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TiP 2 DiYABETLI KADINLARDA MEME KANSERI RiSKININ
SAPTANMASI VE VERILEN KENDi KENDINE MEME
MUAYENESI EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

Esra TAYHAN
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI
Ebelik Anabilim Dah

OZET

Amag: Bu arastirmada tip 2 diyabetli kadinlarin meme kanseri riski saptanarak
verilen kendi kendine meme muayenesi (KKMM) egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 15 Nisan-30 Agustos 2016 tarihleri arasinda Manisa
Devlet Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dabhiliye ve
Endokrinoloji Kliniklerinde yatan hasta servislerinde tip 2 diyabet tanis1 almig 25-65
yas arasi kadinlardan (n=130) olusmustur. Veri toplama asamasinda ‘Kadmlarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Meme Kanseri Riski Anket Formu’, ‘KKMM’ye
Yonelik Bilgi ve Uygulama Formu® ve ‘Saglik inang Modeli Olgegi’ kullanilmustir.
Verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows istatistik analiz programinda frekans,
yiizde dagilimi, bagimh gruplarda Mc Nemar, Independent Samples t ve One-Way
ANOVA testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastrmaya katilan kadmnlarin yas ortalamasi 50+10 (min:26,
maks:65)’dur. Kadinlarin %75,40 evli, %52,4’1 ilkokul mezunudur. Tip 2 diyabetli
kadinlarm %88,5’inin meme kanseri bakimindan diisiik riskli oldugu belirlenmistir.
Katilimcilara KKMM egitimi verilmeden O6nce meme kanserine yonelik saglk
inanclar1 degerlendirilmis, egitim sonrasinda meme saglhigt ve KKMM’ye iligkin

engel algilar1 azalarak saglik inanglar1 gelismis ve artmistr.

Sonug¢: Tip 2 diyabetli kadinlarda diisiik meme kanseri riski saptanmis olup, verilen
KKMM egitimi sonras1 kadinlarin saglik inanglarmmdan duyarhlik, ciddiyet, yarar,

giiven ve saglik motivasyonu algilar1 artmis, engel algilarmnim azaldig: belirlenmistir.



Boylece verilen egitim sayesinde kadinlarm KKMM’yi uygulama siklig1 belirgin bir

sekilde artis gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, meme kanseri, risk, Saglik inang Modeli



DETERMINATION OF BREAST CANCER RISK IN TYPE 2
DIABETIC WOMEN AND ASSESSING OF TRAINING FOR
SELF- BREAST EXAMINATION

Esra TAYHAN ) )
Supervisior: Assist. Prof. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI
Midwifery Department

ABSTRACT
Object: In this study it’s aimed to assess of efficiency of training for self-

examination by determining of breast cancer risk on women with type 2 diabetes.

Materials and Method: This study is consisted from women aged in 25-65 years old
who are diagnosed of type 2 diabetes (n=130) in hospitalized patient services of
Internal Medicine and Endocrinology Clinic in Manisa State Hospital and Manisa
Merkez Efendi State Hospital between 15th of April-30th of August 2016. “Survey
Form for Socio-demographical Aspects of Women and Breast Cancer Risk”,
“Information and Practice Form for SBE” and “Health Belief Model Scale” are used
for data collecting process. Frequency, percentage distribution, Mc Nemar in
dependent groups, independent Samples t and One-Way ANOVA tests were used in

SPSS 15.0 for Windows statistical analyze program for analyzing of data.

Findings: Average age of women participated to study is 50+£10 (min: 26, max: 65);
75,4 % of them are married; 52,4 % of them are graduated from elementary school.
88,5 % of women with type 2 diabetes are in lower risk group for breast cancer.
Health belief of participants is assessed before training for SBE; obstacle perception
to breast health and to SBE is decreased and their health belief is developed and

increased after training.

Result: Lower breast cancer risk is detected on women with type 2 diabetes. After
SBE training it’s determined that perception for sensibility on health belief, severity,
benefit, confident and health motivation are increased; perception of obstacle is
decreased. Frequency of application of SBE of Women is significantly increased

after given training.

Key Words: Type 2 diabetes, breast cancer, risk, Health Belief Model.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tip 2 diyabet tiim diyabet olgularinin %90-95’ini olusturmaktadir ve diyabetin
en yaygm goriilen formudur. Tip 2 diyabet, obezite ve yetersiz fiziksel aktiviteye
bagli olarak daha sik goriilmekte olup hastaligin temelinde genetik olarak yatkin olan
bireylerde giderek artan insiilin direnci ve giderek azalan insiilin salinimi gorilir.
Tim diinyada bireylerin %5-10’unda tip 2 diyabet goriilmektedir. (Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi.
http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=28  Erisim tarihi: = 08.11.2016).

Ulkemizde ise bireylerin %13,2’sinde gériilmekte olup kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir (World Health Organization (WHO), Diabetes country profiles, 2016
Erigim tarihi: 18.04.2016).

Tip 2 diyabetli bireylerde goriilen hiperinsiilinemi serbest 0strojen artisia neden
olmaktadir. Insiilin direnciyle birlikte hiperinsiilinemi kadinlarda artmis meme
kanseri riski olarak kabul edilmektedir (Gini ve ark. 2016). Tip 2 diyabetli kadinlarda

meme kanseri gelisme riski diyabeti olmayanlara gore 1,7 kat daha fazladir.

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan oral antidiyabetik ilaglardan metformin,
insililine duyarhilig1 artirir ve glisemik kontrolii saglar. Ayrica yapilan ¢alismalarda,
inslilin ~ etkisinden bagimsiz antikanserojen aktivitesi ozelligi  gosterdigi
varsayilmaktadir. Bu nedenle metformin kullanimi ve kanser insidansi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar artmaktadir (Noto ve ark. 2012; Col ve ark. 2012). Noto
ve arkadaslar1 (2012), yaptiklar1 bir meta-analizde metformin kullaniminin
kullanmayanlara gore tiim kanserlere bagl oliimlerin ve kanserlerin insidansinda
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Col ve arkadaslar1 (2012) ise caligmalarinda
metforminin meme kanserine karsi koruyucu oldugu fakat yeterli klinik ¢alismalarin

gerekliligi sonucuna varmislardir.

GLOBOCAN 2012 yili verilerine gore kadinlarda meme kanseri insidansi
diinyada 100 000°de 43,3, Tiirkiye’de 100 000’de 39,1°’dir. Meme kanseri tiim
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diinyada ve Tiirkiye’de Olim nedeni olarak ikinci sirada gelmektedir. Kadinlar
arasinda en sik goriilen ve en ¢ok mortaliye sebep olan kanser tiiri olup az gelismis
iilkelerde tiim kanserler arasinda 6lim nedeni olarak besinci sirada yer almaktadir.
Gelismis tilkelerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada (%15,4) gelmektedir
(GLOBOCAN 2012).

Her toplumun kendi i¢cinde meme kanseri risklerini ortaya koymasi, risk
gruplarmi belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmasi gerekmektedir.
Ciinkii meme kanserinde tek bir etiyolojik faktorden soz etmek olasi degildir.
Insidansi, morbitide ve mortalitesinin yiiksek olmasi ve tip 2 diyabet gdriilme
sikligmin da artmasi meme kanserini tetikledigi i¢in meme kanserinden korunmak,

onemli bir halk saglig1 sorunudur (Aslan ve Giirkan 2007).

Kanser gelismesinin engellenemedigi durumlarda; erken tani ile hem morbidite
ve mortalitede, hem de tedavi maliyetinde azalma saglanabilmektedir (Sencan 1998).
Glinlimiizde meme kanseri olgularmm Onemli bir boliimi fizik muayene ile
taninmaktadir. Kendi Kendine Meme Muayenesinin (KKMM) etkinligi hakkinda
farkli goriisler ve arastirmalar olmasina ragmen hissedilebilen meme tiimorlerinin
tespit edilmesinde Onerilmektedir. Ayrica gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
kadinlarda meme sagligma yonelik farkindaligin olusturulmasinda etkili oldugu

belirtilmektedir (Anderson ve ark. 2006; Giirsoy 2008).

Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir Kitle ile ortaya ¢ikmasi,
memedeki bir Kitleyi bulmada kadinin kendi kendine meme muayenesinin dnemini
ortaya koymaktadr. Meme kanseri erken tan1 davramiglarinin  kadinlara
kazandirilmasinda kullanilan birgok model bulunmaktadir. Saghk Inang Modeli
(SIM) kadmlarin meme kanseri erken tani davramslarmi dzellikle de KKMM’yi

artirmada etkili bir modeldir (Ersin ve Bahar 2012).

Saglk Inang Modeli (SIM), bireyin saghg: ile ilgili eylemlerinde onu neyin
motive ettigini anlamay1 temel alan motivasyon teorisidir (Rosenstock ve ark. 1988).
Bu model, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinde kullanilmakta olup modelin
bilesenlerine gore degerlendirilen birey, eksik bulunan yonde desteklenir ve davranisi

uygulamasi saglanir. Model’in temel bilesenleri, eger birey hastalifa karsi kendisini



duyarl olarak hissederse hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonug¢lara inanir ve taramalarin
hem yararmin hem de engellerinin farkina varabilir. Tarama ile ilgili eyleme
gegmede cevre destegi veya egitim gibi unsurlar yer aldiginda ilgili saglik davranisi

ortaya ¢ikacaktir (Champion ve Skinner 2008).
1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde ve tiim diinyada meme kanseri ve tip 2 diyabet sikhig1 giderek
artmakta olup yapilan caligsmalar, tip 2 diyabetli kadinlarin meme kanserine
yakalanma riskinin fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmada tip 2 diyabetli
kadinlarda meme kanseri riski saptanarak verilen kendi kendine meme muayenesi

egitim etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet

Diyabetes mellitus, insiilin eksikligine bagl olarak veya insiilin etkisindeki
bozulmalar nedeniyle hiicrelerin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, devamli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir
(Eng 2014). Insiilin eksikligi ile birlikte insiiline karsi gelisen direng, diyabetin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamakta ve karbohidrat, lipid, protein metabolizmasini

etkilemektedir (Abou-Seif ve Youssef 2004).
2.1.1. Diyabetin Simiflandirilmasi

Tip 1 diyabetes mellitus: Insiilinin tiimden ya da tiime yakin eksikliginden
kaynaklanir ve ketozisin olusmasiyla karakterizedir. B-hiicrelerinin otoimmun yikimi

tip 1 diyabetin temelini olusturur (Ozata 2004).

Tip 2 diyabetes mellitus: Bireylerde ¢ogunlukla insiilin yetmezliginden ziyade
goreceli bir bi¢cimde insiilin fazlalig1 ve insiilin direnci mevcuttur. Buna bagl plazma

glikoz diizeyinde belirgin bir artis goriilmektedir (Ozata 2004).

Gestasyonel diyabetes mellitus: Bu hastalarda glikoz intoleransinin baslangici
veya ilk taninmas1 gebeliktedir (Bennett ve Knowler 2008).

Diger spesifik tipler: Bu hastalarda prezantasyon altta yatan bozukluga bagh
degiskenlik gosterir. Bu hastalarin taninmasinda dikkatli ila¢ ve aile anamnezi

gereklidir (Ozata 2004).

Pre-diyabet: Kisilerde ya aclik glikoz seviyesi ya da glikoz toleransi test
sonuglar1 normal degerinden fazladir, fakat diyabet i¢in tamsal degildir (Ozata 2004).

2.1.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

International Diabetes Federation (IDF) 2015 atlasina gore diinyada yaklasik 415
milyon yetigkin diyabet hastasidir. Bu saymmn 2040 yilinda 642 milyon olacagi

tahmin edilmektedir. Diinya genelinde en fazla Cin’de goriilmektedir. Ozellikle
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yiiksek gelirli iilkelerde kisilerin %87-91°1 tip 2 diyabet tanis1 almistir (Holman ve
ark 2015).

2012 yilinda Amerika’da popiilasyonun %9,3’1 diyabet hastasidir. Her yil 1,4
milyon Amerikali diyabet tanisi almaktadir (American Diabetes Association (ADA),
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/statistics/, Erisim Tarihi: 28.11.2016).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore 18 yas iizeri kisilerde diyabet
prevalanst 1980 yilindan 2014 yilina kadar %4,7°den %8,5’e ylikselmistir. Ayrica
2012 yilinda yakalik 1,5 milyon kisi diyabet nedeniyle hayatini kaybetmistir (WHO
2016, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en, Erisim  Tarihi:
29.08.2016).

Tirkiye’de diyabet kaynakli hastalik yiikii %12,8 oraninda artmis olup
tilkemizdeki saglik sorunlarinin en Onemli 4. nedeni olmustur (WHO 2016,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en, Erisim Tarihi: 29.08.2016).
IDF 2015 verilerine gore iilkemiz Avrupa Bolgesi’nde Almanya ve Rusya’dan sonra

en yiiksek prevelansa (%12,8) sahiptir.

Ulkemizde kadmnlarda daha sik goriilmekte olup 1 210 kadinda mortaliteye
neden olmustur. Kadmlarin %14,2’sinde, erkeklerin ise %12,2’sinde diyabete
rastlanilmaktadir (WHO 2016, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en,
Erigim Tarihi: 29.08.2016).

2.1.3. Diyabet Tanisi

Tani, rastgele plazma glikoz tayini ile birlikte diyabet semptomlari, aglik plazma
glikozu ya da dogru bir sekilde yapilmis Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ile
konulabilir. Diyabet i¢in tan1 kriterleri;

e Diyabet semptomlari ile birlikte rastgele plazma glikoz konsantrasyonu >200
mg/dl (Rastgele kelimesi giinlin en son alinan yemeginin géz Oniinde
bulunmadan giiniin herhangi bir zamanin1 tanimlamaktadir. Semptomlar ise
diyabette tipik olan polidipsi, poliiiri ve agiklanamayan kilo kaybi olarak
anlagilmalidir.)

veya
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e Aglik plazma glikozu >126 mg/dl (A¢lik gida aliminin en az 8 saat oldugu
stiredir.)
veya

e OGTT sirasinda 2. saat plazma glikozu >200mg/dl (A¢lik halinde bir miktar

suyun i¢ginde ¢éziinmiis 75 gr glikozun hastaya igirilmesi islemidir.)

Kisilerde bu kriterlerden birisinin bulunmasi bile tani i¢in yeterlidir (American
Diabetes Association, 2016 http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diagnosis/,
Erigim Tarihi: 02.11.2016; IDF, 2012, Global Guideline for Type 2 Diabetes, Erisim
Tarihi: 02.11.2016).

2.1.4. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Viicutta glikoz dengesinde bozulma oldugu durumlarda dolasim sistemi ile
birlikte sinir sistemi de hasara ugramaktadir. Bu harabiyete bagli gelisen
komplikasyonlar akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir.

Akut (metabolik) komplikasyonlar, kan glikozundaki ani meydana gelen
degisimler nedeniyle olusmaktadir.

Kronik komplikasyonlar, diyabetin ileri evrelerinde ortaya c¢ikarak ciddi
sorunlara neden olabilmektedir. Diyabete bagli gelisen kronik komplikasyonlar iyi
bir kontrol ile Onlenebilir ya da geciktirilebilir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi 2013).

2.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet genetik ve gevresel etkenlere cevap olarak gelisen heterojen bir
hastaliktir. Tip 2 diyabetin temelinde insiilin direnci ve insiilin sekresyon anormalligi

bulunmaktadir.

Tip 2 diyabetli hastalar insiilin salgilama ozelliklrine gore Onemli Glgiide
farklilik gosterirler. Bununla beraber, insiilin sekresyonu insiilin direncinin
listesinden gelebilmek icin yetersizdir. Insiilin direnci tip 2 diyabet igin tipiktir.

e Genetik 6zellikler
e Insiilin direnci (kas ve karaciger gibi periferik hedef dokularda insiilinin etkisinin

azalmasidir.)


http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diagnosis/

Insiilin etkisine diren¢ olmasi insiiline duyarli dokularda glikoz kullanimini
azaltir ve karacigerde glikoz yapimini artirir, her iki durum diyabetin tipik 6zelligi
olan hiperglisemiye katkida bulunur. Karacigerde glikoz yapimi artis1 temelde aglik
plazma glikoz yiiksekligine neden olur (Inzucchi ve ark. 2009).

2.2.1. Tip 2 Diyabetin Belirtileri

Hastaligin ortaya c¢ikist olduk¢a degiskendir. Klasik olgularda baslica
semptomlar poliiiri, polidipsi, goérme bulanikligi, paresteziler ve yorgunluktur.
Ancak, cogu tip 2 diyabetikler asemptomatik olabilir. Hastalarda deri enfeksiyonlari
siktir. Kadinlarda yaygin kasmntilar ve vajinit sik goriilen belirtilerdendir. Baz1 tip 2
diyabetik hastalarda ilk gelis yakinmasi komplikasyonlara ait olabilir (Inzucchi ve
ark. 2009).

2.2.2. Tip 2 Diyabetin Bakim ve Tedavisi

Diyabet, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya geciktirmek i¢in, zorunlu
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte stirekli tibbi bakim ve egitim gereksinimi olan
kronik bir hastaliktir (ADA 2008, http://www.diabetes.org/, Erisim Tarihi:
02.11.2016).

Tip 2 diyabette etkili bir tedavi yaklagimi ile akut ve kronik komplikasyonlar
Onlenebilir veya ilerlemesi yavaslatilabilir. Tedavinin ana hedefi metabolik kontroliin

saglanmasidir.
2.2.2.1. Beslenme

Tedavide beslenme hastaligin seyri boyunca tedavinin bir pargasini
olugturmaktadir. Tibbi beslenme tedavisi, diyabetin Onlenmesi ve tedavisinde,
diyabetle ilgili akut ve kronik komplikasyon gelisiminin Onlenmesinde ve bu
komplikasyonlarin tedavisi i¢in biiylik bir Oneme sahiptir (ADA 2008,
http://www.diabetes.org/, Erisim Tarihi: 02.11.2016; Tiimer ve Colak 2012).

2.2.2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz; glikozun daha iyi kullanilarak insiilinin etkili

kullantmin1 artirir. Ayrica periferal insiilin duyarlihigi artar, kan lipid profilini
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diizenler, kalp kasini gii¢lendirir, kilo kontroliinii saglayarak kaslarin ve eklemlerin
kuvvetlenmesini saglar ve duyusal durumu iyilestirir, bireyin kendine olan giivenini

arttirir ve yasam kalitesini yiikseltir (Ozata 2004).

2.2.2.3. Egitim

Egitim hastanin diyabet hakkinda bilinglenmesini ve kisinin kendi tedavisine
aktif olarak katilmasini saglar. Bu ac¢idan doktor, hemsire ve diyetisyenlerin yan1 sira
terapistler, podiatristler egzersiz uzmanlar1 gibi birgok uzmanin bulundugu
multidisipliner bir ¢calisma gereklidir. Diyabetli kisilerin yasam tarzi degisiklikleri,
ilaca bagimli kalmas1 gibi nedenlerle psikolojik sorunlar yasayabilmesi ve buna bagl
kan sekeri kontroliinde bozulma riski oldugundan bu kisiler gerekli egitimlerle

bilgilendirilmelidir (Konca ve Ayvaz 2011).
2.2.2.4. Tlac¢ Tedavisi

Diyet degisikligi, egzersiz ve yeterli egitime ragmen normale yakin veya normal
glikoz seviyesi saglanamazsa farmakolojik tedavi uygulanmasi gereklidir (Ozata

2004).

Tablo 1. Tip 2 Diyabetin Ila¢ Tedavisi

a) Oral Antidiyabetik Ilaclarla Tedavi b) Insiilin Tedavisi

e Insiilin Salgilaticr Tlaclar e Hizh etkili insiilin
-Siilfoniliireler - Lispro, aspart, glulisin
-Meglitinidler (Glinidler) e Kisa etkili insiilin

e Insiilin Duyarhilastinia flaclar - Regiiler insiilin
-Biguanidler e  Orta etkili insiilinler
-Tiazolidinedionlar - NPH, Lente insiilinler

e Alfa Glukozidaz Inhibitorleri e Cok uzun etkili insiilinler

- Ultralente, glarjin insiilinler

Biguanidlerden metformin, tip 2 diyabet tedavisinde en sik kullanilan tek
biguaniddir (Corak¢t ve ark. 2009). Metformin, periferik insiilin duyarliligini

artirarak, glikoz emilimini azaltarak ve hepatik glikoneogenezisi azaltarak etki
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gostermektedir. Belirgin bir sekilde aclik kan glikozunu diistirdiigii gibi kismen
tokluk kan glikozunu da diisiiriir. Diger antidayebetiklerin aksine kilo kontrolii
saglar. Ayrica hipoglisemiye neden olmaz (Konca ve Ayvaz 2011). Tedavide
komplikasyon olarak metalik tat, bulanti-kusma, midede yanma hissi ve diyare gibi
temel gastrointestinal semptomlara sik rastlanilmaktadir. Bu komplikasyonlar ilacin
yiyeceklerle birlikte almmasiyla genellikle azalma gdsterir. Ayrica metformin,
hastalarm yaklasik %30’unda B12 vitaminin intestinal absorbsiyonunu azaltarak
laktik asidoza neden olabilmektedir (Edelman ve Henry 2005; Ozcan 2002).

2.2.2.5. Hastamin Kendini izlemesi

Diyabette metabolik kontroliin daha iyi saglanabilmesi i¢in her bireyin diizenli
olarak giinlik yasaminda kan ve idrar glikozu ve keton takibi yapmasi gerekir.
Diyabetli bireyin evde kendi kan glikoz diizeylerini 6lgebilmesi, hipoglisemi ve
hipergliseminin erken donemde saptanmasi ve gerekli Onlemlerin alinmast,
komplikasyonlarm  erken tamilanmast ve gelisiminin geciktirilmesi veya

onlenebilmesi agisindan 6nemlidir (Aydin 2001).

2.3. Meme

Memeler kadinlarda sekonder cinsiyet 6zelliklerinden olup yenidogan i¢in besin
kaynagidir (Tticcar 2011). Her iki cinste de meme olmasina ragmen, meme dokusu
kadinda ¢ok daha fazla gelismistir. Erkek memesinde az miktarda yag mevcut iken
glandiiler sistem normal olarak gelismemistir. Kadinda meme liremeye yardimci bir
organken, erkekte rudimenter ve fonksiyonsuzdur. Memenin biiyiikliigiinii glandiiler

dokuyu saran yag miktar1 belirlemektedir (Taneri ve Tekin 2003).
2.3.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme dokusu, meme ucunu yatay ve dikey bir sekilde kesen iki hayali ¢izgi ile
dort kadrana ayrilmaktadir. Bunlar alt dis, alt i, st i¢ ve iist dis kadranlardir. Meme,
toraks tizerinde 2-6. kostalar arasinda, sternum ve orta aksiler hat arasinda bulunan
simetrik bir ¢ift bezdir. Meme dokusunun yaklasik {igte ikisi pektoralis major kasi
tizerinde, kalan tigte birlik boliimii serratus anterior kasi tizerinde bulunmaktadir.

Erigkin ve saglikli kadmlarda memeler simetriktir. Memelerin biiyikligi ve
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sekli, kadinin yasina, genetik yapis1 ve beslenme durumuna, gebelik, laktasyon ve
menstruasyon durumuna bagl olarak degisir. Ayrica memenin sekli ve sertligi
kadindaki yag dokusu hacmine de baghdir (Tiiccar 2011; Karayurt 2015). Normal bir
meme dokusu 150-225 gr agrrhiginda iken laktasyon doneminde bir meme 500 gr

agirligina ulasabilmektedir (Tiiccar 2011).

Meme distan ige dogru deri, derialti yag dokusu ve meme dokusundan
olugmaktadir. Meme bas1 koyu renkli bir kisim olup areolanin merkezinde yer ahr ve
distan gozlenebilen meme yapisidir. Memenin u¢ kisimlarinin nemli kalmasini
saglamak amaciyla bu bolgede yag bezi olarak gdrev yapan montgomery bezleri
bulunmaktadir (Sekil 1). Ayrica bu bezlerin salgilari, emzirme sirasinda memenin ug
kisimlarmin kuruyup ¢atlamasmi 6nlemektedir. Arecolada yogun olarak sinir uglari,
yag ve ter glandlar1 bulunmaktadir (Taskin 2012; Karayurt 2015). Meme dokusunun
yaklagik olarak %85’1 yag dokusundan olusmaktadir. Her bir meme bezi 12 ile 20
lobdan meydana gelmektedir. Meme dokusundaki loblar salgi hiicrelerinin meydana
getirdigi 20-40 lobiilden, bir lobiill de 10-100 alveolden olusur. Loblar, i{iziim
salkimlar1 bigiminde olup, kendilerine ait kanallar ile meme basma acilirlar.
Yaricaplar1 areolaya yakm bdlgelerde 1 mm’yi bulan toplayici kanallar (duktus
laktiforus) subareolar bolgede 5-8 mm ¢aplarinda siit siniislerine (Sinus laktiforus)

doniismektedirler (Karayurt 2015).

1Gavde, kaburgalar (thorax)

2 Gégiis kaslari (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

3

4Meme ucu (papilla mammaria)

6 Sit kanallars (ductus lactiferi)

7\'umusnk yag dokusu (corpus
adiposum mammac)

Sekil 1. Meme dokusu

Memenin Kanlanmasi: Meme dokusunda kanlanmayi saglayan damarlar,
internal torasik arterin anterior interkostal dallari, lateral torasik arter ve torasik

aortanin 2. 3. ve 4. interkostal araliktaki dallar1 olan posterior interkostal arterlerdir.
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Internal torasik arter meme dokusunun %60’1nin, lateral torasik arter ise %30 unun
kanlanmasini saglar. Meme dokusundaki venler ise; torasik internal ven, aksiller ven

ve interkostal vendir (Taneri ve Tekin 2003; Karayurt 2015).

Lenfatik Drenaj: Meme dokusundaki lenf damarlar1 deri lenf damarlar1 ve
parankimal lenf damarlar1 olmak tizere iki kisima ayrilmaktadir. Lenf kanallarinin
%751 aksiler lenf nodlarma, %25’i hem aksiler hem de internal mammaria lenf
nodlarma acilirken %3-6 oraninda sadece mammaria lenf nodlarinda drene
olmaktadir (Cabioglu 2012).

Aksiller bolgede bulunan lenf nodlari, pektoralis mindr kasinda yerlesim

yerlerine gore tli¢ lenf nodu grubuna ayrilirlar.

Diizey I: Pektoralis minor kasmin alt kisminin lateralinde ya da inferiorunda bulunan
lenf nodlaridir. Eksternal mammorial, aksiler ven ve skapular lenf nodlar1 bugrupta

yer alir.

Diizey Il: Pektoralis minor kasimin posteriorunda bulunan lenf nodlaridir. Bu grupta

santral ve bir kisim supraklavikular lenf nodlar1 bulunmaktadir.

Diizey III: Pektoralis mindr kasmin iist kisminin siipe-riorunda ve medialinde
bulunan lenf nodlar1 olup, supraklavikuler lenf nodlar1 bu grup i¢inde yer almaktadir.
internal mammarial lenf nodlari, toraks 6n duvarinda, ikinci-altinc1 interkostal
araliklarda bulunan parasternal bolgeye yerlesen lenf nodlaridir. Bu lenf nodlarindan
gelen lenfatik akim aksillada, subklavikiiler lenf nodu grubunda son bulur. Meme
dokusunda bulunan lenf nodlar1 sagda duktus lenfatikusa, solda duktus torasikusa
bosaldig1 gibi; her iki taraftaki boynun lenfatiklerine bazen de dogrudan subklavien
ven ve jugular venlerin birlesim yerinden bosalmaktadir (Sekil 2) (Cabioglu 2012;
Karayurt 2015).
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Sekil 2. Meme dokusunun lenfatikleri

2.3.2. Memede Yasam Boyu Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Fetal hayatta duktuslardaki hiicre kordonlart meme basina ulasir ve myoepitelyal
hiicreler ile sarilir. Duktuslar tomurcuklanmaya baslar ve dogumda dallanan duktus
sistemini iceren meme bezi, meme basinda bir ampullaya doniisiir. Alveollerin
dallanmasi ile berrak salgi baslar. Bu kolostruma benzeyen bir sividir. Kiz ya da
erkek ¢ocuklarm dogumlarindan 5-7 giin sonra goériilmektedir ve 1-7 hafta devam
edebilmektedir. Salgi su, yag ve hiicresel debris icermektedir. Bu durumun plasental
steroid seviyesindeki ani diistis ve neonatal hipofizer yiiksek prolaktin

konsantrasyonlarina bagli oldugu diistiniilmektedir (Taneri ve Tekin 2003).

Fetusta ve neonatal donemde oldugu gibi, ¢ocukluk doéneminde de meme
gelisiminde cinsiyet farki yoktur. Viicut biiyiimesi ile orantili olarak duktuslarin
uzamasi ve stromal proliferasyonun ¢ogalmasi goriiliirken, lobuler gelisim yoktur

(Ozmen 2009).

Kiz c¢ocuklarinda ergenligin ilk belirtisi telars adi verilen meme
tomurcuklanmasidir. Normalde 8-13 yaslarinda baslamaktadir. Yiikselmis ovaryen
Ostrojen salgist ile iliskilidir ve duktuslarin boyca uzamasi, dallanmasi ve terminal
sonlanmalarin tomurcuklanmasi, yag ve bag dokusunun artisi ile gitmektedir. Meme
gelisiminin evrelemesinde Marshall ve Tanner evrelemesi kullamlabilir (Ozmen
2009). Buna gore:

Evre 1: Hafif bir papilla yiikselmesi olan preaddlesan

Evre 2: Areola genisliginde artis olan meme ve papillanin kiigiik bir tepecik
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halinde yiikselmesidir.

Evre 3: Meme areolasinin daha fazla geniglemesi ile karakterizedir.

Evre 4: Areola ve papilla meme seviyesinin lizerinde ikincil bir tepe olusturur.
Evre 5: Areola memenin genel konturu i¢ine ¢ekilmistir.

Menars ile birlikte estrojen ve progesteronun siklik artisi ileri duktal gelisim ve
lobiil formasyonuna neden olur. Hormonlar ayrica adipoz dokunun yerini alan bag
dokusu proliferasyonunu da arttirmaktadir. Menars takip eden 1-2 yil i¢inde meme
olgun yapisina ulasir (Tanner evresi 5). Menstrual siklus meme boyutundaki degisimi
etkiler. Biiyiikliik, yogunluk, nodiilarite ve hassasiyette premenstruel dénemde artis
olur. Luteal fazda progesteron glandiiler biiyliimeyi uyarabilir. Glandiiler yapilarin
mitotik oranlarindaki degisimler luteal fazda, folikiiler fazdan daha fazladir. Ayrica
lobuler boyutta da artig vardir. Bu, stroma lobiil ve duktuslarin angorjmani ile devam
eder (Taneri ve Tekin 2003; Ozmen 2009).

Gebelik  doneminde  memedeki  degisiklikler  déllenmis  yumurtanin
implantasyonu ile baslar. Ostrojen, progesteron, prolaktin ve terme yakin human
plasental laktogenin yiiksek seviyeleri meme biiyiimesinde belirgin bir artisa yol
acar. Meme genisler areola koyulasir, meme basi biiyiir ve diklesir, duktus ve
lobiiller prolifere olur ve alveolar gelisim ilerler. Meme derisinde strialar, genislemis
venler goriilmeye baslar. Gebeligin sonuna dogru epitel hiicrelerinde sekretuar
vakuoller gelisir. Bu degisiklikler siit vermenin kKesilmesinden sonra geriler (Taneri
ve Tekin 2003; Ozmen 2009).

Postmenapozal donemde 6strojen ve progesteronun azalmis ovaryen sekresyonu
memenin duktal ve glandiiler yapilarinda ilerleyici involiisyona sebep olur. Fibroz
doku, matriks yogunlugu artar, meme parankimi yag ve stromal doku ile yer
degistirir. Yag icerigi ve destekleyici bag dokusu yas ile progresif olarak azalir. Bu
durum lobuler yapi, kontur ve yogunlugun kayb1 ile memede sekil bozuklugu ile son

bulur (Ozmen 2009).

2.4. Kanser

Kanser, organizmadaki herhangi bir hiicrenin farklilagarak, asir1 ve kontrolsiiz
sekilde c¢ogalmasi ile olusan multifaktoriyel bir hastaliktir. Temelinde DNA’nin
dogru bir sekilde eslenmesini Onleyen genetik kararsizlik yatmaktadir. DNA dogru
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bir bicimde kopyalanmadiginda mutasyonlar olusarak yeni bir yapinin gelismesine
neden olur. Bu mutasyonlar genetik, sistemik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi ile

gelisebilmektedir (Can 2014; Dalay ve Buyru 2015).

Kanser, hem tiim diinyada hem de iilkemizde sik goriilmekte olup yiiksek oranda
oliimlere neden oldugu igin 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Oliim nedeni olarak
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir (Saghk Bakanligi,
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ ANA_rapor_2013v01 2.pdf, Erisim Tarihi:
20.05.2016). GLOBOCAN 2012 verilerine gore diinyada toplam 14,1 milyon yeni

kanser vakasi gelismis, 8,2 milyon kansere baglh 6liim olmustur. Ulkemize benzer
sekilde tiim diinyada erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda %16,7 ile akciger
kanseri olurken, kadinlarda meme kanseri en fazla insidansa (%25) ve Oliimlere
neden olmaktadir. Ulkemizde ise diinyaya benzer olarak erkeklerde %21,9 ile akciger
kanseri, kadinlarda %24,6 oranla meme kanseri sik goriilen kanserler arasindadir

(Saglik Bakanlhigi, http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 20.05.2016).
2.4.1. Tip 2 Diyabet ve Kanser Arasindaki iliski

Yapilan caligmalarda hiperinsiilinemi ve hipergliseminin diyabetli hastalarda
karsinogenezise neden oldugu disiliniilmektedir. Tip 2 diyabet ile karaciger,
pankreas, endometriyum, kolon, meme ve mesane gibi kanserin belirli tiirleri
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bir¢ok calismada tip 2 diyabetli
kadinlarda meme kanseri riski yaklasik %20-25 oraninda artmaktadir (Larsson ve
ark. 2007; Wolf ve ark. 2005).

Tip 2 diyabet tedavisinde biguanid olarak kullanilan metformin insiiline
duyarlilig1 artirarak glisemik kontrolii saglar. Ayrica, insiilin etkisinden bagimsiz
antikanser aktivitesi Ozelligi goOsterdigi varsayilmaktadir. Yapilan calismalarda
metformin kullanimimnin tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanserine bagh
olimlerde ve meme kanseri insidansinda azalma oldugu tespit edilmistir (Gonzalez-
Angulo ve ark. 2010; Noto ve ark. 2012).
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2.4.2. Meme Kanseri

Kadinlarda kanserin gelisebilecegi en 6nemli dokulardan biri meme dokusudur.
Bununla birlikte meme birden fazla selim tiimériin ve akut inflamasyonun gorildigi
bir dokudur (Ozmen 2009). Meme kanseri, memedeki siit kanallar1 ve siit
bezlerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan, meme dokusuna invaze
olabildigi gibi ¢evre dokulara metastaz yapabilen malign hastaliktir. Kadinlarda en
stk goriilen kanser tiirii olup, erkeklerde de goriilebilmektedir (American Cancer
Society (ACS) 2015, http://www.cancer.org/ , Erisim Tarihi: 18.08.2016).

2.4.3. Meme Kanserinin Tarihcesi

Tarihte meme kanserine yonelik ilk yazili kaynaklar Eski Misir’da bulunmustur.
M.O. 3000 yillarinda cerrahi islemlerin tanimlandig1 papiiriislerde meme dokusunun
yer aldig1 8 vaka sunulmus olup bunlarin besincisinde meme dokusundaki tiimorden

soz edilmektedir (Yalom 1997).

Hellenistik ddnemde Herodotus'un (M.O. 484-425) eserinde hekimlerin yaygin

iilserli meme kanserlerini tedavi ettigi yer almaktadir (Yalom 1997).

M.O. 460-375 yillarinda yasayan Hippokrates meme kanserlerinde adet
kesilmesinden bahsetmekte olup genc hastalarda adetin normale donmesi icin
carelerin arastirildigindan s6z etmektedir. Yine bu donemde memede goriilen solid,
akintisiz tliimor dokularmin viicudun diger bolgelerine yayilabilecegi bilinmektedir
(Donegan ve Spratt 2002).

Ortagagda Endiiliis'lii Islam cerrah1 Ebulkasim Zehravi meme kanserinde
daglama tedavisini 6nermistir (Yalom 1997).

Sir James Paget’in 1874'te Londra’da yayinladigi raporda meme basindaki
degisimlerin bazi durumlarda meme kanserinin belirtisi oldugunu bildirmistir.
Charles Moore (1821-1870) "en-bloc" rezeksiyonunun giivenilir bir yontem
oldugunu rapor etmistir. Moore o yillarda uygulanmakta olan pargalara boliinerek
yapilan mastektominin kanser etkenlerinin cerrahi yaraya yayilmasmna neden
olacagin1 ve boylece lokal olarak veya komsu skar dokularinda kanser odaklarmnin
goriilecegini bildirmistir. Moore bu vakalarda saglam dahi olsa meme dokusunun
tamamimin cerrahi miidehale ile alinmasi ydniinde yaymlar yazmistir. Wilhelm
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Conrad Rontgen 19.yy “in sonlarinda x 1gmnlarimi kesfetmesi sayesinde radyoterapi ile
mamografiye giden yolun agilmasini saglamistir (Yalom 1997).

Ultrasonografi’nin 1950'li yillarda kullanilmaya baslanmasi ile kistler ile solid
Kitleler arasindaki fark anlasildigi gibi solid kitlelerin 6zellikleri de anlasiimaya
baslanmistir (Donegan ve Spratt 2002).

Glinlimiiz diinyasinda arastirmalar biiylime faktorleri ve hiicre i¢i sinyal yollarini
ortaya koyarak, bu verilerden kansere karsi yararlanma imkanmi ortaya ¢ikarmistir

(ACS 2016, http://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 05.09.2016).

2.4.4. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri tiim diinyada en sik goriilen ikinci, kadinlar arasinda ise en sik
goriilen kanser tiiridiir. 2012 yilinda yaklagik 1,67 milyon kadinin meme kanseri
tanis1 aldig1 saptanmistir. Az gelismis ve gelismis lilkelerde sik goriilmekte olup az
gelismis tlkelerde daha ¢ok kanser vakasi (883 000 yeni vaka) bulunmaktadir.
Diinya geneline bakildiginda insidanslar1 Kuzey Amerika’da Orta Afrika ve Dogu
Asya’dan yaklasik 4 kat daha fazladir (GLOBACAN 2012, http://globocan.iarc.fr/
Default.aspx, Erisim Tarihi: 18.08.2016).

Az gelismis iilkelerde tiim kanserler arasinda 6liim nedeni olarak besinci sirada
yer alirken kadinlar arasinda en sik goriilen 6liim nedenidir. Gelismis tilkelerde ise
akciger kanserinden sonra ikinci sirada (%15,4) gelmektedir. Gelismis tilkelerde
meme kanserinde 6liim oranlarmin insidansina gore daha diisiik olmasmin nedeni
tedavi imkanlarinin gelismesi, buna bagl olarak sag kalimin daha yiiksek olmasidir.
Bu oran Dogu Asya’da 100 000’de 6 iken, Bati Afrika’da 100 000°de 20’dir
(GLOBACAN 2012, http://globocan.iarc.fr/Default.aspx, Erisim Tarihi: 18.08.2016).

Amerika’da 2009-2013 yillar1 arasinda her yil 100 000 kadindan 125’1 yeni
meme kanseri tanist alirken 21,5’i meme kanserinden Olmiistiir. 2013 yilinda 3
milyondan fazla kadinin meme kanseri oldugu saptanmistir. Kadmlarm yaklagik

%12,3’tinde Omiirlerinin bir doneminde meme kanserine yakalanma riski vardir

(National Cancer Institute (NCI) 2015, http://seer.cancer.gov, Erisim Tarihi:
22.07.16). Amerikan Kanser Birligi’nin 2016 yili tahminlerine gére 2016 yili iginde

yaklasik 246 660 kadinin invazif meme kanseri, 61 000 kisinin in situ meme kanseri
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tanis1 alacagmi ve yaklasik 40 450 kadmin ise meme kanserinden dolayr hayatini
kaybedecegi belirtilmistir (ACS 2016, http://www.cancer.org, Erisim Tarihi:
05.09.2016).

Ingiltere’de 2013 yilinda 53 696 kisi invazif, 7 300 kisi ise in situ kanser tanisi
almistir. Kadinlarda kanserler arasinda o6lim nedeni olarak ikinci sirada yer
almaktadir. Bir yil i¢cinde 11 400 kiginin 6liim nedeni meme kanseridir. Bu kisilerin
¥a’linden fazlas1 60 yas ve lizerindedir. Meme kanserli kadinlarin yaklasik %27’sinde
risk faktorlerinin asmr1 sismanlik ve obezite, alkol tiiketimi ve bazi mesleki
maruziyetler oldugu tespit edilmistir (Cancer Research UK,
http://www.cancerresearchuk.org/, Erisim Tarihi: 01.08.2016).

2012 yili verilerine gore meme kanseri insidansinin yiiksek oldugu 20 {ilke
arasinda Belgika’da birinci sirada gelmektedir. Insidans, Kuzey Amerika ve
Okyanusya bolgelerinde yiiksekken, Asya ve Afrika’ da ve az gelismis iilkelerde
disiiktiir. Brezilya’da alkol alimmin kesilmesi, fiziksel olarak aktif olma ve saglikl
kiloyu siirdiirebilme gibi yasam degisiklikleriyle meme kanseri goriilme sikligi
%22 ye dismiistiir (World Cancer Research Fund International, http://www.wcrf.org,
Erigim Tarihi: 01.08.2016).

Kore’de yapilmis bir calismada addlesan ve geng yetiskin kisiler arasinda (15-29
yag) en sik goriilen kanser tiirlerinden olan meme kanseri dordiincii sirada
gelmektedir. Ayrica 1999-2010 yillar1 arasinda insidansinda yillik %3,5 artis
goriilmiistiir (Moon ve ark. 2014).

Meme kanseri Avrupa bolgesinde yasayan kadinlarda en sik rastlanan kanser
tiirli olup cografi bolgelere gore insidansi 100 000°de 49-148 arasinda degismektedir.
GLOBOCAN 2012 verilerine gore Avrupa Birligi’ne liye devletlere bakildiginda
meme kanseri en sik rastlanan kanser tiirii ve kansere bagli 6liim nedeni olup 362 000
yeni vaka ve buna bagli yaklasik 92 000 mortalite tespit edilmistir. Insidans:
143/100 000 orani ile en fazla Danimarka’da goriiliirken en az Bosna-Hersek’te
49/100 000 olarak goriilmektedir. Bunun yan1 sira Avrupa Bolgesinde yeni vakalarin
464 000’e, mortalitenin ise 131 000’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Ferlay ve ark.
2012).
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GLOBOCAN 2012 verilerine gore tilkemizde meme kanseri insidansi %24,5
iken mortalite %15,7°dir. Her iki cinsiyette goriilen tiim kanser tiplerine bakildiginda
insidans olarak akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir (GLOBOCAN
2012, http://globocan.iarc.fr/Default.aspx, Erisim Tarihi: 18.08.2016). Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumu verilerine gore her 100 000 kadinin 45,9’u meme kanserine
yakalanmaktadir. Tiim kanserler icinde %?24,6 ile en yiiksek orana sahiptir. En sik
60-64 yaslar arasindaki kadinlar meme kanseri tanisi almaktadir (154,3/100 000).
Meme kanseri vakalar1 histolojik olarak incelendiginde %94,4’ti duktal ve lobiiler
tiptedir (Saglik Bakanligi, http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 20.05.2016).

2.4.5. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Kanserle miicadelenin en iyi yolu bilinen risk faktorlerini kontrol ederek kanser
olusmadan 6nlemektir. Ancak yapilan ¢aligmalar tiim kanserlerde oldugu gibi meme
kanseri olusumunu etkileyen birgok faktér bulundugunu bildirmektedir (Karayurt
2015).

Olusturduklar1 risk seviyelerine gore faktorler 3 temel baslikta toplanmaktadir:
1) Cok yiiksek diizeyde risk olusturanlar (rolatif riski -RR- 5'in {izerinde olanlar),
2) Yiiksek diizeyde risk olusturanlar (RR'i 1,5 ile 5 arasi olanlar)
3) Diisiik diizeyde risk olusturanlar (RR'i 1,5'in altinda olanlar).

Faktorlerden bazilar1 tek basina 6énemli 6lcilide riski artirmaktadir. Fakat bir¢cok
faktor ortalamanin biraz tistiinde risk meydana getirmektedir (Gulliioglu 2011).
e Yiiksek Risk Faktorleri

BRCAL ve BRCAZ2 genlerinde meydana gelen mutasyonlar meme kanseri riskini
onemli Olclide artrmaktadir. Kadinlarda mutasyona bagli meme kanseri gelisme

olasiligr %5-10’dur (ACS 2016, http://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 28.07.2016).

BRCA 1 ve 2 genlerinde mutasyonu goriilme sikligi toplumda %0,5 olup meme
kanseri olgularmin yaklasik %5-10'u genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Eisen ve ark. 2008).

Daha 6nce yapilmis meme biyopsisinde lobuler karsinoma in situ (LKIS)
saptanmis olmasi her iki meme dokusunda kanser gelisimi igin onemli bir risk
belirleyicisidir. Retrospektif ¢alismalar LKIS't olan kadmlarin riskinin ortalama riske

sahip olan kadinlara gore ortalama 8-10 kat fazla oldugunu gostermistir (Giilliioglu
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2011).

Memenin aktif olarak gelistigi 10-14 yas arasinda, radyasyona maruz kalma,
meme kanserine yakalanma riskini %35 artirmaktadir. Ozellikle hayatin ilk 30
yilinda bireylerin toraks bolgesine uygulanan terapotik radyoterapi islemi de kanser
riskini artirmaktadir. Kirk bes yasindan sonra ise radyasyona maruz kalma veya
radyoterapi meme kanseri riskini etkilememektedir (John ve Kelsey 1993; Giilliioglu
2011).

e Orta Diizey Risk Faktorleri

Ileri yas en onemli risk faktdrlerinden biridir. Genellikle over hormonlarina
maruziyet ile iliskilendirilmektedir. 65 yas iizeri kadinlarda meme kanseri goriilme
riski daha gen¢ hastalara gore 6 kat fazladir. Meme kanseri 20 yasindan geng
kadnlarda nadir goriilmektedir ve yas ilerledikge goriilme orani artmaktadir (Foxon

ve ark. 2011; ACS 2010, http://www.cancer.org, Erisim Tarihi: 28.07.2016).

Hem kadinlarda hem de erkeklerde 6zellikle birinci derece akrabalarda (anne, kiz
kardes, baba ya da erkek kardes) meme kanseri goriilmesi 1,8 kat meme kanseri
riskini arttirir. Bu risk iki akrabasinda meme kanseri goriilen kadmlar i¢in yaklasik
iic kat daha yiliksek iken, {i¢ veya daha fazla yakininda meme kanseri goriilen
kadinlar i¢in bu risk yaklasik dort kat daha fazladir. Akrabalarina erken yasta meme
kanseri tanis1 konulmus olan kadinlarda ileri donemde kanseri riski artmaktadir. Aile
Oykiisiinde over kanserinin de bulunmasi meme kanseri riskini arttirir. Genetik
gecisli meme kanseri genellikle ailede yasam bi¢imi etkilesimi ve genetik yatkinlik

ile agiklanabilir (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer 2001).

Atipik Duktal/Lobuler Hiperplazi (ADH/ALH) meme dokusundaki duktuslarda

ve lobiillerdeki hiicrelerin asir1 biiyiimesidir. Atipik proliferatif lezyonlar kadinlarin

meme kanseri olma riskini normale gore 4-5 kat arttirmaktadir (Kabat ve ark. 2010).

Atipik proliferatif lezyonlar mamografi degerlendirmeyi giiclestirmesinin yani
sira, bagimsiz bir faktor olarak meme kanseri riskini arttrmaktadir. Mamografi ile
belirlenen dens meme yapisina sahip kadmlarda risk 4-5 kat daha fazladir (Boyd ve
ark. 2007).

Hastanin kendisinde daha once duktal karsinoma in situ (DKIS) veya invaziv

meme kanseri gelismesi diger memede ikinci bir meme kanserinin olusma riskini
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artirmaktadir (Gilliioghu 2011).

Serum Ostrodiol ve testosteron seviyelerinin yiiksek olmasi ozellikle
postmenapozal meme kanseri goriilme riskini yaklagik 2 kat artrmaktadir (Giilliioglu
2011).

e Diisiik Risk Faktorleri

Menars ve menapoz yaslart bir kadinin hayatinda yiiksek seviyede Ostrojen ve
progesterona maruz kaldig1 donemdir. Aralarindaki siire uzadikga meme kanseri i¢in
riskin arttig1, kisaldik¢a ise riskin azaldigi kabul gérmektedir. 12 yasindan Once
menars olan kadmlarin 15 yasindan sonra olanlara gore meme kanseri rolatif gelisim
riskinin yaklasik 1,3 kat, 55 yasina kadar menapoza girmemis kadinlarin 45 yastan
once menapoza girmis kadinlara gore 1,2 kat daha fazla meme kanserine yakalanma

riski oldugu ortaya ¢ikmistir (Colditz ve ark. 1993).

Dogum yapmamis olmak, ilk gebeligin 35 yasindan sonra olmasi kanserin
gelismesinde etkilidir. ik dogum yasi 30 yasindan biiyiik olan kadinlarda kanser
riski, ilk dogumunu 20 yasindan 6nce yapan bir kadina gore dort kat artmaktadir

(ACS 2016, http://www.cancer.org/cancer/breastcancer, Erisim Tarihi: 05.09.2016).

Menapoz nedeni ile 5 yil siire ile kombine (Ostrojen ve progesteronu birlikte
iceren) hormon replasman preperatlarinin kullanilmast meme kanseri riskini %25
artirmaktadir. Menapoz semptomlarmi ortadan kaldirma ya da menapoza bagh
komplikasyonlar1 Onleme amagli sadece Ostrojen preperatlarmin  kullanilmis
olmasinm riski arttirmadig1 saptanmustir. Ostrojen ve progesteron iceren kombine
preperatlarinin 2-3 yildan daha uzun siire kullanilmasi ile riskin artis gosterdigi,
ilacin kullanilmasinin birakilmasmi takip eden 2 yilin sonunda ise riskin normal
diizeye diistiigii gosterilmistir (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer 1996).

Emzirmenin bir y1l ya da daha fazla olmasi kadinlardaki meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Emzirme bazal meme kanserini korumada etkili olabilir, uzun siire
emzirme riski daha da azaltir. Otuz iilkede yapilan 47 caligmay1 kapsayan bir
sistematik incelemede; 12 ay boyunca emziren kadmlarda meme kanseri riskinin
%43 oraninda azaldigi gosterilmistir. Emzirmenin mensturasyonu engelledigi i¢in

mensturasyon siklus sayisini azaltarak meme kanserini azalttig1 belirtilmektedir
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(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002; Faupel-Badger
ve ark. 2013).

Kadmlarda alkol tiiketiminin artmastyla meme kanseri riski artmaktadir. Bu
riskin, her giin yaklagik 10 gr alkol tiiketilmesi ile %7 ile %12 oraninda oldugu
belirtilmektedir (Allen ve ark. 2009). Risk, tiiketilen alkoliin tipine degil, ortalama
tilkketim miktarina bagh artmaktadir. Alkol, Ostrojen iiretim metabolik yolunu
etkileyerek, dolasimdaki Ostrojen diizeyinin artmasi ile meme kanseri riskini

arttirmaktadir (Fentiman 2001).

Obezite postmenopozal meme kanseri riskini artiran degistirilebilir risk
faktoriidiir. Meme kanserti riski asir1 kilolu kadinlarin yag dokularindan kaynaklanan
yiiksek Ostrojen seviyeleri ile iliskilidir. Bir meta analizde; 40-49 yas arasi kadinlarda
meme kanseri riski, normal kilolu kadinlarda, fazla kilolu kadmnlara gore %14, obez

kadinlara gore ise yaklasik %26 daha az oldugu bulunmustur (Nelson ve ark. 2012).

Diizenli egzersiz yapan kadmlarda meme kanseri riskinin %10-20 oraninda daha
az oldugu belirtilmistir. Egzersiz programlarina katilan kadmlarin %10-70’inde risk
azalmaktadir. Her hafta 3-4 saat egzersiz yapan kadinlarda %40 oraninda risk
azalmaktadir. Fiziksel aktivite ve meme kanseri riskinde azalma arasindaki iligski
mekanizmasi yeterli olarak agiklanamamis olmakla birlikte riskin azalmasi, fiziksel
aktivitenin beden Kitlesi, hormonlar ve enerji dengesi tizerinde olumlu etkilerinden

kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Neilson ve ark. 2009; Eliassen ve ark. 2010).

Daha once yapilan meme biyopsisinde siddetli epitelyal hiperplazi, papillom,
sklerozan adenozis ve kompleks fibroadenom saptanmasi o kiside meme kanseri

riskini en fazla 1,5 kat arttirmaktadur.

Atipi icermeyen papiller lezyonlar her iki memede kanser gelisme riskini 1,5-2
kat arttirmaktadir. Papiller lezyonun soliter ya da multipl olmas1 veya santral ya da
periferik olmasindan ziyade atipi igerip icermemesi ileride meme kanseri goriilme
riskini belirlemektedir. Ancak periferik yerlesimli papillomlarin daha yiiksek oranda
atipi igerdigi goriilmiistiir. Atipi igeren papiller lezyonlar meme kanseri riskini 7,5
kat artirmaktadir (Giilliioglu 2011).
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¢ Riski Artirmayan veya Belirsiz Olan Faktorler

Tiitiin iirlinleri, kiirtaj ve abortus, antiperspirant veya tarim ilaglar1 gibi kimyasal
maddelerle etkilesim, oral kontraseptifler, diyette alinan yag, hayvansal kaynakli
besinler, elektrik battaniyesi, mikrodalga firin gibi elektromanyetik dalgalar yayan ev
esyalar1 ile meme kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen birgcok ¢alisma yapilmis olup
kesin bir sonu¢ elde edilememistir. Bu faktorler meme kanseri riskini artirmayan
fakat kullanom ve maruziyet agisindan dikkat edilmesi gereken faktorler

kategorisindedir (Gtilliioglu 2011).

2.4.6. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulan

Meme kanseri genellikle ilk evrede belirti vermemektedir. Belirtiler kanserin
yayilimina ve Kkisilere 6zgii olarak degismektedir. Memede meydana gelen
degisikliklerin bir¢ogu zararsiz olabilmekle beraber meme kanserinin ilk belirtileri
olma ihtimali unutulmamalidir. Kadinlara, bedenlerinin normal yapisini bilmeleri ve
normalden sapma durumlarini belirleyebilmeleri ve boyle durumlarda gerekli yerlere
basvurmalar1 Onerilmeli, yaslarma gore meme tarama programlarina katilmalar
saglanmalidir (Somunoglu 2009).

Meme kanserinde goriilebilecek belirtiler (Jemal ve ark. 2007);

. Kitle

o Meme basinda retraksiyon

o Meme derisinde ¢ukurlagsma
. Agri

o Meme derisinde 6dem, portakal kabugu goriiniim
. Deride iilserasyon ve eritem
. Meme bas1 akintisi

o Lenf nodiillerinde biiyiime
o Ust kolda anormal sislik

o Enflamasyon bulgulari

o Deri retraksiyonu
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2.4.7. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tanm

Meme kanserinin erken tanis1 hastaligin seyri ve tedavi siireci i¢in biiylik bir
Oonem tasimaktadir. ACS, meme kanserinin erken tanisi i¢in 40 yasindan itibaren
yillik mamografi ve klinik meme muayenesi (KMM) Onermektedir. Ayrica ACS
kadinlarda meme kanserinde farkindaligi saglamak i¢in 20 yasindan itibaren kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmasini énermektedir (Tablo 2). ACS’nin
meme kanserinin erken tanisinda 6nerdigi rehber;

Tablo 2. Amerika Kanser Birligi Meme Kanseri Tarama Program

Yas Arahigi Kullanilan Yontem Uygulama Sikhgi

20-39 KKMM 1 kez/her ay (istege bagli)
KMM 3 yilda bir kez

40 ve lizeri KKMM 1 kez/her ay (istege bagli)
KMM Yilda 1 kez
Mammografi Yilda 1 kez

Riskli grup KKMM 1 kez/her ay (istege bagli)
KMM Yilda 1 kez
Mamografi Yilda 1 kez
Manyetik Rezonans (30 yas) Yilda 1 kez

Kaynak: ACS 2014 (Erisim tarihi: 02 .09. 2016; Erisim adresi: http://www.cancer.org/acs/groups/

content/@research/documents/document/acspc-040951.pdf).

Tiurkiye’de Saghk Bakanligi, Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlari’na gore meme kanserinin erken tanilanmasi i¢in mamografi taramasini
50-69 yas arasinda iki yilda bir kez 6nermekte iken, bugiin 40-69 yas arasinda iki
yilda bir kez onermektedir. Saglik Bakanligi’nin meme kanserinin erken tanisinda
Onerdigi tarama yontemleri ve sikligi Tablo 3’te verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,

http://www.thsk.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 02/09/2016).
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Tablo 3. T.C. Saghk Bakanhgi Meme Kanseri Tarama Program

Yas Arahg: Kullanilan Yontem Uygulama Sikhg:

20-39 KKMM Her ay 1 defa (farkindalig1 artirmak igin)
KMM 3 yilda 1 defa

40-69 KKMM Her ay 1 defa (farkindalig1 artirmak igin)
KMM Yilda 1 defa
Mamaografi 2 yilda 1 defa

Kaynak: Saglik Bakanligi, http://www.thsk.saglik.gov.tr, (Erisim tarihi: 02/09/2016).

Meme kanserinin erken tanilamada onerilen {i¢ yontem bulunmaktadir (Ozmen
ve ark. 2009):
. Kisinin (Kendi Kendine Meme Muayenesi-KKMM) meme kontrolleri
. Klinik meme kontrolleri (Klinik Meme Muayenesi-KMM)
. Mammografi

2.4.7.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM 6nemli bir yere sahiptir. KKMM,
meme kanserinin erken tani ve tedavisinde yararli oldugu gibi yasam siiresinin
uzamasinda da biiyiik bir 6neme sahiptir (Koca 2010). Kadinin KKMM yapmasinin
ise birgok nedeni vardir. Bunlardan biri meme kanserinin erken tanilandiginda,
tedavisi kolay ve iyilesebilen bir kanser olmasidir. Diger bir nedeni ise her ay diizenli
KKMM vyapan kadmin beceri ve giiveninin artmasidir. Her kadm diizenli olarak
KKMM yaptiginda meme dokusunu taniyacak ve herhangi bir degisikligi kolaylikla
fark edebilecektir (Giirsoy 2008).

KKMM her ay diizenli olarak yapilmalidir. Muayene i¢in en uygun zaman,
menstrilasyonun 5-7. giiniinde, memelerin gergin ve hassas olmadigi zamandir.
Menstruasyondan Onceki giinlerde memeler hormonal etkilere bagli olarak daha
dolgun, gergin ve konjesyone oldugundan bu donemde yapilan muayene bulgulari
yaniltic1 olabilir. Menapoz sonras1 donemde ve adetleri diizenli olmayan kadinlarin
KKMM’yi her aym belli bir giini yapmasi uygundur. Emziren anneler, meme

muayenelerini memeler bosken yapmalidirlar. KKMM temelde gorerek gozle yapilan
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meme muayene ve dokunarak yapilan meme muayenesi olmak tizere iki asamadan

olusur (Parlar ve ark. 2005).
e Memenin Goz ile Muayenesi

Memenin goézle muayenesi, viicudun belden yukarisinda kiyafet olmayacak
sekilde, yeterli 151k alan bir yerde ayakta ayna karsisinda yapilmasi islemidir. Kollar
iki yana serbest birakilir ve memeler dikkatli bir sekilde gozlemlenir (Sekil 1).
Memenin sekli, normal biiyiikliigli, meme uclarmin durumu dikkatle gdzlenmelidir.
Ayna karsisindaki her muayenede memelerin sekil ve biiylikliigiindeki degismeler,
meme derisinde sigkinlik, i¢e ¢ekilme, renk degisikligi, meme basinda ige c¢ekilme

olup olmadigi kontrol edilir (Demir 2016).

Ikinci asamada eller bas hizasmndan yukariya kaldirilarak memelerin goriiniisii
incelenir (Sekil 2). Ozellikle meme basinda bir degisme olup olmadigina, meme
baslarindan birinin fazla asagida veya yukarida olup olmadigmna ve iki meme
arasinda biiyiikliik ve sekil yoniinden bir farklilik olup olmadigina bakilir (Parlar ve
ark. 2005).
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Sekil 3. Memenin ayakta kollar yanda iken Sekil 4. Kollar bas hizasi1 yukarisinda iken
degerlendirilmesi memenin degerlendirilmesi

Ardindan eller bele konulup bastirilarak pektoral kaslar gerilir (Sekil 3). Bu
pozisyonda da meme derisinde herhangi bir ice cekilme, biiziilme veya meme
uclarindan birinin ige ¢ekilip ¢ekilmedigi incelenir. Bunun yani sira meme

kenarlarinda bir diizensizlik olup olmadigina bakilir (Kaymakg1 2001).
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Son olarak kollar yanda kalacak sekilde one dogru egilerek memelerde anormal

biiyiikliik, sarkiklik gibi burusukluk gibi anormal bulgular kontrol edilir (Sekil 4).

Bu incelemenin dort ayri pozisyonda yapilmasinin nedeni meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin gesitli pozisyonlarda farkli sekillerde kasilarak meme
dokusundaki muhtemel kitle veya degisimlerin gozle goriilebilir hale gelmesinin
saglanmasidir. Memedeki kitleler ¢ogu durumda memeye sabit bir durus kazandiran
Cooper baglarmin ve meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozdugundan bu durum

memeye ¢esitli pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir (Demir 2016).

Sekil 5. Kollar belde iken memenin Sekii 6. One egilerek memenin

degerlendirilmesi degerlendirilmesi
e Memenin El ile Muayenesi

Meme muayenesinin ikinci kisminda memelere dokunarak kontrol edilir. Bu
muayenede her iki memenin koltuk altindan klavikula tizerine oradan da omuza
kadar olan alan palpe edilir. Ayakta durur pozisyonda muayene edilecek memenin
muayenesi i¢in 0 taraftaki kol basm tlizerine kaldirilir. Diger elin ii¢ orta parmagi
(parmaklarin en ugtaki i¢ boliimleri) ile memenin dis kenarindan baslanarak,
parmaklar saat yoniinde, yukaridan asagiya veya meme basindan ¢evreye, ¢evreden
meme basina 151 seklinde dogru cizecek sekilde yavasga biitlin meme {izerinde
gezdirilerek muayene edilir. Dokular parmaklarla bastirilarak palpe edilir. Once
yiizeyel, daha sonra derin palpasyon yapilir. Daha sonra koltuk alt1 ve klavikula {istii
alan da palpe edilir (Sekil 5, Sekil 6). Gozle degerlendirmenin ardindan her iki meme
basma beyaz bir mendil veya pegete ile konulup meme ucunun sikilarak gelen bir
akintmm olup olmadigi kontrol edilir (Kaymak¢r 2001; Parlar ve ark. 2005;
Kaymakg12010).
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Sekil 7. Memenin ayakta muayenesi Sekil 8. Elle muayene sekilleri

Sirtiistii yatar pozisyonda, memeler tekrar palpe edilir. Diiz bir zemin iizerine
uzanarak muayene edilecek meme sirt ve skapula altinda ince bir yastik veya
katlanmig bir havlu ile desteklenerek ayakta yapilan islemler tekrarlanir. Yine o
taraftaki el basin altina konularak kol kaldmrilir (Sekil 7). Boylece meme dokusu
kostalar iizerine yayilir ve memedeki anormal olusumlar daha kolay palpe edilebilir

(Parlar ve ark. 2005).
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Sekil 9. Yatar pozisyonda memenin degerlendirilmesi

2.4.7.2. Klinik Meme Muayenesi (KKM)

Klinik meme muayenesi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan kadmlara yapilan fiziksel
muayenedir. Klinik meme muayenesi, hasta oturur pozisyonda ve yatar pozisyonda
olmak ftizere iki asamada yapilir. Burada kullanilan yontemler inspeksiyon ve
palpasyondur. Bu muayene ile birlikte; memeler sekil ve biyiiklik agisindan
degerlendirilir. Ayrica meme derisinde siskinlik, ¢c6kme, renk degisikligi, meme
basinda igeri ¢ekilme olup olmadigi gozlenir ve palpasyonla degisiklik olup olmadigi

degerlendirirlir (Kaymakg1 2010).

30



2.4.7.3. Mamografi

Memenin iki plak arasinda sikistirilarak x-ray ile meme i¢ yapisinin
gorlintiilenmesidir. Tanisal mammografi hasta spesifik semptomlar bildirdiginde,
stipheli klinik bulgularin varhiginda ya da mammografi taramasinda bir anormallik
bulundugunda yapilir. Meme goriintiilenmesinde bu giin igin altin standart olarak
kabul edilen bir yontemdir. Onerilen tarama araliklari, semptomlar olusmadan énce
meme kanserinin mammografiyle belirlenebilme siiresi iizerine temellenmistir.
Meme kanserini palpabl olmadan yaklasik iki yil dnce saptayabilmektedir (Smeltzer
ve ark. 2010).

Mammografinin duyarliligi yiiksek olmasina ragmen, meme kanserinin %10-
15’ini belirleyememektedir. Yanlis negatifligin en 6nemli nedeni yogun meme
dokusudur. Mamografide kitleler beyaz, yag dokusu ise siyah olarak goriintii
vermektedir. Mamografide kanserin verdigi goriintiiniin yogunlugu homojen degildir.
Kenarlar1 diizgiin degil ve igne bi¢iminde ¢ikintilar vardir. %30 vaka da kanser i¢in
tipik olan kiigiik ve ¢ok sayida kalsifikasyon odaklar1 bulunur. Benign kitlelerin ve
kistlerin verdigi goriintii ise homojendir, kenarlar1 diizgiindiir. Iginde kalsifikasyon

odagi genelde yoktur, varsa da az sayida ve kiigiiktiir (Tabar ve ark. 2011).

2.4.8. Meme Kanseri Evreleri

Meme kanseri tanist ilk konuldugu zaman, en uygun tedavinin segilebilmesi igin
hastaligin oncelikle evresinin tespit edilmesi gerekmektedir. Evrelemede ilk olarak
Oyki alimmasi, fizik muayene, kan saymmi, karaciger fonksiyon testleri ve metabolik
profilin tamamlanmasiyla degerlendirilir. Semptomlara yonelik kemik, beyin,
akciger ve karaciger degerlendirilmesi yapilir (McPherson ve ark. 2000).

Klinik evreleme primer tiimoriin 6zelliklerine, aksiller lenf nodlarinin fiziksel
muayenesi ve uzak metastazlarin varligi ya da yokluguna dayanmaktadir. Patolojik
degerlendirme klinik degerlendirmeye gore daha giivenilirdir. Clinkii meme
kanserinin patolojik evreleme sisteminde aksiler lenf nodu tutulumu ve tiimér ¢api
gereklidir (Foxon ve ark. 2011).

Diinyada ve iilkemizde en c¢ok kullanilan klinik evreleme sistemi Union

International Against Cancer (UICC) ve American Joint Committee on Cancer
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(AJCC)’nin bi¢imlendirdigi TNM sistemidir (Tablo 4, 5). Buna gore; tiimor T, nodiil
N, metastaz M ile temsil edilir.
Tablo 4. Meme Kanseri Evrelendirmesinde Tiimor-Nod-Metastaz (TNM)

Siniflandirmasi

PrimerTiimor (T)

TO Tiimor yok

Tis Karsinoma in situ

T1 Tilimoriin en bityiik cap1 <20 mm

T1imi Tilimoriin en bityiik cap1 <1 mm

Tla 1-5mm

Tlb 6-10 mm

Tlc 11-20 mm

T2 21-50 mm

T3 Tilimoriin en bityiik cap1 >50 mm

T4 Herhangi bir boyuttaki timoériin direk gogiis duvari ve/veya cilt tutulumu
T4a Yalnizca pektoral kas invasyonunu icermeyen gogiis duvari tutulumu

Meme derisinde 6dem veya iilserasyon, aynt meme iizerinde deri

T4b nodiiller vardir.

T4c 4a+4b

T4d Inflamatuar karsinom

X Primer tiimdr degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Ipsilateral mobil level 1, 11 aksiller lenf nod(lar)a metastaz

N2 Ipsila'teral klinik olara'k yigin yapmis ngel I,"I'I. a%siler lenf nodu metastazi
veya interanal mamarial nodlarinda klinik goriiniim vardir.

N3 Ipsilateral supraklavikular nod(lar)a metastaz

NX Bolgesel lenfnodlar1 degerlendirilemiyor

MO Uzak metastazin klinik veya radyografik kanit1 yok

M1 0,2 mm’den biiyiik saptanabilir uzak metastazlar var

MX Uzak metastaz degerlendirilemiyor
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Tablo 5. Meme Kanserinde Evreleme

Tis NO MO
Evre 1A T1 NO MO
Evre IB TO N1 MO
T1 N1 MO
Evre lHA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre 1A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 111B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre 11IC Herhangi bir T N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1

2.4.9. Meme Kanserinde Korunma

Meme kanseri kadinlarin hayatmi tehdit eden en 6nemli risk faktorlerindendir.
Bu amagla riski azaltacak tutum ve davraniglar yoluyla kanser gelisiminin 6nlenmeye
caligilmasi, kanser gelistigi durumlarda da erken tani ve etkin tedavi ile yasam siiresi
ve niteliginin arttirilmasini destekleyen girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Bu

durum birincil ve ikincil korunma yontemleri ile saglanabilmektedir (Abaan 1996;

Aksoy 2000).
2.4.9.1. Birincil Korunma

Meme kanseri gelisimi agisindan yiiksek risk tasiyan kadmlarda, kanserin
olusmadan Onlenmesine yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda, meme
kanserinin olusmamasi i¢in gevresel risk faktorlerinden ve karsinojenlerden korunma

ve beslenmenin diizenlenmesi gibi Onlemlerin yani sira, yliksek risk grubunu
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olusturan ve degistirilemeyecek risk faktorlerini tasiyan bireylerde kanserin birincil
olarak Onlenebilmesi igin kemoprevensiyon (kKimyasal korunma) onerilmektedir.

(Yiiceyar 2000).

Birincil korumada kontrol edilebilecek olan bazi yasam big¢imi degisiklikleri
(ACS 2010, http://www.cancer.org/cancer/breastcancer, Erisim Tarihi: 05.09.2016);

e Dengeli beslenme sekli, besinlerin uygun bicimde ve ortamda saklanmasi ve
pisirilmesi, ayricara alkol ve sigara tiiketiminin kisitlanmasi,

e 30 yasindan 6nce dogum yapma,

e Emzirme,

e Diizenli egzersiz,

e Ostrojen igeren ilaglarin hekim gdzetiminde kullanimi, &zellikle ailede meme
kanseri riski olan 25 yas altindaki kadinlarin oral kontraseptif kullanmamalari,

e Kemoprevensiyon; kimyasal koruma dahilinde Tamoksifen ve Raloksifen
kullannm1 yiiksek riskli kadmlara Onerilmektedir. Tamoksifen, meme kanseri
olusumunu veya gelisimini geciktiren bir ajan olup meme dokusunda Ostrojeni bloke
ederek viicudun diger boliimlerinde Ostrojen gibi ¢alismaktadir. Raloksifen,
tamoksifen gibi Gstrojen agonisti ve antagonisti olarak gérev yapmaktadir.

o Bilateral profilaktik mastektomi meme kanseri riskini %90 oraninda
azaltmaktadir.

e GOgiis bolgesine yapilan gereksiz iyonize radyasyondan kaginilmasi,

e Stres ve kilonun kontrol altinda tutulmas.
2.4.9.2. ikincil Korunma

Ikincil korunmada; meme kanserinin, erken tam yontemleriyle klinik belirti ve
bulgu vermeden, erken evrede saptanarak, morbidite ve mortalite oranmni diisiirmek,
hastaligin prognozunu yavaglatmak, yasam siiresi ve kalitesini yiikseltmek
amaglanmaktadir. Bu amagla meme kanserini erken evrede saptamak igin ayrintili
anamnez, fizik muayene, risk faktorlerinin tanilanmas ile birlikte Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mamografiyi kapsayan

tarama programlar1 yer almaktadir (Akyolcu 2003).
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2.4.9.3. Risk Degerlendirme Araclarn

Meme kanseri risk Olgiimiinde kullanilan degerlendirme araglar1 (Karayurt ve

Zorukos 2008):

Gail Modeli: Gail ve arkadaslar1 (1989) tarafindan kadinlarda meme kanseri
gelisim riskini saptamak amaciyla gelistirilmis olup bireysel risk faktorlerini
kullanarak kadmlarm bes yilik ve yasam boyu meme kanseri riskini
hesaplamaktadir. Modelde kullanilan risk faktorleri kadinlarin yasi, menars yasi,
canli ilk dogum yasi, hi¢ dogum yapmamis olma, meme kanseri olan birinci derece
yakinlarmin sayisi, dnceki benign meme biyopsi sayisi, 6nceki meme biyopsisinde
atipik hiperplazi ve wktir (NCI, www.nci.nih.gov, Erisim Tarihi: 13/11/2016).

Claus Modeli: Claus ve arkadaglar1 tarafindan 1994 yilinda genetik gecisli
meme kanseri riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. On yillik ve yasam boyu
meme kanseri riskini hesaplamaktadir. Model, meme kanseri riskini, kadinin su anki
yasl, meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akraba sayisi, meme kanseri olan
birinci ve ikinci derece yakinlarinnn meme Kkanseri olma yasmi kullanarak

hesaplamaktadir (NCI, www.nci.nih.gov, Erisim Tarihi: 13/11/2016).

Gail modelinin sinirlihigi; kisisel meme kanseri oykiisii ve genetik mutasyonlar
gibi faktorler dikkate almadan risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu nedenle, aile
Oykiisiinde meme kanseri olan kadinlarda kanser riskini diisiik hesaplayabilir. Ayrica
atipik hiperplazi olmayan biyopsilerin alinmasi nedeniyle risk tahminini
artrrabilmesidir. Claus modelinin smirhilig1 ise risk hesaplamasinda aile Oykiist
disindaki risk faktorlerinin (6nceki biyopsi sayisi, menars yasi, ilk dogum yas1 gibi)

kullanilmamasidir (Vogel 2003).

Tyrer-Cuzick Modeli: 2004 yilinda gelistirilen model, BRCA-1/2 gen
mutasyonlar1 ve diger risk faktorlerini de degerlendirerek meme kanseri riskini
hesaplamaktadir. Modelde kullanilan risk faktorleri; kadinin su anki yasi, menars
yasi, canli ilk dogum yasi, menapoz yasi, atipik hiperplazi, LKIS varligi, onceki
benign meme biyopsi sayisi, meme kanseri olan birinci derece yakinini sayisi, meme
kanseri olan ikinci derece akraba sayisi, meme kanseri olan birinci ve ikinci derece

akrabanin meme kanseri olma yasi, birinci derece yakinlarinda bilateral meme
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kanseri, birinci derece yakinlarinda over kanseri olup Gail ve Claus modeline gore
daha kapsamlidir (Tyrer ve ark. 2004).

BRCAPro Modeli: Model temelde BRCA gen mutasyonunu tagima riskini
hesaplamaktadir. Bu model hem etkilenmis hem de etkilenmemis olan akrabalardan
bilgiyi igerir. Ancak bu modelde genetik disi risk faktorii yer almamaktadir ve bu
nedenle bu tip risk faktorleri olan kadinlarda mevcut risk daha disiik
hesaplamaktadir (Parmigiani ve ark. 1998).

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Araci (The Breast Cancer Risk
Assessment Tool): Gail modeline temellendirilerek olusturulmus olup kisisel meme
kanseri Oyklisii, yas, menarj yasi, ilk canli dogum yasi, ailede meme kanseri 6ykiisii,
meme biyopsisi sayis1 ve wrk/etnik grup alanlarmi icermektedir. Bu model gelecek
bes yil igerisinde ve 90 yasma kadar kadinda meme kanseri gelisme riskini
hesaplamaktadir. Ara¢ kadinda yasami boyunda meme kanseri gelisme riskin

tahminini dogru yapabilir ancak hastaligin gelisme zamanii tahmin edemez (Foxon
ve ark. 2011).

Giinlimiizde, Gail ve Claus modellerinde kullanilan risk faktorlerine test
sonuglarmin da eklenmesi ile risk saptayan paket programlardan (BRCAPRO gibi)
herhangi birisi kullanilarak mutasyon varligi ve kanser gelisme riski

hesaplanabilmektedir (Berry ve ark. 2002; Domchek ve ark. 2003).

Ulkemizde Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de Saghk
Bakanligi’'nin 6nerdigi meme kanseri risk degerlendirme formu kullanilmaktadir
(Tablo 6) (Dingel ve ark. 2014).
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Tablo 6. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Puan
Yas
<30 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
>60 125
Ailesel meme kanseri oykiisii
Yok 0
Bir hala/teyze ya da biiylikanne 50
Anne ya da kiz kardes 100
Anne ve kiz kardes 150
Anne ve iki kiz kardes 200
Kisisel meme kanseri oykiisii
Meme kanseri yok 0
Meme kanseri var 300
IIk dogum yas1
30 yas oncesi ilk dogum 0
30 yas sonrasi ilk dogum 25
Dogum yok 50
Menstrual oykii
Menstruasyon baslama yas1 >15 15
Menstruasyon baslama yas1 12-14 25
Menstruasyon baslama yas1 <11 50
Beden yapisi
Zayif 15
Normal 25
Sigsman 50
Degerlendirme
Diistik risk <200
Orta risk 201-300
Yiiksek risk 301-400
En yiiksek risk >401

2.4.10. Kendi Kendine Meme Muayenesinde Saghk Cahsanlarinin Rolii

KKMM egitiminde amag; sagligmn korunmasi ile birlikte siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in kadinlara KKMM ile ilgili bilgi kazandirmaktir. Bu amagcla
istenen davranislarin gelismesi ve kazanilmis istenilmeyen davranislarin degismesi

gerekmektedir (Kaymake¢i1 2001). Bu acidan saglik calisanlarina, 6zellikle ebe ve
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hemsirelere kadinlar1t KKMM ile ilgili egitmede onemli bir gorev diismektedir.

Saglik calisanlarinin egitim i¢in Oncelikle kadinlarin meme kanseri ven KKMM

hakkinda neyi bilip neyi bilmediklerini, hangi konuyu bilmek istediklerini ve

kadmlar i¢in bunun neden gerekli oldugunu belirlemesi gerekmektedir (Akyolcu ve
Kanan 1987).

Mevcut arastirmalarin sonuglar1 ile saglik ¢alisanlarinin KKMM’ndeki rollerini

gelismis ve degismistir (Segginli ve Nahcivan 2006). Boylece;

Saglik ¢aligsanlar1 kadinlart meme kanseri ve muayene yontemlerine iliskin
bilgilendirmekle birlikte meme kanseri farkindaliklarmi artirmalidirlar.
Bunun i¢in kadinlara memelerindeki anormal degisimlerin meme kanseri
erken donem belirtilerinden olabilecegi anlatilmalidir. Kadinlar, her ay
diizenli bir sekilde KKMM yapmalar1 konusunda desteklenmelidir.
KKMM’nin yani sira diger tarama yontemleri de anlatilarak, erken tanidaki
onemleri agiklanmalidir. Ayrica KKMM’nin meme kanseri mortalitesini
azaltmada ne kadar etkili olabilecegi konusunda kadinlarin meraki
giderilmelidir. Bununla birlikte kadmlara KKMM’nin gereksiz biyopsi

islemleri ile anksiyeteye neden olabilecegi anlatilmalidir.

Saglik ¢alisanlart KKMM’ye iliskin egitimlerinde, muayene isleminin dogru
ve etkin yapilmasinin 6nemini vurgulayarak, kadinlara KKMM’nin etkin ve
dogru bir sekilde yapildigi zaman meme kanserinin erken teshisinde yarari
olabilecegi anlatilmalidir. Bu nedenle oncelikle kadinlarin KKMM yapma

konusundaki yeterlilikleri degerlendirilmelidir.

Saglik calisanlar1 kadinlarda KKMM yapma oranini artirmak i¢in KKMM’yi
etkileyen saghiga yonelik inanglari, saglik ile ilgili tutum ve algilar1 gibi
faktorleri inceleyerek kadinlarin kiiltiirel 6zelliklerine uyacak sekilde meme

sagligina yonelik egitim programlar1 diizenlemelidir.

Saglik profesyonellerinin bu konuda daha bilingli ve 6zverili davranmalarini

saglamak i¢in beceri egitimleri 6n planda tutularak hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

(Beydag ve Yiirtigen 2010).
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2.5. Saghk Inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli (SIM), bireyin sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya temellenmis bir motivasyon teorisidir.
1950 yilinda Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir

(Rosenstock ve ark. 1988).

Bu model, koruyucu toplum sagligi hizmetlerinde kullanilmaktadir. Modelin
bilesenlerine gore degerlendirilen birey, eksik bulunan yonde desteklenir ve

davranis1 uygulamasi saglanir.

SIM’de motivasyon (giidii) dnemli bir role sahiptir. Motivasyon, bireyin istek ve
gereksinimlerinden kaynaklanan, deneyimleriyle degisebilen ve boylece tutumu ve
davraniglarma yon veren tepkilerdir. Bireyin Ogrenmesini kolaylastirmak i¢in

motivasyona dikkat edilmelidir (Ay 2013).

Bireyin, bir hastaliktan korunmak i¢in kendisine Onerilen davranisi yapmasini
etkileyen pek ¢ok faktor vardwr. Bunlardan en Onemlisi bireyin hastaligi
algilamasidir. Eger birey hastaliga yatkinsa ve semptom gdsteriyorsa, Onerilen
davranis1 kolaylikla uygulayabilir. Hastalik semptom goéstermiyor ancak yatkinlik
varsa, Oncelikle bireyin bu yatkhigi algilamasi1 saglanmalidir. Bunun sonucunda
birey hastalig1 kendisi agisindan degerlendirmeye baslar, 6nemini ve ciddiyetini kav-
rar. Bu siireci, bireyin demografik, psikososyal, hastalikla ilgili bilgi diizeyi gibi
faktorler etkilemektedir. Bu faktorler, bireyin Onerilen davranisin yararlarmi ve
kendisindeki engelleyici faktorleri algilamasmi da etkileyebilir (Sekil 8) (Ersin ve
Zuhal 2012; Ay 2013).

Victorya Champion, Saghk Inang Modelini temel alarak 1984 yilinda meme
kanseri taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegini gelistirmistir. 1993, 1997 ve
1999 yillarinda Victorya Champion tarafindan revize edilmistir (Champion
1984,1993,1999; Champion ve Scott 1997).
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Degisiklige Neden Olan Faktorler:

Cinsiyet
Kisilik yapisi
Sosyal sinif

Meme kanserine yonelik bilgi durumu

Sosyoekonomik odzellikler
Kiiltiirel inanglar

Yatkinlik Algisi: Meme
kanserine yakalanmada
bireysel riskin algilanmasi

Ciddiyet Algis1: Meme
kanserinin dneminin
algilanmasi

Eyleme Gegiriciler:

e TV, radyo, gazete,
dergiler

e  Saglik kontroliinii
hatirlatan uyarilar

e Kampanyalar

e Arkadaslar veya
aile tiyelerinden
birinin
hastalanmasi

Meme
Kanserinin

Tehdit Olarak
Algilanmasi

/

A 4

Beklenen Davramslar:

e KKMM yapma

e  Mamografi
yaptirma

e KMM yaptirma

Yarar Algisi: Erken tani
davraniglarinin yararini
algilama

e Hastaliga bagh
komplikasyonlarin
azalmasy/ortadan
kalkmasi, 6lim ve
hastaligin azalmasi,
yasam kalitesinin
artmasi

Engel Algisi: Erken tan1
davraniglarini engelleyen
durumlari algilama

e  Agri, unutma, maliyet,
vakit bulamama,
radyasyon korkusu
vh.

Sekil 10. SIM’e gore meme kanserinin erken tamisina yonelik tutum ve davramslar

SIM Bilesenleri

1. Algilanan Duyarhhk: Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile

ilgili bir etkiye maruz kalma olasilig1 konusunda inancidir. Saghkli davranislar:

benimsemede insanlar iizerinde etkili olan gii¢lii algilardan bir tanesidir. Birey

oncelikle problem gelisme olasiligin1 degerlendirmektedir. Bu, taninin kabuliini,
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hastaliga yakalanma olasiligin1 igermektedir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark.
2008). Beklenen saglik davranisinin gergeklesmesinde, bireyin hastaliklar: 6nleme ve
saghig1 siirdiirmeye iliskin konularda kendini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu algi,
bireyin birincil korunmaya olan istegini yansitir. Ayrica duyarhlik algisi ile davranis
arasindaki iligkiye bakildiginda duyarlilik arttikca davranisin gergeklesme olasiligi
da artmaktadir.

2. Algilanan Ciddiyet ve Tehdit: Hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanglar1
ifade etmektedir. Ciddiyet algis1 ¢ogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa da
ayni zamanda bir kisinin hastaligin yaratacagi zorluklar veya o kisinin genel olarak
hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inanglardan da kaynaklanabilir. Algilanan
ciddiyet hastaligin 6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi sonuglart ile ilgili
degerlendirmelerini kapsamaktadir (Hochbaum 1958).

Algilanan duyarhilik ve algilanan ciddiyet birleserek algilanan tehditi
olusturmaktadir. Meme kanserinin ciddiyetini kavramig ve meme kanserine
yakalanmada kendini tehdit altinda goren bir kadinin, aym yastaki baska bir kadina
gore daha fazla KKMM yapma, mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma
egiliminde oldugu belirtilmektedir (Nahcivan ve Secginli 2003).

3. Algilanan Yarar: Gergeklestirilecek davranig sonucu, hastaliga yakalanma
riskinin azalacagi ile ilgili algilanan yarardmr. Kisi, koruyucu saglik davranigini
gerceklestirmesinin  yarar saglayacagini disiinmektedir (Janz ve ark. 2002).
Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya agik olup olmadigmi belirler.
Bu nedenle bireylere olumlu saglik davranislarini uygulama ve silirdiirmenin yasam
stiresine ve yasam kalitesine olan etkileri 6gretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum,
davranislar ve olumlu saghk uygulamalar1 yapmanin yarari ile ilgili bilgilenmeleri
saglanabilir (Glanz ve ark. 2008).

4. Algilanan Engeller: Onerilen davramsin  gerceklestirilmesini  zorlastirdig
diisiiniilen engeller ya da davranisin olast olumsuz yonleridir. Kisi, davranisin
olumlu ve olumsuz sonuglarini tartar. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar,
algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davramig gergeklestirilir. Koruyucu saglik
davraniglarmin gercgeklestirilmesini engelleyen en 6nemli degigken, algilanan engel

ve algilanan yarar arasindaki farktir (Baltag 2000).
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5. Oz Yeterlilik (Giiven): Oz yeterlilik, beklenen sonuglara ulasmak icin davranisin
gerceklestirilmesi ile ilgili kiginin kendine olan inancini, kararliligini ve iradesini
kapsamaktadir. Bu bilesen modele sonradan eklenmistir. Bu nedenle, davranis
degisikliginin baslatilmast ve davranigin siirdiiriilmesinde 6z yeterlilik 6nemli rol
oynamaktadir (Janz ve ark. 2002).

6. Algilanan Saghk Motivasyonu: Saghgm siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
davranisin gergeklestirilmesine yonelik isteklilik durumudur. SIM’e gére, saglik
motivasyonu algist yliksek olan kadmlarin diizenli KKMM yapma, mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptirma egilimleri daha yiiksek olacaktir (Nahcivan ve
Secginli 2003).

42



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa
[li Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa Merkez
Efendi Devlet Hastanesi’nde yatmakta olan tip 2 diyabetli kadinlarda meme kanseri
riski saptanarak verilen KKMM egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel
olarak planlanmistir (Nahcivan 2014). Arastirmada, katilimcilara sosyodemografik
bilgilerini de igeren KKMM bilgi ve uygulamalari ile SIM degerlendirme formu 6n-

test ve son-test diizeni ile uygulanmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Siiresi

Aragtirma 15 Nisan-30 Agustos 2016 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl
Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dahiliye ve

Endokrinoloji Kliniklerinde yatan hasta servislerinde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Manisa
Devlet Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dabhiliye ve
Endokrinoloji Kliniklerinde yatan tip 2 diyabet tanis1 almis meme kanseri ya da farkli
bir kanser tiirii tanis1 almamis kadmlar olusturmustur. KKMM yapma yasinin 20
olmas1 ve KKMM’nin diizenli bir davranis haline doniismesi nedeniyle 25-65 yas
arast kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastrmada Ornekleme yOntemine
gidilmemis 15 Nisan-30 Agustos 2016 tarihleri arasinda Manisa Devlet Hastanesi ve
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dahiliye ve Endokrinoloji Kliniklerinde

yatan arastirmaya katilmaya goniillii kadnlar arastirmanin 6rneklemini olusturmustur

(n=130).
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3.4. Arastirmanin Hipotezi

HO= Tip 2 diyabetli kadinlara verilecek olan KKMM egitimi Oncesi ve

sonrasinda KKMM bilgi ve uygulama durumlari arasinda anlamli fark yoktur.

Hl= Tip 2 diyabetli kadinlara verilecek olan KKMM egitimi Oncesi ve

sonrasinda KKMM bilgi ve uygulama durumlar arasinda anlamli fark vardir.

H2= Tip 2 diyabetli kadinlara verilecek olan KKMM egitimi Oncesi ve

sonrasinda SIM’e yonelik degerlendirmeleri arasinda anlaml bir fark yoktur.

H3=Tip 2 diyabetli kadinlara verilecek olan KKMM egitimi Oncesi ve

sonrasinda SIM’e yonelik degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark vardir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanm bagmmli degiskenini hastalarin meme kanseri risk diizeyleri,
KKMM bilgi ve uygulama durumlari ile KKMM’ye iliskin saglik inanglari

olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler ise yas, egitim, medeni durum, sosyal glivence, ekonomik
durum, ailede meme, uterus, over, kolon kanseri olan bireylerin olmasi, kullanilan

ilaglar, menars yas1, dogum yasi, sik tiiketilen besinler gibi degiskenlerdir.
3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclan
e Goniillii Onam Formu:

Goniillii onam formu, tip 2 diyabetli kadmnlarin bu arastirmaya goniillii olarak
katildiklarma dair bir belge olarak, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (EK 1).

Formda arastirmanin amaci ve yararlar1 katilimcilara uygun bir sekilde anlatilmistir.

e Sosyodemografik Form:

Calisma i¢in gerekli olan bilgiler g6z 6niinde bulundurularak sosyodemografik
bilgileri almak ve meme kanseri i¢in risk olusturdugu diistiniilen faktorleri igeren
litaratiir dogrultusunda hazirlanmis 21 sorudan olusan anket formu kullanilmustir.

Anket formunun 6 sorusu yas, medeni hal, egitim durumu, sosyal giivence gibi
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sosyodemografik bilgilerden olusmustur. Kalan 15 soru ailede meme, yumurtalik,
rahim ve kolon kanseri, gegmis saglik durumu, dogum, menars, menapoz Oykiisii,
alkol, sigara kullanimi, siirekli kullanilan ilaclar, beden kitle indeksi gibi meme
kanseri risk faktorleri bilgilerini igeren sorulardir (EK 2).
Beden kitle indeksi (BKI) hesaplamasinda olgiimler mezura ve baskiil ile
yapilmis olup, hesaplamasinda;
BKI=kilo/(boy)? =kg/m?
formiilii kullanilmistir. Degerlendirme tablodaki gibidir.

Tablo 7. Beden Kitle indeksi

BKI Degerlendirme
<18,5 Disiik agirlikl
18,5-24,99 Normal agirlikli
25-29,99 Fazla kilolu
30< Obez
40< Morbid obez

Kaynak: WHO, http://apps.who.int/bmi/index, Erisim Tarihi: 12.11.2016

e KKMM Bilgi ve Uygulama Formu:

Bu form Elik (2006) tarafindan gelistirilmis olup iki kistmdan olusmaktadir. i1k
kisimda kadinlarm meme kanseri risk faktorlerini, meme kanseri belirtilerini,
KKMM ile ilgili bilgi sorular1 ve sonunda kadmlarin KKMM uygulama durumunu
sorgulayan, acik uclu, kapali uglu ve birden fazla secenek segebilecekleri 8 sorudan
olusmaktadir. ikinci kissm KKMM’ni yapan kadilarm uygulama seklini igeren 12
sorudan olusmaktadir (Elik 2006). Bu form arastirmaci tarafindan kadinlarin maket
tizerinde KKMM uygulamasi ile degerlendirilmistir (Ek 3.A-3.B).

e KKMM’ye Yonelik Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi:

Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilen KKMM’ye yonelik Saghk Inang
Modeli duyarlilik, ciddiyet algisi, yarar ve engelleri, 0z yeterliligi, saglik
motivasyonunu ve mamografi yarar ve engellerini iceren 8 alt boyuttan olugsmaktadir.
Meme kanserinde Saglik Inang Modeli Olgegi iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alismayla
Tiirkge’ye uyarlanmig olup (Karayurt 2003; Goziim ve Aydm 2004; Secginli ve
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Nahcivan 2004), arastrmamizda Karayurt’un 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alisma

kullanilmigtir.

Karayurt 6l¢egin meme kanseri ve KKMM boyutlarinin en son versiyonlarimi
doktora tezi kapsaminda calismis olup duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, giiven (6z

yeterlilik) ve saglik motivasyonunu kapsayan 6 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 4).

SIM, 5°1i likert tipi bir dlgek olup ‘kesinlikle katilmiyorum’ maddesi 1 puan,
‘katilmiyorum’ maddesi 2 puan, ‘kararsizim’ maddesi 3 puan, ‘katiliyorum’ maddesi

4 puan ve ‘tamamen katiltyorum’ maddesi 5 puan olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin toplam puani yoktur. Olgek, her alt boyutun kendi toplam puanlari ile

kullanilmaktadir. Buna gore;
e Duyarlilik algisi-3 madde: en az 3, en fazla 15 puan
e Ciddiyet algisi-7 madde: en az 7, en fazla 35 puan
e Yarar algis1-5 madde: en az 5, en fazla 25 puan
e Engel algisi-11 madde: en az 11, en fazla 55 puan
e Giiven (0z etkililik) algis1-10 madde: en az 10, en fazla 50 puan
e Saglik motivasyonu algisi-7 madde: en az 7, en fazla 35 puan

Karayurt’un yapmis oldugu calismada Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilari
alt boyutlar icin 0.58 ile 0.89 arasinda degismektedir. SIM’in Tiirkge formu meme
kanseri ve KKMM yonelik inan¢ ve davranislar1 belirlemede gegerli ve gilivenilir bir
arag olarak bulunmustur. (Karayurt ve Dramali 2007). Bu ¢alismada Cronbach Alpha
katsayis1t KKMM egitimi oncesinde 0,70 ile 0,93; egitim sonrasinda ise 0,70 ile 0,95

arasmdadir.

e Uygulama Maketleri

Ust govdeye eklenmis sag ve sol memeden olusmaktadir. Sag memede klinik
meme muayenesi i¢in patoloji bulunurken, sol memede KKMM ig¢in patolojik kitleler

mevcuttur. Sol memenin aksiller bolgesinde genisligi 14 ve 19 mm, 6 ve 16 mm
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derinliginde iki adet kitle icermektedir. Sag memede ise genis lenf nodu,

fibroadenom, fibrokistik kitle ve sivi dolu kitle bulunmaktadir.

Ikinci bir maket elle meme muayenesi i¢in meme dokular1 degistirilebilir
ozelliktedir. 7 adet farkli meme i¢i patolojik dokularin yer aldig1 aparat bulunmakta

ve bunlar meme muayenesi i¢in farkli patolojik dokular1 tanimay1 saglamaktadir (Ek
6).

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirma verileri toplanirken tip 2 diyabetli kadinlara aragtirmanin amaci
aciklanarak kisa bir tanisma yapilmis ve hastalarin sézel ve yazili onamlar
alinmistir. Ardindan sosyodemografik form, KKMM bilgi formu, KKMM’yi
uygulayan kadinlara KKMM uygulama formu ve SIM’in KKMM 6lcegi
uygulanmistir,. KKMM uygulama formu, diizenli KKMM uygulayan kadinlarin
maket iizerinde uygulamalar1 degerlendirilerek doldurulmus olup veri toplama siireci

yaklasik 45-55 dk siire igerisinde tamamlanmistir.

Hastalarin kendi kaldiklar1 odalarinda KKMM egitimi maket iizerinde anlatim
ve demonstrasyon yontemi ile arastirmaci tarafindan verilmis ve ardindan kadmlarin
maket lizerinde KKMM’yi uygulamalar1 saglanmistir. Egitimde meme kanserinin
tanimi, meme kanseri risk faktorleri, meme kanserinin belirtileri, tarama yontemleri,
KKMM ' ’nin amaci, uygulama sekli, uygulama siklig1 ve zamani yaklasik 25 dk siire
icerisinde anlatilmistir. Ayrica Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire
Baskanligi ve Meva Vakfi tarafindan hazirlanmis olan meme kanseri ven KKMM

hakkinda bilgiler igeren brosiirler kadinlara verilmistir (Ek 5.A, EK 5.B).

Egitimin etkinligini degerlendirmek icin 8 hafta sonra kadinlara son test olarak
KKMM Bilgi ve Uygulama Formu ve KKMM’ye yonelik SIM 6lcegi ev ziyaretleri
ortaminda kadinlarla yiiz ylize goriisiilerek uygulanmigtir. KKMM Uygulama Formu

kadinlarin maket iizerinde uygulamalar1 saglanarak doldurulmustur.
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programmda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler igin

frekans, yiizde dagilimi ve ortalama degerler hesaplanmaistir.

Meme kanseri risk degerlendirmesi Amerikan Kanser Birligi tarafindan
gelistirilmis olan ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin Ulusal Aile Planlamast Hizmet

Rehberi’nde yer alan risk degerlendirme formuna gore yapilmistir (Tablo 6) (Dingel
ve ark 2014).

Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarma boliinerek elde edilen
sonuglarin +1,96 ve -1,96 degerleri arasinda oldugu ve normal dagilima uygun

oldugu belirlenmistir (Aksakoglu 2013; Kim 2013).

Katilimcilara egitim Oncesi ve egitim sonrasinda uygulanan KKMM bilgi ve
uygulamalarmin  degerlendirilmesinde bagimli gruplarda Mc Nemar testi
uygulanmustir. Egitim dncesi ve sonrasinda tip 2 diyabetli kadmlarin SIM alt boyut

puanlarinin karsilagtirmasinda Paired Samples t testi kullanilmistir.

KKMM egitimi 6ncesi ve sonrasinda arastirmaya katilan kadinlarm tanimlayici
ozellikleri ve meme kanserine ydnelik risk faktorleri ile SIM alt boyut puanlarinin
karsilastirmasinda ise iKili kategorik verilerde Independent Samples t testi, Mann-

Whitney U, Kruskal-Wallis H testleri uygulanmistir.

Elde edilen bulgularin anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda (p<0,05)

degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm yiiriitiilmesi igin Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan gerekli yasal izin alindiktan sonra T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu, Manisa 1i Kamu Hastaneler Birligi, Manisa Devlet Hastanesi ve

Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nden gerekli yasal izinler alinmugtir.
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Uygulama oOncesinde arastirmaya dahil edilen Tip 2 diyabetli kadinlara
arastrmanin amaci ve Onemi ag¢iklanmig, gonilli ve istekli olmalarina 6zen

gosterilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 1).
3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanimn drneklemini yalnizca Manisa 1li Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl
Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dahiliye ve
Endokrinoloji Kliniklerinde yatan tip 2 diyabet tanis1 almis 25-65 yaslar1 arasindaki
kadmlar olusturmustur. Bu nedenle arastrma bulgular1 Manisa Ili’ndeki veya

Tiirkiye genelinde tip 2 diyabetli kadinlara genellenemez.

Veri toplama araci olarak kullanilan maketlerin beklenen tarihte gelmemesi
nedeniyle veri toplama siireci uzatilmis ve yaz aylar1 olmasi nedeniyle daha az sayida

tip 2 diyabetli bireylere ulagilmistir.
3.11. Siire ve Olanaklar

Aragtirma siireci asagida belirtildigi gibidir.

Islemler Tarih

Literatiir incelemesi Haziran-Temmuz 2015
Aragtirma konusunun belirlenmesi Agustos-Eyliil 2015
Tez Onerisinin hazirlanmasi Ekim 2015

Etik kurul izninin alinmasi Ocak 2016

Kurum izninin alinmas1 Mart 2016

Arastirma verilerin toplanmasi Nisan-Agustos 2016
Verilerin analizi Eyliil-Ekim 2016

Tez raporu yazimi Ekim-Aralik 2016
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4. BULGULAR

Tablo 8’de tip 2 diyabetli kamnlarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 8. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikleri n %
Yas grubu (50+10, Min:26, Maks:65)

50 yas ve alt1 64 49,9
51 yas ve iizeri 66 50,8
Medeni durum

Evli 98 75,4
Bekar 5 3,8
Dul 24 18,5
Bosanmis 3 2,3
Egitim durumu

{1kokul 68 52,4
Ortaokul 20 15,4
Lise 23 17,7
Universite 19 14,6
Sosyal giivence durumu

Var 116 89,2
Yok 14 10,8
Ekonomik durum

Gelir giderden az 31 23,8
Gelir gidere esit 83 63,8
Gelir giderden ¢ok 16 12,3
Cocuk sayisi

Cocugu olmayan 10 7,7
1 ¢ocuk olan 7 5,4
2 ¢ocuk olan 53 40,8
3 ve lizeri ¢ocuk olan 60 46,2
Toplam 130 100,0

Tablo 8’de tip 2 diyabetli kadmnlarin %50,8’i 51 yas ve tizeri, %49,9 ‘u ise 50
yas ve altindadir. Tip 2 diyabetli kadinlarin yas ortalamasi 50£10 olup en yiiksek
yasin 65, en diisiik yasin ise 26 oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarm medeni durumu incelendiginde %75,4’liniin evli,

%18,5’1inin dul, %3,8’inin bekar ve %2,3’iiniin bosanmis oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarin %89,2’si belirli bir sosyal giivenceye sahipken, %10,8’nin sosyal

giivencesi bulunmamaktadir.
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Arastirma kapsamindaki kadmnlarin gelir durumu incelendiginde %63,8’inin
gelir durumu giderine esit, %23,8’nin gelir durumu giderlerinden az ve %12,3’inin

gelir durumu ise giderlerinden fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢ocuk sayist degerlendirildiginde %46,2’si 3 ve iizeri ¢ocuga,

%40,8’1 2 ¢cocuga, %5,4’1 1 ¢ocuga sahipken, %7,7’si ¢ocuk sahibi degildir.
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Tablo 9. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Ait

Ozelliklerinin Dagilimi

Meme Kanseri Risk Faktorlerine Ait Ozellikler n %
Ik dogum yas1 (21£3, Min:15 Max:33)
21 yas ve alt1 73 56,2
22 yas ve lizeri 46 354
Dogum yapmamus 11 8,4
ik menars yasi (13,0+1,0, Min: 11, Max:15)
11 yas 9 6,9
12 yas 29 22,3
13 yas 52 40,0
14 yas 30 23,1
15 yas 10 7,7
Menopoza girme yas1 (48+5,5, Min:35, Max:57)
48 yas ve alt1 31 23,8
49 yas ve lizeri 37 28,5
Menopoza girmeyen 62 47,7
Ailede meme kanseri tanisi alan birey varhg
Yok 112 86,2
Birinci derece 10 7.7
ikinci derece 8 6,1
Alkol Kullanim
Hig kullanmiyor 123 94,6
Nadir Kullaniyor 7 5,4
Sigara Kullanimi
Hig kullanmiyor 106 81,5
Nadir kullaniyor 7 5,4
Giinde yarim paketten az 10 7,7
Giinde yarim paketten fazla 7 5,4
Gecgmiste memeniz ile ilgili saghk problemleri yasadiniz m?
Evet 5 3,8
Hayir 125 96,2
Ailede over, uterus ya da kolon kanseri birey varhgi
Yok 116 89,2
Birinci derece 6 4,6
ikinci derece 8 6,2
BKI
Normal 37 28,5
Fazla kilolu 55 42,3
Obez 31 23,8
Morbid obez 7 54
Diyabet tedavisinde kullanilan ilaclar
Insiilin 28 21,5
Oral 73 56,2
Kombine kullanim 29 22,3
Diyabet tedavisinde kullanilan oral ilaglar (n=102)
Metformin igeren ilaglar 86 84,3
Metformin igermeyen ilaglar 16 15,7
Toplam 130 100,0
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Tablo 9’da tip 2 diyabetli kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine iliskin
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tip 2 diyabetli kadinlarin % 56,2’si ilk dogumunu
21 yas ve altinda, %35,41 22 yas ve lizerindeyken yapmis, %8,4’1 ise hi¢ dogum

yapmamistir.

Tip 2 diyabetli kadmlarin %40’min ilk menars yas1 13, %23,1’inin 14,
%22,3’tnln 12, %7,7’sinin 15, %6,9 unun ise 11°dir.

Katilimcilarin %47,7°s1 menapoza girmemis olup, %23,8’1 48 yas ve altinda,
%28,5’1 ise 49 yas ve lizerinde menapoza girmislerdir. Menapoza giren kadmlarin

yas ortalamasi1 48+5,5 ve en erken menapoz yas1 35, en ge¢c menapoz yast ise 57’dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %7,7’sinin birinci derece, %6,1’inin ikinci derece
akrabalarinda meme kanseri birey bulunurken %86,2’sinin ailesinde meme kanseri

olan birey bulunmamaktadir.

Tip 2 diyabetli kadmlarin alkol ve sigara aligkanliklar1 incelendiginde
%94,6’smin  alkol kullanmadigi, %.5,4’tniin ise nadiren alkol kullandig:
belirlenmistir. Kadinlari %81,5°1 hi¢ sigara kullanmadigi, %5,4’linlin nadiren sigara
kulland1g1, %7,7’sinin giinde yarim paketten az, %5,4’iiniin ise giinde yarmm paketten

fazla sigara kullandig1 tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli kadinlarin ge¢miste memeleriyle ilgili bir saglik problemi
yasadiklar1 sorgulandiginda %96,2’sinde bir sorun yasanmadigi, %3,8’inde yag

kitlesi oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %89,2°sinde ailelerinde over, uterus veya kolon kanserli bireyler
bulunmamakta iken, %4,6’sinin birinci derece, %06,6’sinin ise ikinci derece

akrabalarinda over, uterus veya kolon kanseri olan bireyler bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde
kadmlarin %28,5’inin normal kilolu, %42,3iniin fazla kilolu, %23,3iiniin obez,

%35,4’liniin morbid obez oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarin tip 2 diyabet tedavisinde kullandiklar1 ilaglar incelendiginde
kadmlarin %21,5°1 insiilin, %56,2’s1 oral antidiyabetik ilag, %22,3’l ise insiilin ve
oral antidiyabetik ilaglari kombine olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Oral
antidiyabetik ila¢ kullanan kadinlarin ise %84,3’ii metformin i¢eren antidiyabetik

ila¢ kullandiklar1 saptanmustir.

Tablo 10. Tip 2 Diyabetli Kadinlarda Meme Kanseri Risk Saptanmasi

Risk Diizeyi n %
Diisiik risk (<200) 115 88,5
Ortarisk (201-300) 15 11,5
Yiiksek risk (301-400)
En yiiksek risk (>401)
Toplam 130 100

Tablo 10°da tip 2 diyabetli kadinlarin meme kanseri riski degerlendirilmistir.
Buna gore kadinlarin %88,5°1 diisiik risk, %11,5’1 ise orta risk grubunda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 11. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonras1 KKMM¢‘ye

Yonelik Bilgi Durumu Tablosu

Egitim Egitim Istatistiksel
Oncesi Sonras1  Degerlendirme
KKMM‘ye Yonelik Bilgi Durumu n % n %
KKMM ’nin yapilma amaci
Biliyor 99 76,2 128 98,5 p*=0,00
Bilmiyor 31 23,8 2 1,5
Kadinlarin KKMM yapmaya baslama yas1
15 yasindan itibaren 9 6,9 8 6,1
20 yasindan itibaren*** 17 13,0 99 76,2 p*=0,00
30 yasindan itibaren 50 38,5 18 13,8
[k adet yasindan itibaren 4 3,1 1 0,8
Bilmiyor 50 38,5 4 3.1
Meme kanseri riskini arttiran durumlari
bilme**
Ailede meme kanseri bulunmasi*** 88 67,7 120 92,3 p*=0,00
I?atl}{ag, tgtll, unlu kizartilmis yiyeceklerin sik a4 338 81 623 0*=0,00
tilketilmesi***
Alkol kullanimi*** 72 554 115 88,5 p*=0,00
Sigara kullanimi*** 76 58,5 116 89,2 p*=0,00
12 yastan once adet gérmek*** 20 15,4 80 615 p*=0,00
flk dogumun 30 yastan sonra olmas1*** 41 31,5 105 80,8 p*=0,00
50 yastan sonra adetten kesilmek*** 27 20,8 84 64,6 p*=0,00
Gegmiste iyl huylu kitle olmasi*** 55 42,3 107 82,3 p*=0,00
Dogum kontrol haplari*** 51 39,2 105 80,8 p*=0,00
Sismanlik*** 56 43,1 106 815 p*=0,00
Asir1 hareketsiz yagam*** 53 40,8 103 79,2 p*=0,00
Bilmiyor 37 28,5 1 0,8
Meme kanseri belirtisini bilme durumu**
II:/iIt(elr;l(ifif iki haftadan uzun stiren sertlik ya da 85 346 121 931 0*=0,00
Meme derisinde kalinlasma, sisme ve renk —
degisikligi*** 78 60,0 127 97,7 p*=0,00
Meme ucunda kalinlasma, kizariklik ya da yara 78 600 120 92.3 0*=0,00
olmasi***
Meme ya da meme basinda i¢e dogru ¢okme™*** 71 546 123 94,6 p*=0,00
Meme ucunun pozisyonunda degigiklik*** 64 49,2 113 86,9 p*=0,00
Koltuk altinda sislik*** 82 63,1 114 87,7 p*=0,00
Meme ucundan koyu kahverengi ya da berrak 78 600 110 84,6 0%=0,00
akint***
Bilmiyor 34 26,2 1 0,8
KKMM yapilma sikhigi
Akla geldikce 27 20,8 9 6,9
Haftada bir 4 31 - -
Ayda bir*** 41 315 115 885 p*=0,00
2-3 ayda bir 10 7,7 5 3,8
Bilmiyorum 48 36,9 1 0,8




Tablo 11. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonras1 KKMM‘ye
Yonelik Bilgi Durumu Tablosu (Devami)

KKMM yapilma zamani

Akla geldikce 27 20,8 18 13,8

Adet déneminden 6nce 1 0,8 7 54

Adetli iken 8 6,2 8 6,2

Adet kanamasi baglangicindan 5-7 giin sonra*** 39 30,0 94 72,3 p*=0,00
Bilmiyorum 55 42,3 3 2,3

Menapoz Doneminde KKMM yapilma sikhig

Akla geldikce 35 26,9 22 16,9

Haftada bir 4 3,1 4 3,0

Ayda bir*** 37 285 102 785 p*=0,00
2-3 ayda bir 5 3.8 1 0,8

Bilmiyorum 49 37,7 1 0,8

Diizenli olarak KKMM yapma durumu

Evet 36 27,7 123 94,6 p*=0,00
Hayir 94 72,3 7 54

* Mc Nemar test
**Birden fazla cevap verilebilir.
***Dogru yanit

Tablo 11°de tip 2 diyabetli kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrast KKMM ve meme
kanserine yoOnelik bilgi durumlarina iligkin bulgular verilmistir. Tip 2 diyabetli
kadmlarin %76,2’si egitim Oncesinde KKMM yapilma amacmi bildigini, egitim
sonrasinda bu oranin %98,5 oldugu bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasi

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00).

Arastirmada kadinlarin egitim Oncesi %13,1’1 egitim sonrasinda %76,2’s1
KKMM’ye baslama yasi sorusuna dogru yanit vermis olup istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p=0,00).

Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerini bilme durumu incelendiginde egitim

oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,00).

Tip 2 diyabetli kadinlarin meme kanseri belirtilerini bilme durumu egitim dncesi

ve egitim sonrasi karsilastirildiginda 6nemli fark saptanmigtir (p=0,00).

KKMM’nin yapilma sikligma bakildiginda egitim dncesinde kadmlarm %31,5°1,
egitim sonrasinda %388,5’1 dogru yanit vermis ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,00).
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Tip 2 diyabetli kadmlarm KKMM yapilma zamanma dair bilgileri
incelendiginde egitim oncesinde kadinlarin %30,0’u, egitim sonrasinda 72,3’ dogru

yanit vermistir. Bulgu, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00).

Tip 2 diyabetli kadinlarin menapoz déneminde KKMM yapilma sikligina egitim
oncesinde %28,5’1 egitim sonrasinda %78,5’1 dogru yanit vermistir. Egitim Oncesi ve

sonrast ortalamalar degerlendirildiginde 6nemli bir fark bulunmustur (p=0,00).
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Tablo 12. Tip 2 Diyabetli Kadinlarn KKMM Egitimi Oncesi ve Sonrasinda
KKMM Uygulama Durumlar

On Test

Son Test

Yapiyor

Yapmyor

Yapiyor

Yapmyor

n

%

n

%

n

%

n

%

Test

KKMM 1. Basamak
(ayna karsisinda tist
kiyafetlerini ¢ikartyor)

23

17,7

107 82,3

121

93,1

9

6,9

p*=0,00

KKMM 2. Basamak
(kollar1 her iki yana
sarkmig olarak
memelerde anormal
bulgu olup olmadigini
degerlendirme)

21

16,2

109

83,8

120

62,3

10

7,7

p*=0,00

KKMM 3. Basamak
(kollar1 yukart
kaldirarak memelerde
anormal bulgu olup
olmadigmi
degerlendirme)

16

12,3

114

87,7

117

90,0

13

10

p*=0,00

KKMM 4. Basamak
(her iki el belde iken
memelerde anormal
bulgu olup olmadigimi
degerlendirme)

18

13,8

112

86,2

115

88,5

15

115

p*=0,00

KKMM 5. Basamak
(6ne dogru egilerek
memelerde anormal
bulgu olup olmadigini
degerlendirme)

18

13,8

112

86,2

116

89,2

14

10,8

p*=0,00

KKMM 6. Basamak
(muayene sirasinda
elin isaret, orta ve
yiiziik parmaklarmi
kullanabilme)

28

21,5

102

78,5

123

94,6

54

p*=0,00

KKMM 7. Basamak
(parmaklar bitisik
halde tutma ve
muayene sirasinda
kaldirmama)

29

22,3

101

77

122

93,8

6,2

p*=0,00

KKMM 8. Basamak
(muayene edilecek
olan memenin oldugu
taraftaki eli baginin
lizerine koyma)

30

23,1

100

76,9

123

94,6

14

10,8

p*=0,00
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Tablo 12. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin KKMM Egitimi Oncesi ve Sonrasinda
KKMM Uygulama Durumlar (Devami)

KKMM 9. Basamak
(dairesel hareketlerle
meme muayenesini

yapma)

30 231 100 76,9 122 93,8 7 54 p*=0,00

KKMM 10. Basamak
(memelerin uglarini

*=
sikarak anormal akint1 27 20,8 103 79,2 116 89,2 14 10,8 p*=0,00

kontrolii yapma)

KKMM 11. Basamak
(koltuk altt muayenesi
ve lenf bezlerini
kontrol etme)

28 215 102 78,5 123 94,6 7 54 p*=0,00

KKMM 12. Basamak
(sirt tistl yatar
pozisyonda meme
muayenesi yapma)

10 7.7 120 92,3 94 723 36 27,7 p*=0,00

*Mc Nemar test.

Tablo 12°de tip 2 diyabetli kadmlarm KKMM’ni egitim Oncesi ve sonrasi
uygulama durumlar1 verilmistir. Buna gore tip 2 diyabetli kadmlarin %17,7’si
KKMM uygulamasmin 1. basamagini uygularken egitim sonunda bu oran %93,1’e
yiikselmistir. Egitim oncesinde KKMM 2. basamagi1 uygulayan kadinlarin yiizdesi
%16,2 iken egitim sonunda %62,3 olmustur. Egitim Oncesi kadmlarin %12,3’1
KKMM 3. basamag1 uygularken egitim sonunda bu oran %90’a yiikselmistir. Egitim
oncesi kadmlarm %13,8’1 KKMM 4. basamagi uygularken, egitim sonunda
kadinlarin%88,5’1 bu basamagi uygulamaktadir. Katilimcilarin 9%13,8’1 egitim
KKMM 5. basamagi uygularken egitim sonunda bu oran %89,2’ye yiikselmistir.
Kadmlarm %21,5’1 egitim Oncesinde 6. basamagi uygularken, egitim sonunda
%94,6’s1 bu basamag1 uygulamislardir. KKMM egitimi 6ncesinde kadmlarm %22,5’1
7. basamag1 uygularken, egitim sonunda bu oran %93,8’¢ yiikselmistir. KKMM nin
8. basamagmi egitim Oncesinde kadmlarm %23,1°1 uygularken, egitim sonunda
kadmlarm 9%94,6’s1 bu basamagi uygulamaktadir. Kadmlarm %23,1’1 egitim
oncesinde KKMM 9. basamagi uygulamis olup egitim sonunda bu oran %93,8’e
yiikkselmistir. Egitim o6ncesinde KKMM 10. Basamagi kadmlarm 920,81
uygularken, egitim sonunda bu oran %89,2’ye yiikselmistir. Egitim Oncesinde

KKMM 11. basamagi uygulayan kadmlarm yiizdesi %21,5 iken egitim sonunda
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%94,6 olmustur. KKMM 12. Basamagi egitim Oncesinde katilimcilarin %7,7’si

uygularken, egitim sonrasinda bu oran %72,3’¢ yiikkselmistir.

Tip 2 diyabetli kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasinda KKMM uygulama
durumu incelendiginde egitim sonrasinda KKMM yapan kadmnlarin sayis1 artmis

olup istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,00).

Tablo 13. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin KKMM Egitimi Oncesi ve Egitim Sonrasi
KKMM’ye Yonelik SIM’den Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

Egitim Egitim Alinabilecek

SiM Alt Boyutlan Oncesi Sonrasi Min-Max D ,Is? tlsdt‘lksel

n=130 n=130 Puanlar ecgeriendirme
Duyarlilik 7,94+2,1 10,1+1,6 3-15 t=-12,268/p=0,00
Ciddiyet 20,7+5,8 24,6+3,0 7-35 t=-7,951/p=0,00
Yarar Algist 17,9+3,7 20,7+2,6 5-25 t=-11,201/p=0,00
Engel Algist 28,6+5,5 22,4483 11-55 t=7,338/p=0,00
Giiven(Oz Etkililik) 30,7+7,8 39,5+3,7 10-50 t=-15,090/p=0,00
Saglik Motivasyonu 24,4442 27,5+£2,9 7-35 t=-10,793/p=0,00

*Paired Samples Test

Tablo 13°de tip 2 diyabetli kadinlarin KKMM egitimi oncesi ve egitim sonra
KKMM’ne Yénelik SIM alt boyutlarinin puan ortalamalar1 dagilimi bulunmaktadir.
Buna goére SIM alt boyutlarindan duyarlilik algis1 puani1 egitim dncesinde 7,9+2,1
iken egitim sonrasinda 10,1+1,6’ya yiikselmis, egitim oncesi ve sonrasi duyarlilik

algis1 puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=-12,268, p=0,00).

Ciddiyet algis1 incelendiginde; egitim 6ncesinde puan ortalamasi 20,7+5,8 iken,
egitim sonrasinda 24,6+3,0’e yiikselmis ve puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir (t=-7,951, p=0,00).

Yarar algis1 puani egitim dncesinde 17,9+3,7, egitim sonrasinda ise 20,7+2,6’ya
yikselmistir. Yarar algisi, egitim sonrasinda anlaml sekilde degismistir (t=-11,201,
p=0,00).

Engel algis1 puani egitim Oncesinde 28,6+5,5 iken egitim sonrasinda 22,4+8,34’e

diistiigii belirlenmis, aradaki istatistiksel fark anlamli bulunmustur (t=7,338, p=0,00).
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Giiven algis1 puant incelendiginde, egitim Oncesi puani 30,7+7,8, egitim

sonrasinda 39,5+3,7°dir. Egitim Oncesi ve sonrast puanlarda aradaki farkin 6nemli

oldugu belirlenmistir (t=-15,090, p=0,00).

Saglik motivasyonu algismin puani egitim Oncesinde 24,4+4,2°den egitim

sonrasinda 27,542,9’a yiikselmis olup, egitim Oncesi ve sonrasinda puanlar

arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (t=-10,793, p=0.00).

Tablo 14. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikler ile KKMM

Egitimi Oncesi SIM Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

%c;se)ﬁ)i(lﬂ:lzgograflk n  Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Giiven Motivassillglnlllj
Yas *

50 yas ve alt1 64 78422  19.844,9 18443,6 27.0£57 32,5485  25,1+4,1
51 yas ve iizeri 66  8,142,07 21,6464 17.5+3,8 30,1449  29,046,7 23,8442
Istatistiksel t=-0,822 t=-1,801 t=1,469 t=-3,299 t=2,600 t=1,765
Degerlendirme p=0,41 p=0,74 p=0,14 p=0,00 p=0,01 p=0,08
Medeni hal*

Evli 98 8,0£2,2 20,8+6,0 18,0£3,6 28,5+5,6 30,8+8,0 24,3443
Bekar 32 7,741,9  20,5+4,9 17,6£4,0 28,7+5,5 30,6+7,2 24,9439
Istatistiksel t=0,762 t=0,565 t=0,253 t=0,092 t=0,137 t=0,564
Degerlendirme p=0,44 p=0,76 p=0,58 p=0,89 p=0,93 p=0,51
Egitim durumu**

flkokul 68 8,4+2,2 22.4+6,6 18,6£3,1 29,8+5,1 30,7+£6,9 24,8+3,6
Ortaokul 20 79+2,0 17,8442 15,3+44  28,6+5,0 26,0+7,1 22,4447
Lise 23 7,5£1,9 189+3,6 17,343  27,5+5,6 30,1+8,5 23,5+5,1
Universite 19 6,7£1,6 20,0+4,4 19,1+£3,0 25,2+6,2 36,8+7,5 26,3+3,9
Istatistiksel x*=35,815 x’=4,726 x’=15447 x°=9,976 x?=15,142  x’=5,527
Degerlendirme p=0,00 p=0,19 p=0,00 p=0,01 p=0,00 p=0,15
Sosyal giivence***

Var 116 8,0£2,2 20,9+5,8 18,2+3,5  28,6+5,7 31,1£7.9 24,8+4,1
Yok 14 72+1,2 19,2454 15,5¢4,6 27,8+4,0 27,5+6,7 21,7+4,6
Istatistiksel z=-1,054 z=-1,057 z=-1,960 z=-0,764 z=-1,910 z=-2,116
Deg'er[endirme p:0,29 p:O,29 p:0,0G p:0,44 p:0,0G p:0,03
Ekonomik durum**

Gelir giderden az 31 7,9£1,6 20,8+5,5 17,8+3,8  28,7+5,0 30,7+8,1 24,5+3,8
Gelir giderden

fazla 16 6,9+1,8 19,4443 16,2445 28,5+5,7 29,1+£7,8 22,7+4,9
Gelir gidere esit 83 8,1+£2,2  20,9+6,1 18,3+3,5 28,5+5,8 31,1£7,7 24,7442
Istatistiksel x?=10,998 x’=0,805 x?=2,727 x?=1,014  x°=0,233  x?=0,972
Degerlendirme p=0,00 p=0,66 p=0,25 p=0,60 p=0,89 p=0,61

*Independent-Samples T Test
**Kruskal-Wallis Testi x* degeri
*** Mann-Whitney U Testi z degeri
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Tablo 14’te tip 2 diyabetli kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile KKMM
egitimi dncesi SIM Alt Alanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Katilimcilarm yaslar1 ile
SIM alt boyutlarindan engel ve giiven algis1 arasinda anlamli bir iliski saptannustir
(t=-3,299, p=0,001 ve t=2,60, p=0,01). 51 yas ve iizeri kadinlarda engel algis1 puani
yiiksek iken 50 yas ve alt1 kadinlarda giiven algis1 daha yiiksek bulunmustur. Yas ile
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve saglik motivasyonu algisi alt alanlar1 arasindaki iligkinin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tip 2 diyabetli kadinlarin medeni durumu incelendiginde SIM alt boyutlar: ile

anlaml diizeyde bir iliski belirlenememistir (p>0,05).

KKMM egitim 6ncesi tip 2 diyabetli kadmnlarin egitim durumu ve SIM alt
boyutlarindan duyarhilik algisina bakildiginda ilkokul diizeyinde egitimi olan
kisilerin duyarlilik algis1 daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli diizeyde iligki
oldugu belirlenmistir (x°=35,815, p=0,00). SIM alt boyutlarindan yarar algisi ile
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olup iiniversite diizeyinde egitim almis
kisilerin yarar algis1 puani diger kisilerden daha yiiksektir (X2=15,447, p=0,00).
Egitim diizeyi ile engel algis1 incelendiginde tiniversite diizeyinde egitime sahip
kisilerin engel algis1 puanin daha disiik oldugu saptanmis ve anlamli bir iliski
belirlenmistir (X2=9,976, p=0,01). Tip 2 diyabetli kadmlarin egitim diizeyleri ile
giiven algis1 karsilastirildiginda iiniversite diizeyinde egitime sahip kisilerin giiven
algis1 puanmin yiiksek ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmiistiir

(x*=15,142, p=0,00).

Tip 2 diyabetli kadinlarin sosyal giivenceye sahip olmalar1 ve SIM alt boyutlar1
karsilastirildiginda sosyal giivencesi olan kadinlarin saglik motivasyonu algi puani

yiikksek bulunmus ve aralarinda anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (z=-2,116,

p=0,03).

Tip 2 diyabetli kadinlarmn ekonomik durumlar1 ile SIM alt boyutlart
karsilastirildiginda gelir durumu giderlerine denk olan kadinlarin duyarhilik algi

puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml: diizeyde bir iliski belirlenmistir
(x*=10,998, p=0,00).
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Tablo 15. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Ait
Ozellikleri ile KKMM Egitimi Oncesi SIM Alt Boyutlarn Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Meme Kanseri n Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Giiven Saghk
Risk Motivasyonu
Faktorlerine

Ait Ozellikler

i1k menars yasi*

12 yas ve alts 38 8,3+2,1 23,0464 18,6426 29,6455 32,4469 25,6427
13 yas ve tizeri 92 7,842,1  19,8+53 17,7+4,1 28,1+55  30,0+8,1 23,9+4.6
Istatistiksel t=1,281 t=2,888 t=1,222  t=1,355 t=1,561 t=2,058
Degerlendirme p=0,20 p=0,00 p=0,22 p=0,17 p=0,12 p=0,04
Menapoza girme durumu*

Giren 68 82421 21,8463 18,043,6 29,553  29,9+6,7 24,3440
Girmeyen 62 7.6£2,0 19,4449 17,839 27,5456 31,7488 24,6445
Istatistiksel t=1,835 t=2,397 t=0,306 t=2,087 t=-1,306 t=-0,408
Degerlendirme p=0,06 p=0,01 p=0,76 p=0,03 p=0,19 p=0,68
Ailede meme kanseri bulunmasi**

Yok 112 7,9+2,1 20,8+5,8 18,2+3,6 28,7+5,6 30,6£7,9 24,5441
Var 18 7,8+2,4 20,2+£5,9 16,2444 27,8+5,2 31,3+£7,3 24,1+4,7
Istatistiksel 7=-0,483  7z=-0500 z=-1,502 z=-0,567  z=-0,348 7=-0,443
Degerlendirme p=0,62 p=0,61  p=0,13  p=057 p=0,72 p=0,65
Alkol kullaninm**

Yok 124 8,0£2,0  20,7+£5,8 17,943,7 28,6+5,5 30,7+7,7 24,4442
Var 6 6,124  21,3+£5,2 17,5+£5,5 28,0£7,8 31,5+10,8 24,8+5.2
Istatistiksel z=-1951 z=-0,417 z=-0541 z=-0,200 z=-0,178 z=-0,563
Degerlendirme p=0,06 p=0,67 p=0,58 p=0,84 p=0,85 p=0,57
Sigara kullammm**

Yok 106 8,121 20,9+6,0 17,5+3,7 29,4453 29,4+7.2 23,9+4.0
Var 24 7,4+2.0 20,0+4,9 19,7+3,2 24,8+5,0 36,9+7.6 26,9+4.3
Istatistiksel z=-1547 z=-0,882 z=-2,331 z=-3549 z=-3,718 z=-3,142
Degerlendirme p=0,12 p=0,37 p=0,02 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Gecmis oykiisiinde memede problem**

Var (lipom) 5 9,2+2,3  20,6+£5,8 21,0£2,2 26,4+5,1 31,0+13,4 26,2+3,7
Yok 125 7,9+2,1 20,7+5,8 17,8+3,7 28,6+5,6 30,7+7,6 24,4+0,3
Istatistiksel z=-1,231 z=-0,006 z=-2,012 z=-1,025 z=0,121 z=1,240
Degerlendirme p=0,21 p=0,99 p=0,04 p=0,30 p=0,90 p=0,21
Ailede over, uterus ya da kolon kanseri birey varhgr**

Yok 116 7,9+2,1 20,2+52 17,8439 28,8+54 30,5+8,0 24.4+4 4
Var 14 8,0+£2,0 24,8487 19,0+1,7 26,8+6,5 32,9154 24,3+2.4
Istatistiksel z=-0,176  z=-2,235 z=-0,862 z=1,212 z=-1,361 z=-0,434
Deger[endirme p:0,86 p:0,0Z p:0,38 p:0,22 p:0,17 p:0,66
BKI***

Normal 37 8,0+£2,2 19,7+4,5 18,4+3,6 26,1+6,1 34,7+8,6 25,9+4,1
Fazla kilolu 55 7,6£1,9 18,9448 17,1+4,2 28,8+4,8  28,0+6,7 23,2+4,8
Obez 31 8,4+2,1 24,5+6,9 18,4+3,0 30,854  30,0+6,9 24,3428
Morbid obez 7 8,1+2,7  23,8+5,6 19,8423 29,7+4,6  34,7+5,4 26,7+£2,1
Istatistiksel x*=6,901 x*=12,845 x°=4,013 x°=4,229 x°=11,537 x*=3,393
Degerlendirme p:0,07 p:0,00 p20,15 p20,23 p:0,00 p:0,33

*Independent-Samples T Test ** Mann-Whitney U Testi z degeri ***Kruskal-Wallis Testi x* degeri
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Tablo 15°te tip 2 diyabetli kadinlarin KKMM egitimi 6ncesi meme kanseri risk
faktorlerine ait ozellikleri ile SIM alt boyutlarmmin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére KKMM egitimi Oncesi tip 2 diyabetli
kadinlarin ilk menars yasi ve SIM alt boyutlar1 karsilastirildiginda ilk menars yas1 12
yas ve alt1 olan kadinlarda SIM ciddiyet alt boyutu puam yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamlidir (t=2,888, p=0,00). Ayrica ilk menars yas1 12 yas ve alt1 olan
kadinlarin saglik motivasyonu algi puani da yiiksek ve anlamlh diizeyde bir fark

vardr (t=2,058, p=0,04).

Tip 2 diyabetli kadinlarda KKMM egitimi 6ncesi menapoza girme durumu ve
SIM alt boyutlar1 karsilastirildiginda menapoza giren kadinlarda ciddiyet algis1 alt
boyut puami yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,397,
p=0,01). Ayn1 zamanda menapoza giren kadinlarda engel algis1 puani1 da yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (t=2,087, p=0,03). SIM alt
boyutlarindan duyarlilik, yarar, giiven ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 ile

menapoza girme durumu arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ailesinde meme kanseri bireylerin bulundugu tip 2 diyabetli kadmlarm SIM alt

boyutlar1 incelendiginde anlamli diizeyde bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tip 2 diyabetli kadinlarm alkol kullannm1 ile SIM alt boyutlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski belirlenmemistir
(p>0,05).

Sigara kullanimi ve SIM alt boyutlar1 karsilastirildiginda sigara kullanan
kadinlarin yarar algi puanlar1 kullanmayanlara goére daha yiliksek oldugu ve
aralarinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (z=-2.331, p=0,02). Sigara
kullanmayan Kkisilerin engel algi puanlar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamhdir (z=-3,549, p=0,00). Ayrica sigara kullanan kisilerde giiven ve saglik
motivasyonu algi puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla

gliven algis1 z=-3,718, p=0,00; saglik motivasyonu algis1 z=-3,142, p=0,00).

Tip 2 diyabetli kadmnlarin daha 6nce kendi meme dokularinda bir problem

yasamas1 ve SIM alt boyutlar1 incelendiginde daha 6nce memesi ile ilgili bir sorun
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yagayan kadinlarin yarar algi puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (z=-
2,012, p=0,04).

Ailelerinde over, uterus ve kolon kanseri bireylerin bulundugu kadinlarin
puanlar1 incelendiginde, ciddiyet algis1 puami ailelerinde over, uterus ve kolon
kanseri bireylerin bulundugu kadmlarda daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-2,235, p=0,02). Tip 2 diyabetli kadinlarin ailelerinde over, uterus veya
kolon kanseri bulunma durumu ile SIM alt boyutlarindan duyarlilik, yarar, engel,
giiven ve saglik motivasyonu algi puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin BKI ile SIM alt boyutlar1 kiyaslandiginda obez kadmlarmn ciddiyet
alg1 puan1 diger alt boyutlarin puanlarma gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir (x*=12,845, p=0,00). BKI normal olan kadimlarin giiven algisi puam daha
yiiksek ve anlamhidir (x*=11,537, p=0,00).

65



Tablo 16. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikler ile KKMM

Egitimi Sonras1 SIM Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik n  Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Giiven Saghk
Ozellikler Motivasyonu
Yas *

50 yas ve alt1 64 9,7+£1,6  24,3+£2,8 21,0£2,5 21,4479 39,74£3,5 27,9429
51 yas ve iizeri 66 10,4+£1,7 24,9+3,2 20,5+2,6  23,3+8,6 39,3+3,9 27,1£2,8
Istatistiksel t=-2,194 t=1,139 t=1,165 t=-1,320 t=0,697 t=1,514
Degerlendirme p:0,03 p:0,25 p:O,24 p:0,18 p:0,48 p:O,lg
Medeni hal*

Evli 98 10,0£1,6  24,9+3,1 20,8424 222481 39,6+3,4 27,4428
Bekar 32 10,2+1,9  23,7+2,7 20,6£2,9 22,749,1 39,0+4,6 27,843,1
Istatistiksel t=-0,367 t=1,942 t=0,261 t=-0,272 t=0,779 t=-0,768
Degerlendirme p=0,71 p=0,05 p=0,79 p=0,78 p=0,43 p=0,44
Egitim durumu**

{lkokul (a) 68 10,8+1,4 25,143,1 21,242,3  20,4+6,8 40,0+2,9 27,7£2,7
Ortaokul (b) 20 10,2+1,2  23,9+2.5 19,2+2,7 27,949,4 37,1+4,0 26,2431
Lise (c) 23 9,0+1,7 24,0+£2,7 20,0+£2,2  24,149,9 38,8+4,5 27,443,3
Universite (d) 19 8,8t1,3 23,9432 21,5£2,8  21,445,9 41,0+4,0 28,0+2,6
Istatistiksel x?=35,815 x*=4,726 x°=15447 x°=9,976 x*=15,142 x?=5,227
Deg"erlendirme p:0,00 p:O,lg pZO,OO p:0,01 p:0,00 p:0,15
Sosyal giivence***

Var 116 10,1£1,7 24,6+3,0 21,0+£2,5  21,5+£7,7 39,7£3,5 27,6+£2,8
Yok 14 10,2+0,9  24,2+3,6 19,0£2,4  29,6+9,6 37,6£5,0 26,2429
Istatistiksel z=-0,272 z=-0,818 z=-2,631 z=-3,245 z=-1,597 z=-1,463
Degerlendirme p=0,78 p=0,41 p=0,09 p=0,00 p=0,11 p=0,14
Ekonomik durum**

Gelir giderdenaz 31 10,2£1,5 24,7+£3,2 20,3+£1,7 22,4488 39,4+3,6 27,4+2.7
Gelir giderden 16 8,5+1,9 24,1423 20,5£2,9  24,0+8,0 39,6+3,5 27,0+£2,8
fazla

Gelir gidere esit 83 10,3£1,5 24,6+3,1 21,0+£2,7  22,0+8,2 39,5+£3.9 27,6£3,0
Istatistiksel x*=10,998 x*=0,805  x°=2,727 x*=1,014  x°=0,233 £=0,972
Degerlendirme p=0,00 p=0,66 p=0,25 p=0,60 p=0,89 p=0,61

*Independent-Samples T Test
**K ruskal-Wallis Testi x* degeri
*** Mann-Whitney U Testi z degeri

Tablo 16’da tip 2 diyabetli kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile KKMM
egitimi sonrast SIM alt boyutlar1 arasindaki iliski verilmistir. Katilimcilarin yaslar1
ile SIM alt boyutlarmdan duyarlilik algis1 arasinda anlaml bir iliski saptanmustir (t=-
2,194, p=0,03). 51 yas ve lizeri kadinlarda duyarlilik algis1 puani yliksek daha yiliksek

bulunmustur.

Tip 2 diyabetli kadinlarin KKMM egitimi sonrasinda medeni durumu
incelendiginde SIM alt boyutlar1 ile anlamli diizeyde bir iliski belirlenememistir

(p>0,05).
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KKMM egitim sonrasinda tip 2 diyabetli kadinlarin egitim durumu ve SIM alt
boyutlarindan duyarhlik algisina bakildiginda ilkokul diizeyinde egitime sahip olan
kisilerin duyarlilik algisinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir (x*=35,815, p=0,00). SIM alt boyutlarindan yarar algisi ile
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olup tiniversite diizeyinde egitim almis
kisilerin yarar algis1 puani diger kisilerden daha vyiiksektir (x*=15,447, p=0,00).
Egitim diizeyi ile engel algisi incelendiginde ortaokul diizeyinde egitime sahip
kisilerin engel algist puanin daha yiiksek oldugu saptanmis ve anlamli bir iligki
belirlenmistir (X2:9,976, p=0,01). Tip 2 diyabetli kadinlarin egitim diizeyleri ile
giiven algis1 karsilastirildiginda tiniversite diizeyinde egitime sahip kisilerin giiven
algis1 puanmin yiiksek ve aralarindaki iligkinin anlamli oldugu gorilmiistiir
(X2=15,142, p=0,00). Egitim diizeyleri ile SIM alt boyutlarmdan ciddiyet ve saglik

motivasyonu algisi puanlari arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05).

KKMM egitimi sonrasinda tip 2 diyabetli kadinlarin sosyal giivenceye sahip
olmalar1 ve SIM alt boyutlar1 karsilastirildiginda sosyal giivencesi olan kadinlarin
engel algr puami yiikkselmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (z=-3,245, p=0,00).

Tip 2 diyabetli kadinlarm ekonomik durumlar1 ile SIM alt boyutlari
karsilagtirildiginda ekonomik durumunu gelir diizeyi giderlerine esit olarak

degerlendiren kadinlari duyarlhilik alg1 puan1 yiiksek ve anlamli olarak belirlenmistir

(x*=10,998, p=0,00).
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Tablo 17. Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Ait
Ozellikleri ile KKMM Egitimi Sonrast SIM Alt Boyutlarn Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Meme n Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Giiven Saghk
Kanseri Risk Motivasyonu
Faktorlerine

Ait Ozellikler

1k menars yasi*

12 yas ve alt1 38 10,3+1,7  25,0£2,8 21,0£2,2  20,1£5,2  39,7+3,2 27,7£2,2
13 yas ve lizeri 92 10,0£1,6 24,4431 20,6+2,7 23,3£9,2  39,44+3,9 27,4+3,1
Istatistiksel t=1,062 t=0,964 t=0,656  t=-1,991 t=0,471 1=0,583
Degerlendirme p=0,29 p=033  p=0,51 p=0,04 p=0,63 p=0,56
Menapoza girme durumu*

Giren 68 10,4£1,7 24,8432 20,6+2,5 22,248,2  39,4+3,8 27,4+2,7
Girmeyen 62 9,741,5  24,3+£2,8 20,9£2,6  22,6+84  39,6+3,7 27,6+£3,0
Istatistiksel t=2,711 t=0,859 t=-0,785 t=0,264 1=0,264 1=-0,398
Degerlendirme p:0,00 p:0,39 p:O,43 p:O,79 p:0,79 p:0,69
Ailede meme kanseri bulunmasi**

Yok 112 10,1£1,5 24,6£3,0 20,8+2,6 22,2482  39,4+3,8 27,5£2,9
Var 18 9,742,3  24,4+3,0 20,2+2,1 23,5£8,9  39,9+3.5 27,6£3,0
Istatistiksel z=-0,268 z=-0,262 z=-0,988 z=-0,794 z=-0,150 z=-0,113
Degerlendirme p=0,78 p=0,79 p=0,32 p=0,42 p=0,88 p=0,91
Alkol kullanim**

Yok 123 10,2+1,6  24,6+£3,1 20,725  22,5+8,4  39,5+3,7 27,5+£2.8
Var 7 8,1+1,7 24,6+1,3 20,529 20,1£8,0 40,0+£5,6 27,335
Istatistiksel z=-2,877 z=-0,079 z=-0,030 z=-0,751 z=-0,035 z=-0,209
Degerlendirme p=0,00 p=0,93 p=0,97 p=0,45 p=0,97 p=0,83
Sigara kullammm**

Yok 106 10,2+£1,5 24,5£3,0 20,625 22,748,4 39,243.6 27,1£2,7
Var 24 9,4+2.0 25,243,2  21,0+2,8 20,8+8,1  40,8+4,1 29,0+3,2
Istatistiksel z=-1917 z=-0685 z=-0,837 z=-1,190 z=-1,930 z2=-2,332
Degerlendirme p=0,05 p=0,49 p=0,40 p=0,23 p=0,05 p=0,02
Gecgmis oykiisiinde memede problem**

Var (lipom) 5 11,6+1,1 25,427 22,0+£2,7  18,244,8 41,2426 28,6+2,5
Yok 125 10,0+1,6 24,5+£3,0 20,7£2,6  22,548,4  39,4+3,8 27,4+2.9
Istatistiksel z=-2,159 7z=-0,848 z=-1,064 z=-1,110 z=-1,021 z=-1,115
Degerlendirme p=0,03 p=0,39 p=0,28 p=0,26 p=0,30 p=0,26
Ailede over, uterus ya da kolon kanseri birey varhgr**

Yok 116 10,1£1,6 24,7+3,0 20,7£2,6 22,9486  39,5+3,9 27,5£2,9
Var 14 9,7+2,1 23,9+2,9 21,3+2,0 18,2+3,8  39,5+1,8 27,7£2,9
Istatistiksel z=-0,392 7=-0,693 z=-1,133 z=-1,641 z=-0,330 z=-0,688
Degerlendirme p=0,69 p=0,48 p=0,25 p=0,10 p=0,74 p=0,49
BKI***

Normal 37 9,7+1,8 23,5+3,2 21,0+2,8 20,8+7,1  40,7+4,6 28,1£3.4
Fazla kilolu 55 10,0£1,4 24,4431 20,5£2,8 25,1£10,0 38,5+2,8 27,1£2,5
Obez 31 10,5+£1,9  25,9+£1,9 20,5+1,8 20,2452  39,5+3,7 27,2426
Morbid obez 7 10,7€1,2 255434 22,223  18,4+3,3 41,0+3,4 28,7+3,5
Istatistiksel x°=5,805 x’=12,613 x°=1,344 x*=3,253 x*°10,416 x*72,597
Degerlendirme p=0,05 p=0,00 p=0,51 p=0,19 p=0,00 p=0,27

*Independent-Samples T Test
** Mann-Whitney U Testi z degeri
***Kruskal-Wallis Testi x* degeri
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Tablo 17°de tip 2 diyabetli kadinlarin KKMM egitimi sonrasi meme kanseri risk
faktorlerine ait ozellikleri ile SIM alt boyutlarmmin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

KKMM egitimi sonrasinda tip 2 diyabetli kadinlarm ilk menars yaslar1 ile SIM
alt boyutlar1 karsilastirildiginda ilk menars yas1 13 yas ve iizeri olan kadinlarda SiM
engel alt boyutu puani yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (t=-1,991, p=0,04).
Kadinlarin ilk menars yas1 ile SIM alt boyutlarindan duyarhlik, ciddiyet, yarar,
giiven ve saglik motivasyonu algr puami arasinda anlamli diizeyde bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Tip 2 diyabetli kadmlarda menapoza girme durumu ve SIM alt boyutlari
karsilagtirildiginda menapoza giren kadmlarda duyarlilik algis1i alt boyut puani
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,711, p=0,00). SIM alt
boyutlarindan ciddiyet, yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 ile

menapoza girme durumu arasinda anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ailesinde meme kanseri bireylerin oldugu tip 2 diyabetli kadmlar ile SIM alt
boyut puanlar1 incelendiginde ailesinde meme kanseri bulunma durumu ile SIM alt

boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Tip 2 diyabetli kadinlarm alkol kullannmi ile SIM alt boyutlari
karsilagtirildiginda alkol kullanmayan kisilerin duyarlilik alt boyut puani daha

yiiksek bulunmus, istatistiksel olarak aralarinda anlamli diizeyde bir iliski vardir (z=-
2,877, p=0,00).

KKMM egitimi sonrasinda sigara kullannmi ve SIM alt boyutlar:
karsilastirildiginda sigara kullanan kisilerde egitim sonrasinda saglik motivasyonu

alg1 puani yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,332, p=0,02).

Tip 2 diyabetli kadmnlarin daha 6nce kendi meme dokularinda bir problem
yasamas1 ve SIM alt boyutlar1 incelendiginde daha dnce meme dokusunda lipom olan

kisilerin KKMM egitimi sonrasinda duyarlilik algi puani yiikselmis ve anlamli bir
iliski bulunmustur (t=-2,159, p=0,03).
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Ailelerinde over, uterus ve kolon kanseri bireylerin bulundugu kadinlarin
KKMM egitimi sonrasinda SIM alt boyutlarmin puanlar1 incelendiginde, anlamli

diizeyde bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin BKI ile SIM alt boyutlar1 kiyaslandiginda obez kadmnlarin ciddiyet
alg1 puanlar1 diger alt boyutlarin puanlarina goére daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir (x*=12,613 p=0,00). BKI'ne gore fazla kilolu olan kadmlarin engel algis
puani daha yiiksek ve anlamhidir (x*=10,416 p=0,00).

Tablo 18. Meme Kanseri Risk Diizeyleri Belirlenen Tip 2 Diyabetli Kadinlara
Verilen KKMM Egitimi Oncesi ve Sonrasinda SIM Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Egitim Oncesi

Risk Diizeyi n Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Giiven Saghk
Motivasyonu

Diisiik risk* 115 7,9£2,1 20,7+£5,7 18,2+3,5 28,7£56 30,8+7,9 24 5+4.1

(<200)

Orta risk* 15 7,8£2,3 20,9+6,2 15,7+4,6 27,752 30,1+£7,4 23,6+4,9

(201-300)

Istatistiksel z=-0,367 z=-0,190 z=-1,807 z=-0,540 z=-0,398 z=-0,871
Degerlendirme p=0,71 p=0,84 p=0,07 p=058 p=0,69 p=0,38
Egitim Sonrasi
Diisiik risk* 115 10,2+1,5 24,6+£3,1 20,8£2,6 22,1+8,1 39,5+3,7 27,5£2,9

(<200)

Orta risk* 15 9,5£2,3 24,5+2.8 20,2+2.3 24,0£9,7 39,843.8 27,4+2.9
(201-300)

Istatistiksel z=-0,671 z=-0,268 2z=-0,906 z=-0,646 z=-0,290 z=0,144
Degerlendirme p=0,50 p=0,78 p=0,36 p=0,51  p=0,77 p=0,88

* Mann-Whitney U Testi z degeri

Tablo 18’de meme kanseri risk diizeyleri belirlenen tip 2 diyabetli kadmnlara
verilen KKMM egitiminden 6nce ve egitim sonrast SIM alt boyutlar:
karsilagtirilmistir. Buna gére egitim dncesinde SIM yarar algis1 puam diisiik riskli
kadimlarda yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2,496,

p=0,01). Meme kanseri risk diizeyi belirlenen kadinlarin egitim Oncesi diger alt
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boyutlarla birlikte egitim sonras1 SIM alt boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir

iliski bulunmamigtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli kadinlarda meme kanserinin saptanmasi ve verilen KKMM
egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan bu c¢alismada elde edilen

bulgular 5 boliimde incelenmistir.
Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Kahramanmaras ilinde Ozer ve arkadaslarmin (2009) 20-69 yas aras1 kadinlarda
KKMM yapmay: etkileyen faktorleri arastirdiklart ¢alismada Orneklem; yas
ortalamast 40 olan, %45,9’u ilkokul mezunu kadin bireylerden olusmaktadir.
Ozer’in yaptig1 ¢alismada kadmlarm egitim diizeyi ile bizim yapmis oldugumuz
calismaya katilan kadinlarm egitim diizeyi benzerlik gostermektedir. Akdag’in
(2014) kadmlarda mamografi bilgi diizeyi ve uygulamalarin1 degerlendirdigi
caligmada; yas ortalamast 50,2+8,1 olup %32,9 ilkokul mezunu, %83,5 sosyal
giivencesi bulunan, %70,2 evli olan kadinlar 6rneklemi olusturmaktadir. Yapmis
oldugumuz bu calismada kadinlarm yas ortalamasi 50+10, %52.4’iiniin egitim diizeyi
ilkokul mezunu, %75,4’1 evli, %89,2’si sosyal giivenceye sahip ve %63,8’inin gelir
durumu gider durumuna esit olarak bulunmustur. Tip 2 diyabetli kadinlarm sosyo-
demografik ozellikleri Akdag’in calismasmin 6rneklemi ile benzer bulunmustur.
Akdag’m calismasinda kadmlarin %50,6’s1 2 c¢ocuk sahibi iken bu ¢alismada
kadinlarin %46,2’si 3 veya daha fazla ¢ocuk sahibidir.

Ates’in 2014 yilinda yapmis oldugu Istanbul’daki kadinlarm KKMM
uygulamalarint degerlendirdigi c¢aligmada, kadmlarin egitim durumu, medeni
durumu, sosyal giivencesi ve ekonomik durumu c¢alismamizin Grneklemi ile

benzerdir.

Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Ait Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Bu boliimde tip 2 diyabetli kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine yonelik

ozellikleri ile yapilmis olan ¢aligmalardan elde edilen bulgular tartisilacaktir.
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Meme kanserinin gelisiminde hi¢ dogum yapmamis olmak veya ilk dogumun 30

yagindan sonra olmasi etkilidir (ACS 2016, http://www.cancer.org/cancer/

breastcancer, Erisim Tarihi: 05.09.2016). Dingel ve arkadaglarmm 2014 yilinda
egitim seviyesi diisik olan 100 kadinda meme kanseri bilgi diizeyi ve risk
hesaplamas1 hakkinda yapmis olduklari c¢aligmada kadinlarn %4’G 30 yas ve
iizerinde dogum yapmis, %4’i ise hi¢ dogum yapmamistir. Akdag’in (2014)
kadinlarda mamografi uygulamasi ile ilgili calismasinda ise kadinlarm %14’ hig
dogum yapmamis, %10,3’ 30 yas ve lizerinde ilk dogumunu yapmustir. Yilmaz ve
arkadaslarinin (2010) bir tiniversitede calisan kadinlarda yapmis oldugu calismada
642 kadinin %4,2’si 30 yas ilizerinde dogum yapmis olup %353,1’1 hi¢ dogum
yapmamugstir. Calismamizda ise tip 2 diyabetli kadinlarin %8,4’ dogum yapmamius,
%0,7’s1 30 yasin iizerinde ilk dogumunu gerceklestirmis olup meme kanseri

acisindan riskli olduklar1 diistiniilmektedir.

Menstruasyon yasmin diismesi ve menapozun gecikmesi kadinlarda meme
kanseri riskini artirmaktadir (ACS 2015, http://www.cancer.org/cancer/breastcancer,
Erigim Tarihi: 05.09.2016). Yapilan ¢alismalarda erken menars ve ge¢ menapozun
kadmnlarda meme kanseri riskini artirdigi kanitlanmistir (McPherson ve ark. 2000;
Rebora ve ark. 2008). Aslan ve Giirkan’m (2007) yapmis oldugu bir ¢alismada 1085
kadinda meme kanseri risk faktorleri degerlendirilmis ve kadinlarin ilk menars yas1
ortalama 13,29 bulunmustur. Akdag’m (2014) calismasinda %33,7’si 45-54 yas
arasinda menapoza girmistir. Mermer’in (2011) kirk yas tstii kadmlarm meme
kanseri riskini degerlendirdigi bir ¢alismada da kadinlarin %61,2’sinin ilk menars
yast 12-13’tlir. Benzer olarak bu arastirmada da kadmlarin % 6,9’unun ilk menars
yast 11 olup ilk menars yasi ortalamasi1 13’tiir. Kadinlarin %28,5’1 49 yas iizerinde

menapoza girmistir.

Genetik faktorlere bagli olarak ailede meme kanserli bireylerin varligi meme
kanseri riskini artirmaktadir (Giilliioglu 2011). Celik ve arkadaslarmin 2009 yilinda
yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin %2,2’sinin ailesinde meme kanseri dykiisii olan
bireyler bulunmaktadir. Duran’mm (2008) KKMM egitimi verilen kadmnlarin saglik
inanglarint degerlendirdigi ¢aliymanin bulgularma gore; Kadinlarm %38,3’{iniin

ailesinde meme kanserli birey oldugunu saptamis ve bu kadinlarin %66,7 sinin
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annesinde, %22,2’sinin teyzesinde, %11,1’inin babaannesinde meme kanseri oldugu
belirlenmistir. Yapmis oldugumuz calismada kadinlarin %13, 8’nin ailesinde meme
kanseri Oykiisii olup bunlarin %7,7’si birinci derece akrabalarinda goriilmektedir ve

yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Ostrojen iiretimini destekleyen alkol kullanim1 meme kanseri risk faktdrlerinden
olup sigara kullanimmin meme kanseri gelisimindeki etkisi belirlenememistir
(Eliassen ve ark. 2010; Giilliioglu 2011). Yilmaz ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda, kadmnlarin 9%9,2°si alkol, %36,0 sigara kullanmaktadir. Yapilan
calismalarda orta diizeyde alkol alimmin (her giin 1-2 kadeh) meme kanseri
insidansinda %30-50 oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir (Terry ve ark.
2006). Bu arastirmada tip 2 diyabetli kadinlarin %18,5’1 sigara kullanirken %5,4’1
nadir alkol tiikettiklerini belirtmistir. Alkol ve sigara tiiketimi bir¢ok ¢alismaya gore
nispeten daha az bulunmus, bunun temelinde kadmlarin yas, egitim diizeyi,

sosyoekonomik durumlarinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Meme kanserinde diger memede kanser gelisme orant meme kanseri
olmayanlara gore bes kat daha fazladir (Evans ve Howell 2007). Aslan ve Giirkan’in
(2007) 1085 kisi lizerinde yaptigi arastirmada kadinlarm %99,8’i 6nceden meme
kanseri Oykiisii olmadigini, %0,2’sinin ise Onceden meme kanseri oldugunu
belirtilmistir. Arastirmamizda da sonuglar benzer olup kadinlarin %96,2’si daha 6nce
meme dokulariyla ilgili bir sorun yasamamis %3,8’inde ise fibrokistik adenom ve

lipom oldugu belirlenmistir.

Ailesinde meme kanserli birey bulunan kisilerde meme kanseri riski oldugu gibi
ozellikle birinci derece akrabalarinda over, uterus veya kolon kanserli bireylerin
varligi da meme kanser riskini artrrmaktadir (ACS 2016, http://www.cancer.org/
cancer/ Erisim Tarihi: 05.09.2016). Yildirim ve Ozaydmn’m (2014) Istanbul Moda’da

yasayan kadmlarda yapmis oldugu calismada kadmlarin %]1,7’sinin ailesinde over,
kolon veya uterus kanserine rastlanmistir. Bizim c¢aligmamizda ise kadinlarin
%4,6’s1n1n birinci dereceden, %6,2’sinin ise ikinci derece akrabalarinda uterus, over

veya kolon kanseri bireylerin oldugu belirlenmistir.
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Obezite, degistirilebilen risk faktorlerinden olup obez olan kadinlarda meme
kanseri daha sik goriilmektedir (Terry ve ark. 2006). Eroglu ve arkadaslarinin 2010
yilinda yapmis oldugu, meme kanseri risk degerlendirme ¢alismasinda kadinlarin
beden yapisimni incelemis ve %]1,4’linlin zayif, %22,7’sinin normal kilolu ve
%75,9’unun sisman oldugunu belirlemistir. Yaptigimiz ¢alismada kadinlarin %28,5°
normal kilolu iken, %42,3’i sisman, %23,3’ti obez ve %35,5’1 asir1 obezdir.
Kadinlarin biiyiik bir kismmin ev hanmmi olmasi, genelinde diizenli egzersiz
aligkanliklarinin olmamasi, karbonhidrat agirlikli beslenme 6zellikle postmenapozal
donemde Kkilo almaya katki saglayacagi ve ozellikle menapoz sonrasi meme kanseri

riskini artiracagi diisiiniilmektedir (Demographic and Health Survey 1999).

Tip 2 diyabet tedavisinde en sik kullanilan oral antidiyabetik ila¢ metformindir.
Turhan’in (2007) tip 2 diyabetli hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyini
inceledigi ¢alismada hastalarin tamami diyabet tedavisi igin ilag kullanmakta olup
sadece oral antidiyabetik kullananlar %43, sadece insiilin kullananlar %28 hem
insiilin hem de oral antidiyabetik kullananlar ise %29’dur. Bu arastirmada ise benzer
sonuclar bulunmus ve yalniz oral antidiyabetik kullananlar %56,2, yalniz insiilin

kullananlar %21,5, oral antidiyabetik ve insiilini kombine kullananlar ise %22,3 tiir.

Tip 2 Diyabetli Kadmlarin KKMM’ye Yonelik Bilgi ve Uygulama

Durumlarinin Tartisilmasi

Bu boliimde tip 2 diyabetli kadinlarin KKMM’ne yonelik egitim Oncesi ve

sonrasinda bilgi ve uygulama durumlar1 tartigilmistir.

Umeh ve Gibson’ un 2001 yilinda, geng kadinlarin KKMM ile ilgili tehdit, yarar
ve engel algilarmi degerlendirildigi bir ¢aliymada kadinlar1 %41’inin KKMM’ni
diizenli olarak uyguladiklarin1 saptamislardir. Cadir ve arkadaslar1 (2004), kadinlarin
meme kanseri ve KKMM ile ilgili uygulama ve bilgi durumlarini inceledigi bir
calismada KKMM’yi onerilen siklikta uygulayan kadmlarin oranini %37,4 olarak
saptamislardir. Milaat’in (2000), Suudi Arabistan’da kiz 6grenciler iizerinde yaptigi
bir ¢calismada KKMM dogru zaman ve sikligina dogru yanit verenlerin orani oldukca
diisiik bulmustur. Arslan ve Sahin’in 2006’da meme kanseri ve kendi kendine meme

muayenesi ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada 200 kadinin meme kanseri ve KKMM
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egitimi Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyleri puan ortalamalarini degerlendirerek
egitim sonunda puanlarin arttigini1 saptamiglardir. Bu ¢alismada da kadinlarin verilen
egitim sonunda KKMM bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu

belirlenmistir (p=0,00).

Secginli ve arkadaglarinin 2006’da yaptig1 meme kanseri taramalarina iliskin
yapmis olduklar1 ¢aligmada kadmlarin %39,5’i1 KKMM yapmis ve bunlarin yalnizca
%]17’s1 ayda bir diizenli KKMM yapmakta oldugu saptanmistir. Beydag ve
Karaoglan’m (2007) 6grencilerin KKMM egitimi 6ncesi ve sonrast KKMM yapma
sikligin1 inceledigi ¢alismada verilen egitim sonrasinda KKMM yapilma sikliginin
arttigin1 belirlemislerdir. Lierman ve arkadaslarinin (1994) calismasinda, egitimin
kendi kendine meme muayenesi uygulamasinda olumlu etkiye sebep oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada da benzer olarak verilen egitim sonrasinda KKMM
uygulayan tip 2 diyabetli kadin sayis1 %27,7°den %94,6’ya yiikselmis olup tip 2
diyabetli kadinlarin KKMM bilgi diizeyleri ile uygulama sikliklarinda artis oldugu

belirlenmistir.

Tip 2 Diyabetli Kadinlarn KKMM Egitimi Oncesi ve Sonras1 SIM Alt Boyut

Puanlarn Dagiliminin Tartisilmasi

Bu boliimde KKMM egitimi dncesi ve sonrasinda tip 2 diyabetli kadinlarm SIM
alt boyut puanlari tartisilmistir.

Inanglar, saglik davranislari iizerinde etkili oldugundan KKMM uygulamalarinin

kuramsal catisin1 olusturmada SIM kullanilmaktadir (Champion 1999).

Elik’in 2006°da SIM dogrultusunda verilen KKMM egitimini degerlendirdigi
caligmasinda SIM alt boyut puanlarindan engel algis1 puani hari¢ diger puanlarin
arttigin1 saptanustir. Ayni sekilde Duran’m (2008) ¢ahismasinda da SIM alt boyut
puanlart verilen KKMM egitimi sonrasinda artmustir. Yapmis oldugumuz bu
calismada da verilen egitim sonrasinda engel algisi puani azalirken diger alt

boyutlarin puanlar1 belirgin diizeyde artmistir (p=0,00).

KKMM uygulayan kadmlarin duyarhilik algisinin uygulamayan kadinlara goére

yiiksek bulunmasi, meme kanserine yakalanma konusunda algilanan tehlikenin
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kigileri saglik davranisina yonlendirmesi ile iligkilidir (Karayurt ve ark. 2008).
Hacihasanoglu ve Goziim tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada kadnlara
verilen egitimin KKMM’ye yonelik bilgi ve inaniglarina etkisini degerlendirmis ve
kadmlarin meme kanseri ile ilgili duyarhlik algilarinda artis oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir¢ok c¢alismada egitim alan grubun duyarlilik algisinda artma oldugu
gozlenmistir (Oliver-Vazquez ve ark. 2002; Rao ve ark. 2005; Elik 2006). Yapilan bu
calismada da verilen egitim sonrasinda tip 2 diyabetli kadinlarin duyarlilik alg1 puani

anlaml diizeyde artmustir (p=0,00).

Absetz ve arkadaslar1 (2000) ailesinde veya g¢evresinde meme kanseri olan ve
olmayan kisiler arasinda kadinlarin kendileri ile birlikte akranlarinin risk algilamasini
belirlemek i¢in yaptiklar1 c¢alismada, genetik faktorlerin risk faktorii olarak
bilinmesine ragmen kadinlardaki duyarlilik algilamasini etkilemedigi, yasanilan

deneyimlerin ve korkunun ise duyarlilik algisini etkiledigi saptanmaistir.

Ates’in (2014) calismasinda duyarlilik algist alt boyut puaninin okuryazar
olmayan ve ailesinde daha 6nce meme kanserli birey bulunan ve KKMM hakkinda
bilgi sahibi olan kadmlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Oztiirk’iin (2014)
calismasinda ise arastrma kapsaminda tiim kadinlarda verilen egitim sonrasinda
ozellikle lisans ve lisansiistii egitim almis kisilerde duyarhlik algisinin arttigi
saptanmistir. Bu arastirmada egitim Oncesinde Ozellikle ilkokul diizeyinde egitim
almig ve gelir durumnu giderine denk olarak algilayan kadinlarda duyarlilik algisi
puan1 daha yiiksektir. Verilen KKMM egitimi sonrasinda ise 51 yas ve tizeri ilkokul
diizeyinde egitime sahip menapoza girmis olan alkol aliskanlig1 olmayip daha once
memelerinde problem yasamis olan kadinlarda duyarlilik algisinin anlamli olarak

artt1ig1 belirlenmistir.

SIM’de ciddiyet algist meme kanserine yonelik bireysel tehdidin ve hastah@in
oneminin algilanmasi ile ilgilidir. Chuntharapat ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir
calismada egitim sonras1 katilimcilarin meme kanseri ciddiyet algilarinda bir artma
oldugunu ve buna bagli olarak KKMM uygulama sikligmi artirdigini tespit
etmislerdir. Sahin ve Ozdemir’in (2015) ise Kars’ta yasayan kadinlarm KKMM’ye
yonelik saglik inanglarmi degerlendirdigi ¢aligmasinda ciddiyet algis1 puant KKMM

uygulayan grubun uygulamayanlara gore yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu
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acidan bakildiginda KKMM egitimi olan ve uygulayan kadinlarda meme kanserine
yonelik ciddiyet algis1 daha fazladir. Birgok ¢aligmada oldugu gibi ¢alismamizda da
verilen KKMM egitimi sonunda ciddiyet algisi puani artmustir (p=0,00) (Cohen
2002; Brain 1999).

Ates’in (2014) caligmasinda ciddiyet alt boyutu puani evli ve bekar kadmnlarda
daha yiiksekken esleri 6lmiis olan kadinlarin puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Oztiirk’iin  (2014) bir fabrikada calisan kadinlara verdigi KKMM egitimini
degerlendirdigi ¢alismasinda verilen KKMM egitimi sonras1 20-39 yaslar1 arasinda,
evli, iliniversite veya lisansiistii dlizeyde egitim almis kadinlarda ciddiyet algi
puaninin anlamli olarak arttigi belirlenmistir. Ayrica alkol ve sigara kullanan
ailesinde herhangi bir kanser belirlenmis bireylerin bulunmasi, daha once kendi
meme dokularinda problem yasayan kadinlarda ciddiyet algisi puanlar1 egitim
sonunda artmistir. Yapilan caligmalardan farkli olarak bu arastirmada ciddiyet algisi
puani egitim oncesinde ekonik durumunu gelir gidere esit olarak algilayan kadinlarda
yiiksekken, egitim durumu, yas, medeni durum, sosyal giivence arasinda verilen
KKMM egitimi 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir iligki belirlenememistir. Bunun yan1
sira egitim Oncesi 12 yas ve Oncesinde menars olan ve menapoza giren, ailesinde
uterus, over veya kolon kanserli birey bulunan ve BKI’ye gére obez olan kadinlarin
ciddiyet alg1 puanlar1 yiiksek iken egitim sonrasi yalniz obez kadinlarda ciddiyet

algis1 diger kadinlara gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Karayurt ve arkadaglarinin hemsireler ile yaptigi ¢alismada (2008) KMMM
uygulayan grupta yarar algis1 puaninin yiiksek, engel algi puanmin diisiikk olmasi
hemsirelerin  KKMM’nin olumlu yonlerinin olumsuz yonlerinden daha fazla
algilamasi ile aciklanabilir. Yapilan caligmalarda engel algis1 diisikk kadinlarin
KKMM’yi daha sik uyguladigi saptanmistir (Lee 2003). Giiney’in 2009 yilinda bir
fabrikada ¢alisan kadinlarin saglik inanglarini degerlendirdigi arastrmasinda KKMM
uygulayan kadinlarmn yarar algi puani yiiksekken KKMM uygulamayan kadinlarin
engel algis1 puan1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada ise tip 2 diyabetli
kadinlara verilen KKMM egitimi sonunda yarar algi puaninin arttigi ve engel algi

puaninin azaldigi saptanmis olup bu durumun KKMM uygulama sikligini etkiledigi
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ve kisilerde engel algisi ne kadar az olursa KKMM uygulama sikligmin da o kadar

artacag diistiniilmektedir.

Oztiirk’{in arastirmasinda (2014), SIM alt boyutlarmndan yarar algis1 puani
verilen KKMM egitimi sonrasinda 20-39 yas arasi, evli, lisansiistii diizeyde egitim
almis kadinlarda daha yiikksek oldugu saptanmigtir. Ayrica alkol ve sigara
kullanmayan, ailelerinde kanser Oykiisii olsun ya da olmasin tiim kadinlarda yarar
algt puami yiikselmis engel algis1 puaninda da anlamli bir diislis olmustur. Bu
calisgmada verilen KKMM egitimi 6ncesinde 51 yas ve tzeri, ilkokul mezunu,
menapoza girmis ve sigara kullanmayan kadinlarin engel algi puani yiiksektir. Egitim
diizeyi arttikca kadinlarda KKMM’nin yarar algist artmakta ve engel algisi
azalmaktadir. Verilen KKMM egitimi sonunda kadinlarin engel algi puanlarinda
azalma goriilmiis fakat sosyal giivencesi olmayan orta okul mezunu kadinlarda engel

alg1 puani anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kadilarda giiven algis1 belli bir eylemi basarma kapasitesine yonelik algilarini
ifade etmektedir. Giiven algisinin artmasi da KKMM uygulama sikligina olumlu bir
etki saglayacaktir (Altunkan ve ark. 2008). Giiney’in (2009) arastirmasinda KKMM
uygulayan kadmlarda giiven/6z yeterlilik algi puaninin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu bulmustur. Aydin’mm (2004) calismasinda kadinlara verilen maketle
KKMM egitimi sonrasinda giiven algisinda anlamli bir fark saptanmistir. Petro-
Nustus ve Mikhail’in (2002) Urdiinlii kadinlarda KKMM yapma durumunu etkileyen
faktorleri inceledikleri bir calismada kadinlarimn KKMM giiven algist arttikca KKMM
uygulama sikligmin da arttigini tespit etmislerdir. Bu arastirmada da benzer sonuglar
bulunmus ve verilen KKMM egitimin kadinlarda giiven algismi tetikledigi ve

boylece KKMM yapma sikligmin da arttig1 belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada 50 yas ve alti, liniversite diizeyinde egitim
almis kadmlarm giliven alg1 puani daha yiiksek iken Ates’in (2014) ¢aliymasinda
farkl olarak okuryazar olmayan kadinlarda belli diizeyde egitim almis kadinlara gore

giiven/0z yeterlilik alg1 puani yliksek bulunmustur.

KKMM’yi uygulayan kadinlarda saglik motivasyonu algi puanimin yiiksek

olmas1 kadmnlarin saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesindeki isteklilikleri ile
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iliskilidir (Karayurt ve ark. 2008). Merey’ in (2002) ¢alismasinda KKMM hakkinda
egitim alan bireylerin saglik motivasyonu algilar1 daha yliksek bulunmustur.
Gliney’in calismasinda fabrikada ¢alisan kadmnlara egitim verilmemis KKMM yapan
ve yapmayan kadinlarin saglik motivasyonu puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu arastirmada ise tip 2 diyabetli kadinlara verilen egitimin

KKMM’ye yonelik saglik motivasyonu algisini arttirdigi goriilmektedir.

Saglik motivasyonu algis1 puani, Ates’in (2014) ¢alismasinda 20-29 yas arasi,
iiniversite ve lzeri egitim almis, meme kanseri hakkinda belli bilgilere sahip,
ekonomik durumu orta diizeyde olan kadnlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Oztiirk’{in ¢ahismasinda da benzer olarak egitim diizeyi yiiksek 20-39 yas arasinda,
evli olan kadnlar ile KKMM duyan ve sik sik uygulayan, bu konuda egitim almis
kadinlarda saglik motivasyonunun daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada
KKMM egitiminden 6nce 6zellikle sosyal giivencesi olan, ilk menarsini 12 yasindan
once olan ve sigara kullanan kadinlarda saglik motivasyonu algist yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglara gore egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarm saglik
taramalarmma daha fazla katildiklar1 ve kadinlarin saglik diizeylerini gelistirmede

gerekli onlemleri alabilecegi diisiiniilebilir.
Tip 2 Diyabetli Kadinlarin KKMM Yapma Durumlarinin Tartisilmasi

Hiperinsiilinemi ve hiperglisemi diyabetli hastalarda karsinogenezise neden
olmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢alismada diyabetin meme kanseri riskini artirdigi ortaya

cikmustir (Larsson ve ark. 2007).

Metformin, hiperinsiilinemi ve hiperglisemiyi 6nlemekle birlikte antikanserojen
ozellik tasiyan oral antidiyabetik ajandir. Noto ve arkadaslarmm (2012) yaptigi
calismada metformin diger antidiyabetik ilaglarla kiyaslandiginda tiim kanserlere
bagli mortalite ve morbitide oranlarmi 6nemli Olclide azaltmaktadir. Yapmis
oldugumuz ¢aligmada kadmlarin %78,5°1 oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta olup

%384,3’1i metformin igeren ilaglar kullanmaktadir.

Giroux ve arkadaslarinin (2000) diyabetli kadinlarin meme kanserine yonelik
taramalara katilma oranlarini inceledikleri calismada diyabetli kadinlarin %57,9°u
diizenli araliklarla mamografi ¢ektirmis, %26,6’s1 klinik meme muayenesi (KMM)
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yaptirmiglardir. Diyabetli olmayan kadinlarda da benzer sonuca ulasilmistir. Giroux
ve arkadaglarmin bu c¢alismasinda kadinlarm KKMM yapma durumlari
incelenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise tip 2 diyabetli kadinlarin egitim dncesinde
%27,7’si dlizenli olarak KKMM yaparken, egitim sonrast %94,6’sinin diizenli
KKMM yaptiklarini belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Tip 2 diyabetli kadinlarda meme kanseri riskini saptayarak verilen KKMM

egitiminin degerlendirildigi bu ¢aliymada;
v Kadinlarm %88,5’i meme kanseri i¢in diisiik riske sahiptir.

v" Tip 2 diyabetli kadinlara verilen egitimle KKMM bilgi diizeyleri ve KKMM
uygulama sikliklar1 belirgin bir sekilde artmis olup H1 Hipotezi kabul edilmistir.

v" Verilen KKMM egitimi ile birlikte kadilarin meme kanserine ve KKMM’ye
yonelik saglik inanclarmma yonelik duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven ve saglik
motivasyon algilar1 artmis olup engel algilar1 azalmistir. Boylece H3 Hipotezi

dogrulanmistir.
6.2.0neriler

v' Tip 2 diyabet ile meme Kkanseri riskine yonelik yurt disinda yapilan
caligmalarin artmasi ile iilkemizde de bu konuya tiim saglik profesyonellerinin

dikkati ¢ekilerek klinik ¢calismalar yapilmalidir.

v’ Dahiliye ve endokrinoloji kliniklerine basvuran tip 2 diyabetli kadmlar
literatiire gére meme kanseri agisindan risk tasidiklari i¢cin meme kanserine
yonelik risk taramasi yapilmali ve 6zellikle yasam tarzi ile ilgili degistirilebilir

risk faktorleri konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.

v Tip 2 diyabetli kadmlar meme kanseri riski tasidiklar1 konusunda
bilgilendirilmeli ve erken tani yontemlerinden KKMM’yi 6grenerek diizenli

uygulamalar1 ve tarama programlarina katilmalar1 saglanmalidir.

v KKMM egitimleri yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak verilmeli ve maket

gibi gorsel materyaller kullanilmalidir.

v' Verilen egitimlerden sonra egitimlerin etkinligi degerlendirilmeli, egitim

verilen kadinlarin KKMM uygulamalar1 sorgulanmalidir.
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v  KKMM egitimlerinin etkin olabilmesi i¢in egitimler, kadmlarin saglik

inanclar1 dikkate alinmalidir.
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8. EKLER

EK 1. GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI:

Tip 2 Diyabetli Kadinlarda Meme Kanseri Riskinin Saptanmasi ve Verilen Kendi Kendine
Meme Muayenesi Egitiminin Degerlendirilmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmamn neden yapildigim
bilgilerinizin nasu kullanilacagimn ¢alismanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywwmn. Eger c¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamamiz icin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozguirsiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu calismada ama¢ Manisa ilindeki tip 2 diyabetli kadinlarda meme kanseri riskini
saptayarak, verilecek kendi kendine meme muayenesi egitimiyle gelistirecekleri tutumlari
degerlendirmektir. Verilen kendi kendine meme muayenesi egitimiyle kadinlarin meme
dokusundaki degisiklikleri saptayarak meme kanserini erken tamlayabilecekleri
diisliniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu caligmada size sadece bazi sorular sorularak bilgileriniz alinacaktir. Toplamda 84 soru
sorulacak. Size ilk olarak arastirmaci Esra Tayhan tarafindan kisisel bilgilerinizi igeren
tanitici bilgi formu ile kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinizi
sorgulayan bir form ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili saglik inanglariniza yonelik
bir form doldurtulacaktir. Daha sonra uygunsa kaldigimiz odada, uygun degilse klinigin
diyabet egitim odasinda maket {izerinde kendi kendine meme muayenesi arastirmaci
tarafindan G6gretilecek. Bu egitimden 8 hafta sonra da sizden yine maket {izerinde meme
muayenesini tekrarlamaniz ayrica kendi kendine meme muayenesi bilgi formu ve saglik
inanc¢lariniza yonelik form doldurtulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu caligma sayesinde meme kanseri riski tagiylp tasimadiginizi ve erken taniya gotiiren
KKMM davranigint 6grenerek diizenli bir davranig haline getirmenizle hastaligin gelismesi
ve etkin tedavinin saglanarak meme kanserine bagli Oliim oranlarmin azalacagi
diistiniilmektedir.
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KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilimsel ¢alisma diginda higbir sekilde bilgileriniz
kullamlmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

1. Yrd.Dog. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, 0506 422 83 23

2. Aras.Gor. Esra TAYHAN
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu, 0506 217 51 70

Calismaya Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1. Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 2. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIVE MEME
KANSERI RiSKi ANKET FORMU

Sira No:

2.Medeni durumunuz:
1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Bosanmis

3.Egitim durumunuz:

1)ilkokul mezunu  2)Ortaokul mezunu  3)Lise mezunu  4)Universite mezunu
4.Sosyal glivenceniz

1)Var 2)Yok

5.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Gelirimiz giderlerimizden az
2)Gelirimiz giderlerimizden fazla
3)Gelirimiz giderlerimize esit

6.Ka¢ cocugunuz var?
1)Var(....tane) 2)Yok

7. Cocugunuz varsa ilk gocugunuzu kag yasinda dogurdunuz?

................... yasinda
8. ilk adetinizi kag yasinda gérdiiniiz?
...................... yasinda
9.Adetten kesildiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

10.Yanitiniz evet ise kag yasinda adetten kesildiniz?
...................... yasinda

11.Ailenizde meme kanseri teshis edilen kimse var mi?
1)var 2)Yok

12.Yanitiniz evet ise akrabalik dereceniz nedir?

13.Alkol kullaniyor musunuz?

1)Hi¢ kullanmiyorum 2)Nadiren kullaniyorum
3)Sik sik kullaniyorum A)DIBEN e

14.Sigara kullaniyor musunuz?

1)Hig icmiyorum

2)Cok nadiren kullaniyorum

3)Ginde % paketten az kullaniyorum
4)Giinde 7% paketten fazla kullaniyorum
L) D17 ={=T SRS

15.Beslenmenizde hangi gidalari daha sik tliketiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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1)Margarin

2)Kizartmalar

3)Tatli ve sekerli gidalar

4)Unlu gidalar

5)Sebze ve meyveler

6)Tahillar

7)Tavuk ve balik

8)Sit ve sit drtnleri

9)Kirmizi et

HI0) 117 ={=1 SOOI

16.Gegmiste memelerinizle ilgili herhangi bir problem yasadiniz mi?
1) 6nceden meme kanseri var (agiklayinIz).......ccceeeeeeeiieeceeecsiee e
2) meme kanseri yok

17.Ailenizde yumurtalik, rahim ya da kalin barsak kanseri gegiren kimse var mi?
1)Evet 2)Hayir

18.Yanitiniz evet ise akrabalik dereceniz nedir?
19.Surekli kullandiginiz herhangi bir ilag var mi?

1)Evet (aGIKIQYINIZ)..cueivieeceieeeecie e
2)Hayir

20. Seker ilaci olarak kullandiginiz ilag nedir?
1) insiilin
2) Agizdan alinan seker dusurtcu ilaglar

21.Beden Kitle indeksi
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EK 3.A. KENDIiKENDINE MEME MUAYENESI BiLGi VE UYGULAMA
DURUMU KONTROL FORMU

Asagida kendi kendine meme muayenesinin uygulama amaci, uygulama sikligi, uygulama zamani ve
uygulama sekli ile meme kanseri riskleri ve belirtilerine yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorulara
size gore en dogru olan cevabi veriniz.

Tesekkirler.
A-BiLGi DURUMU

1. Kendi kendine meme muayenesi nigin yapilir?

2. Hangi yastaki kadinlar kendi kendine meme muayenesi yapmalidirlar?
() 15 yasindan itibaren

() 20 yasindan itibaren

() 30 yasindan itibaren

() ik adet yasindan itibaren

( )Bilmiyorum

() Diger(agiklayiniz)....cccceeveeererereieree e

3.Asagidakilerden hangisi meme kanseri riskini arttirmaktadir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

() Ailesinde meme kanseri bulunmasi

( )Katiyag, tatli, unlu, kizartilmis yiyeceklerin sik¢a tiketilmesi
( JAlkol kullanma

(')Sigara kullanma

()12 yasindan 6nce adet gérme

()ilk dogumun 30 yasindan sonra olmasi
()50 yasindan sonra adetten kesilmek

( )Gegmiste memede iyi huylu hastalik olmasi
( )Dogum kontrol haplari

( )Sismanlik

( )Asiri hareketsiz yasam

( )Bilmiyorum

4.Asagidakilerden hangisi meme kanseri belirtisi olabilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

( )Memede 2 haftadan uzun siren sertlik ya da kitle

( )Meme derisinde kalinlasma, sisme ve renk degisikligi

( )Meme ucunda kalinlasma, kizariklik ya da yara olmasi

( )Memede ya da meme basinda iceri dogru ¢okme

( )Meme ucunun pozisyonunda degisiklik

( )Koltuk altinda ele gelen sislikler

( )Meme ucundan koyu kahverengi, siyah, kan rengi ya da berrak bir akinti gelmesi
( )Bilmiyorum

5.Kendi kendine meme muayenesi ne siklikta yapilmahdir?

1) Akla geldikge 2) Haftada bir kez
3) Ayda bir kez 4) 2-3 ayda bir
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5)Bilmiyorum (oY [0 -4=] O
6. Kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmahdir?

1)Akla gelince
2)Adet doneminden 6nce

3)Adetli iken
4)Adet kanamasinin baslangicindan 5-7 glin sonra
5)Bilmiyorum oY D17 ={=] U

7.Adetten kesilen kadinlar kendi kendine meme muayenesini ne zaman yapmalidirlar?

8. Duizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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B-UYGULAMA DURUMU

Bu bolim katilimciya kendi kendine meme muayenesi uygulattirilarak gdzlem sonucunda arastirmaci

tarafindan isaretlenerek doldurulacaktir.

Tam
yapiyor

Kismen
yapiyor

Yapmiyor

1. Aydinlik bir odada belden yukarisini gésteren bir ayna
karsisinda Ust kiyafetlerini ¢ikariyor.

2. Ayna karsisinda kollari her iki yanda asagi dogru sarkmis
olarak, serbest vaziyette iken her iki memenin ve meme
uglarinin; buyuklGgunun birbirine esit olup olmadigina, renk
degisikligi durumuna, iceri cokme olup olmadigina, portakal
kabugu goriintisi olup olmadigina bakiyor.

3.Ayna karsisinda her iki kolunu basinin Gizerine koyarak
memelerinin ve meme uglarinin birbirine esit olup olmadigina,
meme derisinde ve meme uglarinda ¢ukurlasma olup olmadigina
bakiyor.

4.Ayna karsisinda her iki el beldeyken kalgalarina asagi dogru
bastirirken memelerinin ve meme uglarinin biyikligi, birbirine
esit olup olmadigl ve herhangi bir iceri ¢gkme durumunun olup
olmadigina bakiyor.

5.Ayna karsisinda iken hafif 6ne dogru egilerek memelerinin ve
meme uglarinin biylkligine, birbirine esit olup olmadigina, igeri
¢6kme durumunun olup olmadigina bakiyor.

6. Elle kendi kendime meme muayenesi yaparken isaret, orta ve
ylzik parmaklarinin ice dogru olan ug¢ kisimlarini kullaniyor.

7. Muayene esnasinda parmaklarini birbirine bitisik halde
tutuyor ve parmaklarini muayene
sirasinda hig kaldirmiyor.

8. Memesini ayakta elle muayene ederken hangi memesini
muayene edecekse o taraftaki elini basinin izerine koyuyor.

9. Memesini muayene ederken muayene edecek elinin 2.,3. ve 4.
parmaklariyla meme ucundan baslayarak 1 cm biyukligiinde
dairesel, yukardan asagi veya isinsal hareketlerle 6nce hafif,
sonra orta ve ardindan kuvvetli basing uygulayarak képricik
kemiginden meme alt gizgisine, 6n koltuk alti gizgisinden gogiis
kemigine kadar yer alan mesafede memesinin tim tabakalarini
hissetmeye calisiyor.

10. Memelerinin uglarini sikarak kahverengi, siyah, kanliya da
berrak bir akinti gelip gelmedigini kontrol ediyor ve meme ucunu
geriye dogru bastirarak herhangi bir sertlik olup olmadigini
kontrol ediyor.

11. Koltuk altini muayene ederken o taraftaki elini beline
koyuyor ve diger elinin 2., 3. ve 4. parmaklariyla lenf bezlerini
kontrol ediyor.

12. Sirt st yatar pozisyonda elle muayene yaparken muayene
edecegi memenin tarafindaki omzunun altina ince bir yastik
koyarak elle muayene islemini tekrarhyor.

105




EK 4. CHAMPION’UN SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

Olgek, 43 madde ve alti boyuttan olusmaktadir. Boyutlarin her biri 1 ile 5 arasinda degisen degerler
almaktadir.

Kesinlikle
katilmivorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

DUYARLILIK ALGISI

1. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yliksek

2. Birkag yil icinde meme kanseri olma sansim ¢ok
ylksek

3. Yasamimin bir ddneminde meme kanserine
yakalanacagimi hissediyorum

CiDDIYET ALGISI

4. Meme kanseri olma distincesi beni korkutuyor

5. Meme kanserini diislindigiim zaman kalbim daha
hizli garpiyor

6. Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur

7. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar
uzun sirebilir

8. Meme kanseri olmam esim ve erkek arkadasimla
iliskimi kotdlestirebilir

9. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam

YARAR ALGISI

11. Kendi kendime meme muayenesi yaptigimda
kendi saghgim icin bir sey yapmis oluyorum

12. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmak
meme kitlelerini (bezelerini) erken bulmama yardimci
olur

13. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmak
meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir

14. Kendi kendime meme muayenesi yaparken erken
donemde bir kitle (beze)saptarsam, meme kanseri
tedavim kot olmayabilir

15. Her ay kendi kendime meme muayenesi yapmak
benim icin memede olusan kiiglk bir kitleyi
bulabilmenin en iyi yoludur

ENGEL ALGISI

16. Kendi kendime meme muayenesini dogru olarak
yapabildigimi sanmiyorum

17. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
mememde bir sorun oldugunu diisiindiirerek beni
endiselendirir
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18. Kendi kendime meme muayenesi beni utandiriyor

19. Kendi kendime meme muayenesi cok zaman aliyor

20. Kendi kendime meme muayenesi yapmayi
unutuyorum

21. Kendi kendime meme muayenesi yapabilecegim
gizliligimi koruyacak bir yerim yok

22. Bir saglik personeline meme muayenesi
yaptiriyorsaniz kendi kendinize meme muayenesi
yapmaniza gerek yok

23. Dlizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz
kendi kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yok

24. Kendi kendime meme muayenesi yapmak igin
memelerim ¢ok buyuktlr

25. Kendi kendime meme muayenesi yapmak igin
memelerim ¢ok yumruludur

26. Kendi kendime meme muayenesi yapmaktan daha
onemli sorunlarim var

GUVEN (Oz Yeterlilik)

27. Kendi kendime meme muayenesinin nasil
yapilacagini biliyorum

28. Kendi kendime meme muayenesini dogru bir
sekilde yapabilirim

29. Kendi kendime meme muayenesi yaparken bir
kitle (beze) varsa bulabilirim

30. Mememde 2,5cm (25 bin lira) blyaklGgindeki bir
kitleyi (bezeyi) bulabilirim

31. Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira)
blylklGgundeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

32. Mememde bezelye blyikliginde bir kitle (beze)
bulabilirim

33. Kendi kendime meme muayenesi yaparken
izlenecek adimlari biliyorum

34. Kendi kendime meme muayenesi yaparken
memelerimde bir problem varsa soyleyebilirim

35. Aynaya baktigim zaman memelerimde bir
problem varsa soéyleyebilirim

36. Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru
bélimlerini kullanabilirim

SAGLIK MOTiVASYONU

37. Saglik sorunlarini erken saptamak isterim

38. Saglikli olmayi siirdiirmek benim icin cok 6nemlidir

39. Saghgimi gelistirmek icin yeni bilgiler arastiririm

40. Saghgimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin
onemli oldugunu distiniyorum

41. Dengeli beslenirim

42. Haftada en az (¢ kez egzersiz yaparim

43. Hasta olmasam bile saglk kontrollerimi diizenli
blarak yaptiririm
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EK 5.A. KKMM EGIiTiM BROSURU

Memenin  elle

caprazinda Ralan enn,omogpanmgumn (lsarex. .'
orta ve yuzik p a1) ic yhzeyler
o R ( )

duvarina paralel tutun. R
Mecnedeh! Ritleler

TC Saghk Bakanhds
Farkl dennitdenﬁe olabllr, Torkiye Holc Saghis

daire
c!zerhen Gg farkh basingla (hal'lf orta, siddetli)
edin.

Keazer Dzire
Bozkortd

'&\

Blo Skiier Tokonik

.ﬁ 4

- Ayritekniklekoft oy edin.(M
edilecek koltuk alt rahat, gergin olmamal)

IKendi

Meme M

MEME KANSERI TARAMASINDA Goézlem sonucunda agsagidakilerden biri
ULUSAL STANDARTLAR veya birkag gorilirse hekime
Kendi Rendi si (her ay)
Klinik meme muayenesi (40-69 yas 2 yilda bir)
Mamografi (40-69 vyas yilda bir) olarak - G (
belirlenmistir. SN = \;&
/A
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI
(KIKMM)

Her kadin ) { 3y (
= 20 yasindan itibaren ayda bir olmak tzere dmir { ) }:/' .
poye 7 iy = :
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI iCiN
EN UYGUN ZAMAN 5
Adet kranamas: goren icin, ) ( ? W
=%

an--m

basla&gagomtgthsmpmuam%lomnm

Adet g& igin, igin
heraymbelllblrgﬂnﬁ
= il i takiben,
sﬁ!‘ = 1
Dogum k | hapt kull da, her yeni
MMMWMQMym

IKENDI KENDINE MEME MUAYENESI
NASIL YAPILIR ?
Go R Y 3
Aynanin  Sninde 3 farkh p
goziem yapin:

Ayakta yapilabilir
Elh Muayene Edilecez Bolgeler

Al Simie: SGtyenin alt gizgisi

Ust Sinir: Kopricik Kemigi

Dz Sirwr: Koltuiz alu ortasindan asadiya inen s
lcSuerégOsonnhaw
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EK 5.B. MEVA EGIiTiM VAKFI-KKMM EGITiM BROSURU
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EK 6. KKMM EGiTiM MAKETLERI
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EK 7.A. SIM OLCEGI iZIN YAZISI

Ozyiil Karayurt Karayurt <ozqul kyu@deu.ecu.tr= 11.11.2015 L
g Alicr: bana [+

Sevaill Esrs arastirma sonuclarini benimle paylasmak kosuluyla kullanabilirsin basarilar
Dilerim

Kimden: gsra bozhan
Giinderme tarihi: 10.11.2015 20:48

Kime: ozgul.kyurt @deu.edutr
Konu: Champian Saglik inang Modeli

Deferli Oxzgil Hocam,

Ben Celal Bayar Univarsitesi Manisa Saflik Yiksekokulu Ebelik Boliminde Araghima Girevisi Esra Bozhan. Tez konumu Meme
kansen hakkinda yapmay planiyorum. efer izniniz alursa galgmamda 2003 yinda gecerlilik givenilidigini caligmig

oldugunuz Champion Sailk Inang Modeli Qlgegini kullanmak istiyorum.

En kisa zamanda alurnlu cevaplannizi beklivarum hocam.

saygilanmla..
Arg. Gir. Esra BOZHAN
Celal Bayar Universitesi

Marisa Sajlk Yiiksekokuly
Ebelik Bilima
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EK 7.B. KKMM BiLGIi VE UYGULAMA FORMU iZiN YAZISI

Secil Aksayan <satilksayanghomall cors BN & - Secil A
Allet bang [+ Cewrele
Seli Eera, 0 -

Oncelile tez calimatannda baganlar diiyorum. "KKMM Bl ve Uyguiama Kantrol Farmu'n ebettz kulanablvsin. Soz efiin i
uyarlarna ve yenidzn dizerleme gerekl olabili Kolay gelsin, ivi casmalar

Prat D Segil Aksayan

Oiter Thu, 12 Mo 2015 13:55:16 40200
Sbject: KIKMM bilg formnu
From: esrabzhnfomal.com

To- secilaksayan@hotmal.com

Sayin 3eci Aksayan hocam,

ben Celal Sayar Univrsitsi Manisa Sailk Yksekokulu Ebeik Beliminde yiksek lsans direncisi Aragtina Goreslisi Esra Bazhan.
mall adresinizi Arg. Gor Secil Ekiz Efim den aldim.

Tez konum rneme kansen ve kKM nakkinda. yaprmig oldugum itaretlr taramasinda sizn 2002 ylinda yapmis aldugunuz ‘Sagk
Inang Model Dagrutusunda Verien Eftimin Kadnlann Kendi Kendne Merme Muayenesi Uygulamalar Uzerine Etkisf konul tezinze
rastlaim.

0 danemde orenciniz alan Zemn Elik hanmefendive ulagmaya calistm fakat cavap alamadm

Eder izniniz sz vapacadim galismada sizin bu tezinizde kullanms oldugunuz KKAM bily ve uygulama famunu uyparayarsk
kullanmak stiyorurn. lurly cevaplanniz) bekliyonm,

sayqlanmla.

g G Esra BOZHAN
Celal Bayar Unwersitezi
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EK 8. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL

ETIK KURUL KARARI
T.Q.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 06/01/2016/ 20478486 S~
Tip 2 Diyabetli Kadinlarda Meme Kanseri Riskinin Saptanmas: ve Verilen Kendi Kendine
A RN A Meme Muayenesi Egitiminin Degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nurgill G. TAVSANLI — CBU. SYO. I¢ Hastahiklan Hemsireligi
ARASTIRMA EKiBi Ars. Gor. Esra Tayhan, Yrd.Dog.Dr. Seval Cambaz Ulag
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZi [] l YUKSEK LiSANS—-DOKTORA TEZi [X] l AKADEMIX AMAGU []
DEGERLENDIRILEN BELGELER | 16 /12/2015 / Tarih ve392 sayih; dilzeltme dilekgesi
BiLGILER] Diizeltme dilekgesi incelenmis; aragtirma bagvuru formu ve gerekli ekleri ile birlikte bilimsel
ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir
e el e =5
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji immiinoloji BD O O | fyolojiap \%-(&_ 0 O
£ -
Prof. Dr. Pelin ERTAN ; Prof. Dr. Ece ONUR
wm.mw(‘y O O rwaun:mw ‘6??( O 0O
i
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. Canan TIKIZ
Psikiyatri AD W O O F. T. R Algoloji AD / O 0O
Dog. Dr. Peyker TEMIZ ,7\/\/ Prof. Dr. Goniil Tezcan KELES \N
Patoloji AD \ P o O Anestezi ve Rsmn_asnyon AD /é‘ 0 O
. )
Dog. Dr. Murat TAS Prof. r. F. Sim
BESYO " dm a a TnbbiGmeﬁkADW O Y
¥rd. Dog. Dr. Selim ALTAN N . Beyhan
Tibby Etik AD /l-/\/ a a ggw% ms:ac:?b O O
~ AN
\ i
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN . Kamil VURAL
e NI = o | o
Yrd. Dog. Dr. Aysen TUREDI Yrd. Dr. Tank Ul Y
YILDIRIM - Camvie“mmbﬁsi %% a LI ::9 AD s q%\ O O
I — NW’ T O | O |swide — | O X

bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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EK 9. MANiISA KAMU HASTANELERI BIiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
iZiN YAZILARI

*A’E&ﬂmmﬁnﬁ
Ml‘.’.ﬂl‘
X T.C. O A
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI
» KAMU HASTANELER BIRLIGI KURUMU
MxnisahiKamuHastnneleﬁBlrhg:' i 'Gﬂdsemﬂlgl- i
Say1  : 72782165/774.01.08
Konu : Aragtrma izni Hk./Esra TAYHAN

DAGITIM YERLERINE

figi: CBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii'niin 29/02/2016 tarihli ve E.8236 sayih
yazisi.

llgi dilekgeye istinaden; Esta TAYHAN'm "Tip 2 Diabetli Kadmlarda Meme Kanseri
nskmmsapmnmas:vevmlmkmdtkmdnmmmymngmanegaknd:ﬁlmesx"komﬂu
mgu.hsmasnm,lSSumeHmanmﬂ:hnm Devle.t i Endokri
Kliniginde yapmasy; Bilimsel Cahs Hi 1 Kmuxmmdanlzmalmaksnzm
yaym]mmmnamknydlﬂeuygungﬁrﬁlnmsohp,

memmmmm

gore yapil hslselwﬂuevcozelhymhmmmmm

mmmmmyﬁntemx.kapm,mm@m du ve
agiklayan bilgiler de gz Gniinde buh durularak 1 d: hmml,tnphnnsalve

iletilmesi; sonug raporunun
biinyesindeki Saghk Tesislerinde bundan sonra talep edeceginiz gahsmalara izni verik
miimkiin ok acag | d

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Serhat TOKUL
Genel Sekreter V.

EKLER:
Aragtirma Cahsmalan Basvuru Formu

Sakarya Mah. Atatiirk Bulvan: No:58
Emel AYKIR idari Hizmetler

Evrakm elektronik imzah surctine hitp:/e-belge.saglik.gov. s bd4ea-8cdl-42¢7-adal b kodu ile erigebilirsiniz.
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TG
SAGLIK BAKANLIGI

KAMU HASTANELER BIRLiGI KURUMU
Manisa [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 72782165/772.02
Konu : Arastirma izni Hk./Esra TAYHAN

DAGITIM YERLERINE

figi : Esra TAYHAN'In 25/04/2016 tarihli dilekgesi.

Celal Bayar Universitesi Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans ogrencisi Esra
TAYHAN'm "Tip 2 Diabetli Kadinlarda Meme Kanseri riskinin saptanmasi ve verilen kendi
kendine muayenesi Egitiminin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢aligmasimi  Genel
Sekreterligimize bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde Dahiliye Klinifinde aragtirma
yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi konusunda talebi 24.05.2016 tarihinde Genel
Sekreterligimizde toplanan Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu tarafindan
incelenmis, olup 15 Subat/31 Haziran 2016 tarihleri arasinda Saghk Tesisimizde galigmasinin,
yapilmasi uygun gorillmiistiir.

Ancak Bilimsel Arastirma calismasini, hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitillmesi,
aragtirmaya katilimlarin gonullillik esasma gore yapilmasi, kisisel verilere ve ozel hayatin
gizliligin korunmasma &zen gosterilmesi, aragtirmamn amaci, yOntemi, kapsamui, siresi,

- aragtirmaci metodu ve kavramsal ¢ergevesini agiklayan bilgiler de g6z 6niinde bulundurularak,

¢alisma sonucunda kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galisma sonug
raporunu, aragtirmanin tamamlanmasinin 6ngoriildiigii tarihten itibaren 30 (otuz) giin igerisinde
Genel Sekreterligimiz Egitim Birimi'ne iletilmesi ve Bilimsel Arastirma ¢alismasini Manisa
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi'nden izin almaksizin yayinlanmamasi
gerekmektedir.

Kurumun izni diginda yayimlanmasi ve sonug¢ raporunun Kurumumuza iletilmemesi
durumunda yasal islem yapilabilecegi ve Genel Sekreterligimize bagli Saglik Tesislerinde
bundan sonra talep edeceginiz ¢aligmalara izin verilmesinin mimkiin olmayacag: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op. Dr. Abdiilkadir ORAN
Idari Hizmetler Bagkam

orakon 5070 S3Y
a E\\J LT\ze.‘t\" tasdik olur

Sakarya Mah. Atatiirk Bulvar1 No:58
Faks No:02362316530 Unva.u.EBE
e-Posta:emel.aykir@saglik.gov.tr Int. Adresi: egitimmanisakhb@gmail.com Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f0176£9d-9796-4a82-91d6-ea267bb5b38f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli el ik imza ile i
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Esra Soyadi TAYHAN
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi 18.08.1991
Uyrugu T.C Tel 0506 217 5170
E-mail esrabzhn@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans - -
Lisans Ankara Universitesi 2013
Lise Halide Edip Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire
Arastirma Gorevlisi | Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri 3yl
Fakiiltesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
62,5 - 5,5 - - - - - -
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71,60676 67,51221 57,56317
(Diger)
BILGISAYAR BILGISI
Program Kullanim Becerisi

Microsoft Office

Iyi
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