk sonuglar Eyliil

2005’te yayinlanmuistir.

Buna gore ; 50 yas ve iizerindeki hastalarda ve genel popiilasyonda iki yontem esdeger
bulunmus, ancak pre ve perimenopozal donemde, 50 yasin altindaki kadinlarda, yogun
meme parankimi varliginda digital mamografinin anlaml olarak {iistiin oldugu tespit

edilmistir (76).

Mamografinin gercek yararini ya da yararlilik derecesini ortaya koymak ig¢in 1970
yilinda American Cancer Society ve National Cancer Insitutu tarafindan cok genis bir
tarama programi uygulanmig ve program geregince ; 275.000 kadin 27 merkezde fizik
muayeneleri de yapilarak mamografi ile taranmistir. Modern iki yonlii mamografi ile
hastalar 0.3 cGy 151 almakta ve alinan bu doza gore mamografi yapilan bir milyon
kadinin kanser olma riski bulunmaktadir.. Bu risk oranmi1 da araba siiren kisilerin egzoz

gazlarindan kanser olma riskinden daha fazla degildir. (6).
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Sekil 2.8. Mamografi ¢ekiminde hastanin pozisyonu Sekil 2.9. Mamografi ¢ekiminde hastanin

(Kaynak:http//www.meme-kanseri.com) pozisyonu (Kaynak:http//www.meme-kanseri.com)
2.4.4.3. Klinik/Fizik Muayene

Klinik meme kontrolleri memenin bu konuda uzman doktor veya yeterli deneyime sahip
hemsireler tarafindan incelenmesi ile yapilir (Sekil 2.10). Bu kontrollerde, tiim meme
bolgesinin yani sira her iki koldaki kopriiciik kemiginin altindaki/iistiindeki ve kol
altindaki lenf bezleri de kontrol edilir. Kisisel meme kontrollerinin yapilma teknikleri
ve bu kontrollerin bulgulari, klinik meme kontroliinii yapan uzman ile tartisilmalidir.
Her kadin, klinik meme kontrollerini aylik kisisel meme kontrollerinin dogru olarak
yapilmasmin Ogrenilecegi bir firsat olarak degerlendirmelidir. Klinik meme
kontrollerinde, incelemeyi yapan uzman, pedler ve parmaklarimi kullanarak her iki
memeyi de inceler. Memelerin sekline, dokusuna, bulunan kitlenin yerine, kitlelerin
deriye ilisik ya da derin dokuda olduguna 6zel bir ilgi gosterilir. Koltuk altlar1 ve

kollarm altlar1 da incelenir (19, 51, 76).

Sekil 2.10. Klinik meme muayenesinin yapilmast (Kaynak:http//www.meme-kanseri.com)
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2.5. MEME KANSERINDE TEDAVIi

Meme kanserinin sistemik bir hastalik olmasinin bilinmesiyle beraber tedavisi baslica
lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal tedavide amac tiimoriin kendisinin
ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in; cerrahi tedavi ve radyoterapi uygulanmaktadir.
Sistemik tedavinin amact meme disma yayilmis kanser hiicrelerinin ortadan
kaldirdmasidir. Bu amacla; kemoterapi, hormonal tedavi ve immunoterapi
uygulanmaktadir. Meme kanserinin tedavisinde en ¢ok cerrahi tedavi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi uygulanmaktadir. Ayrica; kemik iligi nakli veya kok

hiicre nakli ve immunoterapi de uygulanmaktadir (51).

Giiniimiizde meme kanseri icin tek bir tedavi sekli olmamas1 meme kanserli hastalarin
pek cok tedavi modalitesine ihtiya¢ duymalari, hekimlerin multidispliner caligmasi

geregini ortaya koymustur (51).
2.6.MEME KANSERI RiSKiNi BELIRLEME VE DEGERLENDIRME
2.6.1. Risk ve Risk Olciimii

Insan faaliyetlerinin cogu bir risk tasir. Yasamm akis1 icinde siirekli var olan riskler,
insanlar1 cesitli yollarla bu risklerden kurtulma ya da bu riskleri hafifletme cabasina
yoneltmistir. Bu cabalar veya tepkiler, “Riske riza gostererek katlanma”, “Riski kabul
etmeme, umursamama ya da akla getirmeme”, “Hasara engel olmak i¢in kisisel caba
gosterme” gibi psikolojik tiirdendir. Ancak ; bu cabalar veya tepkiler, basit ve ekonomik

kayiplarin 6niine gecemeyecek ozelliktedir (32).

Riski, saghigin bozulmasmna ya da hastaliklarin olugsmasina neden olan ekonomik,

sosyal, psikolojik, ¢cevresel ve davranigsal etkenler olarak tanimlamak miimkiindiir (32).

Ayn1 zamanda, belli bir etkenin etki derecesinin ya da incelenen bir sonucun ozellikleri
ile ilgili olan risk, epidemiyologlara gore belli bir zaman igerisinde bir hastaligin
goriilme olasiligidir. Epidemiyologlarin bu tanimi kanserin olusmasina yol acan

faktorleri de icermektedir (78).

Risk iki sekilde Olciilebilir: Rolatif risk (goreceli risk-relative risk) ve belirlenmis risk

(atfedilen risk-attributable risk) (79).
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Goreceli risk; etken ile sonu¢ arasindaki iligkinin giiciinii 6lcer. Belli bir 6zelligi
ve/veya risk etkeni olan grupta kanser gelisme olasilig1 ile herhangi bir 6zelligi ve /veya
risk etkeni olmayan grupta kanser olma olasilig1 arasindaki oran goreceli kanser riskini

verir (79).

Belirlenmis risk; bir etkenle karsilasan bireylerde, bu etkene bagli sorunun orani olup,
risk etkeninin halk sagligina etkisini gostermektedir. Diger bir deyisle belirlenmis risk,
bir etkenle karsilasan ve karsilasmayan gruplar arasindaki kanser oraninin aritmetik

farkidir (54).
2.6.2. Risk Belirleme

Meme kanseri gelisme riskinin belirlenmesindeki gereklilik bir¢cok alanda karsimiza
cikmaktadir.  Postmenapozal  donemdeki  hormon  replasman  tedavisinin
uygulanabilirligi, mamografiye baglama yasi ve kanser onleme yontemlerinin gerekliligi

gibi sorular riskin belirlenmesini gerekli kilmaktadir (80).

Kadinlar meme kanserine yakalanma konusunda duyduklar1 korku nedeniyle mevcut
risklerini abartma egilimindedir. Meme kanseri ve risk hakkinda bilgi eksikligi ve bilgi
kaynaklarinin yeterince giiven vermemesinden kaynaklanan kaygi artigi, saglik
kuruluslarinda net bilgiye ulasamama ile daha da artabilmektedir. Bu kayginin
azaltilmasinin yollarindan biri, mevcut riskin bilinmesi yani yasamin bir noktasinda
meme kanseri olma riskinin kantitatif olarak hesaplanmasi ile mevcut riskin
degerlendirilmesi olabilir. Bir kadinin yasam boyu meme kanseri olma riskinin
Olciilmesi, klinik tedavi ile ilgili karar vermeyi ve rehberligi gerektirir. Fakat bu noktada
unutulmamasi gereken, kisilere risk 6l¢iimlerinin sadece meme kanseri olma olasiliginin

Ol¢timii oldugu, hastaliktan dolay1 6liim riskinin 6l¢timii olmadiginin vurgulanmasidir.

Meme kanserinin gelisme riski, ylizde olarak ifade edilmektedir. Kantitatif risk
belirleme; meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarin kisisel risk faktorleri baz alinarak
yapilmaktadir. Bu yaklasim genellikle, risk faktorlerinin birlesmesine veya bir kadinda

yasam boyu meme kanseri gelisme olasiliginin saptanmasina olanak saglamaz.

Asagida yer alan ¢ogul degiskenli risk modelleri ise, bir kadinin bilesik goreceli riskinin
ve kiimiilatif yasam boyu riskinin saptanmasini saglar (84). Mevcut risk degerlendirme
teknikleri, epidemiyolojik ilkelerle birlikte meme kanseri gelisimi ile ilgili oldugu

gosterilmis olan faktorlere dayanmaktadir (84). Meme kanseri riskinin belirlenmesi icin
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glinlimiizde 4 model kullanilmaktadir. Bunlardan, Gail ve Claus en sik kullanilan

modellerdir (80).

Gail modelinde, birinci dereceden meme kanserli yakini, menars yasi, ilk canli dogum
yast ve meme biyopsi sayisit kullanilmaktadir. Bu verilere ilave olarak irk, meme
biyopsisinde atipik hiperplazi saptanmasi ve diger sebeplerden 6liim ile meme kanseri

oranlarinin incelenen yila ait popiilasyondaki bilgileri de eklenmektedir (80).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’niin gelistirdigi, Gail modeline dayali bilgisayarda
mevcut riski degerlendirme yontemi, bir kadinda 5 yillik ve yasam boyu invazif meme
kanseri gelisme olasiligin1 hesaplamakta ve yiiksek riske sahip kadimlar1 saptamakta
kullanilmaktadir. Bu programla,1-2 dakikada hastanin risk faktorlerinin verilmesi ile 5
yillik ve yasam boyu riskin bir 6zeti ve risk faktor verilerinin bir aciklamasi elde

edilebilmektedir (80).

Claus tarafindan gelistirilen ve 6zellikle genetik gecis degerlendirmesini esas alan diger
bir model Claus modelidir. Bu modelde, risk belirlemede, akrabalarda goriilen kanserler

ve bunlarin ortaya ¢iktig1 yas kullanilmaktadir (80).

Diger iki model ise genetik testler ile gii¢lii aile anamnezine gore gelistirilmislerdir. Bu
modellerde yalniz meme kanserli anne ve kiz kardes kullanilir. Bu modellerle kanser
riskinin belirlenmesinde BRCA1 ve BRCA2 genetik testlerinin 6nemli bir yeri vardir

(80-81).
2.6.3. Saghk inan¢ Modeli (SIM)
2.6.3.1. Saghk inanc¢ Modeli ’nin Tarihcesi

Saglik Inan¢ Modeli, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (39). Ancak; bireyin saglik inan¢ ve davraniglarini
etkiledigi diisiiniilen bazi kavramlar modele zamanla eklenmistir. Model, gelistirildigi
ilk yillarda insanlarin tarama ve agillanma programlar1 gibi koruyucu saglik
davraniglarini anlamay1 hedeflenmis olsa da, hastalik ve genel saglik davranislarimi
kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir. Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in
sosyo-psikolojik kuramindan yararlanilmistir. Model, kisinin hastalik ve yetmezlik
durumlarindan korunmak i¢in yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini
aciklar. Rosenstock’a gore model, kisinin inan¢ ve davramiglar1 arasindaki iliskiyi ve

bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini
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aciklar. Aym1 zamanda model kisiyi saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik davramiglarinin sergilenmesinde

etkili olan durumlari tanimlamaktadir (78,82,83).
2.6.3.2. Saghk inan¢ Modeli’nin Major Kavramlan

1.Duyarhhk algisi: Kisinin kendini belli kosullarda hassas ve incinebilir hissetmesi,
hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Algida etkisi olan faktorlerden demografik
degiskenler, psikososyal degiskenler, sosyo-ekonomik degiskenler ve hastalikla ilgili
degiskenler etkin role sahiptir. Bazi durumlar duyarhilik algisini arttirabilir. Ornegin;
ailesinde meme kanseri olmayan bir kadin, bu hastaligi kendisi i¢in bir tehdit olarak
algilamazken, hem annesi hem de teyzesi meme kanserinden Olmiis bir kadin bu

hastalig1 kendisi icin yliksek oranda tehdit olarak algilar (78,82,83).

2. Onemseme/Ciddiyet algisi: Hastaligin ciddiyetinin algis1 ile bireyin sergiledigi
koruyucu davraniglar arasinda yiiksek bir iligki vardir. Bireyi ilgilendiren 6zel bir
duruma yonelik bireysel tehdidin (hastaligin dogurdugu zararli sonuglarin)
algilanmasidir. Hastali§in ciddiyetinin algilanmasi; asilanma, diizenli dis muayenesi
yaptirma, tiiberkiiloz ve kanser gibi durumlara yonelik tarama programlarina katilma ile
dogrudan iligkilidir. Ornegin; cocuklarmin hastalanma durumunu Snemseyen ailelerde
cocuklarmin tedavi programini ve hekim kontroliiniin gerekliligi benimseme orani

yiiksektir (83).

3.Yarar algisi: Koruyucu saglik davramiglarmin sergilenmesi, davranisin bireye
saglayacagi yarar ile davranis1 uygulamada karsilasacagi sorunlar arasindaki dengeye
baghdir. Bu dengeyi yarar algis1 ile engel algisi arasindaki fark belirler. Bireyin,
hastaligin Onlenmesi, saglhigin korunmasi ve saghgm siirdiiriilmesinde koruyucu
davranigin yararina olan inanci, koruyucu davranisin sergilenmesinde cok etkilidir.
Bireyin sergileyecegi koruyucu davranisin sagligina olan yarari bilmesi gerekir. Yarar
algisinin pekistirilmesi icin bireylere koruyucu davraniglarin yasam siiresi ve yasam

kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir (78,82,83).

4.Engel algisi: Bireyin hastaligin onlenmesi, saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik olarak koruyucu davranisin sergilenmesinde tanimladig: engellerdir. Engelleyen
durumlar arasinda, "Maliyet, agri, zahmet ve utanma" olabilir. Sergilenecek davranisa
yonelik engeller farkli olabilir, onemli olan bu engellerin algilanmasi ve ortadan

kaldirilmas: i¢in caba gosterilmesidir. Koruyucu davranislarin sergilenmesinde engel
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algisi, erken tani1 ve tarama programlarma katilim ile dogrudan iliskilidir. Tarama
yontemi agrili, zahmetli, giivensiz ve karmasik ise; uzun bir zaman aliyor ve yan etkileri
var ise, kisinin istenen koruyucu davranisi sergilemesi de giic olacaktir. Engel algisi,
yarar algisina iistiin geldigi siirece koruyucu saglik davramislarinin sergilenme orani

azalir (78,82,83).

S.Eyleme yoneltenler: Hastaligi bir tehdit olarak algilamada rol alan ve eyleme
yonelten faktorler kapsaminda, biiyilk medya kampanyalari, saglik kontrolii icin
hatirlatic1 uyaranlar, arkadas veya aile iiyelerinden birinin hastalanmasi, gazete ve
dergiler yer almaktadir. Eyleme geciren en etkin faktorlerden biri de egitimdir

(78,82,83).

6.0z-etkililik/yeterlilik: Kisinin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan inancidir.
Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari, davranis degistirme amacini, amacina ulagsma
gayretini ve motivasyonunu zayiflatan sorunlar ve engellerle miicadele etme giiciinii
etkiler. Oz-etkililik algis1 yiiksek olan bireyler eylemi uygulamada veya basarmada 6z-
etkililik algis1 diisilk olanlara gore daha fazla caba harcarlar ve sonucgta eylemi

uygulamada daha fazla etkin olurlar (78,82,83).
2.6.3.3. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli

Modelin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal cercevesi Sekil 2.11°de
gosterilmistir. Buna gore model, “Bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve
beklenen davraniglara” etkili olan degiskenleri icerir. Bu yoniiyle ele alindiginda
modelin, 0Ozellikle bireylerin saghik davraniglarim1 etkileyen bireysel algilara

temellendigi soylenebilir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir. Arastirma Mart- Aralik 2007
tarihleri arasinda Corum 11 Saglik Miidiirliigiine bagh; Gazi, Bahcelievler, Mimarsinan,
Yavruturna, Kale, Ulukavak, Giilabibey, Senyurt, Kunduzhan, Buhara Saglk Ocaklari,
Corum Devlet Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Hasanpasa Devlet
Hastanesi ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanelerinde gorev yapmakta olan saglik personeli

izerinde yiiriitiilmiistiir.

Aragtirma grubunu Corum il merkezinde yer alan II Saglik Miidiirliigiine bagli; 10
merkez saglik ocagi, 4 devlet hastanesinde gorev yapmakta olan 30 uzman, 42
pratisyen, 255 hemsire, 158 ebe olmak {iizere toplam 485 kadin saghk calisam
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina bu kisilerin tamaminin alinmasi planlanmus,
ornekleme yapilmamistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formlari, saglik
personeli gorev yerlerinde ziyaret edilerek dagitilmis ve caligmaya katilmayi kabul
ediyor ise doldurmalar1 istenmistir. 27 uzman, 40 pratisyen hekim, 236 hemsire ve 141
ebe olmak iizere toplam 444 kadin saglik calisan arastirmaya katilmay1 kabul etmis ve
anket doldurmustur. Calismaya katilim oran1 uzman hekimlerde % 90.0; pratisyen

hekimlerde % 95.2; hemsirelerde % 92.6; ebelerde % 89.2 ve genelde % 91.6’dur.
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Hekimlere yonelik ve diger saglik personeline yonelik olmak tizere iki farkl tiir anket
formu hazirlanmistir. Anketlerde; saglik calisanlarinin sosyo-demografik oOzellikleri
(meslek, yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayist emzirme siiresi vb.), meme kanseri
risk gruplar1 ve kendi kendine meme muayenesine baslama yasi, uygulama zamani,
memede ortaya cikabilecek degisikleri bilme durumu, klinik meme muayenesini
yaptirma durumu, mamografiye baslama yasmi bilme ve mamografi ¢ektirme durumu,
meme kanseri ile ilgili bilgilerini degerlendirme durumu, meme kanseri ile ilgili egitim
verme durumu ve kendini meme kanseri agisindan risk grubunda gérme durumunu
sorgulayan hekimlere yonelik toplam 36; diger saglik personeline yonelik toplam 38

soru yer almustir.

Elde edilen veriler bilgisayar araciligiyla degerlendirilmistir. Tablolarda sayilar
yiizdelerle, ortalamalar standart sapmalarla birlikte gosterilmistir. Istatistiksel analizde
Khi- kare testi ve varyans analizi kullamilmistir. P < 0,05 diizeyi istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Aragtirma grubuna katilan yardimci saglik personelinin % 37.5°’i ebe, % 62.5°1

hemsiredir. Hekimlerin % 40.3’li uzman, % 59.7’si pratisyendir

Arastirmaya katilanlarin % 64.3’ii 10 yil ve iistii, %16.7’si 7-9 yil, % 11.1’1 4-6 yil
% 7.9’u 3 y1l ve daha az calismistir. Arastirma grubunun hizmet siiresi ortalamasina
gore dagilimi incelendiginde ebelerde 14.3+6.2 ; hemsirelerde 12.3+7.5 ; hekimlerde
10.145.3"diir.

Arastirmaya katilanlarin ; % 33.4’t 30 yas ve alti, % 50.6’s1 30-39, %14.0 40-49,
9% 2.0’150 yas ve iizeri yas grubundadir.

Yas ortalamasi ebeler i¢cin 33.5+6.0 yil, hemsireler i¢in 32.5+6.6 yil, doktorlar icin 34.2
+5.1 yildur.

Arastirmaya katilanlarin % 81.0°1 evli, % 16.7’si bekar, % 2.3’ ise duldur. Ebe ve
hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda % 41.51 lise, %50.8’1 6n lisans, % 17.7’s1

lisans ve iistii mezunudur.
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Tablo 4.1. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Saglik personelinin bazi 6zellikleri (n:443) Say1 %

Hizmet Siiresi

3 Y1l ve Az 35 7.9
4-6 Y1l 49 11.1
7-9 Y1l 74 16.7
10 Yil ve Ustii 285 64.3
Yas Gruplari

30 Yas ve Alt1 148 3.4
30-39 224 50.6
40-49 62 14.0
50 ve Ustii 9 2.0

Medeni Durum

Evli 359 81.0
Bekar 74 16.7
Dul 10 2.3

Egitim Durumu n:376

Lise 156 41.5
On Lisans 191 50.8
Lisans ve iistii 29 17.7

Ebelerde ilk dogum yapilan yas ortalamasi 23.6+2.9 yil, hemsirelerde 24.3+3.1 yi1l ve
doktorlarda 28.02+3.1 yildir (F=34.401, p<0,01). (Yapilan post hoc teste gore

doktorlarin ilk dogum yas1 ebe ve hemsirelerden farklhidir).

Ortalama emzirme siireleri ebelerde 16.5+11.7 ay; hemsirelerde 15.7£12.4 ay ve
hekimlerde 15.4+12.2 aydir ve arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(F=0.195, p>0,05).
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Tablo 4.2. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanserine yatkinlik olusturan risk
faktorlerini bilme durumlar

Ebe (n:141) Hemgsire (n:235) Hekim (n:67)

Risk faktorler
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Yakin akrabada meme kanseri 123 8.2 204 86.8 66 98.5
Bir memede kanser 110 78.0 162 68.9 59 88.1
Radyasyona maruz kalma 103 73.0 183 77.9 49 73.1
Bebegini az emzirme 98 69.5 172 73.2 51 76.1
30 Yas iistiinde dogum 65 46.1 105 44.7 47 70.1
Alkol kullanma 58 41.1 87 37.0 28 41.8
HRT 58 41,1 108 46.0 45 67.2
Iyi huylu meme hastalig: 57 40.7 89 37.9 20 29.9
Sismanlik ve yagli beslenme 54 38.3 79 33.6 45 67.2
Oral kontraseptif kullanma 43 30.5 79 33.6 38 56.7
Erken yasta ilk adet 31 22.0 39 16.6 36 53.7
Ge¢ menapoz 28 19.9 46 19.6 35 52.2
Spor yapmama 26 18.4 41 17.4 23 343
Hic¢ dogum yapmamak 23 16.3 45 19.1 58 86.6
fleri yasta olma 14 9.9 42 17.9 25 37.3

Tablo 4.2°de belirtildigi gibi Arastirma grubuna katilanlar, yakin akrabasinda meme
kanseri olanlarin meme kanserine daha yatkin olduklarin belirtmislerdir. Hekimlerin %
98.5’1 yakin akraba meme kanseri olmasini, % 88.1’1 bir memede kanser olmasini en
onemli risk faktorii olarak belirtirken, ebelerin % 87.2’si yakin akraba meme kanseri
olmasini, %78.0’1 bir memede kanser olmasimi en Onemli risk faktori olarak
belirtmistir. Hemsirelerin % 86.8 'i en fazla “yakin akrabada meme kanseri” olmasini,
9% 77.9’u radyasyona maruz kalmayr en onemli risk faktorii olarak belirtmistir. En az
risk faktoriinii ise; hekimlerin %29.9’u “iyi huylu meme hastalig1’” olarak belirmistir.
Ebelerin % 9.9’u ileri yasta olmayi, hemsirelerin %16.6’s1 ise; “erken yasta ilk adet”

olarak belirtmistir.
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Tablo 4.3. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin dogum yapmanin meme kanseri iizerine etkisini
bilme durumlari

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fikri yok 9 6.4 10 4.3 2 3.0 21 4.7
Olumlu 129 91.5 215 91.5 64 95.5 408 92.1
Olumsuz 3 2.1 10 4.3 1 1.5 14 32
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=3.412; p>0,05

Tablo 4.3’de belirtildigi gibi arastirmaya katilanlarin % 92.1°1i dogum yapmanin meme
kanseri iizerinde olumlu etkisi oldugunu belirmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin
% 95.5’1, ebelerin ve hemsirelerin % 91.5’1 dogum yapmanin meme kanseri iizerine
olumlu etkisi oldugunu sdylemistir. Saglik personelinin dogum yapmanin meme kanseri

tizerine etkisini bilme durumlar1 arasinda fark bulunamamistir.(P>0,05)

Tablo 4.4. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M.’ye baslama yasin1 bilme durumlari.

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Baslama yas1

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
15-19 53 37.6 76 32.3 21 31.3 150 33.9
20-29 50 35.5 92 39.1 31 46.3 173 39.1
30-39 37 26.2 64 27.2 15 22.4 116 26.2
40 ve iisti 1 0.7 3 1.3 0 0 4 0.9
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=3.71; p>0,05

Tablo 4.4’de belirtildigi gibi K. K.M.M.’ye baslama yas1 ebeler tarafindan
23.1+£6.7;hemsireler tarafindan 23.4+6.5;hekimler tarafindan 26.8+7.4 olarak
belirtilmistir. Saglik personelinin K.K.M.M.’ye baslama yasini bilme durumlari

arasinda fark bulunamamuistir.( p>0,05)
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Tablo 4.5. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. uygulama sikligin1 bilme durumlari

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fikri yok 0 0.0 2 0.9 0 0.0 2,5 0.5
Her giin 7 5.0 6 2.6 5 7.5 18 4.1
Ayda bir 120 85.1 185 78.7 56 83.6 361 81.5
Al ayda bir 12 8.5 37 15.7 6 9.0 55 12.4
Yilda bir 2 14 5 2.1 0 0.0 7 1.6
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 10.,0 443 100.0

X*=11.76; p>0,05

Tablo 4.5’de belirtildigi gibi aragtirma grubuna katilanlarin % 81.5’1 ayda bir, %12.4’1
alt1 ayda bir K.KM.M. yapilamasi gerektigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
hekimlerin; % 83.6’s1 , ebelerin % 85.1’1, hemsirelerin % 78.7’si ayda bir K.K.M.M.
yapilmas1 gerektigini belirtmistir. Saglhk personelinin K.K.M.M. uygulama sikligin1

bilme durumlar1 arasinda fark bulunmamustir. (p>0,05)

Tablo 4.6. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. ‘nin meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli olup olmadig1 konusunda diisiinceleri.

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 139 98.6 234 99.6 63 94.0 436 98.4
Hayir 2 1.4 0 0.0 3 4.5 5 1.1
Bilmiyor 0 0.0 1 0.4 1 1.5 2 0.5
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=11.827; p<0,05

Tablo 4.6’da belirtildigi gibi arastirmaya katilanlarin % 98.4’tt K.KK.M.M. nin meme
kanserinin erken tanisinda Onemli oldugunu belirtmisledir. Hekimlerin % 94.0’,
ebelerin % 98.6°s1, hemsirelerin % 99.6’s1 K.K.IM.M.’nin meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli oldugunu soylemistir. Saglik personelinin K.K.M.M.’nin meme
kanserinin erken tanisinda onemli oldugunu diisiinme durumu farklidir. (p<0,05) En az

hekimler 6nemli oldugunu diisiinmektedir.
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Tablo 4.7. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. yapma durumlar1

Ebe Hemsire Hekim Toplam
K.KMM. Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diizenli 34 24.1 48 20.4 21 31.3 103 23.3
Diizensiz 79 56.0 140 59.6 38 56.7 257 58.0
Yapmyor 28 19.9 47 20.0 8 11.9 83 18.7
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=4.899; p>0,05

Tablo 4.7’de arastirmaya katilanlarin % 58.0’1 K.K.M.M. yi diizensiz yapiyor, % 23.3’i

K.K.M.M.‘yi diizenli yaptigimi belirtmislerdir. Hekimlerin %31.3’ii, ebelerin % 24.1°1,

hemsirelerin % 20.4°1i K.K.M.M.’yi diizenli yaptiklarini; hekimlerin % 56.7’si, ebelerin

% 56.0’s1, hemsirelerin % 59.6’s1 ise K.K.M.M.’yi diizensiz yaptiklarini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin % 11.9’u, ebelerin % 19.9‘u hemsirelerin % 20.0’si

K.K.M.M.’yi yapmadiklarimi ifade etmiglerdir. Saglik personelinin K.K.M.M. yapma

durumlari arasinda fark bulunamamustir.(p>0,05)

Tablo 4.8. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. yapmama nedenleri.

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yizde | Say1 | Yiizde
Emziriyor 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 1.2
Korkuyor 2 7.1 7 14.9 2 25.0 11 13.3
fhmal,6nemsememe 12 42.8 21 44.8 5 62.5 38 45.8
Adet diizensizligi 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 1.2
Kanser olmaz diisiincesi 5 17.9 7 14.9 1 12.5 13 15.7
Sikayeti olmamasi 5 17.9 5 10.6 0 0.0 10 12.0
Erken oldugunu diistinmesi 4 14.3 5 10.6 0 0.0 9 10.8
Toplam 28 100.0 47 100.0 8 100.0 83 100.0

X?=6.95; p>0,05
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin % 45.8‘1 ihmal ve dnemsenmeme,
% 15.7 si kanser olmaz diisiincesiyle ve % 13.3’ti korktuklar1 icin K.K.IM.M.
yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Hekimler icin ihmal ve dnemsememe % 62.5, % 25
korku, % 12.5’1 kanser olmaz diisiincesi K.K.M.M. yapmama sebebini olusturmaktadir.
Ebeler ihmal ve 6nemsememe % 42.8, kanser olmaz diisiincesi ve herhangi bir sikayet
olmamas1 %17.9’u ikinci sirada belirtmislerdir. Hemsireler i¢in; ihmal ve dnemsememe
% 44.8 ve kanser olmaz diisiincesi, korku % 14.9 bulunmustur. Saglik personelinin

K.K.M.M. yapmama nedenleri arsinda fark bulunmamustir. (p>0,05)

Tablo 4.9. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. uygulama zamanlar1

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

Her hangi bir giin 5 4.4 9 4.8 7 11.9 21 5.8

Adetin 5-7. giinii 72 63.7 95 50.6 33 55.9 200 55.6

Her banyoda 11 9.7 29 15.4 12 20.3 52 14.4
Istedigi zaman 24 21.3 54 28.7 7 1.9 85 23.6
Sabahlar1 1 0.9 1 0.5 0 0.0 2 0.6

Toplam 113 100.0 188 100.0 59 100.0 360 100.0

X?=16.254; p<0,05

Tablo 4.9°da belirtildigi gibi arastirmaya katilanlarin % 55.6’s1 K.K.M.M.’yi adetin 5-
7. giinii, % 23.6’s1 ise istedigi zaman yaptigini belirtmislerdir. Hekimlerin % 55.9°u,
ebelerin % 63.7°si, hemsirelerin % 50.6° s1 adetin 5-7. giini K.K.M.M. yaptigini
belirtmislerdir. Saglik personelinin uygulama zamanlarini bilme durumlar1 arasinda fark

anlamlidir.(p<0,05) Uygulama zamani en dogru oranda ebeler, daha sonra hekimlerdir.
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Tablo 4.10. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. ‘yi dogru yapip
yapmadigima inanma konusundaki diisiinceleri

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Evet 90 79.6 126 6.0 45 76.3 261 72.5
Hayir 1 0.9 2 1.1 0 0.0 3 0.8
Emin degil 22 19.5 60 31.9 14 23.7 96 26.7
Toplam 113 100.0 188 100.0 59 100.0 360 100.0

X?=6.633; p>0,05

Tablo 4.10 da goriildiigii gibi Arastirmaya katilanlarin % 72.5’1 K.KK.M.M.’yi dogru
yaptigina inaniyor, % 26.7°si K.K.M.M.’yi dogru yaptigindan emin olmadiklarini ifade
etmislerdir. Hekimlerin % 76.3’ii, hemsirelerin % 67.0’si K.K.M.M. ‘yi dogru yaptigina

inandiklarmi, %31.9’u ise emin olmadiklarimi1 belirtmislerdir. Saglik personelinin

K.K.M.M.’yi dogru yaptigina

bulunmamastir.(p>0,05)

inanma konusundaki

diistinceleri

Tablo 4.11. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. yapilirken dogru
durus pozisyonlarini bilme durumlarina gore dagilimi

Ebe(n:141) Hemsire(n:235) Hekim(n:67)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Avyakta, kollar bag iistiinde 123 8.2 211 89.8 51 76.1
Ayakta, kollar belde 5 41.8 73 31.1 24 35.8
Ayakta, kollar sarkik 52 36.9 64 27.2 16 23.9
Ayakta, gbvde one egilmis 36 25.5 55 234 11 16.4
Oturarak, kollar belde 18 12.8 35 14.9 10 14.9

Tablo 4.11 de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlar K.K.M.M. yapilirken dogru durus
pozisyonlarindan en fazla ayakta kollar bas iistiinde pozisyonunu bilmislerdir.

Hekimlerin %76.1°1, ebelerin % 87.2°si, hemsirelerin % 89.8’1 ‘Ayakta, kollar bas

istiinde’ pozisyonu bilmislerdir.

arasinda fark
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Tablo 4.12. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin K.K.M.M. yaparken yatis pozisyonunu bilme
durumuna gore dagilimi

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig bilmiyor 35 24.8 67 28.5 27 40.9 129 29.2
Eksik biliyor 97 68.8 158 67.2 31 47.0 286 64.7
Tam biliyor 9 6.4 10 43 8 12.1 27 6.1
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X?=13.114, p<0,05

Tablo 4.12°de belirtildigi gibi arastirmaya katilanlarin % 64.7°si K.K.M.M. yaparken
yatis pozisyonunu eksik biliyor. Hekimlerin % 47.0’si eksik biliyor, % 40.9‘u hig
bilmiyor, Ebelerin % 68.8‘i eksik biliyor, % 24.8’1 hi¢ bilmiyor. Hemsirelerin % 67.2 si
K.K.M.M.’yi eksik biliyor, % 28.5’i hi¢c bilmiyor. Saglk personelleri arasinda
K.K.M.M. yi yaparken yatis pozisyonunu bilme durumu farklhilik gostermektedir.
(p<0,05) K.K.M.M. yaparken dogru pozisyonu en fazla hekimler bilmislerdir

Tablo 4.13. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin Memedeki doktora gitmeyi gerektiren
degisiklikleri bilme durumlar1

Ebe(n:141) Hemsire(n:235) Hekim(n:67)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Memede kitle 139 9.6 221 94.0 67 100.0
Memede anormal biiyiime 128 90.8 203 86.4 58 86.6
Meme ucunda kanl1 akinti 127 90.1 210 89.4 65 97.0
Meme renginde degisiklik 108 76.6 180 76.6 52 77.6
Lenf nodu sismesi 94 66.7 146 62.1 53 79.1
Memede cukurlagma 90 63.8 145 61.7 61 91.0
Memede anormal sarkma 78 55.3 111 47.2 30 44.8
Ust kolda anormal sisme 77 54.6 129 54.9 51 76.1
Memede burusukluk 71 50.4 93 39.6 48 71.6
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Tablo 4.13 de gosterildigi gibi arastirmaya katilan hekimlerin % 100’4 memede Kkitle,
%97.0’1 meme ucunda akanli akinti, % 86.6’s1 mememde anormal biiyiime oldugunda
doktora bagvurulmasi gerektigini belirtmistir. Ebelerin %98.6 s1 memede kitle, %90.8’1
memede anormal biiyime ve % 90.1’1t meme ucunda kanli akmti oldugunda,
hemsirelerin % 94.0’ti memede kitle, % 89.4°ti kanh akinti oldugunda ve % 86.4’1

memede anormal biiylime oldugunda doktora bagvurulmasi gerektigini soylemistir.

Tablo 4.14 Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme muayenesi i¢in doktora gitme sikligini
bilme durumlar1

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Siiphe durumunda 13 9.2 21 8.9 5 7.5 39 8.8
Yilda 77 54.6 119 50.6 19 28.4 215 48.5
Hig 6 4.2 5 2.1 4 6.0 15 34
20 yagindan itibaren 45 31.9 90 38.3 39 58.2 174 39.3
2-3 yilda
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=17.927; p<0,05

Tablo 4.14°de belirtildigi gibi arastirmaya katilanlarin % 48.5°1 yilda, % 39.3’i 2-3
yilda doktora gidilmesi gerektigini belirtmistir. Hekimlerin % 58.2’si 20 yasindan
itibaren 2-3 yilda meme muayenesi i¢cin doktora gidilmesi gerektigini, % 28.4’ii yilda
meme muayenesi icin doktora gidilmesi gerektigini belirmistir. Ebelerin % 54.6’s1
yilda, % 31.9’u 20 yasindan itibaren 2-3 yilda bir doktora bagvurulmasi gerektigini,
hemsirelerin % 50.6’s1 yilda, % 38.3’ti 20 yasindan itibaren 2-3 yilda bir doktora
gidilmesi gerektigini belirtmistir. Saglik personelinin meme muayenesi icin doktora
gitme zamanimi bilme durumlar1 arasinda fark vardir. (p<0,05) Doktora gitme sikligini

bilme orani hekimlerde anlaml 6lgiide yiiksektir.
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Tablo 4.15. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme muayenesi i¢in doktora gitme durumlari

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Evet 36 25.5 55 23.4 19 28.4 110 24.8
Hayir 105 74.5 180 76.6 48 71.6 333 75.2
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X?=0.739, p>0,05

Tablo 4.15 de gosterildigi gibi aragtirmaya katilanlarin % 24 .8’i meme muayenesi icin
doktora gittigini belirtmistir. Hekimlerin %28.41, ebelerin % 25.5’1 ve hemsirelerin
% 23.4’1i meme muayenesi i¢in doktora basvurmuslardir. Saghk personelinin doktora

gitme durumlarindaki fark anlamli degildir.(p>0,05)

Tablo 4.16. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin klinik meme muayenesine baglama yasini
bilme durumlar1

Ebe Hemsire Doktor Toplam

Baslama yas1

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
15-19 15 10.6 32 13.6 5 7.5 52 11.7
20-29 51 36.2 108 46.0 34 50.7 193 43.6
30-39 64 45.4 85 36.2 18 26.9 167 37.7
40 ve iisti 11 7.8 10 4.3 10 14.9 31 7.0
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100,0 443 100.0

X*=17.884, p<0,05

Tablo 4.16’da gosterildigi gibi arastirmaya katilanlarin % 43.6’s1 klinik meme
muayenesine 20- 29 yas grubunda baslanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Hekimlerin %
50.7’s1 20- 29 yas grubunda, % 26.9’u 30-39 yas grubunda baslamasi gerektigini,
ebelerin; % 36.2° si 20- 29 yas grubunda, % 45.4’t4 30- 39 yas grubunda baslamasi
gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin % 46.0°s1 20-29 yas grubunda, % 36.2° si 30-

39 yas grubunda baslamasi gerektigini belirtmislerdir. Klinik meme muayenesine
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baslama yasini bilme durumu agisindan saghik personeli arasinda anlamli fark

saptanmustir.(p<0,05)En fazla hekimler bilmislerdir.

Kanserde memeden gelen akintmin 06zelligini ebelerin %73.0’1 biliyor Bu oran
hemsirelerde ise %62.6 dir. Kanserde memeden gelen akintinin 06zelligini bilme
durumu agisindan iki grup arasinda anlamli fark vardir (X*= 15.402, p<0,001). Ebeler
hemsirelere gore daha fazla memeden gelen akintmin 0Ozelligini dogru olarak

bilmislerdir.

Tablo 4.17. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin mamografi ¢ektirmeye iligkin bazi bilgilerin
degerlendirilmesi

Ebe Hemsire Hekim

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

50 yasindan sonra yilda bir defa

cektirilmesi gerektigini biliyor 22 156 4l 174 19 28.4

40 yasindan sonra yilda iki defa

cektirilmesi gerektigini biliyor 32 36.9 83 35.3 20 299

X?=4.34; p>0,05

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hekimlerin % 29.9’u, ebelerin
% 36.9’u, hemsirelerin % 35.3’ii 40 yasindan sonra yilda iki kez mamografi ¢ektirilmesi
gerektigini, hekimlerin % 28.4’1i, ebelerin % 15.6’s1, hemsirelerin % 17.4°1; 50
yasindan sonra yilda bir defa mamografi cektirilmesi gerektigini biliyordur. Saglik
personellerinin mamografi cektirmeye iliskin bilgileri arasindaki fark anlamli

degildir.(p>0,05)

Tablo 4.18. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin mamografi ¢cektirme durumu.

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Cektirdi 13 9.2 25 10.6 7 10.4 45 10.2

Cektirmedi 127 90.8 210 89.4 60 89.6 37 89.8

Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=0.181, p>0,05
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Tablo 4.18’de goriildiigii gibi arastirma grubuna katilanlarin % 89.8’i mamografi
cektirmediklerini belirtmiglerdir. Hekimlerin % 89.6°s1, ebelerin % 90.81 ve
hemsirelerin % 89.4’ti mamografi cektirmediklerini  belirtmislerdir.  Saghk

personellerinin mamografi cektirme durumlar1 arasindaki fark anlaml degildir.(p>0,05)

Tablo 4.19. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin mamografi muayenesine baslama yasina
iligkin bilgileri

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Baslama yas1

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
15-19 25 17.7 44 18.7 12 17.9 81 18.3
20-29 6 4.3 11 4.7 1 1.5 18 4.1
30-39 79 56.0 107 45.5 27 40.3 213 48.1
40-49 29 20.6 63 26.8 26 38.8 118 26.6
50 ve tistii 2 14 10 4.3 1 1.5 13 2.9
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X?=13.044, p>0,05

Tablo 4.19 da goriildiigii gibi arastrma grubuna katilanlarin % 48.1°1 30-39 yas
grubunda baglamas1 gerektigini belirtmislerdir, % 26.6’s1 40- 49 yas grubunda
baslanmas1 gerektigini bertmislerdir. Hekimlerin % 40.3’ii 30-39 yas grubunda,
% 38.8°1 40-49 yas grubunda baslamasi gerektigini belirtmislerdir. Ebelerin % 56.0’s1
30-39 ya grubunda, % 20.6’s1 40-49 yas grubunda baslanmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin % 45.5’1 30- 39 yas grubunda, % 26.8’i 40- 49 yas
grubunda baglanmasi1 gerektigini belirtmiglerdir. Saglik personelinin mamografi
muayenesine  baglama  yasma  iliskin  bilgileri  arasinda  anlamli  fark

bulunmamastir.(p>0,05)
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Tablo 4.20. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanserini 6nleme konusundaki
bilgilerini degerlendirme durumu.

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yeterli 30 21.3 42 17.9 22 32.8 94 21.2
Orta 87 61.7 153 65.1 42 62.7 282 63.2
Yetersiz 24 17.0 40 17.0 3 4.5 67 15.1
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X?=11.59, p<0,05

Tablo 4.20°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilanlarm % 21.2’°si meme kanserini 6nleme
konusunda ki bilgilerini yeterli buluyor, % 15.1°1 yetersiz buluyor. Hekimlerin % 32.8’1
yeterli, % 4.5’1 yetersiz buluyor, ebelerin % 21.3’# yeterli, % 17.0’si yetersiz buluyor,
hemsirelerin ise % 17.9’u yeterli, % 17.0’si yetersiz buluyor. Saglik personellerinin
meme kanserini Onleme konusundaki bilgilerini degerlendirmeleri arasindaki fark

saptanmustir.(p<0,05) Bilgilerini en fazla oranda hekimler yeterli bulmaktadir.

Tablo 4.21. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanseri ile ilgili hizmet ici egitime
katilma durumu.

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Katildi 48 34.0 65 27.7 27 40.3 140 31.6
Katilmadi 3 66.0 170 72.3 40 5.7 303 68.4
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X?=4.423, p>0,05

Tablo 4.21 *de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin % 68.4‘l meme kanseri ile ilgili
hizmet ici egitime ( HIE) katilmadigini belirtmislerdir. Hekimlerin % 40.3ii, ebelerin
% 34.0‘ti hemgirelerin % 27.7’si hizmet ici egitime katilmislardir. HIE katilma orani
hekimlerde daha yiikksek olmakla birlikte, fark istatistiki acidan anlamh
degildir.(p>0,05)
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Tablo 4.22. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanser ile ilgili yayinlar: takip etme
durumu

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

Stirekli 7 5.0 7 3.0 2 3.0 16 3.6

Zaman zaman 117 83.0 182 77.4 58 86.6 357 80.6

Hayir 17 12.1 46 19.6 7 10.4 70 15.8

Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=6.317, p>0,05

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin % 3.6’s1 meme kanseri ile ilgili
yayinlar1 siirekli takip etmekte, % 80.6°s1 zaman zaman takip etmekte % 15.8°1 takip
etmemekte. Hekimlerin % 3.0‘l, ebelerin % 5.0‘i ve hemsirelerin % 3.0‘41 meme
kanseri ile ilgili yayinlar1 siirekli takip etmektedir. Saglhk personelinin meme kanseriyle

ilgili yayinlar1 takip etme durumu farklidir, fakat fark anlamh degildir.(P>0,05)

Tablo 4.23. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanseri ile ilgili hastalara egitim verme
durumu.

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say Yiizde
Evet 44 31.2 55 234 31 46.3 130 29.3
Hayir 53 37.6 98 41.7 16 239 167 37.7
Bazen 44 31.2 82 34.9 20 29.9 146 33.0
Toplam | 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=6.317, p>0,05

Tablo 4.23’de goriildiigli gibi arastirmaya katilanlarin %37.7°si meme kanseri ile ilgili
hastalarina egitim vermedigini, % 33.0’ii ise bazen egitim verdigini belirtmislerdir.
Hekimlerin %23.9’u egitim vermiyor, % 29.9’u bazen egitim veriyor. Ebelerin %37.6’s1
egitim vermiyor, % 31.2’si bazen egitim veriyor. Hemsirelerin % 41.7°si egitim
vermiyor, % 34.9’u bazen egitim veriyor. Saghk personelinin hastalarina egitim verme

durumlar1 arasinda anlaml fark yoktur. (P>0,05)
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Tablo 4.24. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanseri ile ilgili yakinlarina egitim
verme durumu

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 46 32.6 80 34.0 30 44.8 156 352
Hayir 29 20.6 65 27.7 7 10.4 101 22.8
Bazen 66 46.8 90 38.3 30 44.8 186 42.0
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X?=10.992; p<0,05

Tablo 4.24°de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin % 22.8’1 meme kanseri ile ilgili
yakinlarina egitim vermedigini, % 42.0’si ise bazen egitim verdigini belirtmistir.
Hekimlerin % 10.4’(i egitim vermiyor, % 44.8’i bazen egitim veriyor. Ebelerin
9% 20.6’s1 egitim vermiyor, % 46.8’i bazen egitim veriyor. Hemsirelerin % 27.7’si
egitim vermiyor, % 38.3’ii bazen egitim veriyor. Saglik personelinin yakinlarma egitim

verme durumlar1 farkhidir. (P<0,05) Bu fark hekimlerde anlamli 6l¢iide yiiksektir.

Tablo 4.25. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanseri goriilme sikligini bilme
durumlart

Ebe Hemsire Hekim Toplam

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Dogru biliyor 7 5.0 14 6.0 10 14.9 31 6.9

Yanlis biliyor 80 56.7 137 58.3 30 44.8 247 55.8

Bilmiyor 54 38.3 84 35.7 27 40.3 165 37.3

Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100

X*=9.31, p>0,05

Tablo 4.25’te goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin % 6.9’u meme kanserinin goriilme
sikligin1 dogru biliyor, % 37.3’i meme kanseri goriilme sikligin1 bilmiyor. Arastirmaya
katilan ebelerin % 5.0’1 dogru biliyor, % 38.3’ii bilmiyor. Hemsirelerin % 6.0’s1 dogru
biliyor, %35.7‘si bilmiyor. Saglik personelinin meme kanserinin goriilme sikligini

bilme orani farklidir, fakat aradaki fark anlamli degildir. (P>0,05)
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Tablo 4.26. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin overlerin alinmasinin
meme kanseri riskine etkisi konusundaki goriisleri

Ebe Hemsire Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Arttirir 77 54.6 120 51.1 17 52.4
Azaltir 13 9.2 2 12.3 42 11.2
Bilmiyorum 51 36.2 86 36.6 137 36.4
Toplam 141 100.0 235 100.0 376 100.0

X*=6.317, p>0,05

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin %52.4’ii overlerin alinmasinin
meme kanseri riskini arttirdigini, % 11.2°si azalttigini, % 36.4’ti bilmediklerini
belirtmislerdir. Ebelerin % 54.6’s1 arttirdigini belirtmistir. Hemsirelerin % 51.1°1
arttirdigini belirtmis, % 36.6’s1 bilmedigini belirtmistir. Bilme orani agisindan ebe ve

hemsireler arasinda ki fark anlamli degildir.(P>0,05)

Tablo 4.27. Arastirma grubuna katilan saglik personelinin meme kanseri acisindan risk grubunda
oldugunda diistinme dururumu

Ebe Hemsire Hekim Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 30 35.5 77 32.8 13 19.4 120 27.1
Hayir 41 21.9 72 30.6 39 58.2 152 34.3
Bilmiyor 49 34.8 85 36.2 15 22.4 149 33.6
Toplam 141 100.0 235 100.0 67 100.0 443 100.0

X*=6.317, p>0,05

Tablo 4.27‘de goriildiigli gibi arastirmaya katilanlarin % 27.1°1 meme kanseri acisindan
kendisinin risk grubunda oldugunu diisiiniiyordu, % 34.3’i risk grubunda olup
olmadigint bilmiyor. Hekimlerin % 19.4’ti risk grubunda oldugunu diisiiniiyor,
% 22.4°10 risk grubunda olup olmadigimi bilmiyor. Ebelerin % 35.5°1 risk grubunda
oldugunu diisiiniiyor, % 34.8’1 bilmiyor. Hemsirelerin % 32.8’1 risk grubunda oldugunu

diisiiniiyor, % 36.2’s1 risk grubunda olup olmadigin1 bilmiyor.

Saglik  personelinin  risk  grubunda oldugunu diisinme acisindan  fark

bulunmaktadir.(P>0,05)



5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada saglik personelinin meme kanseri ilgili bilgi tutum ve davranmiglari

arastirilmis ve elde edilen bulgular, literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

Arastirma grubunda ortalama emzirme siireleri ; ebelerde 16.5£11.7 ay; hemsirelerde
15.7 £ 12.4 ay ve hekimlerde 15.4 £ 12.2 ay bulunmustur. Saglik personelinin ortalama

emzirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Marmara iiniversitesinde meme kanseri risk diizeyi ile ilgili kadinlar {izerinde yapilan
caligmaya gore; arastirmaya katilanlarin %64.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve bunlarin

%95’ inin ¢cocugunu emzirdigi belirlenmistir (84).

Lee ve arkadaslarinin (85), 20 yas iizeri 110.604 kadin ile yaptiklar1 calismada
%51.9’unun c¢ocuklari1 emzirdigi; emziren kadinlarda meme kanseri riskinin
diistiigiinii belirtmislerdir. Romieu ve arkadaslarinin (86) Meksikali kadinlarda emzirme
ve meme kanseri iliskisini arastirdiklar1 calismalarinda, 12-24 ay arasi emziren
kadinlarda meme kanseri riskinin azaldigi tespit edilmistir. Almanya’da Brinton ve
arkadaslar1 (87), 22 yasin altinda emzirmeye baslayan kadinlarda meme kanseri riskinin
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Calisma sonuglarindan da anlagildig1 gibi cocuk
emzirme meme kanseri riskini azaltmaktadir. Cin’de yapilan bir arastirmada her 5
yildan daha uzun emzirme siirelerinde meme kanseri sikliinda % 30 azalma

saptanmustir (33).
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Yasin ilerlemesiyle birlikte meme kanseri sikliginda artis oldugu, birinci derece
akrabasinda meme kanseri hikayesi olanlarda, yagdan zengin gidalarla beslenenlerde ve
hic dogum yapmayanlarda meme kanseri goriilme olasiliginin artmis oldugu
bilinmektedir (6). Arastrma grubuna meme kanserine yatkinlik olusturan risk
faktorlerini bilme durumu soruldugunda; yakin akrabasinda meme kanseri olanlarin
meme kanserine daha yatkin olduklarmi belirtmislerdir. Hekimler risk faktorleri
icerisinde; yakin akrabada meme kanseri olmasini birinci sirada belirtirken, bir memede
kanser olmasini ikinci sirada, bebegini az emzirmeyi iigiincii sirada risk faktorii olarak
belirtilmiglerdir. Ebeler yakin akrabada meme kanseri olmasimi birinci sirada, bir
memede kanser olmasini ikinci sirada, radyasyona maruz kalmayi ise {iclincii sirada risk
faktorii olarak belirtmislerdir. Hemsireler ise en fazla “yakin akrabada meme kanseri”
olmay1 belirtirken, ikinci sirada radyasyona maruz kalmayi, iiclincii sirada bebegini az
emzirmeyi risk faktorii olarak gormektedir. En az risk faktorii olarak; hekimler “iyi

huylu meme hastaligini”; ebeler “ileri yasta olmay1”, hemsireler ise “erken yasta ilk adet

gorme” olarak belirtmislerdir.

Isparta ilinde Sen ve ark. (88) yaptiklar1 calismada da meme kanseri icin risk faktorii
olarak en az iyi huylu meme hastalif1 gecirme (%27.6), ge¢ menopoz (%?28.0) ve oral
kontraseptif kullanmanin (%29.1) bilindigi; en fazla bilinenlerin ise yakin akrabada
(anne, kiz, kizkardes, teyze) meme kanseri olmasi (%64.1), hic dogum yapmamak
(%64.5), bebegini az emzirme (%67.1) ve sigara kullanmanin (%71.0) oldugu

goriilmiistiir.

Yasaroglu'nun (89) 6grenciler lizerinde yaptigi calismasinda da dgrencilerin % 20.0 si
ailesinde meme kanseri olanlarda , % 35 ‘i hi¢ evlenmemis ve emzirmemis olanlarda
meme kanseri riskinin fazla oldugunu belirtilmistir. Odusanya ve arkadaslarinin
calismasinda (90) Nijerya’daki kadinlarin, risk faktorlerini bilme oram1 % 13.8 olarak

bulunmustur.

Hekimlerin % 95.5%; ebelerin ve hemsirelerin % 91.5 ‘i dogum yapmanmn meme
kanserine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir.( tablo 4.3) Saghk personelinin dogum
yapmanin meme kanseri iizerine etkisini bilme durumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamakla birlikte bu oran hekimlerde yiiksektir. Hekimlerin ebe ve hemsirelere

gore daha yiiksek oranda dogru yanit vermelerinde almis olduklar1 okul egitiminde
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fizyoloji ve hormonlarin viicut iizerindeki etkisini daha detayl olarak 6grenmis olmalar:

etken olabilir.

K.K.M.M.’ye baslama yasi; ebeler tarafindan 23.1+6.7; hemsireler tarafindan 23.4+6.5;
-hekimler tarafindan 26.8+7.4 olarak belirtilmistir. Kayseri ilinde kadmlar iizerinde
yapilan arastirmada (91) K.LK.IM.M. ye baslama yas1 soruldugunda % 51.2 ‘si 20-29 yas
arasinda baslamasi1 gerektigini belirtmistir. Universitede 6grenim goren kiz dgrenciler
izerinde yapilan arastirmada (92) kiz 6grencilerin K.K.M.M.’ye baslama yasin1 dogru
bilme orant % 49.0 bulunmustur. Bizim calisjmamizda da Kayseri ilinde yapilan

arastirma sonuclaria benzer sonuclar elde edilmistir.

Ebe ve hemsireler K.K.M.M.’ye doktorlara gore daha erken baslanmasi gerektigini
diisiinmektedirler. Bu da ebe ve hemsirelerin meslege daha erken yasta baslamasi ile
yine kendileri ve baskalarinin sagligi ile ilgili konularda daha erken yaslarda sorumluluk

tasimaya baglamalari ile ilgili olabilir.

Aragtirmaya katilanlara K.K.M.M. uygulama sikliginin nasil olmasi gerektigi
soruldugunda; hekimlerin % 83.6’s1, ebelerin % 85.1’1, hemsirelerin % 78.7’si ayda bir
K.K.M.M. yapilmas1 gerektigini belirtmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05). Arastirma grubuna katilanlarin toplam % 81.5‘1 K.K.M.M. uygulama sikligmi

dogru olarak bilmisglerdir.

Uzun ve arkadaslarinin yaptigi calismada (93) arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin % 72’si muayene yapma sikligin1 dogru olarak bilmektedir. Sen ve
arkadaslarinin  (88) yaptig1 calismada arastirmaya katilan ebelerin % 54.2°si
K.K.M.M.’nin ayda bir yapilmasi1 gerektigini belirtmislerdir.

Canbulat’in (94) calismasinda saglik calisanlarinin % 21.9‘unun K.K.M.M.‘yi her ay
yaptiklar1 tespit edilmistir.

Kayseri ilinde kadinlar iizerinde yapilan arastirmada (91) arastirmaya katilan kadinlarin
% 42.2°s1 K.KKIM.M.’nin ayda bir yapilmas: gerektigini belirtmistir. Dogar’m (92)
calismasinda K.K.IM.M.’nin uygulama sikligmi bilme oran1 % 27.2°dir. Bizim

calismamizda elde edilen sonug¢ bu ¢alismalardan yiiksektir.

Arastirmaya katilanlarin % 98.4’ti K.KK.M.M.’ nin meme kanserinin erken tanisinda
onemli oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan saglik personelinden hekimlerin

% 94, ebelerin % 98.6’s1, hemsirelerin % 99.6’s1 K.K.M.M. nin meme kanserinin
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erken tanisinda onemli oldugunu sdylemistir. Saglik personeli arasinda K.K.M.M.’nin
erken tanida 6nemli oldugunu diisiinme konusunda anlamli fark bulunmustur (p < 0,05).

Bu oran hekimlerde anlamh 6l¢iide diisiiktiir.

Hekimlerin K.K.M.M.’nin erken tanida daha az Onemli oldugunu diisiinmelerinin
sebebi; muayeneyi daha ¢ok kendilerinin yapmasi ve uzman Kkisilerce yapilmayan,
kisilerin kendilerinin yaptiklari muayeneye yeterince giivenmiyor olmalar1 olabilir.
K.K.M.M. yapma oranlar1 soruldugunda en fazla hekimlerin K.K.M.M. yapiyor
olmalar1 celigkili bir sonu¢ gibi goriinmektedir ve diistindiiriiciidiir. Bu sonucta,
hekimlerin K.K.M.M.’nin erken tanida Onemsiz oldugunu diisiinmelerinden ¢ok

kisilerin kendi muayenelerine giivenmedikleri sonucunu destekler niteliktedir.

Demirhan ve ark. (95) yaptiklar1 caligmada, yurtlarda kalan kiz 6grencilerin % 74.8 si
K.K.M.M.’nin meme kanseri tanis1 koymada etkili olabilecegini soylemistir. KOKTA
pilot projesinde meme kanserinin erken tanisinda rutin uygulanan K.K.M.M.’ nin
onemli oldugu ve mortaliteyi azalttig1 saptanmistir (96). Avci ve ark. Calismasinda (97)
ebelerin % 97.1’1 KKK.IM.M.’nin 6énemli oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir. Bu

caligmalardaki sonuglarda bizim ¢alismamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Buna karsilik Rusya, Sangay ve Isvec calismalarinda K.K.M.M.’nin meme kanseri

evresini diisiirmekte ve mortaliteyi azaltmakta etkili olmadig1 saptanmistir (98, 99, 100).

Arastirmaya katilanlara K. K.M.M. vyapip yapmadiklar1 soruldugunda %381.3’i
K.K.M.M. yaptiklarin1 ve % 23.3i diizenli yaptiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya
katilan hekimlerin %31.3, ebelerin % 24.1‘, hemsirelerin % 20.4 ‘4 K.K.M.M.‘yi
diizenli yapiyordu. Saghk calisanlarinin K.K.M.M. yapma durumlar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p > 0,05)

Canbulat‘in caligmasinda da (94) benzer olarak saglik ¢alisanlarinin K.K.M.M. yapma
oranm1 % 81.3 olup, uygulamay1 her ay diizenli yaptigii belirtenlerin orani ise %21.9
dur. Ayrica hekimlerin % 92.2’sinin yaptiklar1 ve % 40 oraninda diizenli olarak
K.K.IM.M. yaptiklart; hemsirelerin % 78.1’inin , ebelerin ise % 81.2°nin K.K.M.M.
yaptiklar1 ve hemsirelerin % 15.8‘nin, ebelerin ise % 22.9°‘nun bu uygulamay diizenli
yaptiklar1 belirlenmistir. Cavdar ve ark. (101) yaptiklar1 calismada hemsirelerin
% 93‘niin, hekimlerin ise tamammin K.K.M.M.‘nin nasil yapildig1 konusunda bilgi
sahibi oldugu, hekimlerin % 65.5’nin, hemsirelerin %72.1‘nin K.K.M.M. yOntemini

uyguladigi ve bu uygulamayi diizenli yapanlarin oraninin % 25 oldugu bulunmustur.
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Kabalcioglu’nun c¢aligmasinda (102) ebe ve hemsirelerin %14.7’si her ay diizenli
K.KMM. yaptigmm belirtilmistir. Aydin ve Isikl'nmm (103) koruyucu saghk
hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin kendi kendine meme muayenesine yonelik
inanglarini inceledikleri caligmada; ebe ve hemsirelerin % 96.3‘niin K.LK.IM.M. yaptigi
ancak % 28.6’sinin bu uygulamayi diizenli yaptig tespit edilmistir.

Sen ve arkadaglarinin (88) Isparta'da 25-65 yas grubu kadimnlarin meme kanserinin risk
faktorleri ve belirtilerine iligskin bilgi diizeylerin incelendigi ¢alismalarinda elde edilen
bulgulara gore arastirma grubunu olusturan ebelerin K.K.M.M. yapmaya iligskin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili saghk c¢alisan1 olmayan
kadinlar {izerinde yapilan c¢alisma sonuglar1 incelendiginde K.K.M.M. uygulama

sikliginin saglik calisanlarindan daha diisilk oldugu goriilmiistiir (104, 105, 106)

Giinal’1n (104) yaptig1 calismada da katilimcilarin % 42.6’s1 K.K.M.M. yapmamaktadir.
Bu calismada oldugu gibi saglik c¢alisanlarmin K.K.M.M. yapma oranin normal
popiilasyondan yiiksek olmasi, bu grubun meslek egitimleri esnasinda miifredat
programlarinda konu ile ilgili bilgi almalar1 nedeniyle beklenen bir sonugtur. Saglik
calisanlarinin meme kanseri taramalar1 konusunda egitim almalar1 bu uygulamalara
karst duyarli olmalarini etkilemis olabilir. Bununla birlikte K.K.M.M. uygulamasini

diizenli uygulayanlarin oranmin diisiik olmasi (% 23.3 1) diistindiiriictidiir.

Tarama programlarinin yiiriitiilebilmesi agisindan egitimli saglik ¢alisanlarina gerek
duyulmasi1 ve egitimli saglik calisanlarinin taramaya katilan bireyleri meme kanseri
konusunda aydilatabilmesi acisindan bilgili olmalar1 gerekir. Bu sonuctan hareketle,
saglik calisanlar1 gibi toplumun meme kanseri konusunda en duyarh ve bilgi birikimine
sahip olmas1 gereken bu kesimin ¢ok daha yiiksek oranda dogru ve diizenli K.K.M.M.

uygulamasi gerceklestirmeleri beklenir.

Saglik personelinin; % 45.8°1 ihmal ve Onemsememe, % 15.7’si kanser olmaz
diisiincesiyle, % 13.3 korktuklar1 icin K.K.M.M. yapmadiklarini belirtmislerdir.
Hekimler K.LK.IM.M. yapmama sebepleri arasinda ilk sirada; ihmal ve dnemsememe,
ikinci sirada; korku ve kanser olmaz diisiincesi yer almakta iken; ebeler i¢in ihmal ve
onemsememe, kanser olmaz diisiincesi, herhangi bir sikayetin olmama, erken oldugunu
diisiinme; hemsireler i¢in; thmal ve dnemsememe, kanser olmaz diisiincesi ve korku yer

tutmaktadir.
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Iran’da yapilan bir calismada (107) kadin saghk calisanlarinm biiyiik boliimii
K.K.M.M.’nin zor olmadigma inandiklarin1 ancak unutma ve zaman yetersizligi gibi
nedenlerle yapamadiklarimi = belirtmislerdir. K.K.M.M. uygulama ve Ogretme
durumlarinin incelendigi bir arastirmada (108) hemsirelerin %46’smin aylik K.K.M.M.
uygulamalarinin; yapmama nedeni olarak unutmay:1 belirttikleri saptanmigtir.
Singapur’da da halk sagligi hemsireleri ve ebelerinin meme kanserinden korunma da
bilgi diizeyi ve uygulamalarinin incelendigi ¢alismada (109) hemsirelerin % 67’ sinin
K.K.M.M.’yi aylik diizenli olarak yaptiklar1 ve yapmama nedenleri olarak; unutma,

gerekli gormeme, cok mesgul olma gibi nedenler gosterdiklerini belirtmislerdir.

Bediik ve Sen’in 1992°de yaptiklar1 calismada (71); hemsireler kendilerinde risk
gormedikleri, akillarma gelmedigi, yeterli bilgi beceriye sahip olmadiklari, aliskanlik
edinmedikleri i¢in K.K.M.M. yapmadiklarmi belirtmiglerdir. Kayseri ilinde kadinlar
izerinde yapilan arastirma bulgular1 (91) bizim calismamizi destekler niteliktedir:
Kadinlarin % 53.3‘4 ihmal ettikleri i¢in, %10‘v da korktuklar1 icin K.K.M.M.

yapmadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin % 55.6‘s1 K.K.M.M.’yi adetin 5-7.giinii, % 23.6‘s1 istedigi
zaman yaptigini belirtmislerdir. Arastirmaya grubunda ki hekimlerin % 55.9‘u, ebelerin
9% 63.7°si, hemsirelerin % 50.6’s1 adetin 5-7. giinii K.K.M.M. yaptigin1 belirtmislerdir.
Saglik personelinin K.K.M.M.’yi yapma zamanlar1 agisindan fark bulunmustur
(p < 0,05). Saglik personellerinden en fazla ebelerin daha sonra hekimlerin

K.K.M.M.’yi dogru zamanda yaptiklar1 tespit edilmistir.

Cadir ve ark. (110) yaptig1 calismada kadinlarin % 50.2 si aklina geldikce, % 34.3’i
adet kanamasinin bitiminden 2-3 giin sonra K.K.M.M. yaptiklar1 tespit edilmistir.
Kayseri ilinde kadinlar {izerinde yapilan calismada (92) arastirmaya katilan kadinlarin
% 38.6°s1 adetin bitiminden bir hafta sonra K.K.M.M. yaptiklarini belirtmisledir. Sen,
Oztirk ve Kisilioglu'nun c¢alismasinda (88) arastirmaya katilanlarin % 57.2’si
K.K.M.M.’nin uygulama zamanin1 dogru belirtmistir. Mialat ve arkadaslarinin
arastirmasinda (111) 6gretmenlerin %14.4 ‘niin K. K.M.M.’yi1 dogru zamanda yaptiklar1

saptanmistir.
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Arastirmaya katilanlarmn % 72.5‘1 K.KIM.M.’yi dogru yaptigmna inamyordu ve
arastirmaya katilan saglik personelinin K.K.M.M.’y1 dogru yaptigina inanma durumlar1
arasinda fark bulunmamakla birlikte (p > 0,05).bu oran ebeler ve hekimler de daha

yiiksektir.

Yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz sonuclardan birisi de hekim ve ebelerin meme
kanseri konusundaki bilgilerini en fazla yeterli goren grup olmalaridir. Bilgilerini yeterli

gormeleriyle K.K.M.M.’yi dogru yaptigina inanmalar1 arasinda bir bag diisiiniilebilir.

K.K.M.M. yaparken dogru durus nasil olmalidir diyen soruldu§unda arastirmaya
katilanlar K.K.M.M. yapilirken dogru durus pozisyonlarindan en fazla ayakta kollar bas

iistiinde pozisyonunu bilmislerdir.

Aragtirma grubunun meme muayenesi yaparken yatis pozisyonunu bilme durumuna
bakildiginda; % 6.1‘1 K.K.IM.M. yaparken yatis pozisyonunu tam biliyordu. saglik
personelinin K.K.M.M.’yi yaparken yatis pozisyonunu bilme durumu ag¢isindan gruplar
arasinda fark vardir. (p<0,05) Yatis pozisyonunu dogru bilme oranmi en fazla hekimlerde

ikinci sirada ise ebelerdedir.

Ebe ve hemsirelerin yatis pozisyonunu tam olarak bilmemelerinde ebe ve hemsirelerin
tamaminin lisans mezunu olmamasi bir etken olabilir.Lisan programlarinda bu konular
daha detayl islenmektedir Ogrenim seviyesi yiikseldikce bilme durumunun arttig
bilinmektedir. Egitimle K.K.M.M. yapma arasinda iligkiyi inceleyen cesitli ¢calismalar

vardir ve bu sonucu destekler niteliktedir (82).

Kitle, meme kanserlerinin en sik goriilme seklidir (74). Arastirma grubunun meme
kanseri belirtilerini bilme durumuna bakildiginda hekimler; memede kitle, kanli akint1
ve cukurlasma, ebeler; kitle, anormal biiylime ve kanli akinti, hemsireler; kitle, kanl

akint1 ve anormal biiyiime seklinde belirtmiglerdir.

Kayseri ilindeki ¢alismada da (91) arastrmaya katilan kadimnlar belirtiler arasinda ilk
sirada memede kitleyi belirtilmiglerdir. Aydemir’in caligmasinda (68) kadinlarin
%19.9’unun daha Onceden meme muayenesi olduklar1 ve bunlarm ¢ogunlugunun
memede kitle nedeniyle hekime basvurduklar1 bildirilmektedir. Kolutek ve
arkadaslarinm (112) Nevsehir ili Uchisar kasabasinda yasayan bireylerde kanser risk

faktorleri ve erken tani belirtilerinin saptanmasi ile ilgili yaptiklar1 arastirmada %15 nin
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memede kitle sikayetiyle basvuruda bulundugu tespit edilmistir. Bu bulgular bizim

arastirmamizdaki sonuglara benzerdir.

Arastirma grubuna meme muayenesi i¢in ne kadar siklikta doktora gidilmeli diye
soruldugunda; % 39.3‘li 20 yasindan itibaren 2-3 yilda bir doktora gidilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Saglik personelinin klinik meme muayenesi i¢in doktora gitme sikliginin
ne olmasi gerektigini bilme durumu ag¢isindan gruplar arasinda onemli fark vardir
(p<0,05) Gitme sikligin1 dogru olarak en fazla hekimler bilmislerdir. Arastirma grubuna
meme muayenesi i¢in doktora gitme durumlar1 soruldugunda % 24.8‘1 gittigini
belirtmistir. Arastirma grubunun doktora gitme durumlar1 agisindan gruplar arasinda

onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kayseri ilindeki yapilan ¢calismaya katilan kadinlarin (91) % 55.2°si meme muayenesi
icin alt1 ayda bir, %27.4’ii siphe durumunda doktora gidilmesi gerektigini
belirtmiglerdir Ayn1 grubun % 19.0’t meme muayenesi icin doktora gittigini
belirtmislerdir. Bizim aragtirmamizda, bu arastirmaya oranla doktora gitme sikligini
bilme durumunun fazla olmasi arastirma grubunun saglik personeli olmasidan
kaynaklanmaktadir. Hekimlerinde klinik muayene icin doktora gitme sikligini fazla

oranda dogru bilmeleri de beklenen bir sonugtur.

Ankara ili Golbas1 ilcesinde 40 yas ve iizeri kadinlar iizerinde yapilan arastirmada
kadinlarin % 30.1°i klinikk meme muayenesini hayatinda en az bir kez yaptirdigim

sOylemislerdir.(113)

Aragtirmaya katilanlarin klinik meme muayenesine baslama yasini bilme durumuna
bakildiginda; arastirmaya katilanlarin % 43.6’s1 klinik meme muayenesine 20-29 yas
grubunda baslamasi1 gerektigini belirtmislerdir. Meme muayenesine baslanma yasini
dogru olarak en fazla oranda hekimler bilmislerdir (% 50.7). Saglik personelinin klinik
meme muayenesine baglama yasini bilme agisindan gruplar arasinda fark bulunmustur

(p < 0,05).

Kanserde, memeden gelen akmtinin 0Ozelligini ebelerin %73.0’1, hemsirelerin ise
%62.6’s1 biliyordu. Kanserde memeden gelen akintinin 6zelligini bilme orani ebelerde
daha fazladir. Ebelerde bilme oranin yiiksek olmasinda; birinci basamakta daha fazla
caligmalar1 ve mesleki bu bilgilerini uygulamalarinda siirekli kullanmak durumunda

olmalaridan kaynaklaniyor olabilir.
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Mamografi meme kanserinde en etkin tan1 yontemidir(39). 35- 39 yas arasinda bir temel
inceleme, 40- 49 yas grubunda 1-2 yilda bir kez ve 50 yasindan sonra yilda her yil
mamografi muayenesi Onerilmektedir (89). Mamografi taramasi ile saglanan erken
taninin mortaliteyi % 20-70 oraninda azalttig1 bildirilmistir (74). Bu nedenle neredeyse
biitlin saghk orgiitleri mamografi taramasin1 dnermekteyseler de bir¢cok kadin diizenli
olarak tarama yaptirmamaktadir. Arastirma grubuna katilanlarin mamografi ¢ektirmeye
iliskin 6zelliklerine bakildiginda; hekimlerin % 29.9’u, ebelerin % 36.9’u, hemsirelerin
% 35.3’ii 40 yasindan sonra yilda iki defa mamografi c¢ektirilmesi gerektigini,
hekimlerin % 28.4’i, ebelerin % 15.6’s1, hemsirelerin % 17.4’1i; 50 yasindan sonra
yilda bir defa mamografi cektirilmesi gerektigini biliyordu. Saglik personelinin

mamografi ¢cektirmeye iligkin bilgileri arasinda fark yoktur (p > 0,05).

Arastirmaya katilan hekimlerin % 89.6’s1, ebelerin % 90.8’1 ve hemsirelerin % 89.4’1
mamografi cektirmediklerini belirtmislerdir. Saglik personelinin mamografi ¢ektirme
durumlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Bu calismada saglik personelinin
biiyiik oranda mamografi cektirmemis olmalar1 yas ortalamasinin diisiik olmasiyla
aciklanabilir. Arastirma grubuna alinanlarin % 48 .1°1 mamografi ¢ektirmeye 30-39 yas
grubunda, % 26.6’s1 40- 49 yas grubunda baslanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Saghk
personelinin mamografiye baslama yasi ile ilgili bilgileri arasinda da fark yoktur

(p>0,05)

Kayseri ilinde poliklinige bagvuran kadinlar iizerinde yapilan calismada (91) kadinlarin
9% 71 .5°1 hi¢ mamografi ¢ektirmediklerini ve bunlarin % 31.9’nun mamografi ¢cektirme
sikliginin ne olmasi gerektigi hakkinda hi¢ bilgisi olmadigi goriilmiistiir. Bizim
caligmamizda, mamografi cektirme sikligin1 dogru olarak bilme oranin yiiksek olmasi

arastirma grubumuzun saglik personeli olmasi ile alakalidir.

Meme kanserine yonelik tarama programlarinda saglik personelinin 6zellikle ebe/
hemsirelerin egitici rolii 6n plandadir ve gorevleri arasinda yer almalidir. Bu nedenle
oncelikle tarama programlarina yonelik uygulamalar konusunda kendilerinin eksiksiz

bilgiye sahip olmalar1 gerekir.

ABD’de 18 yas iizerindeki kadmlar iizerinde yapilan arastirmada kadinlarin mamografi
ile ilgili medyadaki tartigmalara ilgisi, 40-49 yas grubundakiler i¢in mamografi taramasi
konusundaki fikirleri, mamografiye baslama yast icin Onerileri sorgulanmistir.

Kadinlarin tamamma yakini (% 95) bu tartigmalarin dikkatlerini ¢ektigini belirtmistir.
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Kadinlarin % 83 ‘li mamografinin 40-49 yas grubunda yararmi kanitladigina inanirken,
% 37’s1 40 yasindan Once daha yararh olacagina inandigini belirtmistir. Kadinlarin ¢cogu
mamografi taramasinin 40 yasindan 6nce baslamasi gerektigini soylerken, ancak % 5 ‘i

bunun 50 ve daha iizeri yas da uygulanmasi gerektigini belirtmistir (114).

Italya’da da 349 kadin iizerinde yapilan bir calismada 50- 64 yas grubundaki kadinlarin
% 49. 3’niin daha Once mamografi cektirdigi tespit edilmistir (115). Mah ve
arkadaslarinin (116) Kanadali kadinlar iizerinde yaptiklar1 bir calismada; kadinlarin %
52’sinin mamografi ¢ektirdigi, bu oranin yasla birlikte azaldig1 belirtilmistir. Bir¢ok
arastirmada yasin mamografi ¢cektirme davranisi iizerinde etkili oldugu belirtilse de bu

konuda ¢eliskili sonuclar elde edilmistir (117, 118).

Aragtirmaya katilanlarin yalnizca % 21.2’si meme kanserini onleme konusundaki
bilgilerini yeterli buluyordu. Bu oranda hekimlerde % 32.8, ebelerde % 21.3 ve
hemsirelerde % 17.9 idi. Saglik personelinin meme kanserini énleme konusunda ki
bilgilerini yeterli gorme acisindan gruplar arasinda anlamhi fark bulunmustur
(p<0,05).En fazla hekimler ardindan ebeler meme kanserini 6nleme konusundaki
bilgilerini yeterli buluyordu. Avci ve arkadaslarinin caligmasinda da ebelerin %75.7 si

bilgilerini yetersiz bulduklarin belirtmislerdir.(97)

Bizim arastirmamizda cikan sonuglarla, saglik personelinin bu soruya verdikleri yanit
birbiriyle tutarhidir.Saglik personelinin klinik meme muayenesine baslama yasi, klinik
muayene yaptirma durumu, mamografiye baslama yas1 ve mamografi ¢ektirme v.b. gibi

sorulara verdikleri yanitlarin oranlar1 diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin % 68.4‘1 daha 6nce meme kanseri ile ilgili hizmet i¢i egitime
katildiklarini belirtmislerdir. Saghk personelinin HIE katilma durumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte bu oran en yiiksek hekimlerde daha sonra

ebelerdedir.

Cigeklioglu ve ark. (119) calismasinda hemsirelerin daha 6nce egitim alma durumu
soruldugunda yalnizca % 34.2°si daha 6nce egitim aldigmi sdylemistir. Bu ¢alismada
hemsire ve ebelere akran egiticiler tarafindan verilen egitim sonunda bilgi puanlarinda

ve KLKIM.M. yapma davranislarinda artis gdzlenmistir.
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Karayurt‘un (120) hemsirelerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesine
iliskin uygulama durumunun incelendigi arastirmasinda; konuya iliskin hemsirelerin
cogunun egitim aldiklarmmi belirtmelerine ragmen sadece % 33l hemsirelik
okullarindan, % 9 u HIE programlarindan aldiklarini belirtmislerdir. Bu oranlarm
diisik olmasmin hemsirelerin K.K.M.M. uygulamasmi olumsuz yonde etkiledigi

sonucuna varildigimi belirtmislerdir.

Bu c¢alismalarinda gosterdigi gibi meme kanseri ve K.K.M.M. ye iligkin egitim almak
K.K.M.M. uygulamasini olumlu yonde etkilemektedir.Bu sonucu destekler bir¢ok
calisma bulunmaktadir. (119,120,121). Saglik personelinin meme kanseri konusunda
bilgilerinin ve K.K.M.M. uygulama sikligmin artirmada hemsirelik okullarindaki
miifredat programlarinda meme kanseri K.K.M.M. uygulamasinin yer almasi ve konuya

iliskin HIE egitimlerle konunun 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin % 3.6’s1 meme kanseri ile ilgili yayinlar1 siirekli takip ettigini , %
80.6°s1 zaman zaman takip ettigini belirtmektedir.. Saglik personelinin meme kanseri ile
ilgili yayinlar1 takip etme durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur

(p>0,05).

Kayseri ilinde poliklinige bagvuran kadinlar iizerinde yapilan c¢alismada (91)
arastirmaya katillan kadinlarin % 30.8 ‘i saghkla ilgili gelismeleri her zaman
izlediklerini, % 58.6’s1 ara sira izledikleri, % 10.6 smin hi¢ izlemediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencileri tizerinde yapilan bir arastirmada (122), 6grenciler
K.K.M.M. konusunda en 6nemli bilgi kaynagi olarak; (% 88.5 ‘i ) hemsirelik egitim
programini, % 11.5‘% farkli bilgi kitle iletisim araclari, ¢esitli brosiirler gibi.
Yasaroglu’nun calismasinda (89) dgrencilerin % 54.6’s1, Dogar’in ¢aligmasinda (92) ise

ogrencilerin % 96.5’1 saglikla ilgili geligsmeleri izlediklerini belirtmislerdir.

Mugla Merkez, Bayir, Yerlesik ve Yesilyurt saglik ocagi bolgelerinde kadinlar {izerinde
yapilan bir arastirmada kadinlar meme kanseri konusundaki bilgilerinin ana kaynagi
olarak; %39.9’u radyo- televizyon, %11.5’1 kitap, gazete, dergi ve brosiir seklinde
belirtmislerdir. % 20.1°1 ise bilgi almadiklarim belirtmislerdir. (110)

Bizim arastirmamizda yayinlar1 takip etme orani diisiik bulunmustur. Saglk personeli
bilimsel yaymlar1 takip etme konusunda tesvik edilmeli bu tiir yaymlarin saghk

personeline ulastirilmast konusunda girisimlerde bulunulmalidir
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Saglik personelinin yalnizca % 29.3 hastalarina, % 35.2 si ise yakinlarina meme kanseri
konusunda egitim verdiklerini belirtmislerdir. Saglik personelinin hastalara egitim
verme durumu arasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
yakinlarina egitim verme durumlari arasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). En fazla oranda hekimlerin yakinlarina egitim verdikleri tespit edilmistir

Budden’in yaptig1 arastirmada (108) hemsirelerin K.K.M.M. ile ilgili bilgilerinin eksik
olmast nedeniyle de kendilerini kadinlara K.K.M.M. 0Ogretecek yeterlilikte

bulmadiklarini belirtmislerdir.

Zincir’in calismasinda (123) kadinlarin %40.1 ‘i saglik personelinden 6grendigini
belirtmistir. Kayseri ilinde poliklinige bagvuran kadinlar {izerinde yapilan calismada
(91) kadinlarin % 32.0’si saglik personelinden edindiklerini belirtmislerdir. Meme
kanseri ve erken tami konusunda bilgi almak istedikleri kaynaklar soruldugunda;
kadinlarin % 86.9‘u doktordan, % 49.5‘1 ebe hemsire-ebeden, % 18.5’1 radyo-

televizyondan bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.

Yasaroglunun c¢aligmasinda ogrencilerin (89) % 31.5 ‘i kitle iletisim araglarindan,
9% 75’1 okuldan, % 25’1 de diger kaynaklardan edindiklerini belirtmislerdir. Dogar‘in
calismasinda (94) 6grencilerin % 15.3 ‘i saglik personelinden saglikla ilgili gelismeleri
takip ettiklerini belirtmislerdir ve meme kanseri ve erken tani1 konusunda bilgi almak
istedikleri kaynaklar soruldugunda; %39.1°i doktordan, % 23.6 ‘s1 gazete ve dergiden

bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.

Bir¢ok kaynakta kadinlarin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda en fazla kitle iletisim
araclarinin belirtildigi, bilgi almak istedikleri kaynaklar arasinda ise hekimlerin ilk

sirada yer aldig1 dikkat cekmektedir. Bizim arastirmamiz da bunu destekler niteliktedir.

Buna neden olarak saglik personeline rahat ulasilamamasi, ulasilsa bile koruyucu
hizmetlere tedavi edici hizmetlere daha fazla zaman ayrilmasi sdylenebilir. Bu nedenle
saglik personelinin rol model ve egitimci olarak meme kanseri ve K.K.M.M.

konusundaki egitimlere daha fazla zaman ayirmalar1 saglanmalidir.

Erkeklerde meme kanseri nadir olup tiim meme kanserlerinin yaklasik % 1’ini olusturur
(122). Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin % 37.3’li kadinlarda ve erkeklerde meme
kanseri goriilme sikligini bilmiyor, %55.8 yanlis biliyor. Ebe ve hemsirelerin meme

kanseri goriilme sikligini bilmeleri a¢isindan anlaml bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Istatistiki bilgiler hastaliklarin 6neminin daha net anlasilmasini saglar. Bu nedenle;

saglik personeline HIE ler de bu bilgiler aktarilmalidir.

Overler tarafindan iiretilen hormonlarin kadmlarda meme kanseri gelismesi riskini
artirdigr goriilmektedir. Overlerden birinin ya da ikisinin alinmasmin ise bu riski
azaltacag1 diisliniilmektedir. BRCA1 gen mutasyonuna ugramis olanlarda meme
kanserinin Onlenmesi icin proflaktik ooferoktomi yapilmasinin; 6zellikle ilk 5-10 yil
icinde meme kanserinin gelisimini %50-75 azalttigi, BRCA2 gen mutasyonuna
ugrayanlarda ise bu oranin %60-75 oldugu ancak yasam siiresi iizerinde etkisinin net
olmadig1 ifade edilmektedir.Arastirmaya katilan ebelerin %54.6’s1, hemsirelerin
% 51.1’1 overlerin almmasinin meme Kkanseri {iizerine etkisini bilememislerdir.
Arastirmaya katilan saglik personellerinden hekimlerin %58.2 ‘si, ebelerin % 21.9’u ve
hemsirelerin % 30.6’s1 meme kanseri acisindan risk grubunda oldugunu

diisinmemektedir. (125)

Ulkemizde geleneksel aile modeli yaygm olup; en az iki ¢ocuk sahibi olunmasi,
emzirmenin annenin rollerinden biri olarak diisiiniilmesi, beslenmede karbonhidrath
besinlere agirlik verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle 6zellikle kadinlar arasinda
alkol tiiketiminin az olmasi meme kanserinden koruyucu yaklagimlar olarak
diistiniilebilir. Bunun yani sira fiziksel aktivite ve egzersizlerin sinirli yapilmasi , saglik
sorumluluklarinin tam anlamiyla gelismemis olmasi gibi farkliliklarindan dolayi;
ozellikle gelismis iilkelerde risk belirleme caligmalar1 yapilmasina ragmen Tiirk kadinin

ne kadar risk altinda oldugu bilinmemektedir ( 124).

Istanbul da yasayan kadinlar iizerinde yapilan bir arastrmada kadinlarm sadece
% 1.5‘nin meme kanseri riskine sahip oldugu tespit edilmistir (84). Tiirkdemir ‘in (126)
kadinlar {izerinde yaptig1 arastirmada kadinlarin % 75.2si risksiz  grupta
degerlendirilmistir. Sanlurfa’daki ebeler {izerinde yapilan arastirmada meme kanseri
olma korkusu yasayanlarin daha fazla K.K.M.M. yaptig1 tespit edilmistir (102). Yapilan
calismalarda hastaligimm bir tehdit olarak algilanmasmmin meme kanseri tarama
davranislarini etkiledigi tespit edilmistir (126). Bizim arastirmamizda da arastirmaya

katilanlarin %?27.1°1 risk grubunda oldugunu diistinmektedir.

Sonug olarak Saglik personelinin K.K.M.M.’ye baslama yasini bilme, K. K.M.M’ yi
diizenli yapma ,klinik meme muayenesi i¢in doktora gitme ve mamografi cektirme orani

diisiik bulunmustur.
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v" Meme kanserinin erken tanisinda tarama programlarmin yiiriitiilmesi agisindan
egitimli saglik calisanlarma gerek duyulmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 koruyucu saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde biiyiik role sahiptir. Bu nedenle kurumlarda hizmet i¢i
ve siirekli egitim programlarma agirlik verilmelidir. Erken tani yOntemlerinin
(K.K.M.M.. Klinik Meme Muayenesi. Mamografi) diizenli ve periyodik araliklarla

yapilmasinin 6nemi kavratilmalidir.

v' Saglhk c¢alsanlarinin biiyiik cogunlugunun K.K.M.M.‘yi diizenli yapmamalar1
nedeniyle konuya iliskin tutum ve davramislarda degisim gostermeleri icin HIE

programlarina iglerlik kazandirilmalidir.

v Saglk calisanlarinin erken taniya yonelik uygulamalar1 yapmamalarmin nedenleri
tam olarak arastirilmali ve bu engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik egitimler

planlanmalidir.
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CORUM iL MERKEZINDE CALISAN HEKIMLERIN MEME KANSERI
KONUSUNDA BiLGi TUTUM VE DAVRANISLARI

1- Goreviniz: 1) Uzman Doktor 2) Pratisyen
2) Meslekte kacinct yilmiz ? ...............

3)Yasimz ? ...ooooenaenn.

4) Medeni Durumunuz : 1)Evli 2 ) Bekar 3)Dul

5) (Evli iseniz)

4-Hormonal Replasman Tedavisi gordiiniiz mii ?

I)Evet (............ )
2) Hayr
5-Simdiye kadar Oral Kontraseptif kullandiniz m1? yada kullaniyor musunuz ?
DEvet (covvvvvvvinnnn. ) halen kullaniyorum(............ Yil)
2) Hayur... ...... Eskiden kullandim(.......... Yil)

6 ) Sizce meme kanserine yatkinlik olusturan risk faktorleri nelerdir
( Birden fazla secenek isaretlenebilir )

1- Yaslanma 9- Sismanlik ve yagl beslenme

2 -Hi¢ dogum yapmamak 10- Oral kontraseptif kullanma

3- Ik dogumu 30 yas iizerinde yapmak 11- Bebegini az emzirme

4- Ge¢ menopoz ( 50 yas sonrasi ) 12- Radyasyona maruz kalma

5- Ilk adetin erken yasta olmasi 13- Alkol kullanma

6- Iyi huylu meme hastalig1 gegirme 14- Hormonal Replasman Tedavisi
7- Bir memede kanser olmasi 15- Spor yapmamak

8- Yakin akrabada ( anne, kiz, kiz kardes, teyze ) meme kanseri olmasi

7) Dogum yapmanin meme kanseri iizerine olan etkisi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
I-Olumlu(e .. )
2- OIUMSUZ .o vveiee e, )

8) Sizce Kendi Kendine Meme Muayenesi ‘ne ( KKMM ) en uygun baslama yasi
nedir?

9) Sizce KKMM uygulama siklig1 nasil olmalidir ?
a) Her giin
b) Ayda bir
c) Altiayda bir
d) Yilda bir

10) Siz KKMM nin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu diistiniiyor

musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3-Bilmiyorum



11) Siz KKMM yapiyor musunuz?
1-Evet a) Diizenli b) Diizensiz
2- Hayrr

12) ( Yapmuyorsa) neden KKMM yapmiyorsunuz?

13-( Diizenli yapiyorsa) Siz KKMM yi ne zaman yapiyorsunuz ?
1- Adetin herhangi bir giinii
2- Adetin 5-7. giinii
3- Her banyoda
4-Istedigim zaman
5- Sabahlar1 kalkinca
14) Sizce KKMM nin hangi donemde yapilmasi dogrudur.................

15) Siz KKMM yaparken dogru yaptiginiza inantyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3- Emin degilim

16) KKMM yapilirken dogru durus nasil olmalidir?( birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1-Ayakta kollar iki yanda sarkik ve gevsek

2- Ayakta kollar belde

3-Ayakta kollar her iki yanda basin {izerine kaldirilmis

4- Ayakta kollar her iki yanda govde one dogru egilmis

5- Oturarak kollar belde

17) KKMM yaparken yatis pozisyonu nasil olmali?

18) KKMM yaparken gozle degerlendirmede nelere bakilmali ?

1- 6 -
2- 7-
3- 8-
4- 9
5.

19) Sizce memede ki ne tiir degisiklik olmas1 durumunda , kadinlar meme kanseri
stiphesiyle doktora gitmelidir ?.( birden fazla secenek isaretlenebilir)
1- Meme ucunda kanl akint1
2- Memede kitle
3- Meme dokusunda burusukluk
4- Meme dokusunda ¢ukurlasma
5- Meme renginde degisiklik
6- Memelerden birinde anormal biiyiime
7- Bir memenin digerinden anormal sarkik olmasi
8- Meme komsu lenf nodlarinda
9- Ust kolda anormal sislik

20) Sizce kadinlar meme muayenesi i¢in ne kadar siklikta doktora gitmelidir?
1- Siiphe durumunda 2- Yilda 3- Hig
4- 20 yasindan itibaren her kadin 2-3 yilda bir



21) Sizce klinik meme muayenesine kag¢ yasinda baslanmali?

................... Yasinda
22) Siz hic meme muayenesi i¢in doktora gittiniz mi?
I-Evet (vovvvvveeenal. Kez)
2- Hayrr

24) Meme kanserinde memeden gelen akintinin 6zelligi nedir?
25) Kadinlar ilk mamografi taramasina ne zaman baslamali ?

26)Siz hic mamografi ¢ektirdiniz mi?
1- Evet 2-Hayir

27) Cektirme nedeniniz ne idi ?

29) Mamografi uygulamasiyla ilgili hangileri dogrudur?
a) 50 yasindan sonra yilda 1 defa
b) 50 yasindan sonra yilda 2 defa
¢) 40 yasindan sonra yilda 2 defa
d) 30 yasindan sonra yilda 1 defa

30) Meme kanserini 6nleme konusunda ki bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Yeterli 2- Orta 3- Yetersiz

31) Konu ile ilgili Kurs, Hizmet I¢ci Egitime katildiniz mi?
1- Evet 2- Hayr

32)Meme kanseri ile ilgili bilimsel yayinlar1 ne siklikta takip ediyorsunuz?
1- Evet siirekli 2- Zaman zaman 3- Hayir

33) KKMM konusunda ¢evrenizdeki kisilere egitim yapiyor musunuz ?

1- Hastalarima : 1) Evet 2) Hayir  3) Bazen
2- Yakin Cevreme: 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
34) Meme kanseri %............ Kadinlarda , %............ oraninda Erkeklerde goriiliir.

35) Emziren annelerde meme muayenesi ne zaman yapilir?

36)Siz meme kanseri agisindan risk gurubunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
DEvet(cooooviiiiiiii i nedenle)
2) Hayir
3)Bilmiyorum



CORUM IL MERKEZINDE CALISAN EBE/ HEMSIRELERIN MEME
KANSERI KONUSUNDA BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI
1) Mesleginiz: 1) Ebe 2 ) Hemgire
2 ) Meslekte kacincr yitlhmiz ? ...............
3) Yasimmz? .................
4) Medeni Durumunuz : 1)Evli  2) Bekar 3) Dul

5) Egitim Durumunuz 1) Lise  2) Onlisans 3 ) Lisans
6) (Evli iseniz)

4-Hormonal Replasman Tedavisi goriiyor musunuz?

I)Evet (.coovevviiiiiininn. )
2) Hayr
5-Simdiye kadar Oral Kontraseptif kullandiniz m1? yada kullaniyor musunuz ?
DEvet (covvvvvvvinn.n. ) halen kullaniyorum(............ Yil)
2) Hayur... ...... Eskiden kullandim(.......... Yil)

7) Sizce meme kanserine yatkinlik olusturan risk faktorleri nelerdir
( Birden fazla secenek isaretlenebilir )

1- Yaslanma 9- Sismanlik ve yagl beslenme

2 -Hi¢ dogum yapmamak 10- Oral kontraseptif kullanma

3- Ik dogumu 30 yas iizerinde yapmak 11- Bebegini az emzirme

4- Ge¢ menopoz ( 50 yas sonrasi ) 12- Radyasyona maruz kalma

5- Ilk adetin erken yasta olmasi 13- Alkol kullanma

6- Iyi huylu meme hastalig1 gecirme 14- Hormonal Replasman Tedavisi
7- Bir memede kanser olmasi 15- Spor yapmamak

8- Yakin akrabada ( anne, kiz, kiz kardes, teyze ) meme kanseri olmasi

8) Dogum yapmanin meme kanseri {izerine olan etkisi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
I-Oumlu(e ..o )
2- OIUMSUZ .o eeiiee e, )

9) Sizce Kendi Kendine Meme Muayenesi ‘ne ( KKMM ) en uygun baglama yas1
nedir? ............ Yas
10) Sizce KKMM uygulama sikligi nasil olmalidir ?

e) Her giin

f) Ayda bir

g) Alti ayda bir

h) Yilda bir

11) Siz KKMM nin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3-Bilmiyorum



12) Siz KKMM yapiyor musunuz?
1-Evet a) Diizenli b) Diizensiz
2- Hayrr

13) ( Yapmuyorsa) neden KKMM yapmiyorsunuz?

14-( Diizenli yapiyorsa) Siz KKMM yi ne zaman yapiyorsunuz ?
1- Adetin herhangi bir giinii
2- Adetin 5-7. giinii
3- Her banyoda
4-Istedigim zaman
5- Sabahlar1 kalkinca

15) Sizce KKMM nin hangi donemde yapilmasi dogrudur.................

16) Siz KKMM yaparken dogru yaptiginiza inantyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3- Emin degilim

17) KKMM vyapilirken dogru durus nasil olmalidir?( birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1-Ayakta kollar iki yanda sarkik ve gevsek

2- Ayakta kollar belde

3-Ayakta kollar her iki yanda bagin {izerine kaldirilmig

4- Ayakta kollar her iki yanda gévde one dogru egilmis

5- Oturarak kollar belde

18) KKMM yaparken yatig pozisyonu nasil olmali

19) KKMM yaparken gozle degerlendirmede nelere bakilmali ?

1- 6 -
2- 7-
3- 8-
4- 9-
5-

20 ) Sizce memede ki ne tiir degisiklik olmas1 durumunda , kadinlar meme kanseri
siiphesiyle doktora gitmelidir ?.( birden fazla secenek isaretlenebilir)
1- Meme ucunda kanl akint1
2- Memede kitle
3- Meme dokusunda burusukluk
4- Meme dokusunda ¢ukurlasma
5- Meme renginde degisiklik
6- Memelerden birinde anormal biiyiime
7- Bir memenin digerinden anormal sarkik olmasi
8- Meme komsu lenf nodlarinda
9- Ust kolda anormal sislik



21) Sizce kadmlar meme muayenesi icin ne kadar siklikta doktora gitmelidir?
1- Stiphe durumunda
2- Yilda
3- Hig
4- 20 yasindan itibaren her kadm 2-3 yilda bir

22) Sizce klinik meme muayenesine kag¢ yasinda baslanmali?
................... Yasinda

23) Siz hic meme muayenesi i¢in doktora gittiniz mi?
1-Evet (v Kez)

25) Meme kanserinde memeden gelen akintinin 6zelligi nedir?

26) Kadinlar ilk mamografi taramasina ne zaman baglamali ?

27) Siz hi¢ mamografi cektirdiniz mi?

1- Evet 2-Hayr
28) Cektirme nedeniniz ne idi ?

30) Mamografi uygulamasiyla ilgili hangileri dogrudur?
a) 50 yasindan sonra yilda 1 defa
b) 50 yasindan sonra yilda 2 defa
¢) 40 yasindan sonra yilda 2 defa
d) 30 yasindan sonra yilda 1 defa

31) Meme kanserini 6nleme konusunda ki bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Yeterli 2- Orta 3- Yetersiz

32) Konu ile ilgili Kurs, Hizmet I¢i Egitime katildmiz mi?
1- Evet 2- Hayir

33)Meme kanseri ile ilgili bilimsel yaymlar1 ne siklikta takip ediyorsunuz?
1- Evet siirekli 2- Zaman zaman 3- Hayir



34) KKMM konusunda ¢evrenizdeki kisilere egitim yapiyor musunuz ?

1- Hastalarima : 1) Evet 2) Hayrr  3) Bazen
2- Yakin Cevreme: 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
35) Meme kanseri %............ Kadinlarda , %............ oraninda Erkeklerde goriiliir.

36) Emziren annelerde meme muayenesi ne zaman yapilir?

37) Overlerin cerrahi yolla ¢ikartilmast meme kanseri riskini sizce nasil etkiler
1- Arttirr 2- Azaltir 3- Bilmiyorum

38)Siz meme kanseri acisindan risk gurubunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
| DA { nedenle)
2) Hayr
3)Bilmiyorum
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