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GIRIS
1.1 PROBLEMIN TANIMI
Kanser, giinlimiizde diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan 6nemli
saglik sorunlarindan biri olma o6zelligini siirdiirmektedir. Kanser goriilme sikligi; yasa,
cinsiyete, koken aldig1 organa ve diger ¢evre faktorlerine gore farklilik gosterir Kadinlarda en
sik goriilen ve mortalite oran1 yliksek olan meme kanseri, erkeklerde de (%1) ¢ok nadir olarak
goriilmekle birlikte daha ¢ok kadinlara 6zgii bir hastaliktir (Karayurt ve Zorukos 2008).
Tirkiye’ de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir ( Aydin Avcei 2008,
Gozim 2004).Tiirkiye Saglik Bakanligi 2003 yili kanser istatistikleri verilerine gore Tiirk
kadinlarda meme kanseri goriilme orani %33.93 iken 2005 yili verilerinde %35.47 ye

yiikseldigi belirlenmistir (http://www.saglik.gov.tr./TR, erisim tarihi: 29 Nisan 2010).

Kanserle miicadele etmenin en iyi yolu bilinen risk faktdrlerini kontrol ederek
olusmadan Onlemektir. Ancak meme kanseri i¢in durum bu kadar basit degildir. Ciinkii
arastirmacilar bir kadinda meme kanseri olusumunu etkileyen bircok faktér bulundugunu
bildirmektedir (Ozmen 2006, Pinho 2005). Meme kanserinin gelismesinde etkili olan faktorler
kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Kontrol
edilebilen risk faktorleri sigara icme ve diyet gibi meme kanseri gelisimini etkileyebilen
ancak degistirilebilir bireysel aligkanliklardir. Kontrol edilemeyen risk faktorleri ise, yas,
ireme veya kiside hastaligm gelisme olasiligini artiran genetik Ozellikler gibi konulari
icermektedir (Kushi 2007). Ayrica meme kanserinin sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlarda
goriildigl belirtilmektedir (Hussain 2008). Calismacilar egitimli ve ¢alisan kadinin dogum
sayisi, ilk dogum yasi, fiziksel aktivitesi, diyeti ve saghigi artirma ya da kanser tarama
programlarina katilma gibi meme kanser riskini etkileyen 6zelliklerinde degisim olmasi
nedeniyle daha riskli olduklarini bildirmektedir (Hussain 2008). Bu nedenle ¢alisma grubuna
alinan kadinlarmm egitim diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle risk diizeylerinin belirlenmesinin
yararli olacag diistiniilmektedir.

Meme kanseri risk belirleme stratejileri orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk gruplarmi
belirlemeyi icerir (Brown 2005). Meme kanser risk diizeyini belirlemek i¢in modeller
bulunmaktadir ancak tek basina kapsamli ve yeterli bir ara¢c yoktur. Meme kanseri riskini
belirlemede yaygin olarak Mitchell Gail (1989) tarafindan gelistirilmis model
kullanilmaktadir. Gail modeli meme kanserinin kontrol edilemeyen risk faktorleri tizerine
odaklanmis bir meme kanseri risk degerlendirme araci olup kadinlarin bireysel mutlak
(absolute) riskini degerlendirir (Bondy 2003). Bu model bireysel risk faktorlerini kullanarak

kadinin 5 yillik ve yasam boyu invaziv meme kanseri riskini hesaplamaktadir (Evans ve



Howell 2007, Freedman ve ark. 2005, Gail ve ark.1989). Gail modelinin halen meme kanseri
riskinin degerlendirilmesinde 06zellikle meme kanseri risk taramasinda yaygin olarak
kullanilan ¢ok 1yi bir ara¢ oldugu bildirilmektedir (Barlow 2006, Euhus ve ark. 2002).
Ulkemizde Karakayali ve ark.(2007)’min Gail modelinin Tiirk toplumunda giivenirliligini
belirlemek tizere yaptigi calismada Tirk toplumu iginde gilivenilir bir ara¢ oldugu
bulunmustur. The United States Food and Drug Administration Gail modeli ile 5 y1l ve tlizeri
riski %1.7°den fazla olan kadinlarda meme kanseri gelisimini 6nlemek i¢in tamoksifen
verilmesini uygun gormektedir (Palomares 2006, Euhus ve ark. 2002 ).

Literatlirde Gail modelinin smirliliklarmin oldugu belirtilmekle birlikte Gail modeli
kullanilarak sporadik olarak riskli bireyler belirlenebilir ve meme kanser risk diizeyi (orta ya
da yiiksek) belirlenmis kadinlar i¢in bireysel risk azaltma plani yapilabilir (Brown 2005).
Meme kanserinde risk gruplarmin belirlenmesinin yani sira erken tani, kanserin tedavisini
kolaylastirmakta ve hastanin yasam siiresini uzatmaktadir. Meme kanserinde bes yillik yasam
oraninin  erken tam1  ile = %84'e  ulastigi  bildirilmektedir  (Smith  2005).
Tim kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de erken tani ve tedavi dnemlidir. Meme
kanserinde erken tami i¢in American Cancer Society (ACS) (2005) tarafindan saglikli
kadinlarda kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi Onerilmektedir (Smith 2005). Meme kanserinin erken tanisinda hekim kadar
kadinin rolii oldugu bilinmektedir. Ciinkii olgularm 9%90’1 kadinlar tarafindan fark
edilmektedir (Aktan 2001, Kili¢ 2003, Gélbasi 2005)

KKMM 20 yasindan sonra her kadin tarafindan kolaylikla yapilabilecek ve erken
tantya yonlendirebilecek bir yontemdir (Aslan ve ark. 2007, Yilmaz ve Yazici1 2001). Meme
kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya ¢ikmasi, memedeki bir kitleyi
bulmada kadinin kendi kendine meme muayenesinin dnemini ortaya koymaktadir. Kadinin
KKMM yapmasi siipheli bir kitle varliginda profesyonellere ve diger kesin tan1 yontemlerine
basvuruda baglangi¢ davranisi olarak kabul edilebilir. Diger taraftan her ay diizenli olarak
KKMM yapan bir kadinin mamografi ve klinik meme muayenesi gibi kesin tan1 yontemlerine
kars1 daha duyarli olacagi disiiniilebilir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun KKMM yapmadig1 (G6ziim, Karayurt ve Aydin 2004, Ekici
2007, Aktan 2004), KKMM muayenesi yapma oraninin %27 ile %39 arasinda oldugu
bildirilmektedir (G6ziim, Karayurt ve Aydin 2004, Ekici 2007, Aktan 2004).

KKMM, yalniz meme kanseri yoniinden risk tasityan gruplar i¢in degil, ayn1 zamanda
geng kadinlar i¢in ve bunu aligkanlik haline getirip ileri de riskin arttig1 yaslar icin de

koruyucu bir saglik davranisidir. KKMM’ nin basarili olabilmesi i¢in siirekli ve periyodik
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araliklarla yapilmasi, kisilerin meme muayenesine istekli olmasi, erken tamidaki Onemine
inanmasi, muayene teknigini iyi bilinmesi ve kendilerini bu muayeneyi yapmak i¢in sorumlu
hissetmeleri gerekir (Aktan 2004).

Topluma saglik hizmeti veren meslek {iyeleri hasta ve saglam bireylerle siirekli
iletisim  icerisindedirler. Ayrica egitici rollert ve bilgileri geregi kendi saglik
sorumluluklarinin yani sira hasta ve saglam bireylerin sorumlulugunu da tasimaktadirlar. Bu
nedenle saglik hizmeti veren kadin meslek iiyelerinin erken tani i¢in énemli olan KKMM’ni
kendilerinin her ay diizenli olarak yapmalar1 ve ¢evrelerindeki kadnlara 6gretmeleri bu
sorumlulugun bir parcasidir. Ancak saglik sektoriindeki tiim kadin ¢alisanlarin, KKMM’ne
yonelik davranislarini etkileyen tutum ve inanglarmin bilinmesi bu konunun 6gretilmesi i¢in
onemlidir (Ahmed ve ark. 2006, McCready, Littlewood ve Jenkinson 2005).

Inanglar, saglik davranislar1 iizerinde etkin oldugu icin KKMM ¢alismalarmin
kuramsal ¢atismi olusturmada saglik inang modeli (SIM) kullanilmaktadir (Champion 1984).
SiM, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Kisinin
inan¢ ve davranislar1 arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Ayni1 zamanda, model kisiyi sagliga
iligkin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik
davranislarinin olugmasinda etkili olan durumlari tanimlamaktadir (Champion 1984). Model,
bir deger-beklenti modeli olup, bilissel degiskenlere odaklanmistir. Hastaligin onlenmesi
deger; koruyucu saglik davraniginin hastaligi 6nleyecegi inanci beklentidir (Cenesiz 2007).

Cavdar ve ark. (2007) Istanbul ilinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin KKMM ne
yonelik uygulama ve tutumlarini inceledikleri c¢alismalarinda hemsirelerin %72 sinin,
doktorlarm %68’inin KKMM’ni yaptiklari,, hemsirelerin %41’inin, doktorlarm %38’ inin
KKMM’ni dogru zamanda yapmadiklarini belirlenmistir. Kilic ve ark.(2006) ¢aligmalarinda
hemsirelerin tamamimin KKMM’ni bildikleri ancak %358’inin her ay diizenli olarak KKMM
yaptiklarimi belirlemistir. Karayurt, Coskun ve Cerit (2008)’in ¢alismalarinda hemsirelerin
%32’sinin KKMM’ni her ay diizenli olarak uyguladigi ve saglik inan¢larm KKMM
uygulamada etkili oldugu bulunmustur. Demirkiran ve ark.(2007)’nin yaptiklar1 caligmada
hemsirelerin %88.8’inin KKMM’ni bildikleri ancak unutma ve meme problemi olmamasi
nedeniyle yapmadiklar1 belirlenmistir. Avci, Altay ve Kocatiirk (2008) ebelik 6grencilerinin
KKMM’ne yonelik saglik inanglarmi saptamak icin yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin
duyarlilik ve 6z-etkililik algilarmin orta diizeyde, 6nemseme, saglik motivasyonu ve yarar
algilarinin yiiksek ve engel algilarinin ise diisiik oldugu saptanmistir. Altunkan (2006) saglik
inang Olgegini kullanarak yaptigi calismasinda kadimnlarin %86,2 sinin KKMM’ sini hig

yapmadigmi, saglik inang Olgeginde yer alan Onemseme, ciddiyet, duyarlilik, saglik
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motivasyonu ve KKMM yarar algilar: diisitk, KKMM engel algis1 yiiksek, egitim ve ailesinde
meme kanseri Oykiisii olma durumlarmin KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu
bulunmustur. Aydin Avct (2006)’nin hemsirelik 6grencileri ilizerinde yaptigi caligmada,
%19’unun, KKMM vyaptiklari, duyarlilik ve 6nemseme algilarmin orta diizeyde oldugu, saglik
motivasyonu, yarar ve Oz-etkililik algilarmin yiiksek, engel algilarinin ise diisiik oldugu,
ailesinde meme kanseri olma durumunun saglik inanglarmin duyarhlik boyutunu
etkilemedigi, KKMM’sini bilme durumunun yararlilik, engeller ve 6z-etkililik ve saglik
motivasyonu algilarmi etkiledigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan c¢alismalardan da
anlagilacag1 tizere saglik ekibinde yer alan kadin personelin KKMM’ni yeterince
onemsemedikleri sdylenebilir.

Yurtdisinda yapilan arastirmalarda da benzer durum s6z konusudur. Haji-Mahmoodi
ve ark. (2002)’nin ¢aligmalarinda kadinlarin meme kanserinin risk faktorleri ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu, KKMM ' ne inandiklarmni %63 iiniin zor, %72’sinin zaman alic1
olmadigini ifade ettiklerini, %33’iiniin KKMM bildikleri ancak %6’smimn her ay diizenli
yaptiklarini bulmustur. Alkhasawneh (2007) ¢alismasinda bircok hemsirenin meme kanseri ve
KKMM hakkinda bilgi eksikligi ve meme kanserini konusmaktan korktuklar1 i¢in calismaya
katilmadiklarin1 belirtmis ve ¢alismaya katilan hemsirelerin meme kanseri ve erken tanisina
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu ve ancak birka¢ hemsirenin aylik KKMM yaptigini
saptamustir.

Toplum saghigmin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde saglik ekibi onemli bir yere
sahiptir (Giiner 2007). Saglik ekibinin kisisel sorumluluklarinin yaninda saglkla ilgili
koruyucu davraniglar konusunda toplumu bilin¢lendirmesi 6nemlidir (Ekici 2007). Bu
baglamda saglik ekibi iiyelerinin meme kanserinin risk faktorleri ve koruyucu davranislar
konusunda kadimlara bilgi vermesi ve KKMM’ni yapmama nedenlerini arastirarak duyarhilik
kazandirmasi gerekir. Ancak bunu yapabilmesi i¢in Oncelikle kendisinin bu konuyu iyi
bilmesi, uygulamasi ve bu konunun énemine inanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
KKMM ve saglik inang 6l¢egi kullanilarak yapilan calismalar genellikle hemsireler (Kili¢ ve
ark.2006, Karayurt, Coskun ve Cerit 2008, Aktan, Topuzoglu ve Harmanci, 2001) ve
hemsirelik 6grencileri (Eti Aslan ve ark. 2007, Avci, Keskin 2005) iizerinde yapilmistir.
Ebelerle yapilan birka¢ calismada (Oztiirk ve ark. 2001, Aveci, Altay ve Kocatiirk 2008)
bulunmaktadir. Ancak topluma hizmet veren tiim saglik calisanlarin1 kapsayan bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Oysa bu konuda hemsireler 6n planda olmakla birlikte tiim saglik

calisanlar1 sorumlulugu bulunmaktadir. Her diizeydeki saglik calisaninin hem kendisi hem de
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hizmet verdigi bireyler bazindaki rolii ve sorumlulugu geregi konuya iligkin tutum ve

davranislariin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

II. ARASTIRMANIN AMACI: Bu c¢alisma, Sivas il merkezinde birinci ve ikinci
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan kadin saglik personelin Gail modeline gére meme
kanseri risk diizeyi ve meme tarama davranislarma yonelik saglik inanglarmi belirlemek iizere

yapild1



II. ARASTIRMANIN YONTEMI

I1. 1. Arastirmanin sekli

Arastirma, tanimlayici olarak yapildi.

I1.2. Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikler

Aragtirma, Sivas Ilinde Cumhuriyet Universite Arastirma ve Uygulama Hastanest,

Sivas Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Ozel Anadolu Hastanesi ve Sivas il

merkezinde bulunan tiim saglik ocaklarinda (toplam 19 saglik ocagi) yapildi.

I1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismaya 1. ve II. Basamak saglik kurumlarinda c¢alisan 1068 kadin (Tablol)

calismanin evrenini olusturdu. Evren caligmanin 6rneklemini olusturdu. Ancak g¢alismaya

katilmak istememe, caligmanin yapildig: tarihlerde cesitli nedenlerle izinli olma ya da rapor

alma gibi nedenlerle ¢alismanin 6rneklemini 720 kadin saglik ¢alisani olusturdu. Veriler yiiz

yiize goriisme teknigi ile 1 Mart 2009-1 Mart 2010 tarihleri arasinda toplanda.

Tablo 1. Calisma Kapsaminda Yer Alan Kurumlar ve Kadin Saglik Calisanlarmin Sayilar1

Hekim | Hemsire | Ebe Topla
mi

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve 115 258 2 375
Uygulama Hastanesi
Sivas Devlet Hastanesi 12 142 8 162
Sivas Numune Hastanesi 42 176 55 273
Sivas Ozel Anadolu Hastanesi 6 30 20 56
Saglik Ocagi 19 68 115 202
Toplam 194 674 200 1068
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II. 4. Verilerin Toplanmasi
II. 4.1. Veri Toplama Formlan

a) Gail Modeli

Form, meme kanseri risk belirleme araci olarak bilinen Gail modelinden olusmaktadir.
Model, Mitchell Gail (1989) tarafindan kadinlarda meme kanseri riskini belirlemek iizere
gelistirilmistir. Bu model bireysel risk faktorlerini kullanarak kadinin 5 yillik ve yasam boyu
meme kanseri riskini hesaplar ve kadinin riskini ayni yastaki bir kadinin ortalama riski ile
karsilagtirmaktadir. Modelde kullanilan risk faktorleri; kadinin su andaki yasi, menars yast,
canli ilk dogum yas1 ya da hi¢c dogum yapmama, meme kanserli birinci derece yakininin
sayis1, onceki bening meme biyopsi sayisi, Onceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi ve ik

yer almaktadir.

Meme kanseri risk degerlendirme araci kadin hastalarla birlikte meme kanser riskini
tartigmada saglik bakim vericilerine yardim etmek i¢in National Cancer Institute ve National
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP) tarafindan gelistirilmis bir bilgisayar

programudir. http://www.cancer.gov/berisktool.

b) Saghk Inan¢ Modeli Olgegi (SIMO): Rosenstock ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen model, Victorya Champion (1984) tarafindan meme kanseri taramalarina
uyarlanmis ve iilkemizde Karayurt (2003) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmustir. Olgek alt1 alt boyut ve 42 madde igermektedir. Saghk inan¢ modeli’nde inang ve
davranislar ile ilgili tamimlanan bu alt1 kavram; (a) duyarhilik algisi; saglik durumunda var
olacak bir tehlikeyi kisinin algilamasimi , (b) ciddiyet-6nemseme algisi; tehdit edici durumun
kiside yarattig1 endiseler ve tehdit edici durumun zararl sonuglarinin algilanmasini, (c) yarar
aglist; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu yonleri, (d) engel aglisi; koruyucu
davranisin olugmasinda algilanan olumsuz yonleri, (e) saglik motivasyonu; saghgmn
stirdiirtilmesi ve gelistirilmesinde davranislarinin olusmasi i¢in genel niyet ve istek durumunu,
(f) gliven (0z-etkililik); bir saglik davramigini uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder.
Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak icin yaptigi davranigin nasil
sekillendigini ve etkilendigini agiklar.

Olgekte saglik inan¢ modelinin 6 kavrami dlgegin 6 alt boyutunu olusturmaktadir.
Meme kanseri ile ilgili duyarlilik algis1 alt boyutunda ti¢ madde (1-3. maddeler), meme

kanseri ile ilgili ciddiyet algisi alt boyutunda yedi madde (4-10. maddeler)), KKMM
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uygulamaya iliskin yarar algis1 alt boyutunda dort madde (11-14. maddeler), KKMM
uygulamaya iligkin engel algis1 alt boyutunda 11 madde (15-25. maddeler), KKMM iligkin
giiven alt boyutunda 10 madde (26-35. maddeler), ve saglik motivasyonu alt boyutunda yedi
madde (36-42. maddeler) bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar
degisen 5’li likert tipi 6lgekleme (kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3), katilryorum (4), tamamen katiliyorum (5) yontemi kullanilmustir. Olgegin her alt boyutu
ayr1 ayr1 degerlendirilir, tek bir toplam puanda birlestirilmez. Her birey i¢in 6 ayr1 puan elde
edilmektedir. Olcek yaklasik 8-10 dakikada tamamlanabilmektedir.
I1.4. 2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Sivas Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Ozel Anadolu Hastanesi ve Sivas il
merkezinde bulunan tiim saglik ocaklarinda ¢alisan ve arastirmayi kabul eden kadin saglik
calisanlarina (doktor, hemsire ve ebe) uygulandi. Calismada kadin saglik calisanlar1 ile mesai
saatleri i¢inde calistiklar1 ortamda goriisiildii. Formlar, arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi.
Katilimcilar formlar1 20-25 dk siirede doldurdu.
Etik

Arastirmact ¢alismanin yapilacagi kurumlarin yetkili makamindan yazili izin ald.
Calismada Helsinki Deklerasyonunda yer alan temel etik ilkelere uyuldu. Formlar
uygulanmadan 6nce kadinlara ¢calismanin amaci agiklandi, s6zel onamlar1 alindi. Kadinlara
verdikleri bilgilerin yalnizca ¢alisma i¢in kullanilacagi agiklandi.
II. 4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 ( Cumhuriyet Universitesi lisansli) paket
programina yiiklenerek, tanimlayici istatistiklerle birlikte, normal dagilim gosteren veriler
bagimsiz drneklerde t testi, ve ANOV A normal dagilim gostermeyenler ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kadmlarin meme kanseri riski bir bilgisayar programi olan ve

http://www.cancer.gov/berisktool/ internet adresinden girilerek 5 yillik ve yasam boyu riskleri

hesaplandu.
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IV.GENEL BIiLGILER

Memenin Anatomisi

Memeler, gogiis duvariin dniinde, 2. ve 6. Kaburgalar ve gogiis kemiginin kenari ile
koltuk alt1 ¢izgisi arasinda yer almaktadir. Normalde 150-200gr dir. Her bir meme tabani
pektoralis major ve pektoralis mindr kaslar1 {izerine oturur. Meme bezinin Oniinde ylizeyel
fasya, arkasinda derin fasya bulunur. Meme derisinden derin faysa ya dogru uzanan
ligamentlere “Cooper ligamentleri” denir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit ederler.
Kanserin gerek yayilma gerekse ilk belirtilerini ortaya koymada 6énem tasirlar (Sayek 2001).

Cooper ligamentleri, kanserli hiicreler tarafindan infiltre edildiginde kisalir ve bu
kisalma meme derisinde bir ¢okiintiiye ve gobeklesmeye yol agar. Buna deri ¢ekintisi adi
verilir. Meme kanseri belirtisi agisindan deri ¢ekintisi ¢cok onemlidir (Degerli 2002).

Meme lobiiller (siit bezleri) ve ductuslar (slit kanallar1) olmak tizere iki kisimdan
olusur. Lobiiller ve ductuslar aras1 boslugu destek ve yag dokusu doldurmaktadir. Memede siit
salgilayan boliim lobiiller, ductuslar ile memenin tam ortasinda bulunan areola denilen koyu
renkli bolgede meme basma acilirlar. Memede lobiillerin birlesmesi ile 15-20 lob olusur.
Meme basi ¢evresinde areola denen sirkiiler pigment alanlar olusur. Areola epitelinde kiiciik
tiiyler, yag ve ter bezleri, aksesuar meme bezleri bulunur (Degerli 2002, Tiikel 2001,Kilig
2002).

Memenin i¢gyapisinda bulunan lenfatik sistem, viicudun belirli bolgelerinde yer alan
lenf diiglimler ve lenf sivisinin taginmasini saglayan lenf damarlarindan olusmaktadir. Meme
kanserinde genellikle ilk yayilim lenf damarlariyla aksillar lenf bezlerine oldugundan, aksillar
bolgede bulunan lenf diigiimleri meme kanserinde 6nemli rol oynamaktadir. Aksillar bolgeyi
de kapsayan iist dis kadranda genis 6l¢iide meme dokusu bulunmasi bu boliimde tiimorlerin
daha fazla olugsmasima neden olur (Degerli 2002).

Memenin Kan Damarlan

Memenin Arterleri:

Meme dokusuna kan ii¢ arterden gelir. Bunlar internal, mamarial arterin perforan
dallar1, (sternumun her iki yaninda) lateral torasix arterin perforal dallar1 ve acromi thorasik
arterin pektoralis dalidir. Memeye arteriyel kani birincil olarak arteria, mamaria, intarnal
(%60)ve arterial thorasika lateralis (%30) getirir (Degerli 2002).

Memenin Venleri:

Memenin siiperfasiyal subcutancus venleri, siiperfasiyal fasyanin hemen altinda
bulunurlar. Bunlar iki ayr1 bicimde dizilme gosterirler. Transvers bicimde dizilenler,

sternumun kenarinda, birbirlerine yaklasip birleserek venathoracica internaya bosalirlar.



Langitiidinal bicimde dizilenler ise sternal ¢entige dogru birbirlerine yaklasip birlesirler ve
boyun alt boliimiindeki siiperfasiyale bosalirlar (Degerli 2002).

Memenin Lenfatikleri

Yiizeyel Lenfotikler: Deri altinda ve yiizeyel fasyanin yiizeyel yapraginmn altinda bir
bag olustururlar. Memenin lenfatik gruplar1 ve diger lenfatikleri ile iliski i¢indedirler (Kalayc1
2002, Tiikel 2001, Akgiin 2001).

Aksilla Grubu Lenfatikler: Memenin lenfatik drenajinin biiylik bir kismini
olusturmaktadir. 5 grup halindedir: Meme dis1 tarafi, scapula, merkez, inter pectoral,vena
aksillaris (Kalayc1 2002, Tiikel 2001, Akgiin 2001).

Sukraklavicular Lenfotikler: Aksilla grubu lenfatiklerin bosaldig1 supraclavicular
lenfotikler, venajugularis ile venasubclavianin birlestigi yere dokiilerek vendz dolasimla iliski
kurmaktadir (Kalayc1 2002, Tiikel 2001, Akgiin 2001).

Memenin lenf ag1 son derece zengindir ve bizzat memeden ¢esitli yonlere dogru yogun
bir lenf akimi1 vardir. Lenf sistemi 6zellikle enfeksiyonlara karst viicudun 6nemli bir savunma
mekanizmasidir. Lenfatik sistem viicudun belirli bolgelerinde yer alan lenf diiglimler ve lenf
svisinin tagmnmasini saglayan lenf damarlarindan olusur. Koltuk altinda bulunan lenf
diigiimleri meme kanserinde 6nemli bir rol oynar. Meme kanserinde genellikle ilk yayilim
lenf damarlar1 yolu ile koltuk alt1 lenf bezlerinde olmaktadir (Kalayci 2002, Tiikel 2001,
Akglin 2001).

Memenin Fizyolojisi

“Memenin gelisimi ve fonksiyonu primer olarak dstrojen ve progesteron olmak {izere
hormonal kontrol altindadir. Intrauterun dénemde baslayan meme gelisimi tiim yasam
boyunca &nemli fizyolojik, anatomik degisiklikler gegirmektedir. intrauterin donemde fetal
dolasimdaki steroidler human plasental laktojen ve prolaktin etkisi ile memede farklilagsma
baslamaktadir.

Ostrojen salgilanmasindaki artis meme kan akimini ve meme voliimiinii artirir. Inter
lobiiller 6dem (menstruasyondan 3-4 giin 6nce meme hacmi 15-30 cm artig gosterir.
Menstruasyonla birlikte seks hormonlarinin seviyesi hizla diiser, epitelin sekratuar aktivitesi
ve doku 6demi geriler. Meme menstrual siklusun 5-7 giinleri arasinda en kii¢iik boyuttadir. Bu
nedenle bu giinler meme muayenesinin yapilabilecegi en ideal donem olarak kabul
edilmektedir. Menstural siklus sirasindaki degisiklikler dogurmamis ve emzirmemis
kadinlarda daha belirgindir.

Erigkin bir kadinda memenin boyutlar,, dolgunlugu ve nodiilaritesi kisinin

sismanligina ve memenin fonksiyon yapip yapmama durumuna gore degisir. Memelerde ¢ok



fazla yag dokusu bulundugundan sismanlarda memeler daha biiylik ve dolgundur. Gebelik ve
emzirme sirasinda memeler oldukca yumusaktir nodiiler degildir (Yildirim 2002,Akgiin
2001).

Gebelik sirasindada, Progesteron, kortizol insiilin ve human plasental laktojen hormon
diizeylerine bagli olarak lobiil ve alveolar sistemde degisiklikler meydana gelmektedir.Bu
degisiklik loblardaki hizli ¢ogalma ile karakterizedir. Gebelikte memelerdeki degisiklikler
hemen gozlenir. Gebelikte hem Ostrojenin hem de progesteronun kanda yiikselmesi
ductuslarin epitellerinde artisa yol acar ve meme biiyiimeye baslar. Kanda ayrica prolaktin ve
plasental laktojende artmaya basladigindan meme biiylimesi daha da hizlanir. Memeler daha
dolgun ve sert olurlar. Meme baslar1 irilesir ve diklesir.Memeler gebeligin 16. haftasindan
itibaren yeterli laktasyonu saglayabilir. Dogum ile birlikte bu hormonlarin etkisi ortadan
kalkmakta , hipofizin 6n lobundan salgilanan prolaktin ile birlikte laktasyon baslamaktadir.
Laktasyonun bitimiyle beraber yaklasik 3 ay i¢ginde meme eski haline doner ( Tiikel 2001,
Kalayc1 2002, Yildirim 2002).

Menapoz ve yaslilik doneminde ise, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin azalmasi
ile belirgin histolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. ilerleyen yasla beraber meme grandiiler
elemanlar1 kaybetmeye baslar ve bunlarin yerini yag dokusu alir. Menapozla beraber bu kayip
hizla artar ve atrofi, dejenerasyon sonucu meme bezlerinde biiyiik kayiplar meydana gelir. Bu
kayiplarin yerini yag dokusu alir. Lobiil ve alveoller bag dokusu ve ductuslarda belirgin bir
azalma olup yerlerini bag dokusuna birakmaktadirlar. Sonu¢ta memelerde sarkma ve kiiciilme
goriilmektedir. Kadinlarda memenin 6zeligi kadinin zayif yada sisman olusuna yada memenin
fonksiyon yapmis olup olmamasina baglidir ( Tiikel 2001).

Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Yasam boyunca yaklasik her
10 kadindan 8’1 bu hastaliga yakalanmaktadir. Kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %18 ini
olusturur ( Onat 2005,0kanli 2004, Parlar 2004).

Meme kanseri, diinyada cilt kanserleri disinda en yaygin olan kanser tiiriidiir ve
Oliimler arasinda akciger kanserinden sonra 2. siray1 almaktadir (Degerli 2002).

Epidemiyolojisi

Meme kanserinin goriilme sikligi iilkeden {lkeye degisiklik gostermektedir.
Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirtidiir ve 1980-1995 yillar1
arasinda goriilme oran1 %11,5 den %14,9 a yiikselmistir. Meme kanseri kadinlarda tiim kanser
tiirlerinin 1/4 den daha fazlasini olusturmaktadir. Saglik Bakanligi 1999 yili istatistiklerine

gore tiim kanser tiirleri icinde meme kanserinin goriilme oran1 %24,1 dir. Meme kanserinden



Oliim oran1 kadmlarda %5,94 tiir ve meme kanseri en fazla 55 ve 64 yaslar1 arasinda 6liime
neden olmaktadir (Nah¢ivan ve Seckinli 2003).

Kanser Tirkiye’de hastaliktan kaynaklanan oliimler arasinda 2. siradadir. En ¢ok
goriilen kanserler arasinda erkeklerde akc. Kanseri (%29,38),kadinlarda ise meme kanseri
(%24,1) gelmektedir ( Korde 2005, Aydin Avei 2006).

Mortalite verileri iilkelere gore degismektedir. Ingiltere, Danimarka, Hollanda ve ABD
de 25-30/100000 Japonya, Meksika ve Veneziiella da 25/100000 dolayindadir (Parlar 2005,
Ozdemir 2002) .

ABD de 1970’ lerin basma kadar tiim meme kanserlerinde %73 hasta tarafindan %23
hekim tarafindan muayenede bulunurken ancak %4’ asemptomatik iken mamografide
saptanmaktaydi. Bu giin ise tarama mamografileri ile tam1 konulan olgularin orani %30 ve
%350 arasinda degismektedir. Yani gliniimiizde de meme kanseri olgularinin 6nemli bir
boliimii fizik muayene ile tanimlanmaktadir (Parlar 2005).

Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Cogu maling tiimorlerde oldugu gibi meme kanserinin de etyolojisi tam olarak agik
degildir. Literatiirde meme de tiimdér gelisiminde pek ¢ok faktdriin rol oynadigi
belirtilmektedir. Bu faktorler; cinsiyet, menars yasi, menopoz, hormonlar, genetik, aile
Oykiisii, meme hastaliklari, irk, beslenme, sismanlik, emzirme, sigara, alkol ve evlenmemis
olmak seklindedir (Yildirim 2002, Degerli 2002).

1. Cinsiyet: Kuskusuz en 6nemli faktor cinsiyettir. Erkeklerde meme kanseri kadinlara
gore %46 kat daha az goriiliir ve %61 den azdir. Her 10 kadindan biri meme kanserine
yakalanmaktadir. Meme kanserlerinin %99 kadinlarda,%1 erkeklerde goriiliir (Parlar 2005).

2. Yas: Hastaligin ortaya ¢ikisinda hastanin yasinin 6nemli bir yeri vardir. Yasla
insidans artmaktadir.25 yasinin altinda nadiren goriilen meme kanserinde risk, yasla birlikte
artmakta ve cogunlukla 50 yasin iistiinde goriilmektedir.

Meme kanserlerinin %90-%95 ‘i 40 yas iizeri kadnlarda goriiliir. ilk gebeligin 18
yasindan 6nce veya 30 yasindan sonra olmasi riski 2-3 kat artirmaktadir (Onat 2005, Parlar
2005, Y1ldirim2002, Degerli 2002 )

3- Hormonlar: Bazi hormonlarin 6zellikle dstrojenin meme kanseri iizerindeki
etkisi ¢cok artmustir. Bir ¢ok calismada 10 yildan fazla OKS kullananlarda risk 4 kat
artmaktadir. Menapoz sonrasinda 10-20 yil Ostrojen tedavisi gorenlerde risk 1,5-2 yil
artmaktadir (Parlar 2005).

Dogum yapmamis yada evlenmemis olanlarda meme kanseri daha sik goriiliir.

Dogum yapmayan kadinlarda 1 veya 1’den ¢ok kez gebe kalmis kadinlara gére meme kanseri



insidans1 daha yiiksektir. Ostrojenler meme dokusundaki normal ve kanserli hiicrelerin
bliylimesini uyarirlar. Ostrojen tiimor hiicreleri iizerine daha da etkili olup bdliinerek
cogalmalarini saglamaktadir ( Topuz 2003).

4-Aile Hikayesi: Meme kanserinde, aile dykiisii 6nemlidir. Meme kanserli kadinlarin
birinci dereceden kadin akrabalarinda (anne, kiz kardes, kiz ¢ocugu )genel niifusa gére daha
biiyiik risk altindadir Annesinde meme kanseri olan kadinlarda normal popiilasyona gore 2-3
kat daha sik goriilmektedir (Parlar 2005).

5-Obezite: Cocukluk ve geng erigkinlik doneminde asir1 yag kullanimi hiperplastik
bliylimeyi etkileyerek meme doku hiicrelerinin sayisin1 artirmaktadir. Bu nedenle
cocukluktaki beslenme seklinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Yagh yiyeceklerin ¢ok
tikketilmesi kanser yapici maddelerin alimmin artmasma neden olmaktadir. Viicuttaki yag
dagilimi meme kanserinin gelisimi ve prognozunda onemli bir faktdr olarak bilinmektedir.
Asir1 beslenme hem sigsmanlik hem de menars yasini kiigiilterek meme kanseri riskini arttirilir
( Yildirim 2002, Orhan 2002).

6-Sigara: Sigaranin kanserojen etkisi igerdigi bilesenlere baglanmaktadir.
(Yimaz 2000). Son yillarda yapilan ¢alismalarda sigara igmeyen ama sigara icen ortamlarda
bulunan yani pasif igici olan kadmlar ile pasif igici olmayan kadinlarda karsilastirma
yapildiginda pasif igicilerde meme kanseri goriilme oranmmin 2 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Giirbiiz 2005, Onat 2005).

7-Alkol: Fazla alkol alan kadinlarda risk artiyor. Glinde ii¢ bardak yiiksek derecedeki
alkol icen bir kadinin meme kanserine yakalanma riski hi¢ igmeyen kadma gore iki kat daha
fazladir (Giirbiiz 2005) .

8-Gec¢irilmis Meme Kanseri : Meme kanseri tanisi konup cerrahi olarak
c¢ikarilmasidan sonra kalan meme dokusu meme kanseri gelisimi bakimindan risk altindadir.
Karst meme i¢in bu risk her yil i¢i %0.5-1dir. Meme kanseri olusan bir kadinda hayati
boyunca ikinci bir meme kanseri olma riski %25-30 civarindadir (Onat 2005) .

9- Menars Yas1 : Erken menarsin (adet baslangici)meme kanseri gelisiminde bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Menarsi erken baslayan ve diizenli mensturasyonlari kisa siirede
gecen kisilerde meme kanserine yakalanma riski digerlerine gore 4 kat daha fazladir (Piskin
2004) .

10-Menapoz: Menapoz yasinin geciktigi durumlarda kanserin daha sik goriilmesi
herhangi bir sebeple menapozdan oOnce ozellikle 35 yasin altinda ooferektomi yapilan

kadinlarda yol agmistir ancak buda mensturiyal aktivite ile ilgili bir durumdur. 45 yasindan



once menapoza giren kadinlarda meme kanseri riski 55 yasinda sonra bu doneme giren
kadinlarin yaris1 kadardir (Piskin 2004, Yildirim 2002).

11-ilk Dogum Yas1 ve Dogum Sayisi: {lk dogum yas1 ve dogum sayis1 dnemli bir risk
faktoriidiir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlar ¢cocuklu kadinlardan daha biiyiik risk altindadir.
Dogum sayist arttikca hastalik riski azalir. {lk dogumu 35 yas iizerinde yapan kadinlarda risk
artmaktadir. Bekar kadilarda meme kanseri riski evli kadinlarinkinin 2 katidir (Parlar 2005).

12-Gebelik ve Emzirme: Meme kanserini 6nlemede Onemli faktorlerden biride
emzirmedir. Etkisi tam olarak bilinmemekle beraber laktasyonun premenapozal meme
kanserine kars1 koruduguna ait belirtiler vardir. Ayrica meme emzirme sadece annenin meme
kanseri olma riskini degil emzirdigi kizinin da riskini azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (Onat
2005).

13-Irk ve Etnik Grup: Meme kanseri goriilme sikligindaki biiylik farkliliklar ayni
iilkede yasayan farkli etnik gruplar ve wklar arasinda da izlenmektedir. Ornegin ABD’de
yillik goriilme siklig1 beyaz wrkta yiiz binde 105, siyah wkta yiiz binde 87dir (Orhan 2002,
Pigkin 2004)

14-Sosyo Ekonomik Seviyenin Yiiksekligi: Varlikli sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan kadinlarda, meme kanseri goriilme oran1 daha fazladir. iyi beslendikleri icin daha erken
gelismekte ve erken yasta menars gormeye baslamaktadirlar. Ayrica egitim ve is nedeniyle
gec evlenmekte ve daha gec¢ cocuk sahibi olmaktadirlar (Sevil 2002, Orhan 2002).

15-Cevresel Faktorler: Elektro manyetik alanlarin etkisi ekolojik ve epidemiyolojik
calismalarda dikkate almmalidir. Meslek olarak maruz kalmanin meme kanseri riskini
artirdig1 belirtilmistir.Yiiksek doz radyasyon her tiirli kanser riskini artirir (Parlar 2005,
Pigkin 2004).

Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserli kadinlarm %70’e yakiminda ilk bulgu memede ¢ogu kez agrisiz ve
kadin tarafindan rastlanti sonucu bulunan bir kitlenin varligidir. Hastalarm %8-10’unda ise
kitle agrilidir ve agri1 nedeni ile meme muayene edildiginde ortaya ¢ikar (Topuz 2003)

1-Memede Kitle

Meme kanserinin en erken belirtisidir. Meme kanserli kadinlarin %70 kadarinda ilk
bulgu memede bir kitlenin varligidir. Kanser nedeniyle olusan kitlelerin biiyiik ¢cogunlugu
%45 iist dis kadrandadir. Bunu %25 ile santral kadran takip eder. Ust i¢ kadranda %15, alt dis
kadranda %380, alt i¢ kadranda %5 dir (Degerli 2002, Yildirim 2002).

Elinize gelen kitle iki yapidan biri olabilir. Kitle i¢i dolu bir kese ise buna kist denir.

Kistler genellikle adet zamanlar1 daha da biiyiir ve agrilidirlar. Ozellikle menapoz 6ncesi 4011



yaslarda daha sik goriiliir. I¢i farkli bir doku ile dolu bir kitle olabilir bunada (solid) kati kitle
denir. Bu iki farkli yapiyr ayirmanin en iyi yolu kitlenin ultrason ile incelenmesidir. Kistler
genellikle memenin iyi huylu tiimorleridir. Boyutlar1 birkag mm ile birka¢ cm arasinda
degisir. 25 yas altindaki kadinlarda nadir, menapoza yaklagsmis kadinlarda daha sik goriiliir.
Solid kitlelerin kanser olma olasiliklar1 kistlere gore daha yiiksektir (Giirbiiz 2005).

Memede saptanan kitlelerin mamografi ve ultrasonda degerlendirilerek kanser olma
olasilig1 arastirilir. Kitleden alman parcanin patolojide incelenmesi ile kesin tani konur
(Giirbiiz 2005).

Meme dokusunun koltukalt:1 uzantisinda da kansere rastlanir, klinik ve laboratuar
kontrollerde bu bolgede gbz Oniine alinmalidir. Kitle ¢ogu kez agrisizdir ve kadin tarafindan
rastlant1 sonucunda bulunur. Kitle genelde sert ve hareketsizdir; ancak etrafindaki meme
dokusu ile birlikte hareket eder ve bu 6zelligi ile bir fibroadenomun hareketinden kolayca
ayirt edilebilir (Onat 2005).

2-Meme Basi Akintisi

Meme basi akintis1 fizyolojik ve patolojik sebeplere dayanir. Meme basi akintisinin
patolojik bir anlam tasimasi i¢cin kendi morfolojik degisikligine bagli higbir zorlanmaya
dayanmayan kendiliginden akint1 olmas1 gerekir. Akintinin goriiniisiine ve rengine ¢ok dikkat
edilmelidir (Onat 2005).

Her kadmin meme basindan ¢esitli zamanlarda akint1 gelebilir 6zellikle sikildigt
zaman sert-yesil arasi renkte boza kivaminda olan akinti normal kabul edilir. Gebe olmayan
kadinlarda meme basindan siit gelmesi de kanser bulgusu degildir. Bu durum viicudun
hormonal degisikligi ile ilgili olabilir. Kanser agisindan 6nemli olan akintinin meme basindan
sikmadan kendiliginden gelmesidir. Bu durum basindan sikmadan kendiliginden gelmesidir.
Bu durum siityen veya ¢amasirin 1slak olmasi seklinde fark edilir.

Ozellikle akintinin koyu kahverengi, siyah veya kan rengi olmas1 énemlidir. Birde su
kivaminda berrak akmti dnem tasiyor. Boyle bir durumda meme basindan gelen akintidan
ornek alinarak incelenmesi gerekiyor (Giirbiiz 2005).

Meme kanserli hastalarin ortalama %10’da ilk belirti meme basindan olan akintidir.
Meme basinda akintiya pek sik rastlanmaz, memede bir kitle palpe edilir ve bu kitlenin
iizerine bastirildiginda akinti baslarsa kanserle iliskisi oldugu diisiiniiliir (Topuz 2003).

3- Memede Agn

Meme kanserinde sik goriilmez ve ge¢ donem belirtisidir (Pigkin 2004). Meme
kanserinde agr1 pek goriilmez seyrek olarak tiimor bolgesinde keskin aralikli, hastanin (bigak

saplanir gibi) diye tanimladig1 bir agridan s6z edilebilir. Hizl1 biiyiiyen kitlelerde akut agr1 ve



duyarlilik artis1 olabilir. Memelerde agr1 baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 geg
donemde olusur (Topuz 2003) .

4-Meme Derisinde Odem, Kahnlasma ve Renk Degisikligi

Timor hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin
yiizeyel lenf damarlarina ulagir Lenfler tikanir, lenf dolasimi bozulur ve deride sinirli 6dem
olusur. Deride lenf akimindaki yavaslama deri ve deri alt1 yag dokusunun asir1 beslenmesine
neden olur, deri kalinlagir. Kil folikiilleri iceri ¢ekilmis gibi kalir. Bu durum deriye portakal
kabugu goriiniimii kazandirr. Timor hiicrelerinin deri lenfatiklerini tikamasi sonucu derinin
beslenmesi bozulur. Deri kizarir ve iilserasyon olusur (Topuz 2003)

Meme basindaki degisikliklerin 6nemli olmasinin yani sira 6zellikle meme ¢evresinde
ortaya c¢ikan kizariklik yara gibi degisiklikler meme de bir kitle olmasa bile meme kanseri
bulgusu olabilir (Giirbiiz 2005).

5-Memede veya Meme Basinda iceriye Dogru Cekinti Olmasi:

Bazi kadinlarda c¢ocukluktan itibaren her iki meme basinda ice ¢ekik olabilir, bu
herhangi bir hastalik anlamina gelmez. Kanser agisindan énemli olan tek memenin basinin
zamanla ige ¢ekilmesidir(Giirbiiz 2005). Meme bas1 normalde konik veya silindirik olarak
aerolanin ortasinda ¢ikint1 yapar konjenital bir gelime bozuklugu ile meme basi ¢okiik
olabilir. Meme basinda retraksiyon veya ¢okme tiimdriin biiyliylip memenin basmi tutmasi
sonucu olusur. Tiimor biiylimeye ve etrafindaki dokulara infiltre olmaya basladiginda deride
retraksiyon goriiliir (Topuz 2003).

6-Forgue Belirtisi:

Memenin st dis ve iist i¢ kadranindaki kanserlerinde meme basinin kitleye dogru
cekilmesine bagli olarak gelisir. Onden bakildiginda kanserli memenin basi daha yiiksektedir
(Topuz 2003).

7-Deride Ulserasyon ve Eritem:

Kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin deriyi tamamen kaplamalar1 sonucu
olusmaktadir. Eritem meme derisindeki kizarikliktir. inflamatuar yada tiimoral siireglerin
sonucu olur. Meme kanserine bagl eritem2 bi¢imde kendisini gosterir. Birincisi ve en sik
goriileni tiimoriin hemen {izerindeki deriye yaklastikga deri iizerinde eritem yapmasidir.
Digeri ise meme kanserine 6zgi klinik belirtisidir. Bu 6zel tipe inflamatuar meme kanseri ad1
verilir. Meme derisinde yaygin genis bir alanda eritem vardir. Bu nedenle ¢ok dikkatli olmak

gerekir (Topuz 2003).



Lenfatiklerin tikanmasi ile derinin beslenmesi bozulur ve deride eritem olusur.
Ulserasyonun meme derisi beslenmesinin gittikge daha ¢ok bozulmasi sonucu iilserasyonlar
meydana gelir (Topuz 2003) .

8-Memenin Seklinde Degisiklik:

Genellikle her iki meme simetrik degildir ve bir meme digerinden daha biiyiik olabilir
bu normal bir yapidir. Bazen memelerin genel yuvarlakliginda veya seklinde de degisiklikler
olabilir. Kanser agisindan 6nemli olan sonradan gelisen simetri degisikligidir (Giirbiiz2005).

9-Koltuk Altinda Ele Gelen Kitle:

Koltuk altinda ele gelen kitle, bir¢ok nedene bagli olan bir lenf diigiimii bliyiimesi
olabilir fakat bazen meme kanserinin ilk bulgusu da olabilir. Bu nedenle eger kolunuzda ve
elinizde son zamanlarda bir enfeksiyon gecirmediyseniz bu kitlenin incelenmesi gerekir
(Giirbtiz2005).

10-Lenf Nodiillerinde Biiyiime:

Tiimorin lenf nodiillerine metastazi sonucu olusur (Giirbiiz2005).

11-Ust Kolda Anormal Sislik:

Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi bozulur ve kolda lenf 6dem olusur (Topuz
2003).

12-Tillaux Belirtisi:

Gogiis duvarma dogru yayilan tiimdr hiicreleri 6nceden derin faysa ya daha sonra m.
Pektoralise gogilis duvarina ilerleyerek memenin hareket yeteneginin kaybolmasina neden olur
(Topuz 2003).

Erken Donemdeki Belirtiler

1. Sert ve inflamasyon nedeniyle kenarlar1 belirsiz kitle.

2. Cok nadirde olsa agri. Menapoz sonrasi ani baslayan agr1 ilk belirti olabilir.

3. Hafifte olsa deride ve meme basinda kasmti, ¢cekilme.

4. Memelerde ¢ok azda olsa asimetri

5. meme basinda 1-2 mm kadar kiiciik bir yara.

6. Sulu ser6z ve kanli sekresyon (Topuz 2003).

ilerlemis Meme Kanseri Belirtileri

1. Deride sislik.

2. Deride kizariklik.

3. Yaralar (iilserasyon)

4. Meme seklinde biiyiime, biiziilme, ¢okiintii, cukurlasma ve diizlesme.

5. Portakal kabugu gibi diizensiz goriiniim



6. Derinin kitle lizerinde hareketliligini yitirmesi

7. Koltuk altinda belirgin adenopati (lenf bezlerinin biiyiimesi )

8. Subraclavikular adenopati

9. Uzak metastazlar (beyin, troid,akciger vb.) (Topuz 2003).

Meme Kanserinin Yerlesim Alanlar

Meme kanseri, sol memede sag memeye oranla daha fazla goriilmektedir. Ayrica
vakalarin, yaklasik %50 de memenin st dig kadraninda yerlesmektedir. Nedeni bu bolgede
lenf nodlarinin daha fazla bulunmasidir (Topuz 2003).

Meme Kanserinde Evreleme

Kanserin tedavisi hastaligin i¢cinde bulundugu evreye gore planlanir. Bunun i¢in ii¢

temel faktor géz Oniine alinir.

1. Tiimoriin boyutu
2. Lenf diigiimlerine atlayip atlamamasi
3. Diger organlara atlayip atlamamasi

Evre 0 (Stage 0):Duktal karsinoma insuti safthasinda tiimor heniiz kanalin disina
¢cikmamustir.

Evre 1 (Stage 1):Timoriin ¢apt 2cm den kiiciiktiir ve koltuk altindaki lenf
diigimlerine sigramamuistir.

Evre 2 (Stage 2):Timor ¢apt 2cm den biiylik fakat Scm den kiigiiktiir ve /veya
tiimoriin ¢ap1 2cm den kiiciliktiir ama koltuk altindaki lenf diiglimleri biri birine yapisik
degildir.

Evre 3 (Stage 3):Bu satha 2 ye ayrilir.

Evre 3A: Timoériin c¢apr Scm den biiyiiktiir veya koltuk altindaki lenf
diigiimleri birbirlerine yapigiktir.

Evre 3B: Tiimoriin ¢ap1 ne olursa olsun meme derisine veya meme altindaki
kaslara sicramig veya internal lenf diigiimlerine (meme i¢ tarafinda yer alir)sicramustir.

Evre 4 (Stage 4):Kanser meme bolgesi disindaki lenf diiglimlerine veya kemik,
akciger gibi diger organlara sigramistir (Giirbtiz 2005).

1958 den beri uluslar arasi standart siniflama sistemi yaygin olarak kullanilmaya
baslamistir. Kanserin evrelendirmesi amaciyla TNM sistemi gergeklestirilistir. Burada;

T: Timoriin boyutunu

N: Lenf bezlerinin durumunu

M: Kanserin metastaz (sigrama) yapip yapmadigini belirtir (Topuz 2003).
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Meme Kanserinde Tnm Simiflandirmasi

T: Primer timor

T1: Timdr 2ecm den kiigtik, cilt lezyonu yok veya sadece lokal paget var.

T1A: Pektoral fasyaya fiksasyon yok

T1B: Pektoral fasyaya fiksasyon var

T2: Timor 2-5cm arasinda

T2A: Pektoral fasyaya fiksasyon yok

T2B: Pektoral fasyaya fiksasyonvar

T3: Tlimor Scm den biiyiik

T3A: Pektoral fasyaya fiksasyon yok

T3B: Pektoral fasyaya fiksayon var

T4: Timor herhangi biiyiikliikte, cilt inflamsyonu, peaudarange cilt 6demi, pektoral
adele ve torax fiksasyonundan biri var

T4A: Timor duvarma fiske

T4B: Meme derisinde 6dem, cilt iilserayonu

T4C: Inflamatuar kanser

N: Bolgesel lenf diigiimleri

NO: Palpabl aksillar lenf diigiimii yok

N1: Palpabl ve hareketli aksillar lenf diigiimleri var

N1A: Tiimor varligi diistiniilmiiyor

N1B: Tiimor varhig: diisiiniiliiyor

N2: Palpabl aksillar lenf diigiimleri var ve hareketsiz

N3: Palpabl homolateral subra veya intraklavikular lenf diigiimleri veya kolda 6dem
var.

M: Uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok

M1: Klinik veya radyolojik olarak uzak metastaz var (koltuk alt1 diginda)

Evre 1: TIA NO veya NI1A MO
TIB NO veya N1A MO
Evre 2: TA NIB MO
T2A NO veya N1A MO

Veya N1B
T2B NO veya N1A MO

Veya N1B
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Evre 3: T3 lerden N1 veya N2 MO
herhangi biri

Evre 4: T4 Biitiin N ler Ml
T lerden
herhangi biri N3 M1
(Topuz 2003).

Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Meme kanserinde erken asamada tani konmasi, tedavi secgeneklerinin sayisini
tedavinin basariya ulasma ve hayatta kalma sansin1 6nemli oranda arttirir. Meme kanserinde
ilerlemis olan olgularda 5 yillik yasam olasilig1 510 oraninda iken erken donemde yakalanmis
olduklar1 ise %80’e ¢ikmistir. Bu giin meme kanseri insidansini diigiirmeye elverisli bir metot
yoktur. Ancak hastaligin erken tanisinin mortaliteyi azalttig1 kanitlanmaktadir. Meme kanseri
ne kadar erken donemde bulunursa tedavi edilme sans1 o oranda fazladir ve siiphesiz
hastaligin seyri ge¢ donemde bulunanlara oranla ¢ok daha iyidir. KKMM ile ameliyat
edilebilir durumda olan 3-4 cm arasinda kitlenin tiimii teshis edilebilir. Tiimor ne kadar erken
donemde bulunma ve ¢ap1 ne kadar kiigiik ise metotsuz yapma olasilig1 o oranda azdir ve
prognozu iyidir. KKMM meme kanserinin erken tani ve tedavisinde faydali kadar yasam
siiresinin uzamasinda da bliyiik 61¢ii de etkilidir (Parlar 2005).

Meme kanseri tarama programlarinin yararliligi kesin olarak kanitlandig1 kanserlerin
basinda gelmektedir. Peryodik fizik muayeneler yararli olmakla birlikte tek basma yetersizdir.
Bu nedenle taramanin esasmni mamografi meydana getirir. Ozellikle 50 yas ve iistiinde
kanserin artan siklig1 nedeniyle taramanin etkiligi maximum dur. %40la varan mortolite
azalmas1 saglanabilmektedir. Tarama programlarinda hem fizik muayene hem de
mamografinin bir arada yapilmasi en iyi sonucun alinmas: i¢in gereklidir. Ciinkii meme
kanserlerinin %40 yalniz mamografi ve diger % ise yalniz palpasyon ile ortaya ¢ikartilmistir
(Parlar 2005).

Erken tan1 i¢in temelde 6nerilen birbirini tamamlayici 3 yontem vardir.
1. Kisisel (Kendi kendini meme muayenesi/ KKMM)
2. Klinik meme kontrolleri (Fiziksel meme muayenesi)

3. Mamografi
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ABD ‘de tarama programlar1 halk saglig1 enstitiileri ve diger 6zel kurumlar tarafindan
saglanmaktadir. Bu tarama programlarmin bazilar1 hemsireler tarafindan koordine
edilmektedir. Amerikan kanser derneginin tarama programi onerileri sunlardir.

1. 20 yasini gegen her kadin aylik KKMM yapmali

2. 20-40 yas arast her kadin 3 yilda bir fiziksel meme muayenesi yaptirmali

3. 40 yasmi gegen her kadin, her yil fiziksel meme muayenesi yaptirmalidir.

4. 35-39 yas arasindaki kadinlar ilk mamografilerini yaptirmalidir.

5. 40-50 yas aras1 kadinlar ilk mamografilerini yaptirmalidir.

6. 50 yasm iizerindeki kadinlar her y1l mamografilerini yaptirmalilar (Parlar 2005).
Tarama Yontemlerinin Ozellikleri

Tarama i¢in tercih edilen yontemlerin bir ¢ok Ozelliklerinin olmasi1 gerekir. Bazilari
taramanin etkinligini ve dogruluk oranim belirleyecektir.

1. Iyi bir tarama yontemi, tarama yapilan organdaki patolojiyi dogru bir sekilde

gosterebilmelidir.

2. Yontem saglik personeli ve hastalar tarafindan kabul edilebilir olmali.

Y ontem test pozitif olarak ifade edildiginde hastaligin var oldugunu, test negatif ise hastaligin
olmadigmi kesin bir sekilde dogrulamalidir.

4. Kolay uygulanabilmelidir

5. Ucuz olmali, maliyet yarar oran1 degerlendirilmedir.

6. Taramaya katilanlara zarar vermemelidir

7.Taramaya katilimi1 artirmak i¢in katilanlar i¢in ¢cok zaman harcamayi gerektirmektedir.

Meme kanserinin erken tanisi i¢in yapilan tarama c¢alismalar1 30-69 yas arasi
kadinlarda tarama ile meme kanseri mortilitesini yaklasik %30 oraninda azaldigini
gostermistir.

Gilintimiizde meme kanserinin tanisinda en ¢ok kullanilan tan1 yontemleri sunlardir.

1. Biyopsi

2. Hikaye alma

3. Ultrasonografi

4. Termografi

5. Kserografi

6. Mamografi

7. KKMM’dir.
(Topuz 2003)

13



1. Biyopsi: Meme kitlelerinde tan1 i¢in biyopsi yapilmaktadir. Steroji muayene i¢in genel
anestezi ve lokal anestezi altinda siipheli alanda insizyona (Kitlenin bir kisminin aktarilmasi),
eksizyonel (tlimoriin tamaminin ¢ikartilmasi) olarak doku 6rnegi alinmasi iglemidir. Kiiciik
lezyonlarda total eksizyon, biiylik lezyonlarda ise insizyonel biyopsi onerilmektedir (Topuz
2003). Mamografi ve ultrason ile yapilan incelemeler sonucunda eger kitlenin kanser olma
olasilig1 fazlaysa mevcut kitleden 6rnek almanin birgok farkli yontemi vardir.

Bunlar;

a. Ince igne biyopsisi

b. Kaln igne biyopsisi

¢. Cerrahi biyopsi (Giirbiiz 2005)

a)ince igne Aspirasyon Biyopsi: Bos bir enjektore takilan 20-21 nolu 10 cc’lik igne ile
kitleye girilerek piston geri ¢ekilir. igneye dolan materyal bir lama yayilarak hazirlanir. Once
igne aspirasyon biyopsi, meme biyopsisinde kullanilan kapali yontemdir (Sayek 2001).

[IAB palpabl meme Kkitlesinin solit ya da kistik oldugunu ortaya koyar kesin
aspirasyonu kitlenin rezoliisyonuna neden olur. Kistik sivi yesil ya da amber renginde ise,
kitle tanis1 konulur. Kitle soliste, sivi kanli degilse, fonksiyonel kist tanist konulur (Sayek
2001).

b)Kaln igne (Core) Biyopsi: Daha kalin igne ile girerek kitleden parga kopartmak
seklinde yapilan bir girisimdir. Bunun IIB den {istiinliigii, eger kanser saptanirsa kanserin
diger bilgilerine ulasmak miimkiin. Ornegin; “kanser kanallarin disina ¢ikmis mi1”, “dstrojen
reseptorii igeriyor mu” gibi. Bu yontemle de kanser hiicreleri saptanmamis ise kesin sonucu
gosteriyor. Ciinkli alinan doku pargalar1 tiim kitlenin 6zelligini tagimayabiliyor. Bu durumda
eger klinik bulgular, mamografi ve ultrason kanser lehine bulgular tasiyorsa kitlenin
ameliyatla ¢ikarilmasi onerilmektedir (Giirbiiz 2005).

Eksizyonel biyopsi: Memede tespit edilen lezyonun tiimiiniin c¢ikarilmasidir.
Genellikle c¢ok biiyiikk olmayan kitlelerde hastaninda tercihine bagli olarak poliklinik
sartlarinda lokal anestezi ile yapilabilir. Daha ¢ok klinik degerlendirmede selim oldugu
diistiniilen (geng hastalarda fibroadenom) kitlelerde tercih edilir (Degerli 2002).

Insizyonel Biyopsi: Memedeki biiyiik kitlelerde tan1 amagh cerrahi olarak doku
parcas1 alinmasidir. Genellikle lokal ileri oldugu diisiiniilen meme kanserlerinde (tedavinin
oncelikle kemoterapi oldugu hastalar) histopatojik tan1 ve reseptor tayini i¢in 6rnek almnir
(Degerli 2002).

¢) Cerrahi Biyopsi: Meme de saptanan kitle ameliyatla ¢ikartilarak kitlenin tiimii

kanser yoniinden incelenir. Bu yontem en keskin teshis yontemidir. Fakat memedeki kitlelerin
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bliylik bir ¢ogunlugu kanser degildir. Bu nedenle her kitlenin ameliyatla c¢ikartilmasi
gerekmez (Giirbiiz 2005).

2. Hikaye alma: Hastalardan ayrintili hikaye almmasi gerekmektedir. Hakkinda bilgi
almmas1 gerekli konular; Hastanin yasi,hastanin saghk durumu, hastanin ailesinin saglik
durumu, menars yasit ve diizeni, menapoz yasi hastanin ve ailesinin meme rahatsizliklari,
varsa lezyonu, ne zaman ortaya ¢iktig1, ne zaman doktora basvurdugu meme kanseri ile ilgili
risk faktorleri KKMM hakkindaki bilgisidir (Topuz 2003).

Memede kitlenin ayrici tanisinda 6ykiideki odak noktalar;

a)Belirtiler; Hasta kitleyi ilk olarak nasil fark etmis. Hastanin kendisinin saptadig: bir
meme kitlesinin varlig1r bir hekime basvurmaya neden olur. Tam 6ykii meme kitlelerinin
arastirilmasinda onemlidir. Cogu kitle Dusta veya banyo yaparken tesadiifen bulunurlar ve
olusumun dan uzun bir siire sonra fark edilmis olabirler (Topuz 2003).

Bazi1 kadmlar ayna karsisinda memelerinde asimetri oldugunu fark ederler. Cogu kez
deride renk degisikligi veya ¢okmeleri fark ederler ve bunlarin varligi1 daha ¢ok karsinom
olacagini gosterir (Sayek 2001, Topuz 2003).

b)Degisiklikler; Farkedildikten sonra kitle nasil bir degisime ugradig adet siklusunda
biiytikliik acisindan degisim gosteren bir kitle karsinoma daha ¢ok hormona bagli bening bir
meme degisikligidir. Yavas bliyliyen bir kitle daha ¢ok solit bir kitle olabilir(Bening ya da
Maling). Ama birka¢ giin icerisinde biiyiikliiglinii iki kat katlayan kitle daha ¢ok bir kisti
disiindiiriir (Sayek 2001, Topuz 2003).

¢)Onceki hikayesi; Daha onceki kist yada fibroadenom gelismis olan bir bayanda
tekrar kist yada fibroadenom gelisme ihtimali yiiksektir. (Ama meme karsinomu gelisme
thtimali daha diisiik degildir). Benzer olarak daha once karsinom Oykiisii varsa tekrarlayan
meme kitleleri malignite lehine kuskulandirilir (Sayek 2001, Topuz 2003).
3. Ultrasonografi: Ses dalgalarinin memeye gonderilerek meme dokusundaki degisikliklerin
goriintiisiinii alma teknigidir. Bazen mamografide goriilemeyen degisiklikler ultrasonla
saptanabilir. Bu nedenle ¢ogu kez mamografi ile birlikte kullanilmasi Onerilir. Bu yontem
ozellikle gen¢ kadmlarin meme dokusunun incelenmesinde kullanilir. Kitlenin kistik ya da
solit (kati)yapida oldugunu anlamak i¢in iyi bir yontemdir. Ayrica iyi huylu tiimérlerle kot
huylu tiimorlerin birbirlerinden ayirt edilmesinde 6nemli bilgiler verir. Mamografiden en
onemli Ustiinliigli ise agrisiz bir yontem olmasidir (Topuz 2003).

Renkli Dopler teknigide aslinda bir ultrason teknigidir. Bu yontemle kitle etrafinda

damar artis1 olup olmadig arastirilir. Kitle etrafinda damar artis1 kanser olma olasiligini
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artiran bir bulgudur. Kesin teshis ancak memedeki kitleden parga alinip mikroskop altinda
incelenmesi ile yapilir (Gtirbiiz 2005).
4. Termografi: Memede olusan bazi tliimorler bulunduklar1 bdlgedeki derinin 1sisin1
artirmaktadirlar. Bu bolgeler normal bdlgelerden daha sicak olurlar. infrarus (kizil Stesi)
kamera yardimi memede sicakligm fazla oldugu bolgeler saptanir ve tiimoriin nerede (lokalize
oldugu belirlenir (Topuz 2003).
5. Kserografi: X 1smlar1 araciligiyla memenin elektrik ile yiiklenmis selenyumlu aliminyum
plaklar iizerinde gdriintiisiiniin alinmasidir. Kserografi memelerin yumusak dokusu hakkinda,
mamografiden daha dogru ve ayrintili bilgi vermektedir. Endikasyon alan1t mamografi gibidir.
Radyasyon miktarinin fazla oldugu unutulmamalidir (Topuz 2003) .
6. Mamografi: 1913 yilinda Berlin Universitesinden cerrah Salaman Payr, ilk
mamografiyi yaymlamis ve operasyonla ¢ikardi meme dokusu icerisindeki malign kitlenin
ozelliklerini agiklamistir. Giderek gelisen teknolojileri ile mamografinin 6nemi artmis. Tam
ve tarama yontemi olarak giinliik kullanimdaki yerini almistir (Tiiker 2001, Ozdemir 2002)
1950°’de Jacob-Gershon-Cohenin memedeki selim ve hapis lezyonlarn 6zelliklerini
belirleyen mamografi ¢alismalarinda geri meme kanserinin tan1 ve taramasindaki Onemi
giderek artmaktadir. Ilk mamografi uygulamalarmdan 1-4 rad. radyasyon dozu
olusturmaktadir. Mamografide olusan radyasyon dozunun diismesi tarama programlarindaki
radyasyona bagli kanser ihtimalini en aza indirmistir. 0,1 rad’lik dozun 35 yasin iizerindeki
kadinlarda milyonda dort kanser olugsmasina yol actig ileri siiriilmiistiir (Topuz 2003).
Memedeki kitleyi palpabl olmadan once belirlemenin en iyi yontemi mamografidir.
Mamografi meme kanserini palpabl olmadan 2 y1l dnce belirlemektedir (Onat 2005).
Mamografi, memenin detayli goriintiisiiniin diisiik dozajli 6zel bir x 1sm1 (rontgen 151n1)
yardimi ile ¢ikartilmasidir. Her kadinda 40 yasindan itibaren her yil diizenli olarak mamografi
yapilmast Onerilmektedir. Yiiksek risk gurubundaki kadinlarda mamografi taramalar1 daha
erken yasta baglayabilir. Mamografi meme kanseri tanisinda en iyi yontem olmakla birlikte
meme yapisina bagli olarak var olan bir lezyonu gostermekte yetersiz kaldigi durumlar
olabilir. Bu nedenle bireyin KKMM ve onerilen zamanlarda KMM c¢ok 6nemlidir (Topuz
2003).

Mamografinin kanser tanisinda duyarlilig1 ortalama olarak %83’tlir. Mamografi meme
kanseri belirtisi ve bulgusu olan olgularda, klinik olarak yiiksek risk tasiyan kadinlarda ve
meme ile ilgili yakinmasi olsun ya da olmasin 50 yasin iistiindeki tiim kadinlarda klinik
muayeneye ek olarak yilda bir kere ¢ekilmelidir. Calismalara gore diizenli mamografi, meme

kanseri mortalitesini %25-45 oraninda azaltmaktadir (Topuz 2003).
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Mamografinin Cesitleri

Kontrol ve tan1 amacglh olmak {izere mamografi ikiye ayrilabilir.
Kontrol amach mamografi: Hicbir sikayeti olmayan kadinlarda olas1 meme kanserini erken
asamada teshis etmek i¢in kullanilir (Ozdemir 2002).
Tan1 amach mamografi: Kitle bulunmas: ya da gogiis akintis1 gibi gogsi ile ilgili sikayeti
olan kadmlar ile kontrol amacgli mamografisinde normal olmayan olusumlar bulunan kadmlar
icin uygulanilan bir yontemdir. Tanm1 amagli mamografi kuskulu dokunun tam yerini,
boyutunu belirlemek ve ¢evre dokuyla lenf bezlerini goriintiillemek amaciyla yapilir. Daha
onceden meme kanseri gecirmis kadinlar ve gogiislerinde protez bulunan kadnlar (silikon
vb.) tan1 mamografisi yaptirirken daha ayrintili goriintiilenmelidirler (Topuz 2003)

Tanisal mamografi ne zaman yapilmahdir?

a) Ele gelen kitlesi olan hastalarda lezyonun selin habis ayirict tanisinda fizik
muayene bulgularna ilave olarak hastanin yasmna gore iki tarafli mamografi ve
ultrasonografi veya her ikisinden yararlanilir.

b) Radyolojik inceleme yapilmadan IAB veya biyopsi ile kanser tespit edilen
hastalarda kitlenin saptandigi memenin ve kars1t memenin degerlendirilmesi i¢in mamografi
cekilmelidir.

¢) Kitlenin multifokal, multisentrik olup olmadiginin tespiti icin mamografi
gereklidir.

d) Meme basi akimtisi ¢ekinti gibi sikayetlerle basvuran hastalarda mamografi
ultrasonografiden yararlanabilir.

e) Meme kanserinde deri ile meme koruyucu cerrahi veya modifiye radikal
mastektomi (MRM) yapilan hastalarda takipler esnasinda mamografi ¢ekilebilir

Mamografi nasil yapihr:

Mamografi cekilirken uzman hastayr gerekli konuma getirerek her bir memeyi ayr1 ayri
gortintiiler. Her memenin ¢ekiminde meme fotogrofik bir filmin {stiine dikkatlice
konumlandirilir ve nazikge iki levha arasinda bastirilir. Bu sikistirma gogsiin diizlesmesine
neden olur. Bu da en fazla dokunun goriintiilenmesini ve incelenmesini olasi kilar.

Mamogram ¢ekilirlen bir x 1511 kaynagi calistirilir ve olusan x 1smlart sikistirilmis olan
g0gsiin lizerinden gecerek godgsiin altindaki fotograf filmin kartusuna ulasirlar. X 1smlari
farkli yogunluktaki ve tipteki dokulardan farkli oranlarda gectigi icin gogiisiin i¢ yapist
goriintiillenmis olur. Memeler yag lif dokusu ve salg1 bezlerinden olusmuslardir. Tyi huylu ve
kanser olan lezyonlarda dahil olmak {izere meme kitleleri mamogram filmi {izerinde beyaz

bolgeler olarak goriiliir. Yag mamogram filmi iizerinde siyah olarak goriiliir. Bunun disindaki
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her sey (Salgi bezleri, bag dokusu, tiimorler, mikro kalsifikasyonlar) mamogram filmleri
iizerinde degisik diizeyde beyaz olarak goriiliir (Ozdemir 2002).
Mamografi Endikasyonlan:
1. 35-40 yas arasinda bir kez mamografi yapilmaldir.
2. 40-50 yas arasinda radyologun meme patterline gore karar vermesi ile her yil yada 2 yilda
bir mamografi yapilmalidir.
3. 50 yasmndan sonra yillik olanlar ile kontrol mamografileri alinmalidir. Mamografi tedavi
edilebilir. Sinirlardaki meme kanseri vakalarinda karst memeyi degerlendirmekte tedavi
sonrasinda 2-3 yil araliklarla kontrol i¢in
4. Siipheli veya belirlenemeyen meme kitlesini veya memedeki siipheli degisiklikleri
degerlendirmek i¢in
5. Koltuk alt1 veya diger yerlerdeki lenf nodiilerinde metastaz tespit edilipte primeri belli
olmayan karsinomlarda primer tiimdr arastirmasi i¢in mamografi kullanilir (Ozdemir 2002).
Diger yardimeci teshis yontemleri
Manyetik Rezonans Goriintiileme: Kisaca MR olarak bilinen bir diger goriintiileme
yontemi (MR) buda memedeki tiimoriin kanser olup olmadigini kesin olarak bildirmiyor. Bu
nedenle mamografiden bir iistiinliigii bulunmuyor. Ayrica daha pahali bir yontem hastaya ilag
verilerek yapilan inceleme ile MR tetkiklerinin teshis 6zelligi artirilmaya calisiliyor
Bununla birlikte MR kullanildig1 6zel durumlarda var.
e Yiiksek risk tagiyan kadinlarda meme dokusu siki ve yogunsa
e Kemoterapi sirasinda tiimoriin takibinde kiiciik kire¢ c¢Okiintiilerinin
(mikrokalsifikasyonlar) ayrintili incelenmesinde
e Daha 6nce cerrahi girisim yapilmis meme dokusunda siipheli bir durum
varsa,
e Birden fazla odakta meme kanseri siiphesi varsa
e Silikon implant (meme biyiitiilmesinde kullanilan silikon) bulunan
kadinlarda kanser taramasinda
e Bazi 06zel durumlarda (Lobiiler karsinom) diger memede kanser
arastirmasinda kullanilir (Ozdemir 2002).
Dijital Momografi: Dijital mamografi meme kanseri teshisinde kullanilan en
gelismis cihazdir. Fakat oldukca pahali oldugu i¢in heniiz yaygin kullanimda degil, klasik
mamografi cihazli bilgisayarlarla birlikte calistyor. Alinan goriintii bilgisayar ortaminda

degerlendirilebiliyor. Bazi slipheci noktalar biiyiitiilebiliyor. Cekilen film bilgisayar
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tarafindan okunabiliyor. Bu tamida hata sayisini azaltiyor. Oniimiizdeki yillarda yaygin
kullanima girmesi bekleniyor.

PET (Pozitran Emission Tomografi): Bu yontemde hala arastirma sathasinda bir
kitlenin kanser olup olmadigini arastirmak amaciyla kullaniliyor. Buda yontemler icinde en
pahali alanidir (Giirbiiz 2005) .

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kanserden Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan meme kanserinin erken

tanisinda KKMM nin 6nemli bir yeri vardr. KKMM meme kanserinin erken tani ve
tedavisinde faydali oldugu kadar yasam siiresinin uzamasinda da biiyiik 6l¢iide etkilidir.
KKMM nin iki biiyiik yarar1 vardir: Birincisi ekonomiktir, ikincisi kolaylikla herkes
tarafindan yapilabilmesidir (Aydin Avci 2006,Parlar 2005).
Kadinin KKMM sini yapmasimin bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan biri meme kanserinin erken
tanilandiginda, en kolay tedavi edilebilen ve iyilesebilen kanser olmasidir. Digeri ise her
KKMM sini yapan kadmin beceri ve giiveninin artacagidir. Normalde her kadinin meme
dokusunu hissederek tanmidiginda herhangi bir degisikligi kolaylikla fark edecektir( Parlar
2005)

Sosyoekonomik nedenlerle milyonlarca kadin doktora gidememekte ve mamografi
cektirememektedir. Tim bu kadmlarin uygulayabilecegi tek yontem kendi memelerini
kendilerinin muayene etmesidir. Yapilan bir ¢alismada kendini muayene edenlerin kanser
serlerinin daha erken dénemde saptandigi bunu hem siyah hemde beyazlarda, tiim sosyal ve
ekonomik diizeylerde, yas gruplarinda gecerli oldugu goriilmiistiir (Parlar 2005, Aydin Avci
2006).

Kadinlarin ¢ogu kitleyi kendisi bulmaktadir. Bu konuda Aslan ‘nin (1992) yaptigi
arastirmada, hastalarin %96.25 nin memelerinde kitleyi kendilerinin fark ettigi belirlenmistir.

Giiler in belirttigine gore; Amerika Birlesik Devletlerinin (1990)BUFFALO sehrinde
yapilan bir ¢aligmanin sonucunda, meme kanserinin %73 niin ilk olarak hasta tarafindan
bulundugunun saptanmasiyla, tiim kadinlara kendilerini muayene etmeleri 6gretmenin erken
tan1 agisindan yararli bir yaklasim olacagini akla getirmistir. Bu nedenle kadinlara
mensturasyon bitisinden 1-2 giin sonra, menopozdaki kadinlar ise her ay kadinlarin
kendilerince saptadig1 herhangi bir glinde KKMM o6nerilmektedir (Yildirim 2002).

Her bilingli kadin KKMM yi yapmay1 6grenmeli, bu muayeneyi diizenli olarak
yapmay1 aliskanlik haline getirmelidirler. Memedeki kitlelerin %80 ni bu kitleler iyi huylu
olsun kotii huylu olsun kadmlarin kendisi tarafindan ya tesadiifen ya da KKMM sirasinda

kesfedilmektedir (Y1ildirim 2002).
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KKMM de Amag¢; Kadinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimasidir. Meme
kitlelerinin %90 kadinlarin kendisi tarafindan bulundugu i¢in kadinlarin KKMM 1 bilmeleri
ve uygulamalar1 desteklenmelidir (Aydin Ave1 2006,Y1ldirim 2002).

Diizenli ve dogru uygulanan KKMM erken donemde meme kanserinin saptanmasi i¢in en
ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkili bir yontemdir. Meme kanserinin
prognozun da onemli bir faktér tan1 konuldugunda hastaligin evresidir. Lokalize oldugu
donemde meme kanseri tanisit alan kadmlarin 5 yillik yasam siiresinin %90, metastazi
olmayan ve meme dokusu ile smirli timorii olan kadinlarm %356,uzak metastazi olan
kadinlarin ise 5 yillik yasam siiresinin %10 oldugu saptanmistir. KKMM ile bir toplumda
meme kanserinin evresinin diisece§i ve yasam siiresinin ve siirecinin olumlu yonde
etkilenecegi bildirilmistir (Aktan 2004, Parlar 2004).

KKMM ne zaman yapihr?

KKMM si her ay diizenli olarak yapilmaktadir. Bu muayene i¢in en uygun zaman adet
kanamasindan 5-7 giin sonra, memelerin gergin ve hassa olmadig1t zamandir.
Menstruasyondan hemen ©nceki glinlerde memeler hormonal etkilere bagli olarak daha
dolgun, gergin ve konjesyone oldugu i¢cin bu donemde yapilan palpasyopn bulgular1 yaniltici
olabilir (Parlar 2005, Aktan 2004).

Menapoz sonras1 donemde ve adetleri diizenli olmayan kadinlarda KKMM sini her ayni1
glin yapilmas1 uygundur. Hicbir belirti gostermeyen 2040 yas arasi kadmlar, meme
muayenelerini bu konuda egitim gormiis olan saglik personellerine her 3 yilda bir, ilerleyen
yaslarda yilda yaptrmalidirlar. Emziren anneler meme muayenelerini memeler bosken
yapmalidirlar (Parlar 2005).

Meme muayenesinin her ay diizenli olarak yapilmasin kendi memenizi daha iyi
tanimaniz ve bir onceki aya gore meme dokunuzda herhangi bir degisiklik olup olmadiginin
anlasilmasi i¢in onemlidir. Meme muayenesinden dogru sonug¢ alinabilmesi i¢in her diizenli
olarak dogru teknikle yapilmasi gerekir (Aktan 2004).

Amerikan Kanser Toplulugu KKMM 20 yasinda baslanmas1 gerektigi ve ayn1 zamanda
hemsirelerin kadmlart KKMM konusunda egitmeden sorumlu oldugunu belirtmektedir (Aktan

2004, Giirbiiz 2005).
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Sekil 1. Amerikan Kanser Toplulugunun yasa gére meme tarama sikligi

Yas grubu Yontem Uygulama sikhg
20-39 Yas KKMM Her Ay
Klinik Muayene 3 Yilda Bir
40-49 Yas KKMM Her Ay
Klinik Muayene Her Y1l
Mamografi 1-2 Yilda Bir
50 Yas Ve Uzeri | KKMM Her Ay
Klinik Muayene Her Y1l
Mamografi Her Y1l

50 yas ve iistiindeki hormon replesman tedavisi alan kadinlar i¢in yilda bir mamografi
ve fizik muayene. premenapozal olup anne tarafindan yakin akrabalarinda meme kanseri
goriilen kadinlarda taramaya diger gruplara gore 10 yil daha erken baslanmalidir. 40 yasindan
50 yasma kadar 2 yilda bir 50 yasindan sonrada her yil mamografik inceleme yapilmasi

onerilmektedir (Yildirim 2002, Avci 2006).
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KKMM Yontemleri

Ug cesit muayene sekli vardir
1. Dairesel (sirkiiler)
2. Dikey (vertikal)cizgiler
3. Tekerlek (151 tarzinda)
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Sekil 2 KKMM muayene yontemleri

KKMM de klinik meme muayenesinde oldugu gibi baslica 2 teknik kullanilir. Bu
teknikler inspeksiyon ve palpasyondur. inspeksiyon da, meme basinda akimnt1, ¢ekilme, deride
burusma, irritasyon, kizariklik, pigmentasyon degisikligi gibi, palpasyonda ise meme de kitle,
kalinlagma, sertlik gibi bulgular aranmaktadir. Her memenin en az 5 dk muayene edilmesi

gerekir (Topuz 2003).

Sekil 3 inspeksiyon yontemi Sekil 4 palpasyon yontemi
A)Gobzle meme muayenesi (inspeksiyon): KKMM nin ilk basamagi memelerin gozle
degerlendirilmesidir. Iyi aydmlatilmis bir odada {izerinizi ¢ikarip ayna karsisina gegerek

meme muayenesine baslayin (Aydin Avci 2006).
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1. Meme muayenesi i¢in belden yukarisi ¢iplak olarak yeterli 1s1kta bir ayna karsisina
gecilir, kollar iki yana rahatca birakilir. Memeler dikkatle gdzlenir. Daha sonraki aylik
muayenelerde olusabilecek degisikliklerin fark edilebilmesi i¢in ilk muayenede memenin
sekli, normal bliyiikliigi, meme uglarinin durumu dikkatle gézlenmektedir. Ayna karsisinda
yapilan her muayenede memelerin sekil ve biliyiikligiindeki degismeler meme derisindeki
siskinlik, renk degisikligi, ¢ukurlasma, meme basinda iceriye dogru cekilme olup olmadigi,
catlak, yara, kabuklagsma ag¢isindan gozlenmeli. Memeler arasinda simetrik uyuma dikkat

edilmelidir (Aktan 2004).

2. Bu asamada ise eller bas iistiine kaldirilir ve memelere tekrar bakilir, 6zellikle
meme baslarina dikkat edilmelidir. Bu pozisyon iki memenin biiyiikliiglindeki ve seklindeki
herhangi bir farki ortaya ¢ikarir. Bazi kadinlarda normalde iki memenin biyiikligi esit
olmayabilir. Ozellikle meme uglarinda birinin fazla asagida veya yukarida olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Bu islem kollar yukar1 dogru uzatip tekrarlanir ve memeler iyice

gozlemlenir Aktan 2004).

3. Eller bele konur ve rahat bir pozisyonda iken kalgalarn {iistiindeki eller igeriye
dogru bastirilir, bu yapildiginda memelerin altindaki gogiis kafesi tizerindeki kaslarin gerildigi
hissedilir. Kaslar1 germeye devam edilirken memeler dikkatlice izlenir. Meme derisinde
cekilme biiziilme veya meme uglarindan birinin anormal ¢ekilmesi olup olmadigi gézlenir. Bu

pozisyonda meme kenarlarin da bir diizensizlik olup olmadigina bakilir (Aktan 2004).
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4. Her iki meme basi parmaklar arasinda sikilir. Bir veya iki damla yesilimsi veya siite
benzer sivi gelmesi normal degildir kiiltiir alinir ve teshis edilir. Kendiliginden veya sikinca
kanama olmas1 da normal degildir. Bu sekilde KKMM nin ayna karsisindaki kismi1 bitmis olur

ayni muayeneyi diger memenize de uygulaym ( Aydin Avci 2006).

B) Elle Degerlendirme Yontemleri(Palpasyon):Meme muayenesinin ikinci asamasida
memelere dokunarak kontrol edilir. Bu muayene her iki memenin koltuk altlarmin ve
klavikula tstiinden omuza kadar olan alnin palpasyonu dur. Memenin elle muayenesine
ayakta durur pozisyonda baslanir. Sol memenin muayenesi i¢in sol kol bas tizerine kaldirilir,
sag elin ii¢ orta parmagi parmaklarin en uctaki i¢ boliimleri yani pulpalari )ile memenin dig
kenarindan baslanarak parmaklar saat yoniin de yavasca biitlin meme iizerinde gezdirilerek
muayene edilir. Parmaklar yavas yavas kaydirilirken, kiiciik dairesel hareketlerle meme
basina dogru gelinir dokular parmaklarla bastirilarak palpe edilir. Once yiizeyel sonra derin
palpasyon yapilir. Daha sonra koltuk alt1 ve klavikula {stii alanda palpe edilir. Bu muayene
ideal olarak dus altindayken sabunlu elle yapilir. Zira suyun ve sabunun etkisiyle meme
dokusundaki muhtemel kitleler ¢ok daha kolay ulasilabilir hale gelirler. Ayakta yapilan
muayene Ozellikle tist dis kadrandaki kitlelerin daha iy1 fark edilmesini saglar. Meme
kanserlerinin %60—70 i meme dokusunun en yogun oldugu bu bdlgede goriiliir ayn1 islem sag
meme icinde tekrarlanir ve sonra sirt {istii yatar pozisyonda memeler tekrar muayene edilir.
Muayene sirasinda sirt iistlii yatma muayeneye edilecek tarafin sirt ve skapula altina ince bir
yastik veya katlanmis havlu koyma muayene edilecek kolu bas altina yerlestirme 6dnemlidir.
Boylece meme dokusu kotsalar iizerine yayilir ve memedeki anormal olusumlar daha kolay

palpe edilebilir (Aydin Avc1 2006, Aktan 2004).
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Avyakta sag el basin arkasinda Sirt Uistii yatarak sag kol basin altinda.

Elinize Gelenlerin Anlam Nedir?

Meme dokunuzu bagparmak ve isaret parmaklariniz arasina sikistirarak incelemeyi
denediginizde elinize biiylikce kitleler gelecektir. Bu kitleler normal meme dokunuzdur.
KKMM DE amag bu kitleler arasinda yer alan normal dis1 tiiméral yapilarin saptanmasidir

( Aydin Avcei1 2006).

Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinde tedavinin amaclar1 hastaligi iyilestirmek tedaviden sonra normal
yasama uyumu kolaylastirmak yasami korumaktir (Topuz 2001). Tan1 konulduktan sonra hig
tedavi uygulanmayan meme kanserli hastalarin yasam siirelerinde ¢ok biiyiik farkliliklar
olmaktadir. Bu ylizden meme kanseri mutlaka tedavi edilmelidir. Erken meme kanserli
kadmlarin %70 den fazlasi teshislerden sonra bes yil sag kalir. Teshis aninda yayilmamis
kii¢iik tiimor saptanan kadinlarda bu rakam yaklasik %90°na yilikselmektedir(Gtirbiiz 2005).

Tedavi hastaligin tanismin yapildig1 swradaki evre ve tipine bagl olarak farklilik
gosterir. Tedavi i¢in evre cok onemlidir (Aydin Avci 2006).

Uygulanacak tedavi yontemi meme kanserinin bulundugu evreye hastanin iginde
bulundugu psikolojik duruma ve sosyal duruma gore cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin
cesitli kombinasyonlarindan secilmelidir. Meme kanserinin tevdisinde tedavinin sekli,
tedaviye baslama zamani, tlimoriin 6zellikleri, hastanin tiimdre direnci etkilidir. Meme kanseri
sistemik bir hastalik niteligi tasimaktadir bunun nedeni hastaligin baslangicindan itibaren
tiimOr hiicresinin hem hematolojik hem de lenfatik yolla kana direk karigmasidir. Bireyler
arsinda tedaviye diren¢ agisindan farkhiliklar goriilmektedir. Buna bagli olarak ta tedavi
yontemi sec¢ilmelidir. Bireysel farkliliklar g6z 6niine alinmaktadir. Birey i¢in en uygun tedavi

yontemi secilip uygulanmaktadir (Topuz2003).
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Memede kanser saptandigi zaman tedavi planlamadan Once yapilacak ilk is, bazi
tetkiklerle kanserin viicudun baska bir yerine si¢rayip sigcramadiginin arastirilmasidir. Akciger
rontgen filmi, karin ultrasonu, CEA ve CAI15-3 kan tahlilleri kan sayimi gibi tahliller
yapilmadan higbir sekilde tedaviye baslanmamalidir. Bu tetkikler sonucu viicudun herhangi
bir yerinde kanser tespit edilirse, tedavi tamamen farkli bir sekilde yonlendirilir (Giirbiiz
2005).

Klinik Evrelere Gore Tedavi

Klinik Evre 1 ve 2

1. Genisletilmis radikal mastektomi: Giinimiizde ¢ok kullanilmayan bir cerrahi
yontemdir. Bu yontemle biitiin meme, M..Pektoralis aksillar ve mamorial interna lenf
bezleri ¢ikartilmaktadir.

2. Lumpektomi: Sadece meme deki kanserli kitlenin ¢ikartilmasidir.

3. Radikal mastektomi: Giliniimiizde kullanilmayan cerhi bir yontemdir. Bu
yontemde de meme dokusu, iki muskulus pektoralis de aksillar lenf bezleri
cikartilmaktadir.

4. Modifiye radikal mastektomi: Bu cerrahi yontemde meme ve aksillar lenf
bezleri ¢gikartilmakta, gogiis kaslarinin bir kismi kalmaktadir.

5. Total (simple) mastektomi: Memenin tamaminin ¢ikartilmasidir.

6. Pasiyel mastektomi: Bu cerrahi yontemde ise tiimor genisce cikartilmakta
meme yerinde kalmaktadir.

7.Biyopsi radyoterapi: Meme kanseri cerrahisinde amac¢ viicuttaki timor

hiicrelerinin total sayisinin azaltilmasidir. Radikal mastektomi sadece tiimoriin dogrudan
alttaki pektoral adaleye yapistig1 veya ilerleme gosterdigi kosullarda uygulanmaktadir. Erken
donem meme kanserinde, lumbektomi (sadece kitlenin ¢ikarilmasi: ve ardindan radyoterapik
kombinasyonu tercih edilmektedir (Giirbiiz 2005).

Klinik Evre 3’ de: cerrahi tedavi pek etkili degildir.

Bu evrede;

1. Total ve sistematik tedavi gerekir. Lokal terapinin agirhigi
radyoterapidir. Ancak tiimoriin iilserlestigi vakalarda basit mastektomi yapilarak hasta
rahatlatilir.

2. Agirlikli radyoterapi

3. Hormon tedavisi ve kemoterapisi
Hormon tedavisi Ostrojen ve progesteron reseptorleri pozitif olanlarda yapilmaktadir.

Menapoz donemini gecirmis ve Ostrojen reseptorii pozitif olan kadinlarda anstle Gstrojen

26



bileskesi preparatlardan tamoxifen verilmektedir. Boylece overler inaktif hale getirilmektedir.
Kemoterapi ise daha ¢ok 0strojen reseptorii negatif olanlara uygulanmaktadir (Giirbiiz 2005).

Klinik Evre 4 de

1. Hormonal tedavi
2. Kemoterapi
3. Radyoterapi (lokal kemik metastazlarinda yalniz o bdlgeye yapilirsa

etkili olmaktadir)

Tedavinin gecikmesi prognoz iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir. Tedavi
geciktikge hastaligin evreleri ilerlemektedir (Gtirbiiz 2005).

Meme Kanserinin Tedavi Yontemleri

1-Cerrahi tedavi

2- Isin tedavisi (Radyoterapi)

3- Ilag tedavisi (Kemoterapi)

Bu 3 yontemlerden biri veya ikisi veya iiglide duruma gore uygulaniyor. Hastanin ve
tiimoriin tasidig1 6zelliklere gore buna karar veriliyor. (Glirbiiz, 2005)

Cerrahi Tedavi :

Memede kanser tespit edildikten sonra 6zel bir durum yoksa, tedavinin ilk basamagi
cerrahidir. Kanserli dokunun ameliyatla ¢ikartilip uzaklastirilmasi gerekiyor. (Giirbiiz, 2005)

Meme kanserinde etkili bir tedavi yontemidir. Basar1 saglanmasi hastaligin ameliyat
ile c¢ikarilmasi ile miimkiin olan dokulardan daha wuzaklara yayilmamis  olmasina
baghdir.Meme kanserinin tedavisinde en c¢ok kullanilan cerrahi islemler Lumbektomi,
Qudremektomi, Modifiye radikal mostektomi, aksillarnodelisectionudur (Giirbiiz, 2005).

Lumbektomi:

Bu islem kanser kitlesinin ¢ikarilmasmi, etrafindaki saglikli dokunun bir kismimnin
kazinmasimi ve temizlenmesini kapsamaktadir. Genellikle, lumbektomi baslangicta bir
eksizyonel biyopsi islemidir. Orjinal biyopsi islemiyle kanserli olanlar yeterince
temizlenemediyse yeniden bir eksizyon yapilmasi gerekebilmektedir (Giirbiiz, 2005).

Modifiye Radikal Mastektomi:

Meme ve meme dokusunun iligkisi oldugunu tiim koltuk alt1 lenf nodlarmin
cikarilmast islemidir. En yaygm kullanilan mostektomi tipi olarak bilinmektedir(tOPUZ
2003)

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde yani operabl meme kanserinin tedavisinde en 1yi

yontem radikal mostektomidir. Radikal, ameliyat organinin kendisiyle birlikte lenfotik
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anotomosinin ameliyatidir. Meme pektoral adeller, aksiller doku tek bir par¢a halinde
cikartilir (Giirbiiz 2005).

Qudremektomi:

Lokalize olmus kanserlerde meme dokusunun quadrenlerinin ¢ikarilmasini kapsar
kanser etrafindaki normal dokudanda biiyiik bir parca ¢ikartilir. Boylece deri ve miiskuler
fosya korunmus olur Giirbiiz, 2005).

Aksillar Node Sisectionu:

Ipsiloteral lenf nodlarmin ¢ikarilmasi islemidir. Bu islem standart mostektomi ve
modifiye radikal mostektominin bir boliimiidiir. Eksizyonel biyopsi yapilmis bir kadin i¢inde
bu islem uygulanabilmektedir. Aksiller node disectionu genellikle hastaligi tedavi etmek
amaciyla degilde daha c¢ok kemoterapik gereksinimi olan evrelendirilmis hastalarda
uygulanabilmektedir (Giirbiiz 2005, Ozdemir 2002).

Total mostektomi:

Koltuk alt1 lenf nodiilleri hari¢ tiim meme dokusunun ¢ikarilmasi islemidir. Meme
dokusunun ve kosta kenarlarindan klavikulaya kadar bazi deri kisimlarinin ve latismus
derisinin orta ¢izgisine kadar olan kismin ¢ikarilmasimi kapsamaktadir. Aksillar kuyruk ve
pektora fosyoda ¢ikarilir sadece aksillar lenf nodlar1 ¢ikarilmaz. Bu islem meme kanseri tanisi
konulmus hastalarda tedavi amaciyla nadiren kullanilmaktadir. Genellikle biraterol total
mostektomi veya simple mostektomi hastaligina yakalanma riskine ¢ok fazla sahip olan
kadinlarda meme kanserini 6nlemek i¢in yapilmaktadir (Kilig 2002, Degerli 2002).

Extandeal Radikal Mostektomi (Kapsaml):

Bu islem radikal mostektomi esnasinda ¢ikarilan yapilara ilaveten internal mamori
nodlarininda  ¢ikarilmasim1i  kapsamaktadir. Bu  islemin  gerekliligi ¢ok fazla
desteklenmemektedir. Ciinki internal momari metostozlarinin tekrarlamasinida onlemede
nodyosyon uygulamasi gerekmektedir. Extandeal radikal mostektomisinin genis capli bir
etkisi goriilmemektedir (Kiligc 2002, Degerli 2002).

Standart Radikal Mastektomi:

Memenin derisinin pektorolis kasmin ve aksillar nodlarin ¢ikarilmasi islemidir. Tedavi
sonucunda hosnutsuzluk ve morbidite olasiligi s6z konusu olabilir. Ayrica radikal
mostektomide gerektirebilir (Kilig 2002, Degerli 2002).

Cerrahi Hormonal Monipilasyon:

Meme kanseri ilerlemis kadinlar ile premenapozal kadinlarda hormonal tedbirinin bir
sekli olarak bilinir. Seksen yasin iizerindeki kadmlar i¢in kullanilmaktadir. Overlere

radyasyon uygulanarak overlerin fonksiyonlar1 durdurulur. Bu tedavinin etkili olabilmesi i¢in
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2 ay siiresince uygulanmasi gerekir. Ayrica postmenapozal kadinlarda hipofizektomi veya
bilateral adrenalektomi gibi cerrahi islemler Ostrojenin diisiik diizeylerin devamni ilerde
azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Bu islemleri gegiren kadmnlarda disaridan giinliik olarak
posterior pitiuter hormonlarmi ( vazopresin veya ADH ) tiroid hormonunu ve kortizonunu
vermek gerekmektedir (Kili¢ 2002, Degerli 2002).

Meme Rekonstriiksiyonu:

Mastektomi olmus kadinlarda tercih edilen bir islemdir. Rekonstriiksiyon, islemi
simetrigi saglamak, protez gereksinimini ortadan kaldirmak ve hastanin benlik imgesini
giliclendirmek amaciyla uygulanmaktadir. Deri altina yerlestirilen bir meme protezi estetik
acidan oldukca iyi sonuglar vermektedir. Boylece hastalarmn benlik imgeleri giliglenmis
memenin alinmasiyla goriilen dis goriiniimle ilgili psikolojik sorunlar ortadan kalkmis
olmaktadir (Topuz 2003).

Radyoterapi:

Isin tedavisi, radyoterapi, x 1sm1 tedavisi gibi kararlarin hepsi ayni adi tasiyor.
Radyasyon 1sinlar1 ¢ogalmakta olan hiicrelerin DNA yapilarint bozarak Oliimiine neden
oluyor. Bu tedavi ile amag, radyasyon 1silari ile tedavi ¢ogalan kanser hiicrelerini 6ldiirerek
kanser hiicrelerini yok etmeye c¢alismak. Ancak tedavi sirasinda bir grup saglikli hiicrede
zarar goriiyor, tedavinin bazi zararli etkileri de buna bagli olarak ortaya c¢ikiyor.
Radyoterapide cerrahi tedavi gibi sadece uygulandigi1 bolgedeki kanser hiicrelerini yok etmek
amactyla kullanilmaktadir. Tedavi i¢in kullanilan radyasyon ismnlar1 bazi1 makinelerden veya
radyoaktif maddelerden saglaniyor. Daha 6nce saptanan miktarda 1sm ufak dozlara
boliinerek planlanan bolgeye veriliyor. Boylece tiim dozun birden verilmesi ile ortaya
cikacak olan yan etkiler azaltilmaya ¢alisiliyor (Kiligc 2002, Degerli 2002).

Isin Tedavisi Hangi Amacgla Yapihyor:

Isin tedavisi 2 amagla yapiliyor. Kanser cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra, bolgede
kanser kalma olasilig1 g6z Oniine almarak uygulanan tedaviye adjuvan kemoterapi diyoruz.
Bu tedavinin her hastaya uygulanmasi gerekmiyor. Bazi kriterler g6z oniine almarak karar
veriliyor. Isin tedavisi birde kanserin cerrahi olarak c¢ikarilmast miimkiin olmuyorsa veya
kanser viicudun baska bir organina atlamissa, tedavi amaciyla kullanilabiliyor. Bazen kanser
kitlesi ¢ok biiyiikse ameliyattan once bir miktar radyoterapi uygulanarak tiimoriin kiigilmesi
saglanabiliyor. Bu sayede kiigiik bir cerrahi girisimle tiimorii ¢gikarmak miimkiin oluyor (Kilig

2002, Degerli 2002).
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Tedavi Ne Kadar Siiriiyor:

Adjuvan radyoterapi yaklasik 5 hafta kadar siiriiyor. Her giin 2-4 dk siiren tedavi ,
haftada 5 giin yapiliyor. 2 giin tedaviye ara verilerek viicut dinlendiriliyor, zarar goren
saglikli hiicrelerin kendini toplamasina olanak sagliyor (Kilig¢ 2002, Degerli 2002).

Isin Tedavisi Kimlere Uygulaniyor:

Eger kozmetik amagla meme koruyucu ameliyat yapilmigsa, yani memenin tiimii
almmamaissa, bu hastalara ameliyat sonras1 donemde (kanserin alindig1 memeye ) radyoterapi
yapilmasi gerekiyor. Bu hastalarda kanserin tekrar etmesini 6nlemek i¢in bu tedavi uygulanir.

Isin tedavisi memenin tiimiiniin alindig1 durumlarda bazi hastalar i¢in gerekiyor,
bazilar1 i¢cin gerekmiyor. Memenin tamaminin alinmasina ragmen radyoterapi gerektiren
durumlar:

- Tiimoriin ¢ap1 5 cm den biiylikse

- Koltuk alt1 lenf diiglimlerinde kanserin atladigi lenf diigiimii sayis1 4 veya daha fazla
ise

-Koltukalt1 lenf diiglimlerinde, kanser lenf diiglimlerinin disina ¢ikmissa

-Kanserin tipi ve yapisini gosteren kriterler kotii 6zellikler tastyorsa

-Kanser meme derisi veya gogiis duvarina c¢ikmigsa, uygulaniyor (Giirbiiz 2005,
Degerli 2002).

Radyoterapinin Kullanim Alanlari:

1. Meme ve gogiis duvarmdan kaynaklanan kanserlerde guadrenektomi

veya lumpektomi sonrasi, birinci veya ikinci ¢evredeki kanserlerde lokal kontrol i¢in.

2. Mastektomi sonrast goglis duvarinda, pozitif kenarlar kaldig:
durumlarda
3. Aksillar metastaz riski yliksek aksillar diseksion ic¢in cerrahi

uygulamanin zor oldugu durumlarda veya kalan parga nedeniyle hastaligin biliylimesi
olasiliginda, aksillaya
4. Pozitif aksillar nodlar var ise subraklavikular bolgeye
5. Hastaligin beyne, kemige, deriye metastazi s6z konusu oldugunda
uygulanir(Kilig 2002, degerli 2002).
Radyasyon tedavisi external bir 1s1nlama vasitasiyla iridium implantlar1 yoluyla ve bir
haftada 5 giin boyunca verilmektedir. Radyasyonun olumlu etkisinin yani sira bazi olumsuz
yan etkileri de vardiwr. Bunlar yorgunluk, deri reaksiyonlari, deride duyu, renk ve koku

degisiklikleridir. (Degerli 2002).
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Meme kanseri nedeniyle gogiis bolgesine radyoterapi uygulandiginda bazen kalp zarar
gorebilir. Radyasyon pnomonisi dedigimiz bu tabloda, oksiiriik, ates ve solunum giicliigii
ortaya ¢ikar. Koltukalt1 bolgesine uygulandigi zaman kolda lenf 6dem dedigimiz kol sismesi
riski arttyor. Bu durum erken donemde fark edilip gerekli onlemler alinmazsa, 6nemli fiziksel
sorunlara yol agabilir.Yine zaman zaman bolgedeki sinirler hasara ugrayarak ta nadiren de
olsa felce kadar giden ciddi sorunlara yol acabilir fakat yeni teknolojik cihazlar ve deneyimli
ekiplerce uygulandig1 zaman bu riskler en aza iniyor (Giirbiiz2005).

Meme Kanserinde ila¢ Tedavisi

1. Kemoterapi
2. Hormon tedavisi
Kemoterapi

Meme kanseri hastalarmmin yarisindan fazlalarimin metastazlar sonucu 6ldiiklerinin
gozlenmesi, mastektomi sonras1 kemoterapi uygulanmasi gerektigi sonucunu dogurmustur.

Kemoterapinin amac1 metastazlar1 kontrol altinda tutmaktir. Kemoterapi aksilar lenf
nodiilleri pozitif olan, metastazlar1 tespit edilmeyen cerrahi radyoterapi veya her ikisiyle
birlikte tedavi edilen evre 2 ve 3 deki hastalarda asil tedaviye ek olarak kullanilir. (Topuz
2003)

Meme Kanseri Tedavisinde Kemoterapi

a. Adjuvan
b. Neoadjuvan
c. Paliyasyon, amagli olarak kullanilir.

a. Adjuvan Kemoterapi: Primer tiimoriin ¢ikarilmasimndan sonra lokal liks veya
metastaz riskini azaltmak i¢in baslangictan beri var oldugu kabul edilen mikrometastazlarin
ortadan kaldirilmasina yonelik tedaviye denir. Arjuvan kemoterapi uygulananla
uygulanmayanlar arasinda lokal liks uzak metastaz ve yasama kalitesi agisindan biiyiik fark
vardir. Bu konuda kullanilan ilaglarin  en Onemlileri cyclophos, phamide, methatrexat,
fluorauracile, adriomycin ve dexorubicin dir (Kili¢ 2002, Degerli 2002).

b. Neoadjuvan Kemoterapi: Uzak metastazlar1 bulunmayan yalnizca lokal nedenlerle
inoperbl olan meme kanserleri uygun kemoterapik ilaglarin verilmesi ile ¢ikarilabilir hale
gelebilirler. Uygulanan bu tedaviye neoadjuvan kemoterapi denir.

Noadjuvan kemoterapi ayrica konservatif meme cerrahisi sinirlarinm disma ¢ikmis
operabl meme kanserini bu yontemin uygulanabilecegi duruma getirmek i¢inde uygulanabilir

(Kilig 2002, Degerli 2002).
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c. Palyati Kemoterapi: Lokal yada uzak metastazlari, asiti, ploral eflizyonu olan
hastalara uygulanir. Hastaya kemoterapi 6ncesi mutlaka hastaya kemoterapinin yan etkileri
anlatilmalidir. Yan etkiler, Kullanilan ilaca gore degisiklik gostermektedir. Hastalarda sik
goriilen yan etkileri ise yorgunluk, kilo alma, kusma, bulanti, alopesra, istah ve tat
bozukluklari, noropatiler, drare, kemik iligi baskilanmasi, agizda yara ve menapoz
belirtileridir (Kilig 2002, Degerli 2002).)

Hormonal Tedavi:

Ampirik bir tedavi yontemi oldugu i¢cin kullanim alanlar1 da kisithh ve sorunludur.
Hormonal tedavi, kemik metostozlar1 lenf nodlari, deri metostozlari, meme dokusunun
sirdiiriilmesi ve akciger metotozlar1 durumlarinda kullanildigi zaman basarili oldugu
bilinmektedir. Hormon tedavisinde, antiostrojenler kullanilmaktadir. En yaygmn olarak
kullanilan antidstrojenler ise Tamoxifen’dir. Tamoxifen ER+ Meme kanserleri tedavisinde

oral olarak kullanilir ve yan etkisine ¢ok az rastlanilmaktadir (Topuz 2003).
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BULGULAR
Tablo 1. Kadin saglik calisanlarmin 6zellikleri

Ozellikler N %
Yas

20-30 419 58.2
31-40 252 35.0
41-50 49 6.8
Yas ortalamasi +standart sapma 30.22+6.12
Egitim durumu

Lise 118 16.4
Onlisans 226 314
Lisans 345 47.9
Yiiksek lisans ve doktora 31 4.3
Medeni durum

Evli 446 61.9
Bekar 274 38.1
Meslek

Hemsire 554 76.9
Ebe 129 17.9
Hekim 36 5.2
Cahstig1 kurum

Universite hastanesi 252 35.0
Devlet hastanesi 118 16.4
[zzettin Keykavus hastanesi 123 17.1
Anadolu hastanesi 101 14.0
Saglik ocagi 126 17.5
ilk menars yas1

<12 163 22.7
>12 556 78.3
iIk canli dogum yas1

<24 195 49.6
>24 198 50.4
Ailede meme kanseri

Var 14 1.9
Yok 706 98.1
Ailede meme kanseri olan Kisinin yakinhgi

Anne 9 81.8
Teyze 2 18.2
Bening meme hastahgi

Var 7 1.0
Yok 713 99.0
Meme biyopsisi

Yaptiran 3 0.4
Yaptirmayan 717 99.6
Meme biyopsisinde atipik hiperplazi (n=3)

Cikan 2 75.0
Cikmayan 1 25.0
Toplam 720  100.0
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Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda yer alan kadin saglik ¢alisanlarmin %58,2” si
20-30, %35°1 31-40, %6,8’1 41-50 yas grubundadir (yas ortalamasi 30.22+6.12). Saglk
calisanlarinin %16,4’1 lise, %31,4’0 On lisans, %47,9’u lisans, %4,3’li yiiksek lisans ve
doktora mezunudur. Saglik calisanlarinin % 76,9’ u hemsire, %17,9” u ebe, %5,2 hekimdir.
Saglik ¢alisanlarmin %35,0’ iiniversite, %16,4°ii devlet hastanesi, % 17,1°i Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi, %14’ii Anadolu Hastanesi, %17,5’1 saglik ocaklarinda ¢aligmaktadir. Saghk
calisanlarinin %22,7’si 12 yas ve altinda, %77,3” i 12 yas Ustlinde ilk menarsmni gordii. Saglik
calisanlarinin %49,6’s1 24 yas ve alti, %51,4° i 24 yas iistiinde ilk dogumunu yapt1. Saglik
calisanlar ailelerinin %1,9’unda meme kanseri varken %98,1 ¢ inde meme kanseri yoktur.
Ailesinde meme kanseri olan saglik calisanlarinin  %81,8” inin annesinde, %18,2 sinin
teyzesinde Meme kanseri oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin % 99,0’1inda bening meme
hastalig1 goriilmezken, %1,0’inda goriilmistiir. Saglik calisanlarinin %0,4’i meme biyopsisi
yaptirdl, % 99,6’s1 yaptirmadi. Meme biyopsisi yaptiranlarin %75,0’inda atipik hiperplazi

bulundugu, %25,0’inda ise bulunmadig1 saptandi.

Tablo 2. Kadin saglik calisanlariin Gail Modeline gére meme kanseri riski

Meme kanser riski X+SD

Bes yillik 0.27+0.15
10 yillik 1.16+0.27
20 yrllik 3.10+0.49
30y1llik 5.05+0.73
Omiir boyu 10.81+5.05

Tablo 13’de Kadin saglik c¢alisanlarinin Gail Modeline gére meme kanseri riski ortalamalari
goriilmektedir. Kadin saglik ¢alisanlarmin Gail Modeline gére meme kanseri bes yillik riski
X=0.27£0.15, 10 yillik riski X=1.16+0.27, 20 yillik riski X=3.10+0.49, 30 yillik riski
X=5.05+0.73, 6miir boyu riski X=10.81£5.05 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Kadm saglik calisanlarinin yasina gére meme kanseri risk diizeyi

YAS
Gail risk 20-30 31-40 41-50 Test
F=806.41
5 yilhk 0.20+0.01 0.30+0.11 0.70+0.19 p=0.0001
F=91.63
Omiirboyu 11334096  10.21+1.60 9.36+1.84 p=0.0001

Tablo 3’de kadin saglik calisanlarinin yasi ile Gail Modeline gére meme kanseri risk diizeyi
verilmistir. Tablo degerlendirildiginde kadinlarin yas1 arttikca bes yillik meme kanser riskinin
de artt1ig1 ancak dmiir boyu riskin diistiigli goriilmektedir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede

yas gruplarma gore farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.0001).

Tablo 4 Kadm saglik calisanlarinin egitim durumuna gore meme kanseri risk diizeyi

EGITIM
Lise Onlisans Lisans Yiiksek lisans
Gail risk ve doktora Test
F=29.79
5 yilhk 0.294+0.13 0.324+0.20 0.21£0.06 0.21+0.57 p=0.0001
F=23.28

Omiir boyu 10.03£2.02  10.47+1.52  11.25+0.96 11.51+0.50 p=0.0001

Tablo 4’de goriildiigli gibi Onlisans egitimi almis kadin saglik calisanlarinin bes yillik meme
kanseri riskinin diger egitim diizeylerine gdre daha yiiksek oldugu belirlendi. Omiir boyu
riskin ise yiiksek lisans ve doktora egitimine sahip kadin saglik ¢alisanlarinda daha ytiksek
oldugu saptandi. Egitim diizeyine meme kanseri riski arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede Gail modeline gore farkin anlamli oldugu goriildii (p=0.0001).
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Tablo 5. Kadm saglik calisanlarinin meslek durumuna gére meme kanseri risk diizeyi

MESLEK
Gail risk Hemsire Hekim Ebe Test
F=7.82
5 yilhk 0.26+0.14 0.38+0.22 0.27+0.14 p=0.0001
F=15.76
Omiir boyu 10.97+1.41 11.05+0.54 10.04+1.52 p=0.0001

Tablo 5°de kadin saglik calisanlarinin mesleklerine gére meme kanseri risk durumlari
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda hekimlerin Gail modeline gore 5 yillik ve dmiir boyu
meme kanseri riskinin hemsire ve ebelere gére daha yiiksek oldugu, hemsire ve ebelerin
meme kanseri riskinin birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasinda 6nemli diizeyde fark bulundugu belirlendi (p=0.0001).

Tablo 6. Kadm saglik calisanlarinin medeni durumuna gére meme kanseri risk diizeyi

MEDENI DURUM
Gail risk Evli Bekar Test
t=7.80
5 yilhk 0.30+0.17 0.21+0.74 p=0.0001
t=-10.65
Omiir boyu 10.39+1.65 11.49+0.57 p=0.0001

Tablo 6’da kadin saglik calisanlarinin medeni durumuna gére meme kanseri risk durumlari
goriilmektedir. Tablo degerlendirildiginde bekarlarin dmiir boyu, evlilerin ise bes yillik meme
kanseri riskinin daha ytliksek oldugu belirlendi. Kadin saglik ¢alisanlarmm medeni durumu

arasinda Gail risk modeline gore anlamli iliski oldugu bulundu (p=0.0001).
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Tablo. 7. Kadin saglik ¢alisanlarinin ilk menars yasima goére meme kanseri risk diizeyi

MENARS YASI
Gail risk <12 >12 Test
t=5.64
5 yilhik 0.32+0.21 0.25+0.12 p=0.0001
t=3.38
Omiir boyu 11.14+1.88 0.71£1.27 p=0.0001

Tablo 7°‘de kadin saglik calisanlarmin menars yasmma gore meme kanseri risk diizeyi
degerlendirildiginde ilk menars olma yas1 <12 olan kadmlarin 5 yillik ve 6miir boyu meme
kanseri riskinin >12’ya gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasinda yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak fark anlamli bulundu (p=0.0001).

Tablo 8. Kadmn saglik calisanlarinin ilk canli dogum yasina gore meme kanseri risk diizeyi

ILK CANLI DOGUM YASI
Gail risk <24 >24 Test
t=0.732
5 yilhik 0.3240.18 0.30+0.19 p=0.464
t=-19.93
Omiir boyu 9.03+0.08 11.42+1.36 p=0.0001

Tablo 8’de kadnlarm ilk canli dogum yasmna gore meme kanseri risk diizeyi verilmistir. Buna
gore 5 yillik ve Omiir boyu riskin >24 yas grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda 5 yillik risk arasinda anlamli (p=0.0001).6miir

boyu riskin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 9. Kadmn saglik calisanlarinin ailede meme kanseri goriilme durumuna gore meme
kanseri risk diizeyi

AILEDE MEME KANSERI
Gail risk Var Yok Test
U=0.828
5 yilhk 0.37+0.38 0.26+014 p=0.408
U=3.49
Omiir boyu 14.29+4.10 10.74+£1.25 p=0.000

Tablo 9'da kadin saglik calisanlarinin ailede meme kanseri olma durumuna gore meme
kanseri risk diizeyleri goriilmektedir. Tabloya gore ailesinde meme kanseri olan kadmlarin
olmayanlara gore riskinin daha yiliksek ve iki grup arasinda yapilan istatistiksel

karsilagtirmada farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.000).

Tablo 10 Kadin saglik ¢alisanlarinda bening meme hastaligi goriilme ile Gail Modeline gore
meme kanseri risk diizeyi

BENING MEME HASTALIGI
Gail risk Var Yok Test
U=1.920
5 yilik 0.40+0.29 0.26+0.14 p=0.055
U=1.991
Omiir boyu 12.70+3.29 10.79+1.41 p=0.046

Tablo 10°da kadin saglik calisanlarinda bening meme hastalig1 goriilme durumu ile meme
kanseri risk diizeyi degerlendirilmistir. Buna gore bening meme hastaligi olan kadinlarin
olmayanlara gore 5 yillik ve dmiir boyu meme kanseri riskinin daha ytiksek oldugu belirlendi
Yapilan istatistiksel degerlendirmede bes ve dmiir boyu risk arasinda farkin anlamli oldugu

bulundu (p<0.05).
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Tablo 11.Kadin saglik ¢alisanlarinda meme biyopsisi yaptirma durumuna gore Gail
Modeline meme kanseri risk diizeyi

MEME BiYOPSI
Gail risk Yaptiran Yaptirmayan Test
U=1.922
5 yilik 0.46+0.25 0.26+0.15 p=0.055
U=0.457
Omiir boyu 11.46+2.47 10.80+1.44 p=0.632

Tablo 11°de goriildiigii gibi meme biyopsisi yaptiran kadinlarin yaptrmayan kadimnlara gore
meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Biyopsi yaptiran kadinlarla
yaptirmayan kadmlarin risk durumu istatistiksel olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda

5 yillik riskin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 12.Saglik calisanlarinin meme tarama davranislari

Meme tarama davramslan Yaptiran Yaptirmayan
n % n %
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 307 42.6 413 57.4
Klinik Muayene 34 4.7 686 95.3
Mamografi 44 6.1 676 93.9

Tablo 12°’de goriildiigli gibi kadin saglik calisanlarinin %42.6’sinin - KKMM  yaptigi
%357.4Unlin yapmadigi, %4.7’sinin KM yaptirdigi %95.3’linlin yaptirmadigr ve %6.1inin

mamografi ¢ektirdigi %93.9’unun ¢ektirmedigi belirlendi.
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Tablo 13. Kadin saglik ¢alisanlarinin SIM puan ortalamalari

Olcek X +SD
SIM Boyutlan madde saysi

Duyarlilik algis 3 5.3£2.0
Ciddiyet algis1 7 214453
Yarar algis1 4 16.1£2.9
Engel algis1 11 20.6+6.9
Gliven algis1 10 42.545.3
Saglik motivasyonu algisi 7 27.2+4.1

Tablo 13’de arastrma kapsamina alman kadin saglk g¢alisanlarmin duyarlilik algis1 puan
ortalamas1 X=5.3+£2.0, ciddiyet algis1 alt 6lce§inin puan ortalamasi1 X=21.445.3, yarar algis1
alt olceginin puan ortalamast X=16.1+£2.9, engel algis1 alt Glgeginin puan ortalamasi
X=20.6+6.9, giiven algis1 alt 6lgeginin puan ortalamasi X=42.5+£5.3, saglik motivasyonu

algis1 alt 6lgeginin puan ortalamas1 X=27.2+4.1 olarak bulundu.
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Tablo 14.Kadm saglik ¢alisanlarmin yasma gdére SIM puan ortalamalar1

SIM Boyutlan

Duyarlilik Algis1

Ciddiyet Algist

Yarar Algist

Engel Algis1

Gliven Algist

Saglik Motivasyonu

Algist

20-30

n=419

X+SD

5.16£2.01

21.40+£5.70

16.39+£5.26

19.51+£6.46

43.68+£5.21

27.58+4.14

31-40

n=252

X+SD

5.41+1.99

21.51+4.94

15.86+2.02

22.15+7.26

41.29+4.99

26.79+£3.95

41-50

n=49

X+SD

5.88+2.07

20.94+4.01

15.24+2.66

21.73+£7.32

38.69+4.61

26.26+4.75

Test
F=3.376
p=0.03
F=0.233
p=0.792
F=5.260
p=0.005
F=12.563
p=0.0001
F=30.998
p=0.0001
F=4.301
p=0.014

Tablo 14'de kadin saglik calisanlarmin yasa gore SIM puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Tabloya gore 20-30 yas grubunun yarar, giiven ve saglik motivasyonu, 31-40 yas grubunun

ciddiyet, engel algisi, 41-50 yas grubunun duyarlilik algisinin diger yas gruplarina gére daha

yiiksek oldugu belirlendi. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede olgegin

duyarhlik, yarar, engel, gliven ve saglik motivasyonu alt boyutlar arasinda farkin anlamli

oldugu gorildi (p<0.05). Ciddiyet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 15.Kadm saglik ¢alisanlarmin egitime gore SIM puan ortalamalar:

SIM Boyutlan

Duyarlilik Algis1

Ciddiyet Algist

Yarar Algist

Engel Algis1

Gliven Algist

Saglik
Motivasyonu Algisi

Egitim
Lise On lisans Lisans Lisans
n=118 n=226 n=345 Ustii Test
n=31

X+SD X+SD X+SD X+SD
6.1+£2.2 5.842.0 4.9+1.8 4.0+1.1 F=16.314
p=0.0001
21.2+4.7 22.3+4.0 21.1+6.1 19.8+£8.0 F=3.758
p=0.005
15.8+1.8 15.2+2.4 16.7£3.2 18.8+1.7 F=16.057
p=0.0001
21.5+£6.5 24.4+6.5 18.5+£6.20 11.7£2.3 F=40.926
p=0.0001
40.1+£5.0 39.744.2 44 8+4.8 48.6+2.9 F=57.345
p=0.0001
25.443.3 26.0+£3.6 28.2+4.1 32.44+2.9 F=33.426
p=0.0001

Tablo 15'de kadin saglik ¢alisanlarinin egitime gére SIM puan ortalamalar: verilmistir. Tablo

degerlendirildiginde lisans mezunu grubun duyarlilik, dnlisans mezunlarmnin ciddiyet ve engel

algisi, lisans listii mezunlarinin yarar, engel,gliven, saglik motivasyonu ortalamasi ytiksek

olarak belirlenirken lisans mezunlarmin diger egitim diizeylerine gore 6lgegin boyutlarindan

daha diisiik puan ald1g1 goriildii. Kadin saglik ¢alisanlarmin egitimine gére SIM dlceginin tiim

alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05).
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Tablo 16.Kadm saglik ¢alisanlarmin medeni duruma gore SIM puan ortalamalar

Medeni Durum

Evli Bekar

SIM Boyutlan n=446 n=274 Test

X+£SD X+£SD
Duyarlilik Algis1 5.442.0 5.1£2.1 t=1.61 p=0.11
Ciddiyet Algist 21.3+5.0 21.6£5.9 t=0.64 p=0.53
Yarar Algist 15.9+2.7 16.5£3.1 t=2.62 p=0.009
Engel Algis1 21.4£7.0 19.3+6.6 t=4.10 p=0.0001
Gliven Algist 41.545.2 44.1£52 t=6.43 p=0.0001
Saglik Motivasyonu Algis1  26.9+4.2  27.7+4.1 t=2.37 p=0.01

Tablo 16'da goriildiigii gibi evli katilimcilarin duyarlilik, engel algismin bekar katilimcilarin

ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu puan ortalamasmin yiiksek oldugu belirlendi.

istatistiksel degerlendirmede yarar, engel, giiven, saglik motivasyonu alt boyutlar1 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda anlaml iligki oldugu goriildii (p<0.05). Duyarlilik ve ciddiyet alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 17. Kadin saglik ¢alisanlarinin mesleki duruma gére SIM puan ortalamalari

Meslek
Hemsire Hekim Ebe
SIM Boyutlan n= 554 n=129 n=36 Test
X+£SD X+£SD X+£SD

Duyarlilik Algis1 5.3£2.0 4.1£1.4 5.7£2.2 F=7.001
p=0.0001

Ciddiyet Algis1 21.8£51 159449  21.145.7 F=15.122
p=0.0001

Yarar Algist 16.0+2.5 17.0+£3.0 16.3+2.5 F=1.643
p=0.178

Engel Algis1 21.3£7.0 13.7+4.2 19.4+6.1 F=16.535
p=0.0001

Gliven Algist 42.4+5.2 46.5+4.8 41.7+£5.4 F=8.305
p=0.0001

Saglik Motivasyonu Algisi 27.244.0 31.843.7 25.9+£3.9 F=21.203
p=0.0001

Tablo 17'de kadmn saglik calisanlarinin mesleki duruma gore SIM puan ortalamalar:

goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin ciddiyet, engel ve genel puan ortalamasi, hekimlerin

yarar, giiven ve saglik motivasyonu puan ortalamasi, ebelerin duyarlhilik algis1 diger meslek

gruplarmin puan ortalamasindan daha yiiksek olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede tiim boyutlar arasinda farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 18. Kadn saglik calisanlarinin ailesinde meme kanseri olma duruma gére SIM puan
ortalamalar1

Ailede meme kanseri

Var Yok
SIM Boyutlan n= 14 n=706 Test
X+£SD X+£SD

Duyarlilik Algis1 9.8£3.3 5.2+1.9 U=4.788 p=0.0001
Ciddiyet Algist 25.943.5 21.3+53 U=3.461 p=0.001
Yarar Algist 15.1+£2.8 16.2+2.9 U=0.949 p=0.03
Engel Algis1 23.3+7.0 20.5+6.9 U=1.544 p=0.123
Gliven Algist 42.6+4.7 42.545.3 U=0.348 p=0.728
Saglik Motivasyonu Algisi 28.0+4.1 27.2+4.1 U=0.708 p=0.479

Tablo 18'de goriildiglii gibi ailesinde meme kanseri olan ve olmayan kadin saglik

calisanlarmin SIM puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore ailesinde meme kanseri olan

katilimcilarin  duyarhilik, ciddiyet, engel, giliven, saglik motivasyonu ve genel puan

ortalamasinin ailesinde meme kanseri olmayanlara gore daha yiliksek oldugu goriildii.

Ailesinde meme kanseri olmayan katilimcilarin yalnizca yarar algis1 daha yiiksekti. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede duyarlilik, ciddiyet ve yarar puan ortalamalari arasinda anlaml

fark oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 19. Kadin saglik calisanlarinin bening meme hastaligi bulunma durumuna gore SIM
puan ortalamalar1

Bening meme hastahgi

Var Yok

SIM Boyutlan n="7 n=713 Test

X+£SD X+£SD
Duyarlilik Algis1 10.1+£3.2 5.3£1.9 U=3.936 p=0.0001
Ciddiyet Algist 26.0+£3.3 21.445.3 U=2.406 p=0.01
Yarar Algist 16.0+3.1 16.1£2.9 U=0.389 p=0.697
Engel Algis1 23.9+6.2 20.6+6.9 U=1.401 p=0.161
Gliven Algist 42.14£5.5 42.545.3 U=0.020 p=0.984
Saglik Motivasyonu Algisi 27.4+5.6 27.2+4.1 U=0.041 p=0.967

Tablo 19'da bening meme hastalig1 olan ve olmayan kadin saglik ¢alisanlarmin SIM puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde bening meme hastaligi olan katilimcilarin
duyarhlik, ciddiyet,engel, saglik motivasyonu ve genel puan ortalamasinin bening meme
hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede duyarlilik ve ciddiyet puan ortalamasi arasinda farkin anlamhi oldugu

goriildi (p<0.05).
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Tablo 20. Kadin saglik calisanlarinin KKMM yapma durumlarma gore SIM puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

KKMM
Yapan Yapmayan
SIM Boyutlan X+SD X+SD Test
Duyarlilik Algis1 5.0£2.0 5.5£2.0 t=3.985 p=0.0001
Ciddiyet Algist 20.6+5.9 22.0+5.0 t=3.331 p=0.001
Yarar Algist 16.9+3.3 15.6+£2.3 t=6.037 p=0.0001
Engel Algis1 16.0+£5.3 24.0+6.0 t=18.631p=0.0001
Giiven Algis1 45.144.9 40.6+4.7 t=12.604 p=0.0001
Saglik motivasyonu Algist 29.1+4.0 25.843.7 t=11.194 p=0.0001

Tablo 20°de goriildiigii gibi KKMM yapan kadin saghk calisanlarinm SIM alt boyutlarindan

yarar, giiven ve saglik motivasyonu algis1 puan ortalamalariin KKMM yapmayanlara gore

daha yiiksek oldugu gorilirken duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi puan ortalamasmnin

KKMM yapmayanlarda yapanlara gore yliksek ve aralarindaki istatistiksel farkin anlamh

oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 21.Kadm saglik ¢alisanlarmin KM yapma durumlarma gére SIM puan ortalamalarinmn

karsilagtirilmasi
KMM

Yaptiran | Yaptirmayan
SIM Boyutlan X+SD X+SD Test
Duyarlilik Algis1 8.0+£3.3 5.2+1.8 t=8.384 p=0.0001
Ciddiyet Algis1 22.24+6.4 21.445.3 t=0.895 p=0.371
Yarar Algist 15.1+£3.8 16.2+2.8 t=2.119 p=0.034
Engel Algis1 23.1£7.0 20.5+6.9 t=2.137 p=0.033
Giiven Algist 41.445.0 33.5+£10.8 t=1.233 p=0.218
Saglik Motivasyonu Algisi 28.1+4.9 27.2+4.1 t=2.662 p=0.053

Tablo 21°de KMM yaptiran kadin saglik ¢alisanlarinin duyarlhilik, ciddiyet, engel, giiven ve
saglik motivasyonu algis1 puan ortalamasimin yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu, ciddiyet
ve giiven algis1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).Duyarlilik,yarar,engel,
giliven ve saglik motivasyonu arasinda iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriildi (p<0.05).
KMM yaptirmayanlarin ise, yalnizca yarar algisinin KMM yaptiran kadin saglik ¢alisanlarinin

puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 22. Kadin saglik ¢alisanlarinin mamografi ¢ektirme durumlarina gére SIM puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mamografi

Cektiren Cektirmeyen

SIM Boyutlan X+SD X+SD Test
Duyarlilik Algisi 7.6£2.6 5.14+1.87 t=8.307 p=0.000
Ciddiyet Algis1 222439 21.3545.42 t=0.995 p=0.320
Yarar Algist 15.2+1.8 16.19+2.91 t=2.275 p=0.001
Engel Algis1 24.6+6.1 20.3£6.9 t=3.977 p=0.000
Giiven Algisi 38.5£3.6 42.8+5.3 t=5.228 p=0.000
Saglik Motivasyonu Algisi 26.6+4.5 27.344.1 t=0.995 p=0.318

Tablo 22°de Kadm saghk calisanlarinin Mamografi c¢ektirme durumuna goére SIM puan
ortalamalar1 verilmistir. Buna gére mamografi ¢ektiren kadinlarin duyarhlik, ciddiyet ve engel
algisinin ¢ektirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu puanlar arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede ise duyarlilik ve engel algis1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) belirlendi. Mamografi ¢ektirmeyen kadin saglik calisanlarmnin ise, yarar, gliven ve
saglik motivasyonu algisinin mamografi ¢ektiren kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve

puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05)
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TARTISMA

Bu ¢alismada 720 kadm saglik ¢alisanin (%67.4) meme kanseri gelisme riski, meme
kanseri tarama davraniglari ve saglik inanglar1 degerlendirildi. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin ¢ogunlugunun (%58.2) 20-30 yas grubunda ve yas ortalamasmnin 30.22+6.12
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Saglik bilimlerindeki ilerlemelere, erken tani yontemlerinin gelismesine, toplumun bu
konuda duyarliligimin artmasina karsin, meme kanseri yasami tehdit etmeye devam
etmektedir. Bu nedenle her toplumun kendi i¢inde meme kanseri risklerini ortaya koymasi,
risk gruplarini belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmas: gerekmektedir.

Calismamizda Gail Modeline gore kadm saglik calisanlarinin bes yillik riskinin 0.27
ve Omiir boyu riskinin 10.82 oldugu belirlendi (Tablo 2). Gail modeline gore 5 yillik riskin
>1.67 ya da yasam boyu riskin >12 olmasit kadmlarin “yiiksek riskli” oldugu anlamini
tasimaktadir (Aydintug 2004). Bu bilgiye gore, saglik calisanlarinin invazif meme kanser
gelisme riskinin diisiik oldugu sodylenebilir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugunun 20-30 yas
grubunda bulunmasmin da sonug iizerinde etkisi olabilir. Ciinkii bilindigi gibi meme kanseri
geng yas grubunda daha az goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Gail modeline
gore kadinlarin %99’unun meme kanseri riskinin 15’ten diisiik oldugu belirlenmistir (Ceber
ve ark. 2006). Meme kanseri riskini belirlemede Amerika’da yaygm olarak Gail modeli
kullanilmaktadir. Tiirkiye'de Gail Modeli kullanilarak yiiksek riskli kadinlarin 5 yil izlendigi
bir baska calismada (Karakayali ve ark. 2007) kadinlarm %11.7'sinde meme kanseri tespit
edilmis ve Gail modelinin iilkemizde de kullanilmak i¢in uygun olduguna karar verilmistir.
Tirkiye’de Gail disindaki yontemlerle yapilan bazi ¢calismalarda meme kanseri riski diisiik
bulunmustur (Eti Aslan & Giirkan 2007, Ozmen ve ark. 2009, Eroglu ve ark. 2010, Tiimer &
Baybek 2010).

Kanserle miicadele etmenin en iyi yolu bilinen risk faktdrlerini kontrol ederek
olusmadan Onlemektir. Ancak arastirmacilar bu miicadelenin tiim kanserlerde oldugu gibi
meme kanseri i¢in de bu kadar basit olmadigini, ¢ilinkii bir kadinda meme kanseri olusumunu
etkileyen bir¢cok faktér bulundugunu bildirmektedir (Aydintug 2006, Kushi, Kwan ve Lee,
2007, Lotfi, Charkhatti ve Shobairi, 2008, Pinho ve Coutinho, 2005). Literatiirde meme
kanseri i¢in en onemli risk faktorleri; kadin olmak, ileri yas (Couto ve Hemminki, 2007),
memede selim hastalik Oykiisii (Largent ve ark., 2007), aile hikayesi/genetik faktorler
(Worsham ve ark., 2007), erken yasta menars olmak (Largent ve ark., 2007), ilk dogumunu 30
yasindan sonra yapmak ve hi¢ dogum yapmamak (Faheem ve ark, 2007) olarak

belirtilmektedir.
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(Calismamizda yer alan kadinlarin bazi 6zelliklerine gore yukarda belirtilen meme kanseri risk
faktorlerinin Gail modeline gore risk diizeylerini etkilemesi degerlendirildiginde ileri yas ve
yiiksek egitim diizeyinin meme kanserini arttirdig1 goriildii. 20-30 yas grubundaki kadinlarmn
omiir boyu, 41-50 yasindaki kadmlarin 5 yillik riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0.0001). (Tablo 3). Egitim diizeyinde de Onlisans egitimi olanlarin 5 yillik, yiliksek lisans
ve doktora egitimine sahip kadmlarm dmiir boyu meme kanser riskinin daha yiiksek oldugu
ve egitim gruplar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.0001). (Tablo 4). Ayrica
egitim diizeyi hemsire ve ebelerden daha yiiksek olan hekim grubunda yer alan kadmlarin 5
yillik ve 6miir boyu riskinin ebe ve hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli
oldugu goriildii (p=0.0001). (Tablo 5). Yilmaz ve ark (2010) tarafindan Gail modeli ile
kadinlarin meme kanseri riskinin belirlemek iizere yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi yiiksek
olan akademisyen kadinlar egitim diizeyi diisiik ev kadinlarina gére meme kanseri riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu konuda yurt disinda yapilan ¢aligmalarda (Dano 2004, Fujino ve ark., 2008,
Hussain ve ark.2008) yiiksek egitim diizeyi ile meme kanseri arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Calismacilar egitim diizeyi yiiksek kadinlarda meme kanserinin daha fazla
goriilmesini, bu kadinlarin ireme yasamindaki degisim ile aciklamaktadir (Fujino ve ark.,
2008; Hussain ve ark., 2008). Strand ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, egitim
diizeyi yiiksek kadinlarin egitim diizeyi diisilk kadinlara gére daha az sayida ¢ocuklarmin
bulundugu ya da bir ¢ogunun c¢ocuk sahibi olmadigi, ge¢ dogum yaptiklar1 belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan az sayidaki calismalarda da (Beji ve Reis, 2007, Oran ve ark., 2004) Tiirk
kadinlarinin lireme yasamlarindaki degisim meme kanseri riskinin artmasmin en Onemli
belirleyicisi olarak gosterilmistir. Tiirkiye‘de egitim diizeyi ile meme kanseri arasindaki
iliskiyi irdeleyen (Ozmen ve ark., 2009) ve saglikli kadmlarm meme kanser riskini arastiran
(Et1 Aslan ve Giirkan, 2007, Tiimer ve Baybek, 2010) smirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir.
Bununla birlikte egitim ve meme kanseri riskinin degerlendirildigi caligmalarda tutarsizlik
bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda egitim diizeyi ve meme kanseri arasinda iligkinin olmadigi
(Fujino ve ark., 2008, Kuru ve ark., 2002), baz1 ¢alismalarda ise sosyoekonomik ve egitim
diizeyi yiiksek kadinlarda meme kanserinin daha fazla gelistigi bulunmustur (Hussain ve ark.,
2008, Menvielle ve ark., 2006, Strand ve ark., 2005).

Meme kanseri lizerinde etkili olan diger faktdrler incelendiginde bekarlarin omiir
boyu, evlilerin 5 yillik riski daha yiiksekti (p=0.0001). (Tablo 6). Literatiirde meme kanseri
risk faktorleri olarak bilinen menars olma yas1 ve ilk canli dogum yasmnin bu ¢alismada yer

alan kadmlarin da meme kanseri riski lizerinde etkili oldugu, ilk menarsmi <12 olan
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kadimnlarin ve ilk canli dogum yasinin >24) yasindan olan kadmlarin 5 yillik ve 6dmiir boyu
meme kanser riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7 ve 8). Caligmalardan elde edilen
kanitlar, ilk ¢ocugunu ge¢ yasta dogurma (Russo ve ark., 2005), erken menars (Kuru ve ark
2002) yasmin meme kanseri riski agisindan dnemli risk faktorii oldugunu gostermistir. meme
Ailesinde meme kanseri olan katilimcilarin meme kanseri riskinin olmayanlara gore yiiksek
oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel karsilastirmada farkin anlamli oldugu bulundu
(p=0.000). (Tablo 9). Literatiirde birinci derece akrabalarinda meme kanseri olan bir kadinin
riskinin yaklasik iki kez arttigini ancak invaziv meme kanseri gelisen kadinlarin yalnizca %35-
10’nunda aile Oykiisii bulundugu bildirilmistir (Phillips, 2001). Bu konuda yapilmis bir
calismada kiz kardesinde (Rebora, Czene ve Reilly 2008), kanser olan kadinlarda meme
kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Bening meme hastalig1 olan kadinlarin olmayanlara gore 5 yillik ve 6miir boyu meme kanseri
riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 10).

Meme biyopsisi yaptiran kadinlarin yaptirmayan kadinlara gore meme kanseri riski daha
yiiksekti ve 5 yillik riskin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). (Tablo 11).

Tim kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de erken tani ve tedavi onemlidir.
Meme kanserinde erken tani i¢cin ACS (2005) tarafindan saglikli kadinlarda KKMM, KMM
ve mamografi onerilmektedir (Smith 2005). Calismamizda saglik calisan1 kadinlarin meme
kanserinin erken tanisinda Onemli tarama davraniglarindan en fazla (%42.6) KKMM yi
yaptiklart KMM (%4.7) ve mamografi (%6.1) yaptirma oranlarinin oldukga diisiik oldugu
goriildii (Tablo 12). Calismacilar Tiirk kadinlar1 arasinda bati {ilkelerinin kadinlarina gore
meme kanserine yonelik tarama davranislarini yapma oranlarinin  distik oldugu
bildirilmektedir (Demirkiran ve ark. 2007). Bu konuda yapilan caligmalara bakildiginda
Karayurt, Coskun ve Cerit (2008) tarafindan hemsirelerin meme kanseri ve KKMM'ne iligkin
inanclar1 ve uygulama durumunu degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
%32’sinin KKMM’ni her ay diizenli olarak uyguladig: belirlenmistir. Bediik ve Sen’in (1992)
yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin %25’inin aylik KKMM uyguladig1 saptanmistir. Kabalcioglu
ve ark.(2005)’nin ebe ve hemsirelerle yaptiklar1 bir calismada da, %14.7’sinin her ay diizenli
olarak meme muayenesi yaptiklari, bir baska calismada (Aydin Avci ve Isikli 2006) ise ebe ve
hemsirelerin %28.6’smin KKMM ’yi aylik diizenli olarak yaptigi bulunmustur.

Iran’da yapilan bir ¢calismada (Mahmoodi ve ark 2002), kadin saghk calisanlarinmn %6’simnm
diizenli olarak (aylik) KKMM’ni uyguladiklari, 9%350’sinin ara swra ve %44’niin hig
uygulamadig1 belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan bir baska calismada (Clarke ve Sandler

1989), hemsirelerin %41’inin ayda bir kez KKMM uyguladiklari, Singapore’da hemsire ve
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ebelerle yapilan calismada (Chong ve ark. 2002), hemsirelerin %67’sinin, Kore’de yapilan bir
calismada (Lee 2003) hemsirelerin %40’nm, bir diger calismada (Foxall ve ark 1998),
Afrikali Amerikan hemsirelerin %43’linlin, Katkas hemsirelerin %?20’sinin ayda bir kez
KKMM uyguladigi bulunmustur.

Calismalarda hemsirelerin  KKMM’y1 kendilerini riskli gérmeme, akillarina

gelmemesi, yeterli bilgi-becerilerinin olmamasi ve aliskanlik haline getirmemeleri (Bediik ve
Sen’in 1992), meme kanseri olma korkusu (Kabalcioglu ve ark.2005), unutma ve zaman
yetersizligi (Mahmoodi ve ark. 2002), gerekli gormeme ve ¢ok mesgul olma (Chong ve ark.
2002) ogretmenlerle yapilan bir ¢alismada (Jarvandi ve ark 2002) ise bilgi eksikligi gibi
nedenlerle yapmadiklar1 belirlenmistir. Demirkiran ve arkadaslarinin (2007) 6gretmenler ve
hemsirelerin KKMM yapma ve bilgi durumlarini karsilastirdigi ¢alismalarinda hemsirelerin
ogretmenlere gore KKMM yapma becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada hemsirelerin KKMM yapmama nedenlerinin meme kanseri ¢ikma korkusunun en
onemli neden oldugu ve unutma ve meme problemlerinin olmamasi olarak, 6gretmenlerin ise
KKMM nasil yapacagini bilmeme ve probleminin olmamasi olarak saptanmistir. Caligma
sonuglar1 degerlendirildiginde hemsirelerin meme tarama davranislarinin istendik diizeyin
altinda oldugu soylenebilir.
Saghik calisant olmayan kadinlarla Tirkiye’nin kirsal alaninda Diindar ve ark (2006)
tarafindan yapilan bir ¢calismada kadmlarin %10.2’sinin KKMM yapmadigi, %89.3’unun hi¢
mamografi ¢ektirmedigi  ve %75.0’inin ise asla KMM yaptirmadigi, Goggeldi (2008)
kadinlarin %28.9’unun ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlenmistir. Jarvandi ve
ark (2002) da calismalarinda 6gretmenlerin %36’smin gerekli olduguna inanmadiklar1 i¢in
KMM yaptirmadiklarini belirlemistir. Bu ¢alisma sonuglarina degerlendirildiginde toplumda
dogal olarak saglik ¢aligan1 disindaki her kesimden kadinlarin meme kanserinden korunmada
onemli rolii olan tarama davranislar1 konusunda bilgilendirilmeye gereksinimi bulundugu
goriilmektedir. Caligmalardan elde dilmis bu sonuclar toplumu bilgilendirmede kadin saglik
calisanlarint birincil sorumlulugunu seklinde yorumlanabilir. Bu baglamda kadmn saglik
calisanlarinin meme kanserinin erken tanisina yonelik davranislarinin gelistirilmesinde meme
saglhigmma yonelik arastirma ve egitim programlarmin planlanmasinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Meme kanserinden korunmada erken tani i¢in tarama davranmiglari yasamsal dnem
tasimaktadir. Calisma sonuglarindan da anlasildigi gibi toplumun meme kanserinden
korunmada o©nemli olan tarama davranislart konusunda bilgilendirilme gereksinimi

bulunmaktadir. Bilindigi gibi hekim, hemsire ve ebe gibi saglik ¢alisanlarmin toplumun her
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kesiminde egitici, destekleyici rolleri ve bilgileri nedeniyle kendi saglik sorumluluklarimin
yani sira topluma koruyucu davraniglar1 6gretme sorumlulugu bulunmaktadir. Ancak saglik
calisanlarinin kendisinin bu koruyucu davraniglarin yapilmasmin énemli olduguna inanmasi
gerekmektedir. Hemsire, hekim ve ebelerin erken tani igin 6nemli olan KKMM’ni her ay
diizenli olarak yapmalar1 ve cevrelerindeki kadnlara 6gretmeleri, KMM ve mamografinin
onemi ve yapilmasi gereken durumlarla ilgili toplumu bilgilendirmesi bu sorumlulugun bir
parcasidir. Bu nedenle saglik calisanlarmmin, meme tarama davraniglarimi (KKMM, KMM,
mamografi) etkileyen tutum ve inanglarmin bilinmesi énemlidir (Karayurt ve ark.2008). SiM,
kisinin inang¢ ve davraniglar1 arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.

Calismaya katilan kadin saglhk calisanlarinin SIM dlgek boyutlarmdan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde duyarlilik algisinin, ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu
alg1 puanlarinin orta diizeyin tlizeride oldugu goriilmektedir. Engel algis1 ise orta diizeyden
diisiik olarak belirlendi (Tablo 13). Calismamizda tarama davraniglarini yapan akademisyen
kadinlarda engel algis1 ev kadinlarina gore anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05)
Caligmacilar tarafindan kadinlarin meme tarama davranislarin1 yapmalarinda saglik inanclari,
tutumlar1 ve davranislarmin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Nahcivan ve Secginli
2003,Cenesiz ve Atak 2007,Karayurt ve ark. 2008). Model kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik davranislarinin
sergilenmesinde etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir. Modelde, duyarlilik algisi, saglik
durumunda var olacak bir tehlikenin, ciddiyet algisi tehdit edici durumun kiside yarattigi
endiseler ve durumun zararli sonuglarinin, yarar algis1 koruyucu davranisin olusmasinda
algilanan olumlu yonleri, engel algisi; koruyucu davranigin algilanan olumsuz yonleri, saglik
motivasyonu saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarin olusmasi icin genel
niyet ve istek durumunu ve giiven bir saglik davranisini uygulamada bireysel yeterliligi ifade
eder SIM’e gore; meme kanserine kars1 duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir durum
olarak algilayan, engel algis1 diisiik, yarar algis1 yiiksek kadilar meme tarama davranislarini
daha fazla yapacaklardir (Nahgivan ve Seckinli 2003, Karayurt ve ark. 2008)

Bireyin yasi, egitimi, medeni durumu, meslek, bireyin hastalikla ilgili bilgisi ve
kiiltiirel inan¢larinin erken tan1 davranislarina yonelik yarar ve engel algisini; medya, saglik
kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas veya aile iiyelerinden birinin hastalanmasi (eyleme
geciriciler) gibi degiskenlerin ise tehdit algisini etkiledigi belirtilmektedir (Nahgivan ve
Seckinli 2003).

Bu o6zellikler agisindan arastirmaya katilan katilimcilar incelendiginde, 20-30 yas

grubundaki saglik calisanlarinin yarar, 31-40 yas grubunda engel , 41- 50 yas grubunun ise
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duyarhlik algisinin diger yas gruplarmna gore daha yiliksek oldugu ve istatistiksel olarak fark
bulundu (p<0.05Ancak ciddiyet alt boyut ile yas gruplar1 arasinda fark bulunmadi. (p>0.05).
(Tablo 14). Lisans iistii mezunlarin1 yarar, engel,giiven ve saglik motivasyonu puan
ortalamasmin Onlisans mezunlarmin ciddiyet ve engel algis1 yiiksek bulunurken lisans
mezunlarinim diger egitim gruplarina gore Olgegin tiim boyutlarindan diisilk puan aldiklar
goriildii Ancak egitim gruplar1 ile SIM boyutu puan ortalamalar1 arasindaki anlamli iliski
bulundu(p<0.05). (Tablo 15). Evli katilimcilarin duyarhlik, engel algisinin bekar
katilimcilarin ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu puan ortalamasmin yiiksek oldugu
belirlendi. Duyarlilik ve ciddiyet algis1 arasinda bekar ve evliler arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Diger boyutlarda fark anlamli bulundu (p<0.05). (Tablo 16). Avci (2008) tarafindan
yapilan bir caligmada evli kadinlarin bekar kadinlara goére yaklasik bes kez daha fazla KKMM
yaptiklar1 belirlenmistir. Calismamizda evli kadmlarmm daha duyarli olduklar1 goz oniine
alimdiginda medeni durumun algilamalar1 etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin
ciddiyet ve engel puan ortalamasi, hekimlerin yarar, giiven ve saglik motivasyonu puan
ortalamasi, ebelerin duyarlilik algis1 daha yiiksek olarak belirlendi. Olgegin tiim boyutlari ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel fark 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 17)
Yapilan bir calismada (Karayurt ve ark. 2008) KKMM muayenesi yapan hemsirelerin SIM alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ailesinde meme kanseri olan katilimcilarin duyarhilik, ciddiyet, engel, giiven ve saglk
motivasyonu alt boyut puan ortalamasmin ailesinde meme kanseri olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Ailesinde meme kanseri olmayan katilimcilarin yalnizca yarar algisi
daha ytiksekti. Yapilan istatistiksel degerlendirmede duyarlilik, ciddiyet ve yarar puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). (Tablo 18). Egitim ve ailesinde
meme kanseri Oykiisii olma durumlarmin KKMM uygulama durumu ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Altunkan 2008) Bening meme hastalig1 olan katilimcilarin duyarlhilik,
ciddiyet,engel ve saglik motivasyonu puan ortalamasinin bening meme hastaligi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel olarak duyarlilik, ciddiyet ve genel puan
ortalamasi arasinda farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 19).

Calismamizda kadin saglik calisanlarmin  KKMM yapma durumuna goére SIM alt
boyutlarindan duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 diisiik, yarar, giiven ve saglik motivasyonu
algilariin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 20). Champion (1993) engel algisinn, KKMM
yapmada Onemli rol oynadigmi bildirmistir. KKMM yapan kadin saglik ¢alisanlarmin
KKMM’ nin yararli olduguna inanmalarina karsin duyarlilik ve ciddiyet algilarmin KKMM

yapmayanlara gore diisilk olmasi, kendilerini riskli gérmemeleri, zaman eksikligi, unutma,
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gerekli gormeme ve aligkanlik haline getirmemeleri nedeniyle oldugu seklinde
yorumlanabilir. Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada
kendini tehdit altinda goren bir kadin, ayn1 yastaki baska bir kadina gore daha fazla KKMM
yapma, mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde olacaktir (Nah¢ivan ve
Seckinli 2003). Meme kanserinin erken tanisinda bireyin tutum ve davramglarini etkileyen
diger saglik algilar1 kapsaminda, beklenen saglik davraniglarinin bireye saglayacag yarar ile
davranis1 uygulamadaki engel algist yer almaktadir (Nahgivan ve Seckinli 2003). Konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda meme kanserinin erken tani davraniglarini yapmama ile ilgili en
genel engellerin; bilgi eksikligi, utanma, kanser ¢ikma korkusu, cok mesgul olma, ekonomik
nedenler ve gerekli olduguna inanmama, unutma, meme probleminin olmamasi (Demirkiran
ve ark. 2007, Parsa 2008, Bener ve ark.. 2009) olarak rapor edilmistir. Bu konuda caligma
yapan yazarlar giiven, saglik motivasyonu, yarar, duyarlilik ve ciddiyet algisi, puanlar yiiksek
olan kadinlarin son bir yllda KKMM uygulama siklig1 artarken, engel algis1 puani yiiksek
olan kadinlarin KKMM uygulama siklig1 azaldigini bildirmektedir (G6ziim, Karayurt, Aydin
2003). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (Aydm Avci 2006) ebe ve hemsirelerin yarar algilari
yiiksek, engel algilar1 diisiik olarak saptanmistir. Bir baska calismada KKMM yapan ve
yapmayan hemsirelerin duyarhlik, yarar, engel, saglik motivasyonu ve giiven alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ciddiyet alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmamistir. (Karayurt
2008).

Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarin birinde (Lee 2003) KKMM uygulayanlarin duyarlilik ve
giiven algilarinin ytiksek, engel algilarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Bir digerinde (Foxall
ve ark 1998) tarafindan yapilan Afrikali Amerikan hemsirelerin KKMM uygulama siklig1 ile
engel algilar1 arasinda negatif, gliven algilar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir. Kafkas
hemsirelerin KKMM uygulama siklig1 ile ciddiyet algilar1 arasinda diistik iliski bulunmus.
Her iki grupta da yarar algis1 ve duyarhlik algis1 ile KKMM uygulama siklig1 arasinda bir
ilisgki bulunmamistir (Foxall ve ark 1998). Calismanin sonuglarinda da goriildiigii gibi
bireylerin saglik inan¢lart KKMM uygulamasinda etkili oldugu sdylenebilir.

KMM yaptiran kadin saglk calisanlarmin duyarlilik, ciddiyet, engel, giiven ve saglik
motivasyonu algist KMM yaptirmayanlarin ise yarar algis1 puan ortalamasmin yiiksek oldugu
iki grup arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 21). Meme tarama davraniglarindan
mamografi ¢ektiren kadinlarm duyarhilik, ciddiyet ve engel algisinin, mamografi
cektirmeyenlerin ise, yarar, giiven ve saglik motivasyonu algisinin daha yiliksek oldugu

goriildii. Istatistiksel degerlendirmede duyarhilik ve engel algis1 arasmdaki farkin anlamli
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oldugu (p<0.05) (Tablo 22). Ulkemizde hemsirelerle yapilan bir calismada (Karayurt 2003)
hemsirelerin  %81.9’unun KMM yaptirmadigi ve %84.7’sinin mamografi cektirmedigi
belirlenmistir. Bir bagka calismada (Diindar ve ark. 2006) katilimcilarin %89.3’i hig
mamogram c¢ektirmedigini; % 75.0°1 klinik meme muayenesi yaptirmadigmi; % 27.9°u
mamografi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi% 10.2°si de her ay diizenli olarak KKMM
uyguladig1 saptanmustir.

Sonug olarak Bu ¢alismada yer alan saglik calisanlarinin Gail modeline gore invaziv
meme kanseri gelismesi yoniinden 5 yillik ve dmiir boyu meme kanseri gelisme riski diistik
olmakla birlikte meme kanseri risk faktorlerinin risk diizeyini etkiledigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda katilimcilarin meme tarama davranislari, inang ve algilarinin mesleki sorumluluklari
disiiniildiigiinde diisiik oldugu bu konuda bilgi duyarlilik i¢in egitim ve bilgilendirme

toplantisia gereksinim oldugu sonucuna varildi.
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SONUCLAR

Bu calismada Sivas il merkezinde bulunan Universite, Devlet Hastanesi, Ozel hastane ve
saglik ocaklarinda gorev yapan 720 kadm saglik calisanlarinin meme kanseri riski ve meme
kanserinden korunmaya yonelik meme tarama davramiglarini yapma durumlar1 bazi
ozelliklerine gore incelenmis ve buna yonelik sonuclar verilmistir.

1. Arastirma kapsaminda yer alan kadin saglk calisanlarinin %58,2” si 20-30, %35°1 31-40,
%6,8’141-50 yas grubundadir (yas ortalamasi1 30.22+6.12). Saglik calisanlarinin %16,4°1i lise,
%31,41 On lisans, %47,9’u lisans, %4,3’1 yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Saglik
calisanlarinin % 76,9’ u hemsire, %17,9” u ebe, %5,2 hekimdir. Saglik ¢alisanlarinin %35,0°
iiniversite, %16,4’ii devlet hastanesi, % 17,1’i Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi, %14’
Anadolu Hastanesi, %17,5°1 saglik ocaklarinda ¢aligmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %22,7’s1
12 yas ve altinda, %77,3” ii 12 yas istiinde ilk menarsin1 gérmiistiir. Saglik ¢alisanlarmin
%49,6’s1 24 yas ve alt1, %51,4” i 24 yas ustiinde ilk dogumunu yapmistir. Saglik ¢alisanlari
ailelerinin %1,9’unda meme kanseri varken %98,1 ‘ inde meme kanseri yoktur. Ailesinde
meme kanseri olan saglik calisanlarmin  %81,8” inin annesinde, %18,2 sinin teyzesinde
Meme kanseri oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin % 99,0’1nda bening meme hastaligi
goriilmezken, %1,0’inda goriilmistiir. Saglk calisanlarinin %0,4’li meme biyopsisi yaptirmis,
% 99,6’s1 yaptirmamistir.Meme biyopsisi yaptiranlarin  %75,0’inda atipik hiperplazi
bulundugu, %25,0’1nda ise bulunmadig1 saptandi (Tablo 1)

2. Kadin saglik ¢alisanlarinin Gail Modeline gore meme kanseri bes yillik riski X=0.27+0.15,
10 yillik riski X=1.16+0.27, 20 yillik riski X=3.10+0.49, 30 yillik riski X=5.05+0.73, Omiir
boyu riski X=10.81+£5.05 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

3. Calismada kadmlarm yasi1 arttikga bes yillik meme kanser riskinin de arttigi ancak Omiir
boyu riskin diistiigii belirlendi. Y apilan istatistiksel degerlendirmede yas gruplarina gore farkin
anlamli oldugu bulundu (p=0.0001). (Tablo 3).

4. Calisgmada Onlisans egitimi almis kadin saghk calisanlarinin bes yillik meme kanseri
riskinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Omiir boyu riskin ise
yiiksek lisans ve doktora egitimine sahip kadin saglik calisanlarinda daha yiiksek oldugu
saptandi. Egitim diizeyine meme kanseri riski arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
Gail modeline gore farkin anlamli oldugu goriildii (p=0.0001). (Tablo 4).

5. Bu calismada hekimlerin Gail modeline gore 5 yillik ve dmiir boyu meme kanseri riskinin
hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oldugu, hemsire ve ebelerin meme kanseri riskinin
birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasinda 6nemli diizeyde fark bulundugu belirlendi (p=0.0001). (Tablo 5).
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6. Bekar kadin saglik calisanlarinin 6miir boyu, evlilerin ise bes yillik meme kanseri riskinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadin saglik ¢alisanlarinin medeni durumu arasinda Gail risk
modeline gore anlamli iligski oldugu bulundu (p=0.0001). (Tablo 6).

7. Kadm saglhik c¢alisanlarinin menars yasmna gore meme kanseri risk diizeyi
degerlendirildiginde ilk menars olma yas1 <12 olan kadmlarin 5 yillik ve 6miir boyu meme
kanseri riskinin >12’ya gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak fark anlamli bulundu (p=0.0001). (Tablo7).

8. Kadmlarin ilk canli dogum yasma gore 5 yillik ve 6miir boyu meme kanseri riskinin >24
yas grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grubun
5 yiulik riski arasinda anlamli (p=0.0001).0miir boyu riskinin anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 8).

9. Ailesinde meme kanseri olan kadin saglik calisanlarmin olmayanlara gore riskinin daha
yiiksek oldugu ve iki grup arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark
bulundugu gorildi (p=0.000). (Tablo 9).

10. Bening meme hastalig1 olan kadinlarin olmayanlara gore 5 yillik ve omiir boyu meme
kanseri riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi Yapilan istatistiksel degerlendirmede bening
meme hastalig1r olan ve olmayan kadmlarm bes yillik ve dmiir boyu riski arasinda farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

11. Meme biyopsisi yaptiran kadinlarin yaptirmayan kadimnlara gére meme kanseri riskinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Biyopsi yaptiran kadmlarla yaptirmayan kadinlarin yillara
gore riski istatistiksel olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda 5 yillik riskin 6nemli
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

12. Calisma kapsaminda yer alan kadin saglik ¢alisanlarmin %42.6’smmin KKMM yaptigi
%357.4’Uniin yapmadigi, %4.7’sinin KMM vyaptirdigr %95.3 liniin yaptirmadigi ve %6.1 inin
mamografi ¢ektirdigi %93.9’unun ¢ektirmedigi belirlenmistir (Tablo 12).

13. Calismada yer alan kadin saglik calisanlarinin duyarlilik algist puan ortalamasi
X=5.342.0, ciddiyet algis1 puan ortalamast X=21.4+5.3, yarar algis1 puan ortalamasi
X=16.1£2.9, engel algis1 puan ortalamasi X=20.6+6.9, giiven algis1 puan ortalamasi
X=42.5+5.3, saglik motivasyonu algis1 puan ortalamasi X=27.24+4.1 olarak bulundu (Tablo
13).

14. Katilimcilarm yasa gdre SIM puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 20-30 yas grubunun
yarar, gliven ve saglik motivasyonu, 31-40 yas grubunun ciddiyet, engel algisi, 41-50 yas
grubunun duyarhilik algismin diger yas gruplarina gore daha yiliksek oldugu belirlendi.

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede 6l¢egin duyarlilik, yarar, engel, giiven
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ve saglik motivasyonu alt boyutlar arasinda farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Ciddiyet
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). (Tablo 14).

15. Egitim durumuna gére SIM puan ortalamalar1 degerlendirildiginde lisans mezunu grubun
duyarlilik, onlisans mezunlarinin ciddiyet ve engel algisi, lisans iistii mezunlarmin yarar,
engel,gliven, saglik motivasyonu ortalamasi yliksek olarak belirlenirken lisans mezunlarinin
diger egitim diizeylerine gore Olcegin boyutlarindan daha diisiik puan aldigi goriilmiistiir.
Kadin saglk calisanlarinin egitimine gére SIM 6lceginin tiim alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05) (Tablo 15).

16. Evli katilimcilarin duyarlilik, engel algisinin bekar katilimeilarin ciddiyet, yarar, giiven ve
saghk motivasyonu puan ortalamasinmn  yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel
degerlendirmede yarar, engel, giiven, saglik motivasyonu alt boyutlar1 6l¢cek puan ortalamalar1
arasinda anlamli iliski oldugu gorildi (p<0.05). Duyarlilik ve ciddiyet alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). (Tablo 16).

17. Kadin saglik calisanlarinn  mesleki duruma gore SIM puan ortalamalar:
karsilastirildiginda hemsirelerin ciddiyet, engel ve genel puan ortalamasi, hekimlerin yarar,
gliven ve saglik motivasyonu puan ortalamasi, ebelerin duyarhilik algis1 diger meslek
gruplarmin puan ortalamasindan daha yiiksek olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede tiim boyutlar arasinda farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). (Tablo 17).
18. Ailesinde meme kanseri olan ve olmayan kadin saglik calisanlarinin SIM puan
ortalamalar1 incelendiginde ailesinde meme kanseri olan katilimcilarin duyarlilik, ciddiyet,
engel, giiven, saglik motivasyonu ve genel puan ortalamasmin ailesinde meme kanseri
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gorildii. Ailesinde meme kanseri olmayan
katilimecilarin yalnizca yarar algisi daha yiiksekti. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
duyarlhlik, ciddiyet ve yarar puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 18).

19. Bening meme hastaligi olan ve olmayan kadin saglik ¢aliganlarmin SIM puan ortalamalari
incelendiginde bening meme hastalig1 olan katilimcilarin duyarlilik, ciddiyet,engel ve saglik
motivasyonu puan ortalamasinin bening meme hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede duyarlhilik ve ciddiyet puan ortalamasi
arasinda farkin anlamli oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 20).

20. KKMM yapan kadin saglik calisanlarmin SIM alt boyutlarindan yarar, giiven ve saglik
motivasyonu algisi puan ortalamalarmin KKMM yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu

goriiliirken duyarhlik, ciddiyet ve engel algis1 puan ortalamasinin KKMM yapmayanlarda
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yapanlara gore yliksek ve aralarindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 20).

21. KMM yaptrran kadin saglik ¢alisanlarinin duyarlilik, ciddiyet, engel, giiven ve saglik
motivasyonu algist puan ortalamasinin yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu, ciddiyet ve
giiven algis1 disindaki diger boyutlar arasindaki istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). KMM yaptirmayanlarin ise, yalnizca yarar
algismm KMM vyaptiran kadin saglik calisanlarinin puan ortalamasindan yiliksek oldugu ve
farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 21).

22. Kadm saglk ¢alisanlarmin Mamografi ¢ektirme durumuna gére SIM puan ortalamalari
degerlendirildiginde mamografi cektiren kadinlarin duyarhlik, ciddiyet ve engel algisinin
cektirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu puanlar arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede ise duyarlilik ve engel algis1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05)
belirlendi. Mamografi ¢ektirmeyen kadin saglik calisanlarinin ise, yarar, gliven ve saghk
motivasyonu algisinin mamografi ¢ektiren kadmlara gore daha yiliksek oldugu ve puanlar

arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 22).
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VIII. ONERILER

Bu ¢aligmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur

1. Calismada kadin saglik calisanlarinin Gail Modeline gére meme kanser riski diisiik
bulundu. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de meme kanseri goriilme oraninin arttigi goz
oniine alindiginda kadinlarm meme kanserinden korunmaya yonelik duyarliliklarimi arttrmak
icin egitim toplantilar1 ve sempozyum diizenlenmesi

2. Kadinlarin meme kanser riski diisiik olmakla birlikte meme kanseri tarama davranislarini
yapma oranit diisiik olarak bulundu. Kadin saglik personelinin profesyonel sorumluluklari

yaninda meme tarama davranislarini yapma oranini arttirilmasi gerekmektedir.
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IX. OZET

Amag : Bu ¢alisma, Sivas merkezinde birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda
calisan kadin saglik personelin Gail modeline gore meme kanseri risk diizeyi ve meme tarama
davranislaria yonelik saglik inanglarini belirlemek tlizere yapilmstir.

Yéntem : Bu arastirma, tanimlayici olarak yapildi. Arastirma, Sivas il merkezinde
bulunan Universite Hastanesi, Devlet Hastanesi, Ozel Hastane ve 11 merkezinde bulunan tiim
saglik ocaklarinda (toplam 19 saglik ocagi) yapildi. Calismanin evrenini I. ve II. basamak
saglik kurumlarinda calisan 1068 kadin olusturdu. Ancak calismaya katilmak istememe,
calismanin yapildig: tarihlerde ¢esitli nedenlerle izinli olma ya da rapor alma gibi nedenlerle
calismanin 6rneklemini 720 kadin saglik calisani olusturdu. Calismada veriler Gail modeli ve
SIM 6&lgegi ile topland1. Elde edilen veriler SPSS 14.0 paket programinda tanimlayici testler, t
testi, ANOVA, Mann-Whitney-U testleri kullanilarak degerlendirildi

Bulgular : Bu calismaya katilan kadm saglik calisanlarmin 9%58,2” si 20-30 yas
grubunda olup yas ortalamasi 30.22+6.12 idi. Kadinlarin ¢ogunlugu lisans, mezunu (%4,3),
hemsire (%76,9) ve tiniversite hastanesinde (%35,0) calismaktadir. katilimcilarin %77,3” i ilk
menarsini 12 yas tistiinde, %51,4” i ilk canli dogumunu 24 yas iistiinde yapmistir. Kadinlarin
%1,9’unun ailesinde meme kanseri, %1,0’inda bening meme hastaligi oldugu %0,4 {iniin
meme biyopsisi yaptirdigi belirlendi. Kadinlarm bes yillik riski X=0.27+0.15, dmiir boyu riski
X=10.814+5.05 olarak belirlendi. Kadinlarm meme kanseri riskini yas, egitim,ailede meme
kanseri bulunmast gibi degiskenlerin etkiledigi goriildii. Kadin saglik calisanlarinin
%42.6’smm KKMM yaptig1 %4.7’sinin KM yaptirdig1 ve %6.1‘inin mamografi ¢ektirdigi
belirlendi. Saglik c¢ahisani kadmlarin SIM duyarhilik algis1 X=5.3£2.0, ciddiyet algis
X=21.4+5.3, yarar algis1 X=16.1£2.9, engel algis1 X=20.6+£6.9, giiven algis1 X=42.5+5.3,
saglik motivasyonu X=27.24+4.1 olarak bulundu.

Sonu¢: Bu c¢alismada yer alan saglik ¢alisanlarinin Gail modeline gore 5 yillik ve
omiir boyu meme kanseri gelisme riski diisiik bulundu. Ayn1 zamanda katilimcilarm meme
tarama davraniglarin1 yapma orani diisiik bulundu. Katilimcilarin mesleki sorumluluklari
disiiniildiigiinde bu konuda bilgi duyarlilik i¢in egitim ve bilgilendirme toplantisina
gereksinim oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, Gail modeli, Saglik Inan¢ 6lcegi, meme kanseri

risk faktorleri, meme tarama davranislari
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X. ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine breast cancer risk level according to the
Gail model and the health beliefs toward breast screening behavior of female health staff
working in the first and second level health institutions in Sivas.

Method: This study was carried out as descriptive in University Hospital in the center
of Sivas, State Hospital, Private Hospital and all health centers in the city center (a total of 19
health centers). The population of study consisted 1068 women health staff working in the
first and second level health institutions. But the sample of study consisted 720 women health
staff because women didn’y want to participate the study, were not in workplace and took a
rapor for health problems. Data were collected with Gail Model and Health Behavior Model
Scale. The collected data were analysised with SPSS 14.0 program using frequency,
independent sample t testi, ANOV A, Mann-Whitney-U.

Results : The mean age of women health staff was 30.22+6.12 and 58,2% of them
were 20-30 age. Many of women (4,37?7?7?%)had undergraduate degree, 76,9% were nurses
and 35.0% had been worked in an university hospital. The menarche of 77.4% of women
were over 12 age and the age of first live birth of 51.4% was over 24 age. Minority of women
(1.9%) had the history of family breast cancer, 1.0% of them had bening breast disease and
0.4% undurgone breast biopsy. It was identified that the risk of breast cancer of women 5
years was X=0.27+0.15, for lifetime was X=10.81£5.05. It was determined that the breast
cancer risk of women was affected by factors such as age, education and history of family
breast cancer. BSE and CE were made by women health staff for 42.6% and 4.7%
respectively and 6.1% undergone mammography. It was found that For women health staff,
perception of sensitivity was X=5.3+£2.0, perception of seriousness was X=21.4+5.3,
perveption of benefit X=16.14£2.9, perception of barriers was X=20.6+£6.9, perception of
confidence was X=42.5+5.3, percepiton of health motivation was X=27.24+4.1.

Conclusion: In this study, it was found that the risk of breast cancer for 5-year and
lifetime of the women health workers according to Gail model was lower. At the same time, it
was found that the rate of participating to breast screening was lower. Given professional
responsibility of women it may conclude that there is a requirement for the training and

information meeting.
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EK 1

Kadmlarin Demografik Ozellikleri Formu

Adi1 Soyadr:

1. Egitim
Lise
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
2. Medeni durum
a. Evli
b. Bekar
Meslegi
a. Hemsire
b. Doktor
c. Ebe
. Calistig1 kurum
Be e saglik ocagi
b. Cumbhuriyet iiniversitesi
c. Devlet hastanesi
d. Izzettin Keykavus
e. Ozel Anadolu hastanesi

ac oe

w
o

N

5. Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
a. Yapiyor
b. Yapmiyor
5. Bir hekime meme muayenesi yaptirdiniz m1?
a. Evet
b. Hayir
6. Mamografi ¢ektirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

7. 1k mamografi ¢ektirme yasiniz



9

EK 11

Gail Modeline Gore Kadinlarin Meme Kanseri Risk Belirleme Formu

. Kadinin su andaki Yas1 No:

Ilk menars yas1

Dogum yapma

a. Yapmis

b. Yapmamis
Canli ilk dogum yas1

. Ailede meme kanseri

a. Var
b. Yok
Ailede meme kanseri olan akrabanin yakinligi
a. Anne
b. Teyze

c. Kizkardes
Bening meme hastalig1

a. Var

b. Yok
Meme biyopsisi

a. Olmus

b. Olmamis

. Meme biyopsi sayisi

10. Onceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi

a. Var
b. Yok
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EK III. SAGLIK iNANC MODELINE GORE KENDi KENDINE MEME MUAYENESI OLCEGI
Asagida kadinlarin meme kanseri ve Kendi kendine meme muayenesi hakkindaki inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.
Tesekkiir ediyoruz.

Duyarhhk Algis1

1. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

2. Birkag yil icinde meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

3. Yasamimim bir déoneminde meme kanserine yakalanacagimi hissediyorum
Ciddiyet/Onem Algisi

4. Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor

5. Meme kanserini diisiindiiglim zaman kalbim daha hizli ¢arpryor

6. Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutuyor

7. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir

8. Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadagimla iligkimi kotiilestirebilir
9. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10. Meme kanseri olursam bes yi1ldan fazla yasayamam

Yarar Algis1

11. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi sagligim i¢in bir sey yapmis
oluyorum

12. Kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kitlelerini(bezelerini) erken
bulmama yardimci olur

13. Her ay Kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kanserinden &lme
olasiligimt azaltabilir

14. Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken dénemde bir kitle (beze)
saptarsam meme kanseri tedavim kéotii olmayabilir

Engel Algis1

15. Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak yapabildigimi sanmiyorum
16. Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir sorun oldugunu
diisiindiirerek beni endiselendiriyor

17. Kendi kendine meme muayenesi beni utandiriyor

18. Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimu altyor

19. Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum

20. Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi koruyacak bir yerim
yok

21. Bir saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz kendi kendine meme
muayenesi yapmaniza gerek yoktur

22. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi

yapmaniza gerek yoktur

23. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok bilyiiktiir

24. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok yumruludur
25. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha dnemli sorunlarim var
Giiven /OzEtkililik

26. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum

27. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim

28. Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (beze) varsa bulabilirim
29. Mememde 2,5cm (25 bin lira) biiyiikliigiinde bir kitleyi (bezeyi)bulabilirim
30. Mememde 1,5cm (yeni 50 bin lira) biiyiikliigiinde bir kitleyi (bezeyi)bulabilirim
31. Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle(beze) bulabilirim

32. Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari biliyorum

33. Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir problem varsa
sOyleyebilirim

34. Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim

35. Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru béliimlerini kullanabilirim
Saghk Motivasyonu

36. Saglik sorunlarini erken saptamak isterim

37. Saglikli olmay: siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

38. Sagligim gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm

39.Sagliginu gelistirecek aktivitelerde bulunmamin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum
40. Dengeli beslenirim

41. Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim

42. Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak yaptiririm

- Kesinlikle
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