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Meme Kanserli Hastalarin Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Diizeylerinin Tam

ve Tedavi Uzerine EtKisi

OZET

Calismamiz, Samsun ilinde yasayan meme kanserli kadin hastalarin sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel diizeylerinin tan1 ve tedavisine etki eden faktorleri degerlendirmek
amactyla kesitsel ve tanimlayict olarak gergeklestirildi. Calisma i¢in gerekli izinler
alindi. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine, Samsun Gazi Devlet Hastanesine
Mart 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda tani1 ve tedavi amaciyla bagvuran 20-70 yas
arasinda meme kanseri tanist konulan, aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 308 kadin hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
bireylerin demografik (yas, boy, kilo, 6grenim gibi) 06zelliklerini degerlendirmede
Kadinlarin Bireysel Ozelliklere Iliskin Form ”; genetik, iireme, yasam sekli ve
cevresel faktorlerini degerlendirmede ‘‘Meme Kanserinde Risk Degerlendirme
Formu’’; meme kanseri, erken tan1 yontemlerine iliskin 6zellikleri degerlendirmede
“Hastalhiga Iliskin Form’’; meme kanserli hastalarin tam ve tedavisine etki eden
sosyal, kiltlirel, ekonomik faktorleri degerlendirmek i¢in “‘Tutum ve Davranislara
Yonelik Form ° kullanildi. Kadinlarin egitim durumlarn ile KKMM’ sini (kendi
kendine meme muayenesi) duymalari, hangi hekime bagvurduklari ve alternatif tedavi
yontemlerini uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Hastalarin ikamet yerleri ile hastalik evreleri ve ilk hangi hekime gittikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii. Bireylerin
gelir durumlar ile hastalik evreleri ve alternatif tedavi kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Saglik calisanlarinin meme kanseri
belirtileri ve erken tan1 uygulamalar1 yoniinden kadinlar1 bilgilendirmeli ve periyodik
araliklarla bu uygulamalar1 devam ettirmeleri ve yapilan egitimlerde, uygulamalarda
hemsirelerin aktif gorev almalar saglanmalidir. Anahtar Soézciikler: meme kanseri,

risk faktorleri, erken tani, sosyo-ekonomik faktorler.



The Effects of Socio-Economic and Cultural Levels of Breast Cancer Patients on

Diagnosis and Treatment
ABSTRACT

Our study was carried out as a definitive study in evaluating the effects of the
socioeconomic and cultural levels of breast cancer patients in Samsun on diagnosis
and treatment. Necessary permisions were taken for this study. Between March 2016
and October 2016 in Samsun Training and Research Hospital and Gazi State Hospital,
308 woman patients in 20 to 70 age range who got breast cancer diagnosis and
matching the criterias of the study accepted to cooperate in our study. To gather data,
“Personal Characteristics Form For Women” which is used for evaluating
demographic aspects of individuals, “Breast Cancer Risk Evaluation Form” which is
used for evaluating genetics, reproductivity, life style and enviromental factors,
“Disease Form” which is used for evaluating the social, cultural and economic factors
of breast cancer patients in diagnosing and treating the disease, and “Attitude and
Behaviour Form” are used in this study. It is determined that there is a statistical
relation between educational backgrounds of women, hearing from the others about
breast self-examination practices and the doctors they consult and alternative treatment
practices. When the place of residence and the disease phases of the patients compared
with the first consulted doctor, it is determined that there is a statical and meaningful
relation between them. Comparing the patients income state and disease phases with
alternative treatment practices it is confirmed that there is a statical and meaningful
relations between them. Healthcare staff and professionals should inform the women
from the point of early diagnosis and actively participate in treatment practices and

educational practices. Keywords: breast cancer, risk factors, early diagnosis, socio-

economic factors.
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1.GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen ve kadinlarda
kanser 6liimlerinin basinda gelen bir kanser tiiriidiir *°474°95%) Ayrica meme kanseri,
kanser nedeniyle olusan tiim oliimlerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer

almaktadir 43109

Meme kanserinin mortalitesi ve insidans1 35 yas ve lizerinde artmasina ragmen,
20-30 yas aras1 kadinlarda goriildiigiinde tiimoriin geg belirlenmesi nedeniyle prognoz
cok daha kotii olmaktadir. Meme kanserini dnleyen bir yontem heniiz yoktur. Ancak,
meme kanserine erken ve dogru tan1 konuldugunda, hastanin beklenen yasam siiresi

uzayabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir %V,

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler, bireyin saghigini etkileyen en 6nemli
etkenlerdir. Bu faktorler; kisilerin hastalik, saglik ve iyilik haliyle iliskili oldugu gibi,
hastalig1 ifade etme sekli, verilen tedaviyi slirdiirme bi¢imine kadar pek ¢ok konuda
rol oynamaktadir. Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerdeki degiskenler (ekonomik
durum, evlilik ve aile yapisi, cinsiyet rolleri, saglik politikalari, dogurganlik, beden
imaj1, degisik yasam tarzlari, egitim durumu) saglik ve hastalik iliskisini harekete
gecirici degiskenlerdir. Kadinlarin, meme kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik
bilgi, inang, tutum, hane halki, gelir diizeyi, egitim durumu, saglik sigortasi ve ikamet
yeri, sosyoekonomik kosullarin kotii olmasi, cehalet gibi durumlar sosyoekonomik ve
kiiltiirel faktorler arasinda gosterilmektedir. Yani sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
faktorlerin bilinmesi bu yondeki uygulamalarin 6gretilmesinde etkilidir. Clinkii meme
taramalarinda, meme kanseri erken tani yontemlerinin uygulanmasinda ve devam

ettirilmesinde sosyal, kiiltiirel ve ekonomik oOzelliklerin belirlenmesi gereklidir

(40,70,122)



Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik faktorler, kisilerin yasam tarzi, egitim
durumu, ikamet yeri, ev halki, gelir diizeyi, dini inanglar1 ve saglik glivencesi gibi
etkenler hastalik durumunda doktora basvuruyu ve tedavi segeneklerini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismamizda; meme kanseri tanisi alan kadin hastalarin,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel faktorlerin tan1 ve tedavi iizerine etkisi ile birlikte klinik
patolojik ozellikleri, hastanin tani, tedavi asamasinda hangi engellerle karsilastigi

arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaglanmuistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Memenin Anotomisi

Meme, kadinlarda cinsiyet 6zelligi tasimakla birlikte yeni dogan icin besin
kaynagidir. Bi¢imi ve boyutlari kisinin genetik faktorleri, beslenme 6zellikleri, yasi,
ik, dogum sayisi, menstriiel siklusun donemine baghh olarak degisiklik

gostermektedir ),

Meme dokusu, lobiillerin (siit iireten doku) bir araya gelmesiyle olusan
loblardan (siit bezi), meme basina siit tasiyan duktuslardan (siit kanallari) ve yag
dokusundan olusmaktadir. Duktuslar ve lobiiller ¢evre dokulardan bazal membranlar

ile ayrilirlar ©®),

Memenin apeksindeki meme basini ¢evreleyen pigmentli kisima “ areola ”
denir. Areola icerdigi melanositlerden dolay1 rengi daha koyudur ®. Areola etrafinda
bulunan ter ve yag bezleri deri yiizeyine agilarak meme yiizeyinin kayganlagmasini ve
yeni doganin kolay emmesini saglar. Memeler m. pectoralis major, m.serratus anterior
ve asagida da m.obliquus externus abdominis iizerinde devam eden derin faysa
tizerinde bulunmaktadir. Meme glandula mammaria, papilla mammaria ve aerola
mammaria olmak iizere anotomik olarak ii¢ kistma ayrilir 3.

Meme internal mamarian arterin 6n perforan dallari ile beslenir. Memenin {ist
ve dis kadranlari lateral torasik arterden kan alirlar. Torakoakromial arterin pektoral
dallart memenin kanlanmasini saglar. En {ist torasik arter gogiis duvarinin kanin1 verir.
Posterior intercostal arterlerin lateral perforan dallar1 memeye kan verirler.
Subskapuler arter; aksiler arterin en biiyiik dalidir. Torakodorsal arter metastaz igceren
santral ve skapular lenf nodlar ile baglantili olduklar1 i¢in aksiller disseksiyonda bu

artere dikkat edilmelidir %),

Memenin vendz drenajinda; internal torasik damarin perfoatdr dallari, aksiler

damarin dallari, posterior interkostal damarlarin perforator dallart bulunmaktadir. Bu


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjY1aLf1YzQAhVGDSwKHciyB2kQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uludagsozluk.com%2Fk%2Fareola%2F&usg=AFQjCNF39A7HFiBeV5h8xwMbSadbz8HoGg&sig2=pbgYxgeqjcTSugq3BqGXMw&bvm=bv.137132246,d.bGg
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjY1aLf1YzQAhVGDSwKHciyB2kQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uludagsozluk.com%2Fk%2Fareola%2F&usg=AFQjCNF39A7HFiBeV5h8xwMbSadbz8HoGg&sig2=pbgYxgeqjcTSugq3BqGXMw&bvm=bv.137132246,d.bGg
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjY1aLf1YzQAhVGDSwKHciyB2kQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uludagsozluk.com%2Fk%2Fareola%2F&usg=AFQjCNF39A7HFiBeV5h8xwMbSadbz8HoGg&sig2=pbgYxgeqjcTSugq3BqGXMw&bvm=bv.137132246,d.bGg

venlerin kapakgiklart olmadigi i¢in kanin her iki yonde akisina izin verirler. Bu dallar
yoluyla meme kanseri metastazinin akcigere ulasmasini saglar ve metastazlar igin yeni
bir yol olmus olur €,

Meme derisi lenfatikleri, karsi taraf derinin lenfatikleri ile birlesir. Boylece bir
memede baglayan kanser 6teki memeye veya koltuk altina yayilabilir. Memenin alt i¢
kadran lenfatikleri linea alba {izerindeki ince delikler araciligi ile periton bosluguna
acilabilir. Memenin alt i¢ kadran kanserleri bu yolla karacigere ve pelvis organlarina
metastaz yapabilir. Her iki mammaria interna lenf zincirleri arasinda ince baglantilar

sayesinde bir taraftaki metastazlar kolayca obiir tarafa gecebilir ¢,

2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, 6nemli bir saglik sorunu olup, diinyada ve iilkemizde kadinlar
arasinda en sik goriilen, 6liime sebep olan kanser tiirleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (214272 Meme kanserinin goriillme sikligi her iilkede degisiklik
gostermekle birlikte diinyanin ¢esitli lilkelerinde %1-2 oraninda artisla her y1l yaklasik
olarak bir milyon yeni olguya rastlanmaktadir 8 113,

Gelismekte olan iilkelerde meme kanseri daha hizli artmasina kargmn ¢362)

hastalarin genel sag kalim oran1 gelismis iilkelerde %73 iken gelismekte olan iilkelerde
%353 diir. Aradaki bu farkin nedeni gelismis olan iilkelerde tarama yontemlerinin
programli bir sekilde uygulanmasi sayesinde erken tani1 ve tedavi olanaklarinin daha

iyi olmasidir 4199,

Meme kanseri, diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da
bu oran yiiz binde 66-67, iilkemizde ise ortalama yiiz binde 40 civarindadir “®).
Amerika Birlesik Devletleri’nde her 8 kadindan biri, Avustralya’da 13 kadindan biri,
Japonya’da 50 kadindan biri tim yasamlar1 boyunca meme kanseri olma riski ile kars1
karstyadir 19,

Meme kanserinde rol oynayan pek ¢ok risk faktorii vardir ve bunlar meme
kanserini artirmaktadir. Belirgin meme hastalig1, ailesel yatkinlik, genetik faktorler,

gec yasta gebelik, over aktivitesi, endokrin etkenler, erken baglayan menstriiel siklus,



gec menapoz, obezite siklifinin artmasi, meme kanserine yakalanmada Onemli
faktorlerdir. Ayrica alkol, sigara ve yag orani yiiksek diyetle beslenmenin meme
kanserinin gelismesinde rol oynadig1 da diisiiniilmektedir €%

Ulkemizde meme kanseri yas1 giderek diismektedir. Ulkemizde meme
kanserinde artisin en 6nemli nedenleri, egitim ve batilasmadan dolayr dogurganlik ve
laktasyon 6zelliklerinin degismesi, diyet, ekzojen hormonlara daha fazla maruz kalma,
yasam tarzinin (reprodiiktif fonksiyonlar, beslenme, egzersiz azligi, stres, hormonlarla
ve katkil1 maddelerle daha fazla temas gibi.) batiya benzemesi, tarama programlarinin
yeterli olmamasi, etkin tan1 ve tedavi yontemlerine ulasamama ve egitim diizeyinin
diistikliigl olarak aciklanabilir. Tarama programlarinin yeterli olmamasi, taninin geg
evrede konulmasi ve etkin tedavinin yapilamamasi, meme kanserine bagli mortalite
oraninin da yiiksek olmasina neden olmaktadr (20:82.86.109,120)

Kanserde erken tani, tarama programlar1 (kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi meme kanserinin erken
tanis1 igin kullanilan baslica tarama yontemlerindendir), tedavi segeneklerindeki
gelismeler ve bu yontemlerin diizenli kullanim1 meme kanserini erken evrede saptar.
Hastanin zamaninda ve etkin tedavi olanaklariyla tedavi olmasin1 saglayarak meme

kanserinde sag kalimi arttirmaktadir (3:55:101.113),

Bu yiizden erken donemde meme kanseri teshisi daha iyi klinik ve sag kalim
sonucu vermektedir ®®. Kadinlarin, meme kanserinde erken tani yontemleri, risk
faktorleri ve risk azaltma stratejileri hakkinda bilgi sahibi olmasi meme kanserinin

erken tanilanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir ¢129),

2.3.Meme Kanserinin Etyolojisi

Meme Kanserinde Risk Faktorleri

% Degistirilemez Risk Faktorleri: Kadin olmak, ileri yas, genetik risk
faktorleri, ailede meme kanseri 6ykiisii olmasi, diger memede daha dnce kanser

olmasi, 1k, yogun meme dokusu, iyi huylu meme lezyonlari, lobular



carcinoma in situ (LCIS), menstural siireci (erken menars, ge¢ menapoz), daha

once toraksa radyoterapi almis olmak ve dietil stil bestrol kullanilmas1 (197,

% Degistirilebilir (Hayat Tarz1 Iliskili) Faktorler: Cocuk sahibi olmamak,

dogum kontrolii, hormon replasman tedavisi (HRT), emzirme, alkol, asirt

kilolu ya da obez olmak, diizenli fiziki aktivite yapmamak 174107,



Risk Degerlendirme Tablosu

Tablo 2.3.1.Risk Degerlendirme Tablosu

Risk Grubu Oneri
Ortalama riske sahip olanlar
®  Belirtilen risk faktorlerini tasimayan kadinlar ° 20 yasindan bagslayarak KKMM ve 3 yilda bir

* GAIL sonucu<%1,67 olanlar

hekim kontrolii
. 40 yasindan itibaren 1 ya da 2 yilda bir

mamografi ve hekim kontrolil

Hafif-orta risk

® 12 yas 6ncesi menars

55 yas sonrast menapoz
2 yildan daha uzun siire hormon replasman tedavisi

Hi¢ dogum yapmamis ya da ilk dogumu 30 yas tistii

yapmis olmak

50 yas Ustii birinci dereceden bir akrabasinda meme

kanseri olmasi

®  Kendisinde biyopsi ile tan1 almig non-proliferatif lezyon

olmasi
Biyopsi ile atipisiz proliferatif lezyon tanis1 olmasi

Alkol kullanimi, obezite

Yiiksek risk

® 20 yasindan baglayarak KKMM ve 3 yilda bir hekim

kontrolii

40 yasindan itibaren yilda bir mamografi ve hekim

kontrolii

35 yastan itibaren goriintiileme yontemleriyle takip

®  Daha 6nce tan1 almig meme kanseri olmasi

. Yillik hekim kontrolii

Daha 6nce tan1 almig lobular carcinoma in situ

olmast

Atipik duktal veya lobiiler hiperplazi tanist olmasi

Tani sonrasi yillik mamografi veya meme

Manyetik rezonansi

® 30 yas Oncesi toraksa radyoterapi almis olmasi

Radyoterapiden 10 yil sonrasindan itibaren

goriintiileme yontemleriyle takip

Mamografide yiiksek yogunlukta meme

Yillik hekim kontrolii ve yillik mamografi ve
gerekirse meme MR’ 1

2 veya daha fazla 1’inci derece akrabada meme
kanseri,50 yas alt1 bir 1°’nci veya 2’inci dereceden

akrabada meme kanseri

® Genetik danigma

Tablo 2.3.1.Aile Hekimleri igin Meme Kanseri Tan1 Algoritmalari. Tezel, E.

(107)’den alinmstr.




2.4.Meme Kanseri Belirtileri

Memede Kitle: Meme kanserli hastalarda agrisiz kitleler mevcuttur.
Kitlelerin boyutu, cevre dokularla iligkisi, deri ve kas tutulumu olup
olmadiklari, sinirlarin durumu, eritem, 6dem ve satellit nodiillerin eslik edip
etmedigi mutlaka belirlenmelidir. Memedeki malign kitleler genellikle

agrisiz, sert, diizensiz, sinirli, cilt ve fasialara yapisiktir @),

Eritem ve Deri Odemi: Eritem, timériin hemen iizerindeki deriye
yaklastik¢a vendz degisikliklere neden olarak deride kizariklik yapmaktadir.
Meme lenfatigi lateralde aksillaya, medialda mamariya internal lenf
gruplarina drene olurken, bu lenflerden birinde tikanma meydana geldiginde
o lenf nodlarina drene olan bolgede deri 6demi olusur. Memenin inflamatuar
hastaliklarinda inflamasyonun biiyiikliigiine ve siddetine gére meme derisinde

odem olusmaktadir. Bu 6dem genellikle bir eritemle beraber olmaktadir 7,

Jigantomasti: Jigantomastide memeler biyiimistir. Gerginlik ve sarkiklik
nedeniyle memenin lenf drenaji olmadig i¢in memede ileri derecede 6dem

meydana gelir. Boylece hipertrofiye olan meme daha da bityiimiis olur €7

Ulserasyon: Memedeki malign tiimérler, lokal olarak ilerleyerek deriyi
infiltre eder, once deride bir beslenme bozuklugu sonra da iilserasyon
meydana gelir. Meme kanserine bagli lilserasyon kolaylikla kanar, siirekli

serdz, kanli ve pis kokulu salg1 yaradan akar 8,

Meme Basi1 Akintisi: Meme duktuslarindan kaynaklanan ve meme baginin
yiizeyinde goriilen akintiya denir. Akintinin rengi, spontan ve tek tarafli olup
olmadig1, miktari, siklus degisikligi ile iliskisi gibi 6zelliklere gére meme basi
akintilart normal ve anormal olarak ayirt edilebilir. Patolojik kabul edilen
meme bas1 akintilar1 genellikle tek tarafli, spontan ve kanli oldugu durumlarda

malignite saptanmaktadir ©),



Mastalji: Meme bas1 agrisi, memelerin bir veya ikisindeki gerginlik, s1z1 ve agri
duyusudur. Hastalarda, meme agrisinin karakterinin belirlenmesi tani, tedavi ve
takipte onemlidir. Meme agris1 siklik ve nonsiklik olarak degerlendirilir. Siklik
meme agrisi; menstiirasyonun ilk 2-3 giiniinde hissedilen hassasiyet seklinde
tanimlanir. Nonsiklik meme agrisi ise; normal menstiiral diizeni takip etmeyen

agridir ve siklikla tek taraflidir 9

2.5.Meme Kanserinde Tam1 Yontemleri

Anamnez: Meme kanserinin tanisinda 6nemli olup, hastadan alinan bilgiler
hastanin meme kanseri risk gruplarina ayrilmasina ve tedavisinin
planlamasina yardimci olmaktadir. Anemnezde; hastanin cinsiyeti, yasi,
gecirdigi rahatsizliklar, ameliyatlari, ailesindeki meme kanseri dykiisii, erken
menars ve ge¢c menopoz yast, canli ve 6lii dogum sayisi, emzirme siiresi, ilag
kullanimi, alkol sigara aligkanliklar1, g6giis duvarina radyasyon hikayesi, hi¢
dogum yapmama, ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurma, giinde bir

bardaktan fazla alkol tiikketimi ve yagli gidalarla beslenmedir (13,15,109).

Inspeksiyon: Meme muayenesi inspeksiyon ile baslar. flk basta memelerin
dogal durumlart gozlenir. Sonra hastanin elleri yana ve yukar1 kaldirilarak
memenin alt boliimleri gozle degerlendirilir. Ardindan hastanin ellerini kalca
kemigi lizerine koymast saglanir ve 6ne dogru bir sikistirma hareketi
yaptirilir, bu hareket pektoralis majoriin kasilmasini saglar ve kas tutulumunu
gosterebilir, kollar yanda dogal durus pozisyonunda dururken goriilemeyen

yiizeysel deri ¢ekintilerinin farkina varilmasi saglanir €7,

Palpasyon: Hastanin palpasyon ile muayenesinde hastanin boynu, lenf
nodlari, koltuk alt1 ve memeleri muayene edilmelidir. Bu muayene alanlarinda
lenf nodlarinin sayisi, biylikligli, yerlesimi, nodiilleri, hassasiyeti

degerlendirilmelidir @2,



KKMM: Kadimin kollar1 her iki yanda, sonra basinin iizerinde ve sonra her
iki yanda fleksiyonda oldugu sirada boy aynasinda simetri, cokme ve ¢ekilme
olup olmadigina bakmasidir. KKMM meme dokusunun gogiis iizerinde
yayllimina izin vermek icin kollar basin {lizerinde oldugu sirada yatar
pozisyonda da uygulanmalidir. Muayene iki veya ii¢ parmakla hafif, orta ve
derin palpasyon seklinde dairesel olarak uygulanmalidir %, 20 yas iizerindeki
kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM yapmasi, kadinlarin 20-40 yas
arasinda {i¢ yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez KMM yaptirmasi ve

40 yasindan sonra her yi1l mamografi ¢cektirmesi gereklidir (s).

KMM: Meme hastaliklar1 konusunda uzman bir doktor tarafindan uygulanan

meme muayenesidir @5,

Konvansiyonel Mammografi: Memenin kas, yag ve glandiiler yapilarini
incelemek amaciyla x-1s1m1 kullanilarak elde edilen bir yumusak doku
radyografisidir. Mamografi ¢ekiminde amag¢, memenin yiiksek kalitedeki

goriintiisiiniin miimkiin olan en diisiik radyasyon dozu ile elde edilmesidir %,

Dijital Mammografi: Alinan radyasyon dozu daha diistiktiir, yiiksek gortintii
kalitesi ile meme degerlendirmesi kolaydir ve mikro kalsifikasyonlar daha
erken agamada saptanabilir. Goriintiiler dijital ortamda olup, kotii radyografik
kalite ve magnifikasyon grafileri i¢in hastaya tekrar radyasyon vermeye gerek

kalmaz, bilgisayar ortaminda arsivlenme olanagi saglamaktadir ¢,

Ultrasonografi: Mammografide saptanan kitle lezyonlarinin solid, kistik
ayriminin yapilmasinda, mammografi goriintii alanina girmeyen veya meme
dansitesi nedeniyle ele gelen lezyonlarin degerlendirilmesinde, ele gelen kitle,
agr1 sikayeti olan 30 yas alti hastalarda, gebelik ve laktasyon

donemindekilerde ilk tan1 yontemi olarak, mastit ve abse bulgularinin
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degerlendirilmesinde, nonpalpabl lezyonlarda girisimsel islemlerde

kullanilmaktadir ©9.

Manyetik Rezonans Goriintilleme: Cok giiclii bir miknatis ve radyo
dalgalar1 kullanilarak goriintii elde edilmesini saglayan ve iyonizan radyasyon
icermeyen kesitsel bir radyolojik inceleme yontemidir ©%. Manyetik
Rezonans Goriintliileme, spontan meme bast akintisinda, fizik muayene
bulgusu olup aksillar lenf nodu metastaz1 olan olgularda, biyopsi ile
kanitlanmis meme kanserinde hastaligin lokal yayiliminin saptanmasinda,
meme koruyucu cerrahi uygulanacak hastalarda ¢ok odakli timérlerin tespiti,

meme kanseri i¢in yiiksek riskli hastalarn taranmasinda kullanilir .

Elastografi: Ultrasonografinin dokular {izerine uygulandigi mekanik basincin,

doku boyutunda meydana getirdigi degisikliklerin 6lgiilmesinde kullanilir ¢4,

Dijital Meme Tomosentezi: Kalsifikasyon dis1 lezyonlarda duyarliligi, dijital
mamografiden yiiksektir. Mamografide saptanan anormal bulgunun glandiiler
doku siiper pozisyonundan ayirt edilmesini saglar. Standart mamografiye
eklenen spot grafilere ve ultrasonografiye gereksinim azalir. Dijital

mamografiye gére daha az meme kompresyonu ile tanisal goriintii elde edilir
(106)

Pozitron Emisyon Tomografi (PET): Pozitif yiikli parcaciklar olan
pozitronlart yayan radyoniiklidlerin kullanildigr goriintiileme teknigidir.
Meme kanseri kemoterapiye duyarli bir solid tiimdrdiir. Bunlar g6z Oniine
alindiginda PET incelemeleri ile hastanin o andaki durumu belirledikten sonra
tedavinin seyrini anlamak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bunun yamn sira tek
incelemede olas1 bir aksiller yayillmi ya da uzak organ ve kemik

metastazlarini da gosterebilir (100,
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Biyopsi Cesitleri:

1. Aspirasyon Biyopsisi: Siipheli lezyonun oldugu bolgeden aspire
edilen materyalin yayma preparat haline getirilerek incelenmesidir.
Materyal elde edildikten sonra hava etkisi ile kurumamasi
saglanmalidir %),

2. Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi: Bu biyopside amag, hedef kitledeki
hiicreleri, ¢ok kiiclik doku pargalarin1 yerlerinden koparip, igne
liimeninin ve ignenin enjektorle birlestigi seffaf bolimiin igine
almaktir. Ince igne aspirasyon biyopsisi ucuz, kolay, her ortamda ve
her zaman yapilabilir. Meme iginde birden fazla lezyon varsa hepsine
ayni seansta uygulanabilir %),

3. Kor Biyopsi: ince igne aspirasyon biyopsisine gore daha kalin igneler
kullanilmaktadir. Bu yontemin uygulanmasi hizli ve kolaydir. Bening
lezyonlarda kesin tan1 saglamaktadir. Kor biyopsi ile ayn1 anda malign
lezyonun invazyonu, hormon reseptdr durumu ve diger immiinolojik,
genetik markerler saptanabilmektedir. Iki tiirlii kor biyopsi ydntemi
vardir: Otomat kor biyopsi ve vakum destekli kor biyopsidir.

% Otomat Kor Biyopsi (Tru-cut): Otomat kor biyopsilerde lezyondan
cok sayida orneklem alinmasi i¢in birden fazla sayida giris gereklidir.
En az bes drneklem yapilmasi gerekmektedir. Igne kalmhigma gore
orneklem sayis1 degisebilir 3.

% Vakum Destekli Kor Biyopsi: Tek bir igne girisi ile lezyondan tim
yonlerden li¢ yiiz altmis derece 6rneklem alinmasidir. Bu biyopsinin
avantaji ¢ok sayida doku Orneklem alinmasina bagh yiliksek

dogrulukta histopatolojik tan1 elde edilmesidir ®%).

4. Acik Biyopsi: Acik biyopsi, ameliyathane sartlarinda eksizyonel
biyopsi, insizyonel biyopsi, tel ile isaretlenerek yapilan biyopsiler

olmak {izere uygulanabilir 1%,
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5. Eksizyonel Biyosi: Saptanan siipheli kitlenin tiimiiniin ¢ikartilmasidir.
Asil amag¢ Kkitleye histopatolojik tan1 konulacak materyalin elde
edilmesi, ikincil amag kitlenin tamamen ¢ikarilarak cerrahi tedavinin
saglanmasidir 9,

6. Insizyonel Biyopsi: Saptanan siipheli kitleden histopatalojik tani
konulacak ve immun histokimyasal uygulamalar1 saglayabilecek
yeterli bir parganin alinmasidir. Bu uygulamada kitlenin tiimi
cikartlmaz %),

7. Stereotaksik Cerrahi Meme Biyopsisi: Mamografi ile saptanan ve
biyopsi endikasyonu konulan non palpabl Kitlenin, bir kilavuz tel
yardimiyla goriintiileme esliginde isaretlenerek cerrahi yontemle

tamamimin ¢ikarilmasi ve tan1 konulmasidir %),

2.6.Meme Kanserinde Evreleme
Primer Tiimér (T)

Primer tiimoriin T siniflamasi, klinik, patolojik veya ikisi birden esas
alinsa da aynidir. Boyut milimetre olarak 6lgiilmelidir. Tiim6r boyutu verilen
T simiflamasinin sinirindan daha kiiclik veya daha biiylikse smirin en

yakininda okunan milimetrenin yuvarlanarak okunmasi 6nemlidir.
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Tablo 2.6.1.T Siniflandirilmasi

X Primer tiimdr degerlendirilemiyor

TO Primer tiimore ait kanit yok

Tis Karsinoma in situ

Tis (DCIS)  Duktal karsinoma in situ

Tis (LCIS)  Lobiiler karsinoma in situ

Tis (Paget)  Meme basmin, altta yatan meme dokusunun invaziv karsinomu
ve/veya karsinoma in situ (DCIS ve/veya LCIS) tanisiyla iliskili
olmayan Paget hastaligi. Altta yatan parankiman Paget hastaligi ile
iligkili karsinomlari, boyuta gore siniflandirilmali ancak Paget
hastaliginin varligi isaret edilmelidir.

T1 Tlimoriin en biiylik ¢capt <20 mm

T1imi Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 < 1 mm

Tla Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >1 mm fakat <5 mm

T1b Tlimoriin en biiylik ¢capt >5 mm fakat <10 mm

Tilc Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >10 mm fakat <20 mm

T2 Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >20 mm fakat < 50 mm

T3 Tiimdriin en biiyiik ¢ap1 >50 mm

T4 Herhangi bir boyuttaki tiimoriin direkt gogiis duvari ve/veya cilt
(lilserasyon veya cilt nodiilleri) tutulumu vardir. Not: Tek basina
dermis invazyonu T4 olarak nitelendirilmez.

T4a Yalnizca pektoral kas yapisikligini/invazyonunu igermeyen gogiis
duvari tutulumu vardir.

T4b Inflamatuar karsinom i¢in gerekli olan 6zellikleri karsilamayan, cilt
iilserasyon veipsilateral satellit nodiilleri ve/veya 6demi (peau
d’orange dahil) vardir.

T4c Hem T4a hem de T4b

T4d Inflamatuar karsinom

Tablo 2.6.1. Ajcc Kanser Evreleme Atlast. Compton, C. ve digerleri (29)’dan

alinmustir.

14



Tablo.2.6.2.Bolgesel Lenf Nodlar1 Klinik Siniflama

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

Klinik Smiflandirma

Nx: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

No: Bolgesel lenf nodlarina metastaz yok

N1: Ipsilateral lenf noduna levell, II aksiler lenf nodlarina metastaz varlig

N2: Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastaz1 veya aksiller
metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral IM nodal
metastaz

NZ2a: Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi

N2b: Aksiller metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen
ipsilateral IM nodal metastaz

N3: Ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metastazi veya klinik+radyolojik olarak
goriilebilen IM lenf nodu metastazi+aksiller lenf nodu metastazi veya supraklavikiiler
lenf nodu metastazi

N3a: Ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metastai

N3b: Ipsilateral IM lenf nodu metastazi+aksiller lenf nodu metastazi

N3c: Subraklavikiiler lenf nodu metastazi

Tablo 2.6.2. Ajcc Kanser Evreleme Atlasi. Compton, C. ve digerleri (29)’dan

alimastir.
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Tablo.2.6.3. Bolgesel Lenf Nodlar1 Patolojik Siniflama

Patolojik Siniflandirma

pNx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor.

pNo: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

pNo(i-): Bolgesel lenf nodu metastazi yok THK(-)

pNo(i+): Bolgesel lenf nodu metastazi 0.2 mm daha biiyiik olmayan maling hiicreler
pNo(mol-):Bolgesel lenf nodu metastazi yok,RT-PCR(-)

pNo(mol+):Bolgesel lenf nodu metastazi yok,RT-PCR(+)

pN1:internal mammarian lenf nodu metastazi vardir.

pN1mi: Mikrometastaz,tiimor infiltrasyon alani>0.2 mm,,fakat 2.0 mm fazla olmamali

pN1la: 1-3 aksiller lenf nodu metastazi

pN1b: Mammarian nodlarinda mikrometastazlari veya sentinel lenf nod biyopsisinde saptanan fakat
klinik olarak saptanmamis

pN1c: 1 -3adet aksiller lenf nodu ve internal mammarial lenf nodu mikrometastazlari veya sentinel
lenf nod biyopsisinde saptanan fakat klinik olarak saptanmamis makrometastazlari vardir.

pN2: 4-9 aksiller lenf nodu metastazi veya aksiller tutulum olmaksizin IM lenf nodlarinda
klinik+radyolojik olarak goriintiilenebilen tutulum

pN2a: 4-9 aksiller lenf nodu metastazi ,

pN3: 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazi veya infraklavikiiler lenf nodu metastazi
sentinel lenf nodu biyopsisi ile tanisi konan mikroskopik IM lenf nodu metastazi +3’den fazla
aksiller lenf nodu metastazi

pN3a:10 veya daha fazla aksiller lenf nodu veya infraklavikiiler lenf nodu mtastazi.

pN3b:Bir veya daha fazla aksiller lenf nodu varliginda klinik olarak saptanmus.

pPN3C: Supraklavikiiler lenf nodu metastazi vardir.

Tablo.2.6.3. Ajcc Kanser Evreleme Atlasi. Compton, C. ve digerleri (29)’dan

alimmastir.
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Tablo.2.6.4: Uzak Metastazlar

Uzak Metastazlar(M):
Mo: Uzak metastaz yok
cMo: Radyografik uzak metastaz kanit1 yoktur fakat metastaza ait semptom ve bulgusu olmayan

hastada kan dolasiminda, kemik iliginde veya diger bolgesel olmayan lenf nodlarinda 0.2 mm daha
biiyiik olmayan molekiiler depozitler veya mikroskobik olarak saptanmis timor hiicreleri vardir.

M1: Uzak metastazlar var

Tablo.2.6.4. Ajcc Kanser Evreleme Atlasi. Compton, C. ve digerleri (29)’dan

alinmustr.

ANATOMIK EVRE/PROGNOSTIK GRUPLAR

Sekil.2.6.5. Anatomik Evre Gruplar

Evre 0 Tis NO MO
Evre IA T1 NO MO
Evre IB TO N1mi MO
T1 N1mi MO
Evre lIA T0 N1** MO
T1* N1** MO
T2 NO MO
Evre 1IB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre I11A TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 111B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre HIC Herhangi bir T N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1

Tablo.2.6.5. Ajcc Kanser Evreleme Atlasi. Compton, C. ve digerleri (29)’dan

alimmustir.

17



2.7.Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanseri tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve

hormonal tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

2.7.1.Cerrahi Tedavi
Meme kanserinde; radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi,

basit mastektomi ve subkutan (deri alti-deri koruyucu) mastektomi olarak

cerrahi girisimler uygulanmaktadir.

+ Radikal Mastektomi: Tim meme dokusunun, tizerindeki deri, meme
basi, areola, pektoralis major ve mindr kaslar1 ayni taraf aksiller lenf
nodlart ile birlikte alinmasidir @3,

% Modifiye Radikal Mastektomi: Memenin tamami ve koltuk altindaki
lenf nodlarinin alindig1, pektoralis major kasinin korundugu cerrahi

islemdir ¥,

R/
L X4

Basit Mastektomi: Modifiye radikal mastektomi gibi tiim meme
dokusunun, iizerindeki deri, meme basi ve arcola ile birlikte
alimmasidir. Yontemin tek farki basit mastektomide aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmamasidir. Basit mastektomi endikasyonlar1 olarak;
tim memeyi tutan, yaygin cilt iilserasyonlar1 gelisimi veya uzak
metastazlarin varligi gibi durumlarda yasam siiresine etkisi olmamakla
birlikte hayat konforunu artirmak amaciyla basit mastektomi
uygulanmaktadir .

% Subkutan Mastektomi (deri alti-deri koruyucu): Meme dokusunun
lizerindeki deriyi korumak amaciyla c¢ikarilmasidir. Subkutan
mastektomi  Ozellikle es zamanli rekontriikksiyonla beraber
uygulandiginda gerek kozmetik ve gerekse sagkalim ile niiks oranlari
acisindan mastektomiden farki olmadigi i¢in ¢ok tercih edilen bir

yontemdir 49,
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Meme Koruyucu Cerrahi: Memenin, derialtindan baslanarak
pektoral fasiyaya kadar tam kat ¢ikarilmasidir. Sayet tiimor deriye
yakinsa veya 6nceden yapilmis cerrahi biyopsi kesisi var ise deri de
beraber, pektoral fasiayaya yakinsa fasiya ve bir kisim adele
cikartilmalidir @),

Rekonstriktif Cerrahi: Hastaligi erken evre olan geng ve saglikli
kadinlar, rekonstriiksiyon i¢in en uygun adaydir @%. Meme
rekonstriiksiyonu mastektomi ile ayni1 anestezi esnasinda yapilirsa es
zamanli, daha sonra ayr bir ameliyatla yapilirsa ge¢ rekonstriiksiyon
olarak  adlandirilmaktadir. Es  zamanli  yapilan  meme
rekonstrilksiyonun avantaji hastanin hi¢ memesini kaybetmemis
olarak yasamina devam etmesidir. Geciktirilmis rekonstriiksiyon ise
adjuvan tedavilerin ve onlarin olasi yan etkilerinin sona ermesine
zaman tanir. Hem de bu siirenin 2-3 yi1l uzamasi, lokal niiks riskinin
yiiksek oldugu donem gegirilmis olur. Meme rekonstriiksiyonu meme
implantlari, hastanin otojen dokular1 veya bunlarin her ikisi birlikte

kullanilarak yapilmaktadir %),

2.7.2.Radyoterapi

Meme kanserinde uygulanacak radyoterapi yontemlerinde; 2D

planlama, 3D planlama, Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Goriintii Esliginde
Radyoterapi, Field in Field gibi yontemler kullanilmaktadir. Bunlar iginde de
tek izomerkez, ¢oklu izomerkez kullanimi, yarim demet veya tam demet gibi

farkli teknikler kullanilmaktadir ©8).

Koruyucu meme cerrahisi yapilmis, invaziv timor saptanan hastaya

meme operasyonu sonrasi tiimoriin ¢api ne olursa olsun hastanin memesi ilk
6 ay i¢inde 1sinlanmaktadir. Duktal karsinoma in situ olgularinda da meme
koruyucu cerrahi sonras1 memeye radyoterapi uygulanmaktadir. Modifiye

radikal mastektomi uygulanan meme kanserli hastalarda ise toraks duvari
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1sinlanmasi yetersiz aksiller diseksiyonda, pektoral fasiaya yakin tiimorlii
hastalarda, tiimor biliyiikligii>5cm ve T4 vakalarda ve aksillada 4 ve iizeri
pozitif lenf nodu bulunmussa gergeklesir. Aksilla pozitif olgularda ek olarak
supraklavikiiler bolgede 1sinlanir. Toraks duvari ve supraklavikiiler bolgeye
ek mammaria interna 1s1nlamasi ise aksilla lenf nodu pozitifligi 4 ve iizeri olan

T4 yiiksek riskli vakalarda uygulanabilir ¢2),

2.7.3.Kemoterapi

Adjuvan Kemoterapi: Adjuvan kemoterapinin amaci, tan1 aninda kanda

dolasan mikro metastazlari 6nlemek, hastaligin tekrarlamasini, 6liim riskini

azaltmak ve yasam siiresini uzatmaktir €7,

Neoadjuvan Kemoterapi: Opere edilemeyecek, meme kanseri olan
hastalarda veya memenin korunmasi istenen biiyiik tiimorlii hastalarda
neoadjuvan kemoterapi uygulanmaktadir. Neoadjuvan endokrin tedavi
kemoterapi yapilamayan Ostrojen reseptorii (ER) (+) tiimorlii hastalarda
kullanilmaktadir. Neoadjuvan tedavi ile erken donemde kemoterapi verilmesi,
metastatik odaklar ¢ok kiiciikken daha etkili olmasi saglanmaktadir. Tiimoriin
cerrahi olarak c¢ikarilmast sirasinda kanser hiicrelerinin yayilmasini

onleyebilir 7.

2.7.4.Hormonal Tedavi

Meme kanserinin hormonal tedavisinde hedef, 6strojen hormonunun
yapimini veya fonksiyonunun engellenmesidir. Hormonal tedavi; adjuvan
endokrin tedavi ve neodjuvan endokrin tedavi olarak iki kisimda

incelenmektedir €7,
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2.8.Meme Kanserinde Tam ve Tedaviyi Etkileyen Sosyoekonomik ve

Kiiltiirel Faktorler

Toplumun saglik anlayisinin korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi
ve saghk davraniglarimi etkileyen Kkiiltiirel faktorlerin kisiler tarafindan
bilinmesi gerekir. Bireyin saglik ile ilgili inanglari, tutum ve davranislari,
gecmisteki deneyimleri, tedavi uygulamalari, egitim durumu, ikametgah yeri,
gelir diizeyi ve saglik sigortasi yani kisaca sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelligi
saglig1 gelistirmede, hastaligi 6nlemede ve hastaligin tedavisinde 6nemli rol

oynamaktadir (/08290),

Kanser tedavisi, uzun siireli bir tedavidir. Semptomlar ¢ogu zaman
hastanin, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline zarar verebilmekte ve
hastanin tedaviye uyumunu zorlagtirarak, bireyin yasam bi¢iminde
degisikliklere, ¢ok yonli kayiplara, baskalarina bagimli olarak yasamalarina
ve bundan dolayr hastada bircok uyum sorunlarinin yasanmasina sebep
olmaktadir. Tedavideki uyum sorununun bir¢ok nedeni vardir. Bunlar; tedavi
planindaki karmasa, ila¢ yan etkileri, hastalarin ila¢ tedavisine iliskin bilgi
eksikligi, hastanin ilacin yararh olacagina inanmamas, ilaca iliskin daha 6nce
olumsuz deneyimlerinin olmasi, tedavi ekibi ile iletisim sorunlar1 gibi
durumlardir. Hastanin tedaviye uyum gostermemesi sonucunda; hastalik
belirtilerinin iyilesmemesi, tekrarli hastane yatislari, tedavi maliyetinin
artmasi, hastaligin kotiilesmesi ile bireyin islevselliginin bozulmasi, i giicii

kayb, aileye ve topluma ekonomik yiik, olarak yansimaktadir ¢,

Diinya lizerinde meme kanseri goriilme siklig1 iilkeden tilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Kadin kanserlerinin insidans ve 6liim oranini en yiiksek
olan meme kanseri i¢in heniiz kesin bir neden bilinmedigi i¢in bu farklilik
cevresel etkenlere, yasam tarzlarina, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlere
baglanmaktadir. G6¢ eden insanlarda meme kanseri sikliginin goc ettikleri
ilkede ki meme kanseri sikligina erismesi nedeniyle dikkatler genetik

faktorlerden ¢ok cevresel etkenler ve beslenme lizerine g¢ekilmistir. Meme
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kanserinin ayn1 toplumda farkli cografik bolgeler arasinda goriilme siklig1 ve
prognozu farklilik géstermektedir. Bat1 bolgelerimizde goriilen meme kanseri
sikliginin, dogu bolgelerimizden daha fazla oldugu goriilmektedir. Ulkenin
dogusu ile batis1 arasindaki bu fark, Tiirkiye’nin bat1 bolgelerindeki yagamin,
bat1 toplumlarina (kisaca Batilasma) benzerliginden kaynaklanmaktadir.
Meme kanseri, gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen bazi risk faktorleri
bulunmaktadir ve bunlarin meme kanseri riskini artirdig1 distiniilmektedir.
Bolgesel ve sosyoekonomik risk faktorleri; egitim durumu, gelir diizeyi,
saglik giivencesi, hane halki, ikametgah yeri, farkli yasam tarzi, kiiltiirel
nedenler, ekonomik nedenler, ilerleyen dogum yasi, azalan fiziksel egzersiz
ve daha erken yasta adet gérme, ilk hamilelik yasi, menopoz yasi, laktasyon,
infertilite, aile Oykiisii, meme biyopsi sayisi ve halkin oncelikleri ile ilgili
olabilir. Bolgesel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerden dolayr hastalarda
tan1 aninda evre ve buna bagll olarak uygulanan tedavilerde farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 bolgeler arasinda meme kanserine
bagli prognoz da farklilik gdsterebilir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler
hastalik durumunda doktora basvuru ve tedavi seg¢eneklerini etkilemektedir.
Bu farkliligin nedeni olarak; irk, cevresel faktorler, yasam tarzi, tedaviye

uyum ve tedaviye yanittaki farkliliklardir (%817:36,37,67.7076,102,116,119)

Kiiltiirel faktorler; kanserde erken tani ve tarama programlarini,
hastalarin  tedaviye uyumunu, hastalikla bas etme yOntemlerini ve
uygulamalarini etkilemektedir. Bunlar; irk, kiiltiirlesme diizeyi, dini inanglar,
yas, egitim diizeyi, ikamet ettigi bolge ve sosyal destek gibidir.
Sosyoekonomik 6zellik, bireylerin sagligini siirdiirme davraniglarint devam
ettirmesini ve tedavi olanaklarina ulagsmasini direkt etkilemektedir. Maliyet
nedeniyle sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda tarama programlarina
katilim oran1 daha diisilk ve ge¢ tanilama riski daha yiiksektir. Tim bu
nedenlerle gelir diizeyi diisiik olan hastalarin, yasam siireleri az ve yasam

kaliteleri diisiiktiir. Ayrica hastaliklariyla ilgili gereken tedavi ve bakimi,
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maddi olanaklari nedeniyle yeterli alamadigindan, saglik sigortalar1 ve
paralar1 olmadigr icin kaliteli saglik bakimina ulasamadigindan problem
yasamakta ve daha fazla 6liimler goriilmektedir 9.

Geleneksel aile yapisinin oldugu toplumlarda, kadinlarin doktora
basvurusu, tedavi veya kontrollere gitme kararini aile biiyiikleri vermektedir.
Bu nedenle, aile ve ¢evrenin alternatif tedavilere yonelme konusunda istegi ve
baskis1 sonucunda tedavi siireci baska yonlere kayabilmektedir. Ulkemizde
evlilikle ve aile yapisi ile ilgili diger sorun ise kadinlarin imam nikahi ile
evlenmesi nedeniyle esleri tarafindan saglanacak olan sosyal giivenlik ve
saglik hizmetlerinden yararlanamamalar1 sonucu tani1 ve tedavi silirecinde
gecikmeler yasamalaridir 9.

Meme kanserinde tan1 ve tedavi yontemlerine ulagsmada gecikme,
genel sag kalimi olumsuz ydnde etkilemektedir. ileri evre tiimorlerde
mortalite artmakta, konservatif yaklasimlar yerini daha agresif tedavilere
birakmaktadir . Bunun igin meme kanserli olgularda erken tani ve
tedavilere bagli olarak yasam siiresi uzamakta ve yasam kalitesi kavrami 6nem

kazanmaktadir 19D,

Meme kanserinin sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi, erken
evrelerde tan1 konulmasinin olanakli olmasi ve tedavi edilebilir olmasi meme
kanserinin dnemini artirmaktadir. Meme kanserinde erken tan1 yontemlerinin
gelismesine, toplumun bu konuda duyarli olmasina karsin yine de istenilen
diizeyde olmamasi toplumun yasamini tehdit etmeye devam etmektedir. Bu
nedenle her toplumun kendi i¢inde meme kanseri risklerini ortaya koymasi,
risk gruplarmi belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmasi

gerekmektedir (199,
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma meme kanseri nedeni ile ameliyat olan ve tedavisi devam
eden hastalarin sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizeylerinin tan1 ve tedavisine
etkisini  degerlendirmek amaciyla tanmimlayict ve Kesitsel olarak

gerceklestirildi.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Samsun ilinde meme cerrahisi ve onkoloji alaninda hizmet
veren onkoloji iinitesi, cerrahi klinigi ve palyatif servisi bulunan Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi (onkoloji klinigi, kemoterapi {initesi,
radyasyon onkoloji linitesi, cerrahi servisi, palyatif servisi, yatakli servisler)
ve Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde (palyatif servisi, cerrahi servisi, yatakli

servisler) Mart 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi:

% Genel Cerrahi Klinigi

Genel Cerrahi Klinigi toplam 50 yatakla yatan hastalara, 4 poliklinik ve
1 endoskopi tinitesiyle ayaktan hastalara hizmet vermektedir. Hastanede yatan
hasta odalar1 hasta ve refakat¢ilerinin tiim ihtiyaglarin1 karsilayacaklari
sekilde dizayn edilmis olup tek ya da ¢ift kisiliktir. Yatak doluluk orani %95

‘in lzerinde olup ameliyat sayist yillik ortama 2000 civarindadir.
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Polikliniklerde giinliik ortalama 150 hasta muayane edilmektedir. Genel
Cerrahi Klinigi,10 uzman doktor, 6 asistan doktor, 16 hemsire, 2 sekreter ve

7 personelden olugsmaktadir.

% Tibbi Onkoloji Unitesi

Giinliik hasta kabulii ortalama 80 olan iinitede, bu amacgla 6zel olarak
dizayn edilmis 38 kemoterapi koltugu mevcuttur. 3 tibbi onkolog, 1 eczaci,
12 hemgsire, 1 sekreter, 3 biyolog ve 2 personelden olusmaktadir. Tibbi
onkoloji tlinitesinde kemoterapi disinda; kan transflizyonu, port ve kateter
bakimi, enteral beslenme gibi girisimlerin yapildigi destek tedavi iinitesi
bulunmaktadir. Bu iinitede 3 hemsire gorev yapmaktadir. Tibbi onkoloji
iinitesi yatakli servisinde hastalar i¢in diizenlenmis 24 yatak, 14 hemsire ve 4
personel ile yatan hastalara hizmet vermektedir. Bu serviste hastalara destek

tedaviler saglanmaktadir.

% Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Radyasyon onkoloji klinigi yatan hastalara 64 yatak, 8 hekim, 21 hemsire

ve radyoterapi teknikerleri ile hizmet vermektedir.
% Palyatif Servisi

Palyatif servisi yatan hastalara 24 yatak, 3 doktor,13 hemsire,1 sekreter ve

4 personelle hizmet vermektedir.
Samsun Gazi Devlet Hastanesi
% Genel Cerrahi Klinigi

Genel Cerrahi Klinigi yatan hastalara 50 yatak,13 genel cerrahi uzman
,23 hemgire, 2 sekreter ve 8 personel ile hizmet vermektedir. Hastanemizde
yatan hasta odalar1 hasta ve refakatgilerinin tiim ihtiyaglarini karsilayacaklar

sekilde dizayn edilmis olup tek ya da ¢ift kisiliktir.
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% Palyatif Servisi

Palyatif servisi yatan hastalara 12 yatakla,1 doktor,10 hemsire,1 sekreter

ve 4 personelle hizmet vermektedir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihte, Samsun il
merkezinde kapsamli tedavinin yapildigr Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
(tibbi onkoloji iinitesi, radyasyon onkoloji klinigi, cerrahi servisi, palyatif servisi,
yatakli servisler) ve Samsun Gazi Devlet Hastanesi’ne (palyatif Servisi, cerrahi
servisi, yatakli servisler) tani ve tedavi amaciyla bagvuran ve tedavisi devam eden
hastalar olusturdu. Orneklemini ise bu hastalardan arastirmaya alinma kriterlerini
karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 308 kadin olusturdu. Orneklem
seciminde agagidaki formiil ile minimum hasta 6rnekleme dahil edildi.

3 (1.96)%.N.p.q
@2 (N = D)+ (1.96)%p.q

N: Toplam kisi sayisi (Calismanin kapsamina giren)

p: Belirli bir 6zelligi saglayan kisilerin orani

q: Belirli bir 6zelligi saglayamayan kisilerin orani

d: Hos goriilecek hata pay1 =0.05

Elimizdeki oran ile ilgili bir bilgi olmadigindan p=q=0.5 alinir ve bdylece

ve p.q=0.25 olur. p. q ¢arpimi en fazla 0.25 olabilir.
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Ozetle;

~ (1.96)2.N.0.25
M= @2 (N= D+ (1.96)2.0.25
N=285

_ (1.96)2.285.0.25
~ (0.05)2.(285 — 1)+ (1.96)2.0.25

n

n =164
Calismamiz i¢gin 6rneklem en az 164 hasta olarak hesaplandi. Toplamda 308

hasta ankete dahil edildi.

1. Arastirmaya Alinma Olgiitleri;
. Kadin olmasi,
. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve istekli olan,
18 yasindan biiyiik olan,

1
2
3
4. lletisimi engelleyecek gdrme ve isitme kaybi olmayan,
5. Meme kanseri tanis1 konulmus olan,

6

. Calismaya onam verilmis olmasi gereklidir.

2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri;
1.Baska bir kanser Oykiisii varligi,

2.Su anda veya ilk tanida metastaz saptanmig olmasi,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla; kemoterapi iinitesinde,
radyasyon onkoloji kliniginde, cerrahi kliniginde, palyatif bakim siirecinde ve
yatakli servislerde yliz ylize goriisiilerek arastirmanin amaci ve niteligi

aciklandi.
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3.4.Arastirmada Kullanilacak Temel Degiskenler

3.4.1. Bagimh degiskenler

* Meme kanseri hakkinda bilgi durumu,
* Meme kanseri tarama programlarina katilim davranislari.

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

* Sosyo-demografik ozellikler: Yas, medeni durum, ikamet yeri, egitim
durumu, hane halki sayisi, calisma durumu, sosyal giivence durumu, aylik
ortalama geliri.

* Dogurganlik 6ykiisli: Menars yasi, menopoz yast, ilk dogum yasi, cocuk
sayisl.

» Kisisel oykiileri: Beden kitle indeksi, hormon replasman tedavisi alma
durumu, yasam tarzi, cocukluk ¢aginda gdgiis duvarina radyoterapi alma
durumu.

» Kisisel aliskanliklari: Fiziksel aktivite, alkol kullanimi, sigara kullanima.

3.5. Veri Toplama Formlari ve Uygulanmasi

Arastirma Etik Kurul onay1 alinmasi ve Maltepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii 6n proje kabuliinden sonra veri toplama islemine baglandi.
Arastirmada veriler, 6rneklem kriterlerine uyan hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra bu calismada yer almak isteyen kadinlara literatiir
bilgisinden yararlanarak aragtirmact ve danigsman tarafindan olusturulan
formlar kullanilarak toplandi. Bu formlar; Goniillii Katilim Onam Formu (EK
1), Bireysel Ozelliklere Iliskin Form (EK2), Meme Kanserinde Risk
Degerlendirme Formu (EK3), Hastaliga iliskin Form (EK4), Tutum ve
Davraniglara Yonelik Form (EK 5) verileri hastalar ile yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak elde edildi. Verilerin toplanmasi; anket formunun
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diizenlenmesi, uygulanmasi ve verilerin analizi seklinde ii¢ asamada

gerceklestirildi.

3.5.1. Anket Formunun Diizenlenmesi

Anket formu bes boliimden olusmaktadir. Ik boliimde Goniillii
Katilim Onam Formu (EK 1) bulunmaktadir. Bu formda se¢ilmis olan her bir
hastaya arastirma hakkinda, arastirma onam formu okutuldu, bilgilendirildi ve
yazili izinleri alind1. Ikinci béliimde Bireysel Ozelliklere Iliskin Form (EK 2)
bulunmaktadir. Bireysel 6zelliklere iliskin form; konuya iligkin literatiirler
incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunda, hastalarin
demografik ozellikleri/tanitic1 bilgileri (yas, boy, kilo, 6grenim durumu,
medeni durum, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, aile tipi, kronik hastalik,
ikamet yeri, ¢ocuk sayisi, menars ve dogum yasi,) tan1 ve tedaviye etkilerini
iceren sorulardan olusmaktadir. Ugiincii boliimde Meme Kanserinde Risk
Degerlendirme Formu (EK 3) bulunmaktadir. Meme Kanserinde Risk
Degerlendirme Formunda; meme kanseri risk faktorleri i¢in genetik, iireme,
yasam sekli ve ¢evresel faktorleri iceren sorular sorulmustur. Sorularda ilk
cocugunu dogurma yasi, beden kitle indeksi, ilk adet yasi, menapoza girme
durumu, menapoza girme yasi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, yakin
akrabada meme hastalig1 varligi, gebelik onleyici hap kullanimi1 ve hormon
replasman tedavisi alimi sorgulandi. Dérdiincii béliimde Hastaliga iliskin
Form (EK 4) bulunmaktadir. Hastahiga Iliskin Formda; literatiir bilgisi
incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan meme kanseri, erken tani
yontemlerine iligkin 6zellikleri belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Besinci boliimde Tutum ve Davraniglara Yo6nelik Form (EK 5) bulunmaktadir.
Tutum ve Davranislara Yonelik Formda; Arastirmaci tarafindan hazirlanan,
meme kanserli hastalarin tan1 ve tedavisine etki eden sosyal, kiiltiirel,

ekonomik faktorleri iceren sorular yer almaktadir

(6,12,25,31,33,52,59,61,65,71,80,89,116)
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3.5.2. Anket Formunun Uygulamasi

Verilerin toplanmasi igin arastirmalar iki kamu hastanesinde yapildi.
Hastanede yapilan arastirma i¢in Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden izin alindi. Arastirmanin yapilacagi hastanenin tibbi onkoloji
tinitesinin, radyasyon onkolojisi kliniginin, palyatif servisinin, cerrahi servisinin
ve yatakli servislerin sorumlular1 daha once telefonla aranarak uygun goriigme
giinii ve saati belirlendi. Belirlenen goriisme giiniinde iinite calisanlari ile
tanigildi. Onkoloji iinitesi, radyasyon onkolojisi klinigi, palyatif, cerrahi ve
yatakli servislere gelen her bir hastadan oncelikle yazili ve s6zlii onam alinarak
anket hakkinda arastirmaci tarafindan hastalara bilgi verildi. Belirlenen tarihlerde
arastirmaci tarafindan hastalarla birebir yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

veriler toplandi.

3.5.3. Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde, meme  kanserli hastalarin
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin tan1 ve tedaviye etkisi ile ilgili
veriler, bireysel 6zelliklere iligskin formda (EK 2) yer alan sorular bagimsiz
degisken, meme kanserinde risk degerlendirme formu (EK 3), hastaliga iliskin
formu (EK 4), tutum ve davranislara yonelik form (EK 5) bagimli degisken
olarak alindi. Arastirmadan elde edilen veriler Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paket (Statistical Package For Social Sciences, SPSS) programi kullanilarak
degerlendirildi. Veriler frekans, yiizde degerleri seklinde belirlendi, anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alind1. Hastalarin egitim durumu, ikamet yeri, gelir diizeyi,
yas1, medeni hali, tam1 ve tedaviye etki eden sosyal, kiiltiirel, ekonomik
ozellikler agisindan aralarinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla Ki-kare

analizi uygulandu.
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3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in T.C. Maltepe Universitesi’nden (EK 6) arastirma i¢in etik
kurul izni alindi. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Samsun Gazi Devlet
Hastanesi’nin etik kurulu olmadig: i¢in Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden (EK 7) gerekli izinler alindi. Hastalara arastirmaya
katilmanin zorunlu olmadigi, anket formuna isim yazmamalari, bu ¢alismadan
toplanilacak verilerin sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacagi
belirtildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadin hastalara calisma hakkinda
bilgi verilerek Goniillii Katilim Formu (EK 1) alindi.
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4. BULGULAR

Arastirma; Mart 2016- Ekim 2016 tarihleri arasinda meme cerrahisi
ve onkoloji alaninda hizmet veren iki kamu hastanesinde meme kanseri
ameliyat1 olan ve tedavisi devam eden 308 kadin iizerinde gerceklestirildi.
Hastalarin sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinin tan1 ve tedavisine etki
eden bulgular1 arastirmak amaci ile planlanarak gerceklestirilen bu

calismadan elde edilen bulgular;

Arastirmada;
¢ Kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular,

¢ Kadinlarin meme kanseri risk degerlendirme 6zelliklerine iliskin
bulgular,

+» Kadmlarin meme kanseri teshis tedavi siireci ile ilgili 6zelliklerine iligkin

bulgular,
% Kadinlarin meme kanseri tutum ve davraniglar1 arasindaki iligki bulgulari,
*» Kadmlarin bireysel 6zelliklerini acisindan karsilastirilmasina yonelik

bulgular, olarak 5 ana baglik halinde toplanarak tablolar halinde verildi.

4.1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alisma grubunu olusturan kadinlarin bireysel 6zellikleri

incelendi. Tablo 4.1°de kadinlarin bireysel 6zellikleri verilmektedir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 20-30 15 4,9
31-40 14 4,5
51-60 90 29,2
61-70 87 28,2
Medeni Durum Bekar 22 7,1
Dul/Bosanmis 53 17,2
Evli 233 75,6
ikamet Yeri 1l 72 23,4
flge 172 55,8
Kasaba 11 3,6
Koy 53 17,2
Egitim Durumu Okuryazar 99 32,1
Ilkokul 121 39,3
Ortaokul 19 6,2
Lise 42 13,6
Universite ve tistii 27 8,8
Calisma Durumu Calisiyor 38 12,3
Calismiyor 270 87,7
Gelir Durumu Gelir giderden az 29 94
Gelir gidere denk 241 78,2
Gelir giderden ¢ok 38 12,3
Saghk Sigorta Var 298 96,8
Durumu Yok 10 3,2
Cocuk Sayis1 Yok 45 14,6
1-2 89 28,9
3-4 130 42,2
5 ve lizeri 44 14,3
Aile Tipi Cekirdek aile 53 17,2
Genis aile 255 82,8
i1k Menars Yas1 Hi¢ menars olmadim. 6 19
10-11 11 3,6
12-13 204 66,2
14-15 80 26,0
16-17 7 2,3
Ik Gebelik Yasi 17-20 127 41,2
21-29 127 41,2
30-39 9 3
Hic gebe kalmadim 45 14,6
Kronik Hastahk Var 135 43,8
Yok 173 56,2
Toplam 308 100,0
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Hastalarin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1' de
verildi. Buna gore, kadinlarin %29,2’sinin (n=90) 51-60 yas arasinda oldugu,
%75,6’siin (n=233) evli oldugu tespit edildi. Buna ek olarak, kadinlarin
%55,8’inin (n=172) ilgede yasadigi, %39,3’liniin ilkokul mezunu oldugu,
%87,7’sinin (n=270) c¢alismadigi, %78,2’sinin “gelirinin gidere denk’’
oldugu, %96,8’inin (n=298) saglik sigortasinin oldugu sonucuna varildi.
Kadinlarim  %42,2’si  (n=130) ¢ocuk sayilarinin “3-4” oldugunu ve
%14,6’sinin  (n=45) cocuklart olmadig1 goriildii. Kadinlarin %82,8’inin
(n=255) aile yapilarimin “genis aile” seklinde oldugu, %66,2’sinin (n=204) ilk
menars yaslarinin “12-13” oldugu ve %1,9’unun (n=6) hi¢ menars olmadig,
%41,2’sinin ilk gebelik yasinin “17-20” ve “21-29” oldugu ve %14,6’sinin hig
gebe kalmadigi, %56,2’sinin kronik bir hastaligi olmadig1 saptandi (Tablo
4.1).

4.2. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Degerlendirme Ozelliklerine fliskin

Bulgular

Bu béliimde meme kanseri i¢in risk faktorii olan; ilk menars yasi, ilk
dogum yasi, hormon tedavisi kullanimi, ailede meme kanseri Oykiisi,
beslenme oOzellikleri, beden kitle indeksi, sigara ve alkol aligkanliklari,
radyasyona maruz kalma ve menopoza girme yasi ile ilgili bulgular

verilmektedir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Degerlendirme Ozelliklerine

fliskin Bulgular

MEME KANSERINDE RiSK DEGERLENDIRME EVET HAYIR
FORMU
n % n %
1. 35 yasimin iizerindeyim. 284 922 24 78
2. 40 yildan uzun siiredir diizenli adet goriiyorum. 87 28,2 221 718
3. 10-15 yildan fazla siirede oral kontraseptif ya da hormon 20 6,5 288 93,5
replesman tedavisi aldim.
4., Mememe tani amagli biyopsi yapildi. 302 981 6 1,9
5. Ailemde, yakin akrabalarimda (annem, kiz kardesim, 81 26,3 227 73,7
halam kizim, teyzem gibi) meme kanseri olan kisiler var.
6. Diizenli egzersiz yaparim 87 28,2 221 71,8
7. Beslenmende sebze ve meyve tiikketimim az, yagl gidalar 138 44,8 170 55,2
ise fazladir.
8. Beden Kitle Indeksim 25 ve iizeridir. 51 16,6 257 834
9. Alkol kullanirim. 3 1,0 305 99,0
10. Sigara kullanirim. 64 20,8 244 79,2
11. Cocuklugumda go6giis bolgem radyasyona maruz kaldi. 21 68 287 932
12. Hig¢ dogum yapmadim. 45 146 263 854
13. Meme saghig agisindan daha once herhangi bir tetkik 115 37,3 193 62,7
yaptirdim.
14, Elektromanyetik alanlara ve radyasyona uzun siire maruz 9 29 299 971
kaldim.
15. 55 yasindan sonra menopoza girdim. 18 58 290 94,2
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Kadinlarin meme kanseri risk degerlendirme 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.2 ‘de incelendiginde; kadinlarin %92,2’sinin (n=284) 35 yas tizerinde oldugu,
%28,2’sinin (n=87) 40 y1ldan uzun siiredir diizenli adet gordiigi belirlendi. Kadinlarin
%6,5’1 (n=20) 10-15 yildan fazla siirede oral kontraseptif ya da hormon replesman
tedavisi aldigi; %98,1’inin (n=302) memesine tan1 amagli biyopsi yapildig1 saptandi.
Benzer sekilde kadinlarin %26,3’{intin (n=81) ailesinde yakin akrabalarinda meme
kanseri olan kisiler oldugu tespit edildi. Kadinlarin %28,2’sinin (n=87) diizenli
egzersiz yaptigl; %44,8’inin (n=138) beslenmesinde sebze ve meyve tiiketiminin az,
yagh gidalarin ise fazla oldugu; %16,6’sinin (n=51) beden kitle indeksinin 25 ve
tizerinde oldugu; %1,0’mnin (n=3) alkol kullandigi ve %?20,8’inin (n=64) sigara
kullandig1 goriildii. Aynt zamanda kadinlarin %6,8’i (n=21) ¢ocuklugunda gogiis
bolgesinin radyasyona maruz kaldigi; %14,6” smin (n=45) hi¢ dogum yapmadigi;
%37,3’tinlin (n=115) meme saglig1 agisindan daha dnce herhangi bir tetkik yaptirdigz;
%2,9unun (n=9) elektromanyetik alanlara ve radyasyona uzun siire maruz kaldigi;

%S5,8’inin (n=18) 55 yasindan sonra menopoza girdigi belirlendi. (Tablo 4.2).
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4.3. Kadinlarin Meme Kanseri Teshis-Tedavi Siireci Ile lgili Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Daha 6nce meme Evet 250 81,2

kanseri hakkinda Hayir 58 18,8
bilgi aldimiz m?

Toplam 308 100

Daha 6nce meme Televizyon, radyo 1445 45,8

kanseri hakkinda Kitap, dergi Saglik 147 1,6

bllglyl nereden persone“ 12 46,8

aldimiz?* Arkadas 3,8

Akraba 6 1,7

Meme kanseri Hemgire 218 41,8

hakkinda bilgi Hekim 303 58 2

kimden almak ’
istersiniz?*

*Birden fazla secenek isaretlenebilmekteydi.

Kadmlarin meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 4.3.1°de

verildi. Kadinlarin %81,2’si (n=250) daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi

aldigin1 belirtirken %18,8’1 (n=58) daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi

almadigini sdyledi. Daha once meme kanseri hakkinda bilgi alan kadinlarin

ise daha ¢ok televizyon, radyo ve saglik personelinden bilgi aldigi tespit

edildi. Ayrica kadinlarin tamamina yakini meme kanseri hastaligina iliskin

bilgileri hemsire ve hekimlerden almak istediklerini ifade etti (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2.Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma

Durumlan
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
“Kendi kendine meme  Evet 276 89,6
muayenesi” duydunuz Hayir 30 104
mu?
Toplam 308 100
Kendi Kendine Meme  Televizyon, radyo 168 47,3
Muayenesini kimden
ogrendiniz? * Kitap, dergi 8 2,2
Hemsgire 63 17,7
Hekim 113 31,8
Diger (cevreden) 3 0,8
Hi¢ Kendi Kendine Evet 239 77,6
Meme Muayenesi Hayir 69 224
yaptimiz mi?
Toplam 308 100
Nasil yapildigini bilmiyorum 30 30,9
Kendi Kendine Meme  Sikdyetim  olmadigi icin 25 25,7
Muayenesi Neden gereksiz buluyorum
Yapmiyorsunuz? *
Ailemde meme kanseri 9 9,2
olmadigt igin gereksiz
buluyorum
Kendime dokunmaktan 3 3,0
hoslanmiyorum
Stirekli doktora gidiyorum 2 3,0
Zaman zaman 27 8,8
Kendi Kendine Meme Haftada bir 23 7,5
Muayenesini hangi Ayda bir 3 1,0
sikhkta yapiyorsunuz?  Aklina geldikge 183 59,4
Hig 72 23,4
Toplam 308 100
KKMM muayenesi Kendini kontrol ettigi i¢in mutlu 308 100

yaparken ne
hissediyorsunuz? *

*Birden fazla secenek isaretlenebilmekteydi.
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Kadmlarin KKMM yapma durumlar1 Tablo 4.3.2°de verildi.
Kadinlarin KKMM yapma durumlan incelendiginde; %89,6’s1 (n=276)
KKMM’sini  duydugunu belirtirken, %10,4’  (n=32) KKMM’sini
duymadigint belirtti. Ayni zamanda kadinlarin KKMM’sini kimden
Ogrendiniz sorusuna ise ¢ogunlukla televizyon, radyo, hemsire ve hekim
cevaplarin1 verdi. Kadmlarin %77,6’s1 (n=239) KKMM’si yaptiklarini
belirtirken, %22,4’i (n=69) KKMM’si yapmadiklarin1 belirtti. Kadinlarin
“KKMM Neden Yapmiyorsunuz?” sorusuna ise Yyiiksek oranla nasil
yapildigini bilmediklerini ve sikayetleri olmadigi icin KKMM yapmadiklari
cevabr alindi. Kadinlarin %59,4’1 (n=183) aklina geldikge KKMM yaptigini
belirtirken, %23,4’i (n=72) hic KKMM yapmadiklarin1 belirtti. Kadinlar
“Kendi kendine meme muayenesi yaparken ne hissediyorsunuz?” sorusuna

ise KKMM yaptiklar icin mutlu olduklarini ifade etti.
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Tablo 4.3.3. Kadinlarin Memelerini Kontrol Etme ve Ettirme Durumlar

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Son 1 yilda klinik meme Evet 281 91,2
muayenesi yaptirdiniz
m? Hayir 27 8,8
Hi¢ mamografi (meme Evet 291 94,5
filmi) cektirdiniz mi?
Hayir 17 55
Toplam 308 100
Mamografi yapmak beni utandirir 0 0
Mamografi yaptirmak c¢ok fazla 0 0
zaman alir
Neden mamografi
cektirmiyorsunuz? * Mamografi yaptirmak agrili olur 0 0
Sikayeti olmama 12 70,6
Diger (zararli oldugu igin) 5 29,4
Evet 263 85,4
Sizce mamografi
cektirmek gerekli mi? Hayir 45 14,6
Toplam 308 100
Neden cektirmek gerekli ~ Meme kanserinin kesin tanisinin 45 100
degildir? * konuldugunu diisinmiiyorum
Simdi diizenli olarak Evet 308 100
doktor kontrollerine
gider misiniz? Hayir 0 0
Kendisi 269 87,3
Memedeki sorunu fark
eden ilk kim oldu? Tetkik esnasinda 39 12,7
Toplam 308 100

*Birden fazla secenek isaretlenebilmekteydi.
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Kadinlarin memelerini kontrol etme ve ettirme durumlar1 Tablo 4.3.3’te
verildi. Buna gore; kadinlarin %91,2’si (n=281) son bir yilda KMM yaptirdigin
belirtirken, %8,8’i (n=27) son bir yilda KMM yaptirmadigin belirtti. Kadinlarin
%94,5’1 (n=291) mamografi ¢ektirdigini belirtirken, %5,5’1i (n=17) mamografi
cektirmedigini, nedeni olarak da sikdyeti olmadigi cevabini verdi. Benzer sekilde
kadinlarin  %85,4’ti  (n=263) mamografi ¢ektirmenin gerekli oldugunu
diisiiniirken %14,6’s1 (n=45) mamografi c¢ektirmenin gerekli olmadigini
diistinmektedir. Bunun nedeni olarak ise mamografinin meme kanserinin kesin
tanisinin konulmadigimi disiindiiklerini belirttiler. Kadinlarin %87,3’1 (n=269)
memedeki sorunu fark eden ilk kisinin kendilerini oldugunu; %12,7’si ise (n=39)
memedeki sorunu fark eden ilk kisinin hekim oldugunu ve kadinlarin tamami su

anda diizenli olarak doktor kontrollerine gittiklerini belirtti.
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Tablo 4.3.4. Kadinlarin Meme Kanseri Tamsina Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Memede Kitle 203 58,0
Memede sislik ve sertlik 101 28,8
Hangi sikayetle
hekime Memede kizariklik 24 6,8
basvurdunuz? *
Memede akint1 ve sekil 22 6,3
Degisikligi
Kendim 236 76,3
Meme Kkanseri tanisi
icin sizi hekime ilk Y akinim 64 20,7
kim yonlendirdi? *
Komsum 9 29
Genel Cerrahi 264 85,7
IIk hangi hekime Dahiliye 31 10,1
gittiniz?
Kadin dogum 13 4.2
Evre 1 23 7,5
Evre 2 218 70,8
Hastali@inizin evresi
nedir? Evre 3 56 18,2
Evre 4 11 3,6
Toplam 308 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmekteydi.

Kadinlarin %85,7’si (n=264) ilk olarak genel cerrahi, %10,1’1 (n=31)

dahiliye ve %4,2’si (n=13) kadin dogum doktoruna basvurdugunu belirtti.

Kadinlarin %70,8’inin (n=218) ise hastaligin ikinci evresinde oldugu tespit

edildi. Kadinlarin biiytik bir boliimii ilk olarak memede kitle sikayeti ile hekime

bagvurduklarini ve kendi istekleri ile hekime gittiklerini soyledi (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5. Kadinlarin Meme Kanseri Hastaligimin Tanis1 ve Tedavisine

Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Mamografi 290 31,8
Meme kanseri i¢in
hangi tam1 yontemleri ~ USG 302 331
kullanildi? * _
Ince igne aspirasyon biyopsisi 284 31,1
Eksizyon biyopsi 35 3,8
Modifiye radikal mastektomi 170 55,2
Meme kanserinden
dolay1 hangi ameliyati ~ Meme koruyucu cerrahi 120 39,0
gecirdiniz?
Basit mastektomi 18 5,8
Toplam 308 100,0
1 hafta sonra 59 19,2
Memenizdeki sorunu
fark ettikten sonrane 3 hafta sonra 28 9,1
zaman hekime
basvurdunuz? 1 ay sonra 41 13,3
Bir y1l sonra 11 3,6
Diger (Hemen) 169 54,9
1 hafta sonra 111 36,0
Hekim memenizdeki
sorunu fark ettikten 3 hafta sonra 88 28,6
sonra ne kadar siire
icerisinde kesin tam 1 ay sonra 8 25,3
konuldu?
Bir y1l sonra 6 1,9
Diger (Hemen) 25 8,1
Hemen 150 48,7
Memedeki sorunu 1-2 hafta igerisinde 79 25,6
hekim belirlendikten
ne kadar siire sonra 2-3 hafta igerisinde 20 6,5
ameliyat oldunuz?
1 ay sonra 41 13,3
Diger 18 5,8
Toplam 308 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenebilmekteydi.
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Kadinlarin meme kanseri hastaliginin tanisina ve tedavisine iligkin
bulgular Tablo 4.3.5.de wverildi. Kadinlarin neredeyse tamamina tani
konulmada mamografi, USG ve ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandigi
belirlendi. Kadinlarin %55,2’sinin  (n=170) meme kanserinden dolay1
modifiye radikal mastektomi, %39,0’min (n=120) meme koruyucu cerrahi,
%35,8’1 nin (n=18) basit mastektomi ameliyat1 gegirdigi belirlendi. Bunun yani
sira hastalarin %54,9’unun (n=169) memelerinde sorunu fark ettikten hemen
sonra hekime bagvurdugu, %19,2’sinin (n=59) 1 hafta sonra, %13,3’linlin
(n=41) 1 ay sonra, %9,1’inin (n=28) 3 hafta sonra ve %3,6’simin ise (nN=11)
memelerinde sorunu fark ettikten 1 yil sonra hekime basvurdugu belirlendi.
Benzer sekilde hastalarin %36,0’sinin (n=111) hekimin memedeki sorunu
fark ettikten 1 hafta sonra, %28,6’s1 (n=88) 3 hafta sonra, %25,3’i (n=78) 1
ay sonra, %8,1°1 (n=25) hemen ve %1,9’u (n=6) hekimin memedeki sorunu
fark ettikten 1 yil sonra kesin tani konuldugu saptandi. Memedeki sorunu
hekim belirledikten sonra hastalarin %48,7’si (n=150) hemen ameliyat
oldugunu; %25,6’s1 (n=79) 1-2 hafta igerisinde, %13,3’ti (n=41) 1 ay sonra ve
%06,5’inin (n=20) 2-3 hafta icerisinde ameliyat oldugu sonucuna varildi.
Ayrica olgularin “Memedeki kitlenin yeri neresidir?” sorusuna ise genellikle
meme ucu, meme ucu iistli, meme ucu yani, meme ucu alti, memenin alt kismi

ve memenin dis kismi1 seklinde yanit verdi.

4.4.Arastirma Kapsamima Giren Kadinlarin Meme Kanseri Tutum ve

Davramslari Arasindaki Iliski Bulgular

Bu boliimde olgularin meme kanseri ile ilgili yeni bilgiler arastirip
arastirmadigi, meme kanseri egitimlerine katilip katilmadigi, mamografi ve
ultrasonografi c¢ektirmekten utaniyor mu, ulagimla ilgili, maddi yonden,
sosyal giivence ve aile bireyleri yoniinden sorunlar yasayip yasamadigi,

alternatif tedavi kullanip kullanmadigi ile ilgili bulgular verilmektedir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Meme Kanseri Tutum ve Davramislarina iliskin

Bulgular
Kadinlarin Tutum ve Davranislarina iliskin Form EVET HAYIR
n % n %
1. Memenize baktifinizda ve muayene yaptiginizda memenizdeki 308 100,0 0O 0,0
degisiklikleri fark edebiliyor musunuz?
2. Meme muayenesi yaptiginizda memenizdeki kitleyi fark 308 100,0 O 0,0
edebilir misiniz?
3. Meme kanseri ile ilgili yeni bilgiler arastirir misimz? 238 77,3 70 22,7
4. Meme kanseri egitimlerine katilir misiniz? 146 474 162 52,6
5. Meme kanseri taramalar1 yaptirmak, memede bulunan kitlenin 302 98,1 6 1,9
saglik personeli ya da sizin tarafinizdan fark edilmeden 6nce
bulunmasint saglar m1?
6. Mamografi ¢cektirmek sizi utandirir mi? 157 51,0 151 49,0
7. Mamografi ¢ektirmek dini inanglariniza uygun mu? 294 95,5 14 4,5
8. Mamografi ¢ektirirken memelerinizi agmak zorunda kalmaniz 168 545 140 455
sizde utang duygusu yaratir mi1?
9. Mamografiyi ¢ceken saglik profesyonelinin cinsiyeti sizin i¢in 261 84,7 47 153
Onemli mi?
10. Ultrasonografi ¢ektirmekten utanir misiniz? 152 494 156 50,6
11. Tam ve tedavi asamasinda ulasimla ilgili sikintilar yasadimiz =~ 46 149 262 851
mi1?
12. Tam ve tedavi asamasinda c¢ocuklarimiza bakacak kimse 11 3,6 297 96,4
olmadig1 igin yeterli tetkikleri ve tedavileri yaptirmada
geciktiniz mi?
13. Tam ve tedavi asamasinda yasam bigimindeki degisiklikler, aile 282 91,6 26 8,4
bireyleri arasinda rol degigimi gibi sorunlar yasadiniz m1?
14, Tan ve tedavi asamasinda aile ilgili sorunlar yasadiniz mi? 33 10,7 275 89,3
15. Tam ve tedavi asamasinda maddi problemler yasadiniz nmi? 54 175 254 825
16. Tam ve tedavi asamasinda sosyal giivence ile ilgili herhangi bir 11 3,6 297 96,4
sorun yasadiniz mi?
17. Yapilan tedavilerle birlikte alternatif tedavi yontemleri 41 13,3 267 86,7
kullantyor musunuz?
18. Jinekologa sadece evli olan kadinlar m gider? 66 21,4 242 78,6
19. Hastaligin tedavisi igin kurban kestiniz mi? 0 0,0 308 0,0
20. Hastaligin tedavisi i¢in kurgun doktiirdiiniiz mii? 0 0,0 308 0,0
21. Hastaligin tedavisi igin yatira gittiniz mi? 0 0,0 308 0,0
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Kadinlarin tutum ve davraniglarina iliskin bulgulart Tablo 4.4’de
verildi. Kadinlarin tamami1 “Memenize baktiginizda ve muayene yaptiginizda
memenizdeki degisiklikleri fark edebiliyor musunuz?” ve “Meme muayenesi
yaptiginizda memenizdeki kitleyi fark edebilir misiniz?” sorularma evet
yanitin1 verdi. “Meme kanseri ile ilgili yeni bilgiler arastirir misiniz?”
sorusuna ise katilimcilarin %77,3’1i (n=238) “evet” seklinde %22,7’si (n=70)
“hayir” seklinde cevap verdi. “Meme kanseri egitimlerine katilir misiniz?”
sorusuna kadinlarin %47,4’0 (n=146) “evet” seklinde %52,6’s1 “hayir”
seklinde yanit verirken egitimlere katilmamalarinin nedenlerini ise
haberlerinin olmadigi, ev islerinin oldugunu ve egitimler sirasinda
morallerinin bozuldugu seklinde cevaplandirdilar. Kadinlarin  %51,0’1
(n=157) mamografi ¢ektirirken utandiklarin1 sdyledi. Kadinlarin %95,5’1
(n=294) mamografi ¢ektirmenin dini inanglarina uygun oldugunu belirtti.
Kadinlarin  %54,5’1 (n=168) mamografi c¢ektirirken memelerini a¢mak
zorunda kalmalarinin utan¢ duygusu yarattigi cevabini verdiler. Kadinlarin
%84,7’s1 (n=261) mamografi ¢eken saglik personelinin cinsiyetinin dnemli
oldugunu, %49,4’i (n=152) ultrasonografi ¢ektirmekten utandigini ifade etti.
Kadinlarin %85,1°1 (n=262) tan1 ve tedavi asamasinda ulagimla ilgili sikintilar
yagamadigint belirtirken %14,9’u (n=46) sahsi arabalarinin olmamasi,
kemoterapiden sonra otobiiste mide bulantis1 gibi sorunlar yasadigini belirtti.
Kadinlarin %96,4’ (n=297) tam1 ve tedavi asamasinda ¢ocuklarina bakacak
kimse olmadigi icin yeterli tetkikleri ve tedavileri yaptirmada gecikmedigini
ve %91,6’s1 (n=282) tan1 ve tedavi asamasinda yasam bi¢imindeki
degisiklikler, aile bireyleri arasinda rol degisimi gibi sorunlar yasadigini ifade
etti. Kadinlarin %89,3’1i tan1 ve tedavi asamasinda aile ile ilgili sorunlar
yasamadigin1  belirtirken %10,7’s1  ¢ocuklarin bakimi, ev isleri ve
psikolojilerinin bozulmas1 gibi sorunlar yasadigini belirtti. Benzer sekilde
kadinlarin %82,5°1 tan1 ve tedavi asamasinda maddi problemler yasamadigini
belirtirken %17,5’1 esinin ¢alismamasi, esinin olmamasi, dzel hastanelerdeki
tedavi iicretlerini devletin karsilamamas1 gibi maddi sorunlar yasadigini ifade
etti. Bunun yani sira kadinlarin %96,4’i tan1 ve tedavi asamasinda sosyal

giivence ile ilgili herhangi bir sorun yasamadigini belirtirken %3,6°s1 tan1 ve
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tedavi asamasinda sosyal giivence ile ilgili sorun yasadigini belirtti.
Kadinlarin %86,7’si yapilan tedavilerle birlikte alternatif tedavi yontemleri
kullanmadigin1 bildirirken %13,3’li bitkisel ilaglar gibi alternatif tedavi
yontemlerini kullandigint sdyledi. Ayrica kadinlarin tamami hastali§in
tedavisi i¢in kurban kesmediklerini, kursun doktiirmediklerini ve yatira

gitmediklerini belirtti.

4.5.Kadinlarin Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Yonelik
Bulgular

Tablo 4.5.1°de olgularin; egitim durumu ile meme kanseri hakkindaki
bilgileri, kendi kendine meme muayenesi duyma durumlari, hastalik evreleri,
hekime bagvurma durumlar1 ve alternatif tedavi uygulama durumlarinin

karsilastirilmas ile ilgili bulgular verilmektedir.
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Tablo 4.5.1.Kadinlarin Egitim Durumlar: ile Meme Kanseri Hakkindaki Bilgilerinin Karsilastirilmasi

EGITIM DURUMU
Universite ve
Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Ustii 2 0
- Olan -
DEGISKENLER (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Meme kanseri hakkinda Evet 67 67,7 107 88,4 16 84,2 36 85,7 24 88,9 17,699 0,001***
bilgisi var mi?
Hayir 32 32,3 14 11,6 3 15,8 6 14,3 3 11,1
Kendi kendine meme Evet 76 76,8 112 92,6 19 100 42 100 27 100
muayenesi q’uydunuz Hayir 23 232 9 7.4 0 0 0 0 0 0 28,874 0,000***
mu’
Hastalik evresi Evre 1 5 51 9 7,4 3 15,8 6 14,3 0 0
Evre 2 74 74,7 83 68,6 11 57,9 26 61,9 24 88,9 17,836 0,121
Evre 3 14 14,1 24 19,8 5 26,3 10 23,8 3 11,1
Evre 4 6 6,1 5 4,1 0 0 0 0 0 0
IIk hangi hekime Dahiliye 13 13,1 15 12,4 0 0 3 7,1 0 0
gittiniz? Genel 81 81,8 100 82,6 19 100 39 92,9 25 92,6
Cerrahi 11,266 0,187
Kadin 5 51 6 5 0 0 0 0 2 7,4
Dogum
Yapilan tedavilerle Evet 5 51 10 8,3 3 15,8 9 21,4 14 51,9
birlikte alternatif tedavi
.. . ayir 94 94,9 111 91,7 16 84,2 33 78,6 13 48,1 45,779 0,000***
yontemleri kullaniyor
musunuz?
Mamografi ¢ektirmek Evet 55 55,6 56 46,3 10 52,6 24 57,1 12 44,4
sizi utandirir m? 3,019 0,555
Hayir 44 44,4 65 53,7 9 47,4 18 42,9 15 56,6

***n<0,001
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Kadmlarin egitim durumlar1 ile meme kanseri hakkindaki bilgilerinin

karsilastirilmasi sonuclari tablo 4.5.1°de verildi.

Egitim durumu ile meme kanseri hakkinda bilgi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski ki-kare analizi ile tespit edildi (p<0,05) (p=0,001**%*)
(x*=17,699). Buna gore okuryazarlig1 olanlarmn diger egitim seviyesindeki bayanlara

gore meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 daha az gozlenmektedir.

Egitim durumu ile kendi kendine meme muayenesi duyma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski ki-kare analizi ile tespit edildi (p<0,05)
(p=0,000***) (x>=28,874). Buna gére sadece okuryazar olanlarin kendi kendine meme

muayenesini duyma durumlarinin daha az oldugu gézlenmektedir.

Egitim durumu ile hastalik evresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

olmadig: ki-Kare analizi ile tespit edildi (p>0,05) (p=0,121) (x>=17,836).

Egitim durumu ile bagvurduklar1 hekim arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski olmadig1 ki-kare analizi ile tespit edildi (p>0,05) (p=0,187) (x> =11,266).

Egitim durumu ile alternatif tedavi uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski oldugu ki-kare analizi ile belirlendi (p<0,05) (p=0,000***)
(x*=45,779). Egitim durumu iiniversite ve {izeri olan kadinlarin alternatif tedaviyi daha

cok uyguladiklar1 gozlendi.

Egitim durumlart ve mamografi cektirirken utanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi ki-kare analizi ile belirlendi (p>0,05)
(p=0,555) (¥*=3,019).
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Tablo 4.5.2. Kadinlarin ikamet Yerleri Ile Hastahk Evreleri ve Ilk Hangi Hekime Gittiklerine Gore Karsilastirilmasi

Ikamet
il flge Kasaba Koy X’ p
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Degiskenler
Evre 1 0 0 20 11,6 0 0 3 57
Hastahk Evre 2 50 69,4 123 71,5 6 54,5 39 73,6
evresi 31,915  0,000%**
Evre 3 14 19,4 26 15,1 5 45,5 11 20,8
Evre 4 8 11,1 3 1,7 0 0 0 0
Dahiliye 8 11,1 16 9,3 0 0 7 13,2
ik hangi
hekime Genel 62 86,1 151 87,8 8 72,7 43 81,1
gittiniz? Cerrahi 17,407 0,008***
Kadin 2 2,8 5 2,9 3 27,3 3 57
Dogum
* * *p<0,001
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Kadinlarin ikamet yerleri ile hastalik evreleri ve ilk hangi hekime gittiklerine

gore karsilastirilmasi sonuglari tablo 4.5.2°de verildi

Ikamet yerleri ve hastalik evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu ki-kare analizi ile belirlendi (p<0,05) (p=0,000***) (x?=31,915).

Ikamet yerleri ve ilk hangi hekime gittikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski oldugu ki-kare analizi ile belirlendi (p<0,05) (p=0,008***) (x*=17,407). ilde
yasayanlarin %86,1°1, ilgede yasayanlarin %87,8’1, kasabada yasayanlarin %72,7’si
ve kdyde yasayanlarin %81,1°1 ilk genel cerrahi hekimine gittigi belirlendi.
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Tablo 4.5.3. Kadinlarin Gelir Durumlari ile Hastalik Evreleri, KKMM Duyma Durumlari ve Alternatif Tedavi Yontemi Kullanma

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Gelir Durumlan ¥ p
Gelir giderden az Gelir giderden ¢cok  Gelir gidere denk
Degiskenler (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hastalik evresi Evre 1 3 10,3 6 15,8 14 5,80
Evre 2 23 79,3 30 789 165 68,5 14,275 0,027*
Evre 3 3 10,3 2 5,3 51 21,2
Evre 4 0 0 0 0 11 4.6
Kendi kendine meme  Evet 20 69 32 84,2 198 82,2
muayenesi duydunuz 17,407 0,008***
Y y Hayir 9 31 6 158 43 17,8
mu?
Yapilan tedavilerle Evet 3 10,3 17 447 21 8,7
birlikte alternatif 37,156 0,000%**
Hayir 26 89,7 21 55,3 220 91,3

tedavi yontemleri
kullamiyor musunuz?

*p<0,05

**1<0,001
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Kadinlarin gelir durumlar ile hastalik evreleri, KKMM duyma durumlar1 ve
alternatif tedavi yontemi kullanma durumlarina goére ki-kare analizi sonuglari tablo

4.5.3°de verildi.

Kadmlarin gelir durumlart ve hastalik evreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu ki-kare analizi ile belirlendi (p<0,05) (p=0,027***)
(x*=14,275).

Kadinlarin gelir durumlart ve KKMM bilme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski olmadig ki-kare analizi ile tespit edildi (p>0,05) (p=0,008***)
(x*=17,407).

Kadinlarin gelir durumlar1 ve alternatif tedavi yontemi kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ki-kare analizi ile tespit edildi
(p<0,05) (p=0,000***) (x*=37,156).
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Tablo 4.5.4. Kadinlarin Yaslar1 ve Mamografi Cektirirken Utanma Durumlarina
Gore Karsilastirilmasi

Mamografi Toplam x* p
cektirmek sizi
utandirir mi?

Degiskenler Evet Hay1r
Yas 20-30  Sayi(n) 7 8 15
Yizde 467 53,3 100,0
(%)
31-40  Sayi(n) 14 0 14
Yiizde 100,0 0,0 100,0
(%)
41-50  Say1(n) 46 44 20 17,950  0,001***
Yiizde 51,1 48,9 100,0
(%)
51-60  Say1 (n) 35 52 87
Yiizde 40,2 59,8 100,0
(%)
61-70  Say1 (n) 55 47 102
Yiizde 539 46,1 100,0
(%)
Toplam Sayi(n) 157 151 308
Yiizde 51,0 49,0 100,0
(%)
**xn<0,001

Kadimlarin yaglar1 ve mamografi ¢ektirirken utanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu ki-kare analizi ile tespit edildi (p<0,05)
(p=0,001***) (x2=17,950). Kadinlarin 20-30 yas arasinda %46,7’sinin, 31-40 yas
arasinda %100 iiniin, 41-50 yas arasinda %51,1’inin, 51-60 yas arasinda %40,2’sinin,

61-70 yas aras1 %53,9 unun mamografi ¢ektirirken utandig1 saptandi.
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Tablo 4.5.5. Kadinlarin Medeni Hal ile Mamografi Cektirirken Utanma

Durumlari ve Jinekologa Gidisin Medeni Hale Gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum

[ )

Bekar Dul/Bosanms Evli ¥ p
0, 0 0,
Degiskenler O O I O R CO N O B ()
Mamografi Evet 2 91 27 50,9 128 54,9
cektirmek
H *kx
Stz Hayr 20 909 26 491 105 451 1906 0000
utandirir
mi?
Jinekologa Evet 2 9,1 6 11,3 58 24,9
sadece evli
6,866 0,032*
olan kadinlar  Hayir 20 909 47 88,7 175 75,1
m1 gider?
*p<0,05
***p<0,001

Kadmlarin medeni durumlar1 ve mamografi ¢ektirirken utanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ki-kare analizi ile belirlendi

(p<0,05) (p=0,000***) (x2=16,906). Evli olanlarin %45,1’inin, dul/bosanmis olanlarin

%49,1’1nin, bekar olanlarin %90,9’unun mamografi ¢ektirirken utanmadig: saptandi.

Kadinlarin medeni durumlar1 ve jinekologa sadece evli olan kadinlarin gidip

gitmedigini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ki-

kare analizi ile belirlendi (p<0,05) (p=0,032***) (x2=6,866). Bekar ve dul/bosanmis

olanlar daha ¢ok jinekologa sadece evli bayanlarin gitmedigini sOyledi.
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S.TARTISMA

Meme kanseri, diinyada ve Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirij (18:28608195.118)

olmakla birlikte biitiin kanserlerin yaklasik %10.4' iinii olusturmaktadir ?. Ulkemizin
dogusu ve batis1 arasinda meme kanseri goriilme siklig1 degisiklik gostermektedir.
Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin bolgeler arast degisiklik gostermesinden dolay1
hastalarda tan1 aninda hastaligin evresi ve uygulanan tedavilerde farklilik
olusabilmektedir. Bu nedenle bolgeler arasinda meme kanserine bagli prognoz da
degisiklik gosterebilir. Hastalarin egitim durumu, ikametgah yeri, ev halki, gelir
diizeyi, sosyal giivencesi, sosyal ve fiziksel ortamlar gibi faktorler hastalik durumunda

doktora basvuruyu ve tedavi seceneklerini etkileyebilmektedir 579,

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin yolu erken tam1 ve tedavidir. Erken
taninin saglanmasit da kadinlarin egitimi, bilgilendirilmesi ve tarama programlarinin
uygulanmasi ile gerceklesmektedir ®®. Ayrica kanser hastalarinin aldiklar1 tedaviden
yarar saglamalari i¢in hastalik siirecinde yasanan fiziksel, psikososyal ve ekonomik

sorunlarin en aza indirilmesi ve hastalara destek verilmesi gerekmektedir 14,

Bu kapsamda meme kanseri tanis1 konulan kadin hastalarin, sosyal, ekonomik,
kiiltiirel faktorlerinin tan1 ve tedavi tizerine etkisi ile birlikte klinik patolojik 6zellikleri,
hastanin tani, tedavi asamasinda hangi engellerle karsilastigini1 belirlemek amaci ile
yapilan caligmadan elde edilen bulgular 5 ana baglik altinda toplanarak, literatiir

bilgileri ile tartigild.

1. Kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi,

2. Kadinlarin meme kanseri risk degerlendirme 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartigilmasi,

3. Kadinlarin meme kanseri teshis, tedavi siireci ile ilgili 6zelliklerine iligkin

bulgularin tartisilmast,
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4. Kadinlarin meme kanseri tutum ve davraniglart arasindaki iligki
bulgularinin tartigilmast,
5. Kadinlarin bireysel 0Ozellikleri acisindan karsilastirilmasma  yonelik

bulgularin tartisilmasi.
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5.1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Kadmlarin %29,2’sinin 51-60 yas arasinda oldugu goriildii (Tablo 4.1).
Michels ve digerleri ® meme kanserli hastalara yaptigi calismada kadmlarin
%33’iiniin, Chor ve digerleri ®” Hong Kong’da meme kanseri kayitlarin1 kullanarak
yaptigi retrospektif calismada kadinlarin %34’{iniin 50-59 yas arasinda oldugunu
saptamislardir. Bu sonuglar meme kanserinin ileri yaslarda goriilme sikli§inin arttigin
diistindiirmekte olup, 20 yasindan itibaren her ay diizenli KKMM’si yapmanin, 40 yas
ve lizerindeki kadinlarin her yil KMM yaptirmasiin ve mamografi ¢ektirmesinin

erken tan1 agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Kadnlarin %14,6’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi saptandi (Tablo 4.1). Ardahan
ve Yesilbakan 2 meme kanserli hastalara yaptig1 ¢alismada kadinlarin %15 inin,
Mansha ve digerleri ® Inmol Hastanesi’nde yapt1g1 arastirmada kadinlarim %20’sinin,
Badar ve digerleri *® Shaukat Khanum Hastanesi ve Arastirma Merkezi’nde yaptig1
calismada kadinlarin %10,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadigini saptamislardir. Kadinlarda
meme kanserine neden olan 6strojen hormonunun emziren annede emzirmeyen anneye
gore daha az bulunmasi, ¢cocuk sahibi olmayan kadinlarda meme kanseri goriilmesinin

nedeni oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlarima baktigimizda
hastalarin %96,8’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 4.1). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2013 sonuglarina gore 15-49 yas arasindaki kadinlarin%]11'inin
herhangi bir saglik sigortasma sahip olmadigi saptanmistir 2. Bu sonug
calismamizdan elde edilen orana yakinlik gostermekte olup, sosyal giivencesi olan

kadinlarin saglik kuruluslarina daha fazla bagvurdugu sdylenebilir.

Kadinlarin %66,2’sinin ilk menars1 12 -13 yasinda oldugu, “17-20” ve “21-
29” yag arasindaki her iki grupta da %41,2’sinin ilk gebeliginin oldugu goriildii (Tablo
4.1). Yapilan arastirmalar incelendiginde elde edilen sonuglar ¢calismamizla benzerlik

(223785 " Calismamizda kadilarin ilk menars yas1 12-13 ve ilk gebeligi

gostermektedir
30 yasin altinda olmasina karsin, %71,8’inin diizenli egzersiz yapmamasi, %44,8’inin

beslenmesinde sebze ve meyve tiketiminin az yaglh gidalarin fazla olmasi,
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%28,2’sinin 40 y1ldan uzun siiredir diizenli adet gérmesi ve %26,3’{inilin birinci derece
akrabalarinda meme kanseri olmasi kadinlarda meme kanseri goriilme sikligini

artirdig1 soylenebilir.

5.2. Kadmlarin Meme Kanserinde Risk Degerlendirme Ozelliklerine

Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Kadimlarm %6,5’inin 10-15 yildan fazla siiredir oral kontraseptif ya da HRT
aldig1 saptandi (Tablo 4.2). Literatiirde hormonal kontraseptif kullaniminin meme
kanseri igin bir risk faktorii oldugu ©®¥, oral kontraseptif ve HRT kullanan kadinlarda
kullanmayanlara gére meme kanseri riskinin arttigi Y belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde elde edilen sonuglar ile bizim c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir ¢+, Uzun siire kullanilan 6strojen ve progestron hormonlari uyarici
olarak gdrev yaptigr icin meme dokusundaki normal ve kanserli hiicrelerin
¢ogalmasina sebep oldugundan, 10-15 yil boyunca oral kontraseptif ya da hormon
replasman tedavisi kullanimi meme kanserine neden olan bir durum oldugu

sOylenebilir.

Kadinlarin %26,3 {iniin ailesinde meme kanseri 6ykiisii oldugu goriildii (Tablo
4.2). Ailede (anne veya kiz kardesinde) meme kanseri 6ykiisii olmasi, meme kanseri
agisindan onemli bir risk faktoriidiir. Birinci derece akrabada meme kanseri olan kisi
say1st bir iken bu risk 1,80 kat, bu say1 iki oldugunda risk 2,9 kat artmaktadir. Meme
kanseri tanist konulan aile bireyine 30 yasindan dnce tani1 konuldu ise risk 2,9 kat, 60
yasindan sonra tani konuldu ise risk 1,5 kat artmaktadir ®®. Yapilan arastirmalar
incelendiginde ailede meme kanseri Oykiisii olma orani calismamizla benzerlik
gostermektedir (1485153 By calismada birinci derecede akrabada meme kanseri
Oykiislinlin olmasi, kadinlarda meme kanseri gelisimine neden olan bir durum
oldugunu disiindiirmekte ve yilksek risk grubunda olan kadmlarin tarama
programlarina daha erken donemde girmesi tarama programlar1 sayesinde meme
kanserinde erken taninin rahatlikla konulabilmesi agisindan énemli oldugunu bir kez

daha gostermektedir.
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Kadinlarin %71°8’inin diizenli egzersiz yapmadigi belirlendi (Tablo 4.2). Giir,
K. ve digerleri “®, Istanbul’da bir mahallede yasayan kadinlara yaptig: arastirmada
kadinlarin %70,4 iiniin diizenli egzersiz yapmadigini saptamiglardir. Kadinlarin biiytik
cogunlugunun diizenli egzersiz yapmamasinin toplumun belirli bir kesimi tarafindan
kadinlarin spora katilimlarinin hala kabul gérmemesine, giivenlik sorununa, toplumsal

baskiya, cinsiyet rollerine ve sosyo-ekonomik gibi nedenlere bagli oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin %55,2’sinin beslenmede sebze ve meyve tiikettigi, %16,6’sinin
beden kitle indeksinin 25 ve tizerinde oldugu saptandi (Tablo 4.2). Literatiirde diyetin,
meme kanseri i¢in degistirilebilir bir risk faktorii oldugu, beslenmenin degistirilmesi
ile meme kanserinin iicte birinin Onlenebilecegi ve asir1 viicut agirliginin meme
kanseriyle iliskili oldugu ifade edilmektedir. Meyve ve sebzeden zengin bir diyetin
meme kanseri riskini azalttig1, yagdan zengin diyetin ise meme kanseri riskini arttirdigi
belirtilmekle birlikte, baz1 calismalarda da iliski saptanmamustir 612D, Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun sebze ve meyve tiiketmesine karsin, tarim ilaglari, GDO’lu
(genetigi degistirilmis organizmalar) ve raf 6mrii uzatilmis, islenmis besinlerin fazla
tilketilmesi sagliksiz beslenmeye neden oldugundan kadinlarda meme kanseri

goriilmesini arttirdig: diiglintilebilir.

Kadimlarin %1 inin alkol kullandig1, %20,8inin sigara ictigi saptandi (Tablo
4.2). Alkol tiiketim miktarinin ve alkol kullanim siiresinin meme kanseri riskinde
artigla iliskili oldugu, her giin 1-2 kadeh alkol kullanilmasinin meme kanseri
insidansinda %30-50 artisa neden oldugu belirlenmistir *16%), Sigara bir¢ok kanserin
sebeplerinden birisi olarak bilinmesine karsin sigara ve meme kanseri arasindaki iligki
tam olarak agiklanamamustir. Sigara kullanimi ile meme kanseri arasinda net bir iligki
goriilmemesine karsin, bazi ¢alismalarda pasif sigara dumaninin meme kanseri riskini
artirdig1 saptanmustir 4. Meme kanserli hastalara yapilan ¢alismalar incelendiginde
sigara ve alkol kullanim oranlar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir G139,
Bu caligmadaki kadinlarin bireysel ve ¢evresel nedenlerden dolay1 sigara ve alkol

tiikketiminin az oldugu diisiiniilebilir.
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Kadinlarin %2,9’unun elektromanyetik alanlara ve radyasyona uzun siire maruz
kaldig1, %6,8’inin ise ¢ocukluk ¢aginda gogiis bolgesinden radyasyon aldigi saptandi
(Tablo 4.2). Sen ve Aygin 1% meme kanseri riskine maruz kalan kadimlari
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, elektromanyetik alana yliksek derecede
maruz kalanlarda meme kanseri riskinin %16 oraninda arttig1 Mc Elroy ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada belirtilmistir. Aker ve digerleri ® yaptig1 galismada
kadinlarin %1,5’inin gégiis bolgesinden radyasyon aldigini saptamislardir. Cocukluk
caginda gogiis bolgesinden radyasyona maruz kalmanin meme kanseri gelisimine

neden oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin %62,7’sinin meme saglig1 agisindan daha once herhangi bir tetkik
yaptirmadigi belirlendi (Tablo 4.2). Gazze sehrinde yapilan ¢alismada kadinlarin
%60’ mm mamografi cektirmedigi saptanmistir ). Egitim seviyesi diisik olan
kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyinin incelendigi ¢alismada kadinlarin %59’unun
mamografi ve ultrasonografi yaptirmadig: belirlenmistir ¢”. Bu ¢calismadaki kadinlarin
%352,6’s1 meme kanseri egitimlerine katilmadig i¢in tetkik, tarama programlarindan
haberleri olmamas1 kadinlarin meme kanserinin erken evrede tanilanamamasinin

sebeplerinden sayilabilir.

5.3. Kadinlarin Meme Kanseri Teshis-Tedavi Siireci Ile Tigili Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kadinlarin  %45,8’inin  radyo ve televizyondan, %46,8’inin saglk
personelinden meme kanseri hakkinda bilgi aldig1 saptandi (Tablo 4.3.1). Calismamiza
benzer sekilde kadinlarin radyo, televizyon ve saglik personelinden meme kanseri
hakkinda bilgi aldigi daha 6nce yapilan bircok calismada gosterilmistir 864116,
Televizyon ve radyo programlari kadinlarin meme kanseri hakkinda oncelikle ve
siklikla belirtilen bir bilgi kaynagidir. Bilgi kaynag: televizyon ve radyo olanlarin
olumlu saglik davranis1 gosterdigi, meme kanserinde farkindaligi arttirmak igin

kadinlara hitap eden televizyon programlarinda bu konuda dogru bilgilerin her firsatta
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verilmesinin yararli oldugu, televizyon programlarin daha etkin yapilmasinin halki

daha 1yi bilin¢lendirecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin %31,8°1 hekimden, %17,7’si hemsireden KKMM?’ sini 6grendigi,
%22,4’iiniin KKMM’ si yapmadigi, meme muayenesi yapmayanlarin %30,9’unun ise
KKMM’ sinin nasil yapildigint bilmedigi i¢in muayene yapmadigi saptandi (Tablo
4.3.2). Yapilan arastirmalar incelendiginde elde edilen sonuglar calismamizla
benzerlik gostermektedir @54, Kadinlarm KKMM 6grenme durumlarina bakildiginda,
saglik personelinden alinan egitim yiizdesinin diisiikk oldugu, kadinlarin KKMM
konusunda bilinglendirilmesinde ve egitilmesinde saglik personelinin daha aktif

olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kadinlarin %59,4’tiniin KKMM aklina geldik¢e yaptigi belirlendi (Tablo 4.3.
2). Literatiirde KKMM islem 6grenilene kadar ilk birkag¢ ayda haftada bir, daha sonra
menapoz Oncesi donemde menstlirasyonun baslangicindan sonra 5 ve 7. giinlerde,
menopozdaki kadinlar icin her ayin belli bir giinii yapilmasi belirtilmektedir ©®.
Literatiir incelendiginde kadinlarin KKMM’sini aklina geldik¢e yapmasi sonuglari

calismamizla benzerlik gostermektedir ©464),

Kisilerin saglik davranislarini
gerceklestirmelerinde  bilginin  yaninda  kisilerin  kiiltiirlerinin ~ ve  dinsel
diislincelerininde 6nemli bir yeri oldugu, kiiltirlimiizde yer alan kaderci olma,
hastaligin “kaderde var ise olacagi” diisiincesi kadinlarin KKMM hakkinda bilgileri

olsa bile, bu davranisi gergeklestirmelerine engel olabilecegini diigiindiirmektedir.

Kadinlarin %91,2’sinin son bir yilda diizenli olarak KMM yaptirdig1 ve
tamaminin doktor kontrollerine gittigi saptandi. (Tablo 4.3.3). KMM ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde elde edilen sonuclar bu calismadaki kadinlarin KMM
yaptirmast sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir 1%, Kadinlarin meme kanseri
belirtisi ortaya ¢iktiktan sonra diizenli kontrollerini yaptirmasinin, bu konudaki
farkindaliklarinin arttigin1 diisiindiirmekte ve 20-39 yas arasinda 3 yilda bir, 40
yasindan itibaren yilda bir olmak {izere uzman bir hekim tarafindan KMM

yapilmasinin erken tan1 agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Kadinlarin %87,3’tiniin memesindeki sorunu ilk fark eden kisinin kendisi
oldugu belirlendi (Tablo 4.3.3). Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara
yapilan ¢alismada kadinlarm %88,9’unun®, Rusya ve Cin’de kendi kendine meme
muayenesi ile ilgili yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda kadinlarin %80’inin
memesindeki kitleleri kendilerinin fark ettigi belirlenmistir ®®. Meme kanserinin
blyiik bir ¢cogunlugu kadinlarin kendileri tarafindan fark edildigi ve memelerini
muayene eden kadinlarin meme kanserini erken evrede saptadigini diigiindiirmekte ve

KKMM’ sinin 6nemini bir kez daha gostermektedir.

Kadinlarin %58’inin memede kitle sikayeti ile hekime bagvurdugu belirlendi
(Tablo 4.3.4). Hastalarin memesinde kitle olmasi, meme kanseri igin bir risk
olusturdugu ve bu riskin arastirildigr bir¢ok calismada kadinlarin %31-%85’inin
memesinde kitleyi fark ettigi gosterilmistir ¢183849) Kadinlarin ilk belirti olarak
kitleyi saptamasi hekime bagvurmada énemli bir belirti oldugunu ve kadinlarin kitle
disinda meme kanseri belirtileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini

diistindiirmektedir.

Kadinlarin %55,2’sinin modifiye radikal mastektomi ameliyati gecirdigi
saptandi (Tablo 4.3.5). Caligsmalar incelendiginde ileri evre meme kanserinde modifiye
radikal mastektomi ameliyati olma orani ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir
(34103117) By calismada modifiye radikal mastektomi ameliyatr oramin fazla olmasi
hastalarin  %70,8’inin evre II ve %]18,2’sinin evre III olmasina bagli oldugu

sOylenebilir.

Kadinlarin %54,9’u memesindeki sorunu fark ettikten hemen sonra hekime
basvurdugu, %36’sina bir hafta sonra kesin tani konuldugu, %48,7’sinin memesindeki
sorunu hekim belirlendikten hemen sonra ameliyat oldugu saptandi (Tablo 4.3.5).
Tirkiye’de meme kanserli hastalara yapilan calismada, hastaliin hasta tarafindan fark
edildigi ilk tarihten saglik kurulusuna basvuruya kadar gecen ortalama stirenin 10 giin,
saglik kurulusuna bagvurudan biyopsi ile histopatolojik tan1 konulmasina kadar gegen

ortalama siirenin 19 giin, biyopsiden ameliyata kadar gegen ortalama siirenin 10 giin

63



oldugu saptanmistir ®®. Kadinlar memesindeki sorunu fark ettikten hemen sonra
hekime bagvurmasinda; 6liim korkusu, yetersizlik, ¢aresizlik, yasam ideallerinin tehdit
altinda olmasi, bireyin otonomisini kaybedecegi ve ¢cevreye bagimli olacagina iliskin

korkusunun etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4. Kadmlarin Meme Kanseri Tutum ve Davramslarina iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Kadmlarin %77,3’{inlin meme kanseri ile ilgili yeni bilgiler arastirdigi,
%47,4’liniin meme kanseri egitimlerine katildig1 saptandi. (Tablo 4.4). Yapilan
arastirmalar  incelendiginde elde edilen sonuglar c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir ©66162116)  Kadinlarin meme kanseri hakkinda yeni bilgileri son
yillarda popiilaritesi artan internetten arastirmis, televizyonda yayimnlanan saglik
programlarindan 6grenmis, bu bilgileri arastirmasinin yan1 sira Kanser Erken Teshis,
Tarama Ve Egitim Merkezi’ deki (KETEM) uzman kisiler tarafindan planlanan

egitimlere katilmis ve meme kanseri hakkinda bilgi almis olabilecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin %14,9’u ulasimla (uzaklik) ilgili sikintilar yasadigini ifade etti
(Tablo 4.4). Iran ve Hindistan gibi daha az gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarda
kirsal alanlarda hastane ve kanser merkezlerinin olmamasi, ulagimla ilgili sikintilar
olmasi kadinlarin doktora ulasilabilirliginde problemler yagamasina ve hastanin tani,
tedavide gecikmesine neden oldugu belirlenmistir . Bu ¢alismada ulasimda
hastaneye olan mesafe ile ilgili sorularin az yasanmasina karsin; genel olarak tani ve
tedavi yontemlerine ulagsmada hastalarin ulasimla ilgili sikintilar yasamasi, meme
kanserine bagli genel sag kalimi ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde

etkileyebilir.

Kadinlarin %91,6’siin tan1 ve tedavi asamasinda yasam bi¢giminde degisiklik,
aile bireyleri arasinda rol degisimi gibi sorunlar yasadig1 saptandi (Tablo 4.4). Meme

kanserli hastalara yapilan caligmada, evli kadinlarin evlilik uyumlarinda hastalik
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Oncesine gore diisme oldugu, kanser hastalarinda evlilik uyumunun azalmasi ile
beraber depresyon, anksiyete sorunlarinin yasandigi saptanmustir ). Kanser hastasina
sahip aile bireyleri arasinda; bakim yiikiiniin ve psikolojik morbiditenin artmasi, aile
ici rollerde degisim, sosyal yasamin ve ekonomik durumun bozulmasi gibi sorunlar
yasanmaktadir ®?. Meme kanserinde tam ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler
hastalarin genel sagkalim siirelerinin uzamasina, aile {i yelerinin bakim siirecine daha
aktif katilmalarina, hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine neden
olmakla birlikte; aile bireylerinin giinliik yagantilarinin degismesine, aile iliskilerinde
sorunlar yasanmasina, aile bireyleri arasinda rol kaybi, rol degisikligi olmasina ve

ailenin dengesinin bozulmasina sebep oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin %17,5’i maddi problemler yasadigini ifade etti (Tablo 4.4). Kanser;
tanisi, tedavisi ve bakimi oldukea giic ve masrafli bir hastalik olmakla birlikte, yogun

10 Meme kanseri, kadinlarin mesleki

bir bakim ve tedaviyi gerektirmektedir
kariyerlerinde, ¢alisma yasamlarinda ve ekonomik durumlarinda da 6nemli sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlar genel olarak, saglik giivencesi, tekrar is yasamina
donememe, ¢alisma aktiviteleri ve Onceliklerindeki degisimler, damgalanma ve 1s
ayrimeilig1 gibi problemlerdir 9. Ayrica ekonomik olarak yetersizlik hastada; sikinti,
liziintii, huzursuzluk, pismanlik ve ¢aresizlik duygularina neden olmakta, aile iiyeleri
arasinda catisma ve endise gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir . Bu nedenle meme
kanserli hastalarin tedavisinin uzun slirmesi ve hastanin eski isinde ¢alisma sansini
yitirmesi, buna bagli olarak tibbi bakim, muayene, ilag ve beslenme rejimine iliskin

masraflar aile giderinde artmaya yol agtigindan % hastalarda maddi problemler

yasanabilecegi sOylenebilir.

5.5. Kadinlarin Bireysel Ozellikleri Acisindan Karsilastirlmasma Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Kadmlarm egitim durumu ile meme kanseri hakkinda bilgi durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptand1 (Tablo 4.5.1) (p=0,001***) (x?=17,699).
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Kiligc ve digerleri ®9 iniversite Ogrencilerine yaptigi calismada ogrencilerin
%33,5’inin meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunu saptamislardir. Bireyin
hastaliginin erken tan1 ve tedavisinde; meme kanserine iligkin bilgi ve inanglarinin
kitap, dergi, internet gibi yerlerden arastirip Ogrendigi ve uyguladigi, saglik

davraniglarinin etkili oldugu soylenebilir.

Kadinlarin egitim durumu ile alternatif tedavi uygulama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.5.1) (p=0,000***)
(x?=45,779). Ogiit Diizen ve Korkmaz "® kanser hastalarinda, semptom kontrolii ve
tamamlayict ve alternatif tip kullanimi ¢alismasinda, egitim durumuna gore tipta
alternatif tedavi Olcegi genel skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptamuslardir. Ulkemizde alternatif tedavi kullanimu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde; egitim diizeyi yiiksek olanlarda alternatif tedavi
kullaniminim arttig1 saptanmustir ¢, Egitim seviyesi arttikca tipta alternatif tedavi
kullanim oranin artmasi bu gruplarin kisa vadede sonug¢ alma istegi, ¢evreden daha
fazla etkilenen bir grup olmasi ve biitiin diinyada son yillarda goriilen tipta alternatif
tedavi popiilaritesindeki artistan en fazla etkilenen grup olmalarma bagh oldugu “°

distiniilebilir.

Kadmlarin ikamet yerleri ve ilk gittikleri hekim arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptandi (Tablo 4.5.2) (p=0,008***) (x>=17,407). Oner ve digerleri
() Giineydogu Anadolu bolgesinde meme kanserinin tani ve tedavisinde gecikme
sebeplerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada kadinlarin %84’{iniin ilk gittikleri
hekimin uzmanlik alanmin genel cerrahi oldugunu saptamuslardir. il, ilce, kasaba ve
koyde ikamet eden kadinlarin biiyilk cogunlugu memesinde yer alan kanser
hiicrelerinin ameliyatla ¢ikartilmasimnin ve ameliyatla viicuttan uzaklastirilmasinin
miimkiin olabilecegini diislindiiginden genel cerrahi uzmanini tercih ettikleri

sOylenebilir.

Kadinlarin gelir durumlar1 ve hastalik evreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu saptandi (p=0,027***) (x2=14,275) (Tablo 4.5.3). Yapilan
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arastirmalar  incelendiginde elde edilen sonuglar ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir %129 Insanlar, ekonomik zorluklarla savasirken, issiz kalanlar nasil
yeni bir is bulacaklarinin, ge¢im sikintisini nasil atlatacaklariin, borglarinin altindan
nasil kalkacaklarinin kaygilarin1 yasarken kisilerin kendilerinin sagliklarini ihmal

ettikleri sdylenebilir.

Kadlarin gelir durumlar1 ve alternatif tedavi yontemi kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi (Tablo 4.5.3) (p=0,000***)
(x?=37,156). Tirkiye’de meme kanserli hastalara yapilan ¢alismada tipta alternatif
tedavi kullanimi ve mali zorluklar arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir 7).
Sagkal ve digerleri ©® kirsal kesimde yasayan yashi bireylerin tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlarini degerlendirdiginde yash bireylerin
gelir durumu ve tipta alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptanuslardir. Giingdrmiis ve Kiyak @7,
Tayvan’da gelir diizeyi yiiksek olanlarda alternatif tedavi kullaniminin daha fazla
oldugu Chen ve digerleri tarafindan yapilan caligmada belirlenmistir. Bitkisel
tedavilere ulasimin kolay olmasi, bitkilerin zararsiz olduguna inanilmasi, dogal olmasi,
Kiiltirel yapimiza yakin olmasi hastalar1 alternatif tedaviye yonlendirdigini
diistindiirmektedir. Ayrica alternatif tedaviyi yasam kalitelerini artirmak, semptomlari

ve ilaglara bagli yan etkileri azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla

kullanildiklar1 sylenebilir.

Kadinlarin yaslar1 ve mamografi gektirirken utanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 4.5.4) (p=0,001***) (x2=17,950).
En cok utanmanmn 31-40 yas arasinda oldugu goriildi. Yapilan aragtirmalar
incelendiginde elde edilen sonuglar ile bizim ¢alismamiz benzerlik gostermektedir
(61.118) ' Kadimlarda mamografi cektirirken utanmanin en fazla 31-40 yas arasinda
olmast; kadmlarin %7,1’inin bekar olmasina, mamografi ¢eken saglik personeli

cinsiyetinin erkek olmasina, mamografi esnasinda kadinlarin mahremiyetine, onceki
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olumsuz muayene deneyimlerine ve 6z bakima yonelik endiselerine bagli oldugu

sOylenebilir.

Kadimlarin medeni durumlar1 ve mamografi ¢ektirirken utanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptand1 (Tablo 4.5.5) (p=0,000***) (¥
= 16,906). Evli olan kadinlarin %45,1inin utanmadig1 belirlendi. Kog ve Saglam €
caligmalarinda kadinlarin %94’{iniin evli oldugunu ve bu kadinlarin %92,3’linlin
mamografi c¢ektirirken utanmadigini saptamislardir. Bu calismadaki kadinlarin
%85,4’1iniin ¢ocugu olmasina bagl olarak gebelik ve dogum gibi siireglerin olmast

mamografi ¢ektirirken utanmamaya sebep oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin medeni halleri ve jinekologa sadece evli olan kadinlarin gitmesi
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (Tablo 4.5.5)
(p=0,032***) (x2 =6,866). Evli, dul/bosanmis ve bekar olan kadmlarin biiyiik
cogunlugu jinekologa sadece evli olan kadinlarin gitmeyeceklerini ifade etti. Demir ve
Oksay (33) jinekologa giden kadinlarin %81,7'sinin evli, %18,3’iiniin bekar/ bosanmius,
Cangol ve Tokug @ jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin %84,6’smin evli,
%11,9’unun bekar ve %3,5’inin dul, Ozan ve digerleri 7" kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvuran hastalarin %80,1’inin evli, %13,1’inin bekar, %3,6’smin dul
oldugunu saptamislardir. Bu durum jinekologa sadece evli kadinlarin gitmedigini,
jinekolojik agidan herhangi bir saglik sorunu yasayan tiim kadinlarin kadin dogum

doktoruna gidebilecegini gostermektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarin %29,2’sinin 51-60 yas arasinda, %75,6’smin evli, %55,8’inin
ilgede yasadig1, %39,3 liniin ilkokul mezunu oldugu,
Kadinlarin %87,7’sinin ¢alismadigi, %78,2’sinin “geliri gidere denk “oldugu,

%96,8’inin saglik sigortasinin oldugu,

Kadinlarin %42,2’sinin ¢ocuk sayilarinin “3-4” oldugu, %66,2’sinin ilk menars
yasmin “12-13” oldugu, %28,2’sinin 40 yildan uzun siiredir diizenli adet
gordiigii, %5,8’inin 55 yasindan sonra menapoza girdigi, %41,2’sinin ilk
gebelik yasmin “17-20” ve “21-29” oldugu,

Kadinlarin %356,2’sinin kronik bir hastalig1r olmadigi, kadmnlarin %28,2’sinin
diizenli egzersiz yaptigl, %44,8’inin beslenmesinde sebze ve meyve
tiiketiminin az yagh gidalarin fazla oldugu, %16,6’sinin beden kitle indeksinin
25 ve lizerinde, %1,0’1nin alkol ve %20,8’inin sigara kullandigi,

Kadinlarin %6,5’inin 10-15 yildan fazla siiredir oral kontraseptif ya da hormon
replesman tedavisi aldigi, %26,3’linlin ailesinde yakin akrabalarinda meme
kanseri olan kisiler oldugu,

Kadmlarin %6,8’inin ¢ocuklugunda gdgiis bolgesinden radyasyona maruz
kaldig1, %2,9’unun elektromanyetik alanlara ve radyasyona uzun siire maruz
kaldigi,

Kadinlarin %37,3’1linlin meme saglig1 acisindan daha 6nce herhangi bir tetkik
yaptirdigini, %81,2’sinin daha dnce meme kanseri hakkinda bilgi aldigs,
Kadinlarm %89,6’st KKMM duydugunu, %77,6’st KKMM yaptigini,
%91,2’s1 son bir yilda KMM yaptirdig,
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Kadinlarin %54,9’unun memelerindeki sorunu fark ettikten hemen sonra
hekime basvurdugu, %85,7’si ilk olarak genel cerrahi birimine bagvurdugu,
%70,8’inin ise hastaligmin ikinci evresinde oldugu, kadinlarin biiylik bir
boliimiiniin ilk olarak memede kitle sikayeti ile hekime basvurdugu ve kendi
istekleri ile hekime gittigi,

Kadinlarin tamamina tan1 konulmada mamografi, USG ve ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulandigi, %55,2’sine meme kanserinden dolay1 modifiye radikal
mastektomi uygulandigi,

“Meme kanseri ile ilgili yeni bilgiler arastirir misiniz?” sorusuna ise kadinlarin
%77,3 liniin “evet” seklinde cevapladigi, “Meme kanseri egitimlerine katilir
misiniz?” sorusuna kadinlarin %52,6’s1 “hayir” seklinde yanitlandirirken
egitimlere katilmamalarinin nedenlerini ise haberlerinin olmadigi, ev islerinin

oldugunu ve egitimler sirasinda morallerinin bozuldugu seklinde cevaplandigi,

Kadmlarin %51,0’1 mamografi ¢ektirirken utandigini, %84,7’si mamografi
ceken saglik personelinin cinsiyetinin O6nemli oldugunu, %49,4’u
ultrasonografi ¢ektirmekten utandigini,

Kadmlarin  %91,6’s1 tam1 ve tedavi asamasinda yasam bi¢cimindeki

degisiklikler, aile bireyleri arasinda rol degisimi gibi sorunlar yasadigini,

Kadinlarin %82,5°1 tan1 ve tedavi asamasinda maddi problemler yasamadig,
%86,7°si  yapilan tedavilerle birlikte alternatif tedavi yOntemlerini
kullanmadig1, kadinlarin tamaminin hastaligin tedavisi i¢in kurban kesmedigi,
kursun doktlirmedigi ve yatira gitmedigi,

Kadinlarin egitim durumu ile meme kanseri hakkinda bilgi durumu, KKMM
duyma durumu, alternatif tedavi uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu,

Ikamet yerleri ile hastalik evreleri ve ilk hangi hekime gittikleri arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,

Gelir durumlart ile hastalik evreleri ve alternatif tedavi yontemi kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

Yaglar1 ile mamografi c¢ektirirken utanma durumlar1 arasinda yapilan

istatistiksel degerlendirmede anlamali bir iligki oldugu,

70



Medeni durum ile mamografi ¢ektirirken utanma durumlar1 ve jinekologa
sadece evli bayanlarin gidip gitmemesi  sorusunun  cevaplari

degerlendirildiginde arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi.

6.2.0Oneriler

Meme sagligi egitimi planlarken, kadinlarin tarama davraniglarini etkileyen
saglik inanglarini goz 6niinde bulundurmalidir.
Kadinlarin yaglarina uygun olan tarama programlarina katilmasi saglanmalidir.

Kadinlarin KKMM diizenli bir davranis haline getirmesi saglanmalidir.

Samsun Ili i¢in halk saglik calisanlar1 tarafindan meme kanseri tarama
tetkiklerini halka tcretsiz sunan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim

merkezlerine yonlendirilmelidir.

Saglik calisanlar1 Samsun ilinde meme kanseri agisindan halka ydnelik
toplantilar yapmali, medya kuruluslarinda saglik programlart ile toplum
bilinglendirilmelidir.

Saglik calisanlar1 meme kanseri belirtileri, risk faktorleri ve erken tani
uygulamalar1 yoniinden kadinlar1 bilgilendirmeli ve periyodik araliklarla bu
uygulamalart devam ettirmeleri ve yapilan egitim uygulamalarinda
hemsirelerin aktif gorev almalar1 saglanmalidir.

Birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonelleri, meme kanseri taramasina
iligskin gelismeleri izlemeli, tarama Onerilerine iliskin yeni degisiklikleri bilmeli
ve kadinlar bilgilendirerek tarama programlarina daha fazla katilim

saglanmalidir.

Tan1 ve tedavi siirecindeki yapilan tiim uygulamalarda hastanin mahremiyetine

0zen gosterilmeli ve saglik calisanlarinin farkindaliklart gelistirilmeli.

Saglik personeli, hasta ve ailesinin tedavinin etki ve yan etkileri konusunda
egitim gereksinimlerini degerlendirilmesinde, hastaya tedavinin giivenli olarak
uygulanmasinda, tedavi sonrasi gelisebilecek yan etkilerin (bulanti, kusma,
mukozit, enfeksiyon vb.) kontroliinde, hasta ve ailesinin kanserin kendisi ve

tedavisine bagli olusabilecek yan etkilerle psiko-sosyal sorunlar ile bag
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etmesinde, hasta ve ailesine yonelik egitim materyallerinin hazirlanmasinda,
hastanin tedavi siirecinde tiim kayitlariin tutulmasinda ve bireyin 6z bakim

giiclinii kazanmasinda hemsireler hastaya ve ailesine destek olmalidir.

Kadinlarin ideal kilosunu saglamak ve korumak i¢in giinliik hayat diizenine en
uygun olan egzersiz yontemini se¢mesi saglanmali ve bu davranisi diizenli

olarak siirdiirmesi konusunda bilinglendirilmelidir.
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EKLER

EK1: Gonilli Katilim Formu
Form 1

Bu calisma SEVAL ULUBAY tarafinda Samsun ilinde meme kanserli
hastalarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin tan1 ve tedavi iizerine etkisi
aragtirtlacaktir. Calismaya katilim tamimiyle goniilliiliik temelinde olmalidir. Ankette,
sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamimiyle gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek
bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik
verecek sorulari igermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi
bagka bir nedenden &tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida
birakmakta serbestsiniz. Anket sonunda, bu c¢alismayla ilgili sorularimiz
cevaplanacaktir. Bu calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
birakabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 ve verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaci GoOniilli
Seval Ulubay Adi-Soyadi:
Imza Imza
...... T oo o
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EK 2:

Bireysel Ozelliklere fliskin Form-Form 2
1. Cinsiyetiniz : () Kadin

2. Yasmz: () 20-30 ()31-40 ( )41-50 ()51-60 ()61-70
3. Medeni Durumunuz: () Evli ()Bekar ( )Dul /Bosanmis
4. Tkamet yeriniz? ()11  ()ilge ( )Kasaba ( ) Koy
5. Egitim Durumunuz:
() Okur-Yazar () ilkokul ()Ortaokul ()Lise ( ) Universite ve iistii
6. Calisma durumunuz: () Calistyor ( )Calismriyor
7. Gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden ¢ok

8. Saglik sigortaniz var m1?

()Evet () Hayir

9. Kag ¢ocugunuz var?

() Cocuk yok  ( )1-2 ()34 ()5 ve tizeri
10. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile ( )Genis aile
11. ilk menars yasimz kag?

() Hi¢ menars olmadim () 10-11 ( )12-13 ( )14-15 ( )16-17

12. i1k gebelik yasimiz kag?

() Hi¢ gebe kalmadim ()17-20 ( )21-29 ()30-39 ()40-49

13.Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
() Evet ( )Hayir
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EK3:

Meme Kanserinde Risk Degerlendirme Formu-Form 3

MEME KANSERINDE RiSK DEGERLENDIRME
FORMU

EVET

HAYIR

1. 35 yagimin {izerindeyim.

2. 40 yi1ldan uzun siiredir diizenli adet goriiyorum.

3. 10-15 yildan fazla siirede oral kontraseptif ya da hormon

replesman tedavisi aldim.

4. Mememe tan1 amagli biyopsi yapildi.

5. Ailemde, yakin akrabalarimda (annem, kiz kardesim, halam

kizim, teyzem gibi) meme kanseri olan kisiler var.

6. Diizenli egzersiz yaparim

7. Beslenmende sebze ve meyve tiiketimim az, yagh gidalar ise

fazladir.

8. Beden Kitle Indeksim 25 ve iizeridir.

9. Alkol kullanirim.

10. Sigara kullanirim.

11. Cocuklugumda go6giis bolgem radyasyona maruz kaldi.

12. Hig dogum yapmadim.

13.Meme saglig1 acisindan daha  Once herhangi bir tetkik
yaptirdim.

14. Elektromanyetik alanlara ve radyasyona uzun siire maruz

kaldim.

15.55 yasindan sonra menapoza girdim.

87




EK 4:
Hastaliga iliskin Form- Form 4

1.Daha 6nce meme kanseri hakkinda bilgi aldiniz m1?
() Evet () Hayrr
2.Yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

() Televizyon, radyo  ( )Kitap, dergi, brosiir, gazete
() Saglik personeli  ( )Arkadas, komsu ( ) Akraba, aile

3. Meme kanseri hakkinda bilgi kimden almak istersiniz?

4. () Hemsire ()Hekim( )Diger

5. “Kendi kendine meme muayenesi” duydunuz mu? () Evet ( ) Hayir
5.Cevabiniz evet ise, Kendi Kendine Meme Muayenesi ‘ni kimden 6grendiniz?

() Dergiden okuyarak 6grendim  ( )Gazeteden okuyarak 6grendim
()Tv’ den 6grendim  ( )Hekimden 6grendim ( )Hemsireden 6grendim

Diger.. 400 ...... A0 ... A0 . 48 .. ... B .... (aciklayiniz)
6.Hi¢ Kendi Kendine Meme Muayenesi yaptiniz mi1?( )Evet ( )Hayrr
7.Cevabiniz hayirsa, neden?

() Nasil yapildigin1 bilmiyorum () Sikayetim olmadigi igin gereksiz buluyorum

( )Ailemde meme kanseri olmadigi igin gereksiz buluyorum () Kendime
dokunmaktan hoslanmiyorum () Siirekli doktora gidiyorum

8. Kendi Kendine Meme Muayenesi’ni hangi siklikta yapiyorsunuz?
() Zaman zaman () Haftada bir ()Ayda bir ( )Aklina geldik¢ce ( )Hig.

9.Kendi kendine meme muayenesi yaparken ne hissediyorsunuz?

() Kendini kontrol ettigi i¢cin mutlu ( )Kitle bulmaktan korkuyor

() Bulgularina giivenmiyor ( ) Kendine dokunmaktan hoslanmiyor

D5 (agiklayiniz)

10.Son 1 yilda saglik gorevlisine meme muayenesi yaptirdiniz mi? () Evet () Hayir
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11. Hi¢ mamografi (meme filmi) ¢ektirdiniz mi? () Evet ( )Hayir
12. Cevabiniz hayir ise neden mamografi ¢ektir miyor musunuz?
() Mamografi yapmak beni utandirir ( )Mamografi yaptirmak ¢ok fazla zaman alir

( ) Mamografi yaptirmak agrili olur ()Sikayeti olmama

13. Sizce mamografi ¢ektirmek gerekli mi? ( )Evet ( )Haywr

14.Cevabiniz hayir ise neden ¢ektirmek gerekli degildir?
() Mamografi viicuduma radyasyon yaymaktadir.
( )Meme kanserinin kesin tanisinin konuldugunu diistinmiiyorum.

() Ailemde kanser hastalig1 olamadigi i¢in ¢ektirmeyi gerekli bulmuyorum

15.Simdi diizenli olarak doktor kontrollerine gider misiniz? () Evet  ( )Hayir

16.Memedeki sorunu farkeden ilk kim oldu? ()
Kendisi()Tetkik esnasinda/Muayene esnasinda
17.Hangi sikayetle hekime basvurdunuz?
( ) Memede kitle ( )Memede sislik ve sertlik
( ) Memede kizariklik ( )Memede akint1 ve sekil degisikligi
18.Meme kanseri tanisi i¢in sizi hekime ilk kim yonlendirdi?
() Kendim ( )Yakinim ( ) Komsum
19.11k hangi hekime gittiniz? () Genel Cerrahi ( )Dahiliye ( )Kadin Dogum

20.Hastaliginizin evresi nedir?

() Evrel ()Evre 2 ()Evre3 ( )Evre 4
21.Meme CA i¢in hangi tan1 yontemleri kullanildi1?

( )Mamografi ( USG ( )ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
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( )Eksizyon Biyopsi
22 Meme kanserinden dolay1 hangi ameliyati gecirdiniz?
() Modifiye radikal mastektomi  ( )Meme koruyucu cerrahi ( )Basit mastektomi

23.Memedeki Kitlenin yeri NereSidir?..........cccovevivveevesiesieere e
24.Memenizdeki sorunu fark ettikten sonra ne zaman hekime basvurdunuz?

() Bir hafta sonra ( )Ug hafta sonra ( )Bir ay sonra  ( )Bir y1l sonra

25.Hekim memenizdeki sorunu fark ettikten sonra ne kadar siire icerisinde kesin tani

koyuldu? () Bir hafta sonra ( )Ug hafta sonra ( )Bir ay sonra  ( )Bir yil sonra

26.Memedeki sorunu hekim belirlendikten ne kadar siire sonra ameliyat oldunuz?

() Hemen  ()Bir-iki hafta icersinde ( )iki-Ug hafta icersinde ( )Bir ay sonra
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EK 5: Tutum ve Davramislara Yonelik Form-Form 5

1.Memenize baktiginizda ve muayene yaptigimizda memenizdeki degisiklikleri fark

edebiliyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

2.Meme muayenesi yaptiginizda memenizdeki kitleyi fark edebilir misiniz?

() Evet ( )Hayir

3.Meme kanseri ile ilgili yeni bilgiler arastirir misiniz?

() Evet ( )Hayir

4.Meme kanseri egitimlerine katilir misiniz?

() Evet ( )Hayir

5.Cevabiniz hayir seklinde ise neden meme kanseri egitimlerine katilmazsiniz?
6.Meme kanseri taramalar1 yaptirmak, memede bulunan kitlenin saglik personeli ya
da sizin tarafinizdan fark edilmeden 6nce bulunmasini saglar mi1?

() Evet ( )Hayir

7.Mamografi ¢ektirmek sizi utandirir m1?

() Evet ( )Hayir

8.Mamografi ¢ektirmek dini inanglariniza uygun mu?

() Evet ( )Hayir

9.Mamografi ¢ektirirken memelerinizi agmak zorunda kalmaniz sizde utan¢ duygusu
yaratir mi1?

() Evet ( )Hayir

10. Cevabiniz evet seklindeyse bu durum mamografi ¢ektirmenize engel olur mu?
() Evet () Hayir

11.Mamografiyi ¢eken saglik profesyonelinin cinsiyeti sizin i¢in 6nemli mi?

() Evet () Hayrr

12. Ultrasonografi ¢ektirmekten utanir misiniz?

( ) Evet () Hayrr

13.Tan1 ve tedavi asamasinda ulasimla ilgili sikintilar yasadiniz m1?

() Evet ( )Hayir
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14.Cevabiiz evet seklinde ise nasil bir sikint1 yasadiniz?

15.Tanm ve tedavi asamasinda ¢ocuklariniza bakacak kimse olmadigi i¢in

yeterli tetkikleri ve tedavileri yaptirmada geciktiniz mi? () Evet () Hayir

16.Tan1 ve tedavi asamasinda yasam bi¢imindeki degisiklikler, aile bireyleri arasinda
rol degisimi gibi sorunlar yasadiniz mi1? () Evet ( )Hayir

17.Tan ve tedavi agsamasinda aile ilgili sorunlar yasadiniz mi1?

() Evet ( )Hayir

18.Cevabiniz evet seklinde ise aile ile ilgili nasil sorunlar yasadiniz?

19.Tan1 ve tedavi asamasinda maddi problemler yasadiniz mi1?

() Evet ( )Hayir

20.Cevabiniz evet seklinde ise nasil problemlerdir?

21.Tan1 ve tedavi asamasinda sosyal giivence ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi?
() Evet ( )Hayir

22.Cevabiniz evet ise nasil bir sorun yasadiniz?

23.Yapilan tedavilerle birlikte alternatif tedavi yontemleri kullaniyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

24.Cevabiniz evet seklinde ise alternatif tedavi yontemi olarak neler kullaniyorsunuz?
25.Jinekologa sadece evli olan kadinlar m1 gider? () Evet ( )Hayir

26.Cevabiniz evet seklinde ise jinekologa neden sadece evli kadinlar gider?

27.Hastaligin tedavisi i¢in kurban kestiniz mi? () Evet ( )Hayir
28.Hastaligin tedavisi i¢in kursun doktiirdiiniiz mii? () Evet ( )Hayir
29.Hastaligin tedavisi i¢in yatira gittiniz mi? () Evet ( )Hay1r
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EK 6:

istanbull  www.meltepe odu.te istanbull = wwwmaltepe.aduls
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maltep universitesi “« maltepe university
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T.C. MALTEPE UNIVERSITESI ETIK KURULU

Sayr: 633169777100 10 & ‘ 5
' 04 Subat 2016
Konu: Etik Kurul Kararlari

TG
MALTEPE UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi: 24.12.2015 tarih ve 37387824-302.08.01-63 sayth  yazimz ckinde génderilen
Etik Kurul Inceleme ve {zin Belgesi talebi

figi yaz1 ekinde gonderilen, yiiksek lisans dgrencisi Seval YAGIZ’a ait tez 6nerisi ve
Sletitier Kurulumuzun 03.02.2016 tarihli toplantismda incelenmis ve degerlendirilmig; alinan
Kararin bir dmegi yazinuz ekinde sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve ilgili 6grenci ile danigmanina teblig cdilmesi igin geregini saygtlanmla
arz ederim.

Prof. Dr. Aytekin BERKMAN
Ktik Kurul Bagkam

EK: Ftik Kurul Karan
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) tolii Faks: 9005656267070 | Pom, 15012
@maltope.edis 1
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T.C. MALTEPE UNIVERSITESI ETIK KURULU KARARI

Karar Tarihi :03.02.2016
Karar Sayis) :2016/2-4

Saglk Bilimleri Enstitiisti Mudirlagi’'nin 24.12.2015 tarih ve 37387824-302.08.01-63 sayili
yazisi ile Kurulumuza gonderilen, Cerrahi Hastalikiari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans  Programinda, Yrd. Dog. Dr. Sonay Baltact
GOKTAS' In danismanliginda tez galismasini yirGten 14 15 02 102 numaral ylksek lisans
Sgrencisi Seval YAGSIZiIn  “Meme Kanserli Hastalarin Sosyoekonomik ve Kiiltiirel
Diizeylerinin Tani ve Tedavi Uzerine Etkisi” baghkl tez Gnerisi ile ekindeki dlcek ve anket
formlan incelenmigtir.

Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda:

(Viiksek Lisans 6grencisi tarafindan  “Aydinlatilmis  Onam/Gonilld  Katihm Formu”
diizenlenmesi, dosyasina konulmasi ve anket calismalarinda kullaniimast kaydiyla)

Arastirma Onerisinin T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yonergesi'nin 6. Maddesinde yazil;
“bilimsel disipline baghhk, yasama saygi, zarar vermeme, olas zarar ve riskier konusunda
tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun olduguna;
yayina temel olusturan aragtirmanmn tasanim, planlama ve yiiriitiilme asamalarinda katkida
bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gdosterilmesi, gereken bigim ve
dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapilmasinin etik olarak uygun olduguna;

Toplantiya katilan Giyelerin oybirligi ile karar verildi.
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Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 12285 13e-4e55-4¢71-8166-ba | 7eSe6 1500 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK7:

SAMSUN LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - SAMSUN KHBGS IDARI HIZMETLER
BAJKANLIGI

10/05/2016 13:55 - 54103609 - 604.02 - E.10517
i re. LIMRRRMARR ORI
< ‘ ) SAGLIK BAKANLIGI e
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 54103609/604.02
Konu : Aragtirma {zin Talebi (Hem. Seval
ULUBAY)
DAGITIM YERLERINE
Tlgi : 18/04/2016 tarihli ve 37753004/604.02/2513 sayili yazi.

flgi tarih ve sayih yaziya istinaden; Maltepe Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii
ogrencisi Seval ULUBAY ve Ogr. Uyesi saym Yrd. Dog. Dr. Sonay BALTACI GOKTAS'In
"Meme Kanserli Hastalarm Tam ve Tedavisine Etki Eden Sosyockonomik ve Kiiltiirel
Faktorler" konulu anket g¢aligmalarim, Genel Sckreterligimize bagli Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Gazi Devlet Hastanesinde onkoloji ve cerrahi poliklinigine miiracaat
eden, meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim gegirmis olan hastalara yapmalari uygun
gorlilmiis olup anket galigmasmin yapilabilmesi icin Genel Sekreterligimiz ile ilgili kigi
arasinda "Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Yilmaz DUNDAR
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkani
EKLER:
1-Dilekge
2-Bagvuru Formu
3-Arastirma Izinleri isbirligi Protokolii

4-Anket
Dagitim: Bilgi:
1- Gazi Devlet Hastanesi Saym Hemsire Seval ULUBAY
2- Egitim ve Arastirma Hastanesi Gazi Devlet Hastanesi ‘
lekironik Imzal
1¢ /\ymdv'
/201

44 =

LI
Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/
Aragtirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi R 4
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvari No:232 flkadin/SAMSUN Bilgtisln:KORIAL YURDAKON
(0362) 311 2500 (1428)
Faks No:0(362) 311 25 28 Unvan:UZMAN
e-Posta:kursat.yurdakos@saglik.gov.tr int. Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428

Evrakin clektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden £228513e-4e55-4¢71-8{66-bal 7e5¢61500 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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SAMSUN iLi KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU
Taraflar:
Bu protokol Samsun ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Maltepe Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisii 6grencisi Seval ULUBAY arasinda diizenlenmistir.

Calismanin Gergeklestirilecegi Yer ( Kurum/Kuruluslar),
Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Gazi Devlet Hastanesi
CalismaninAdt: “Meme Kanserli Hastalarm Tani ve Tedavisine Etki Eden Sosyoekonomik ve Kiiltiirel

Faktorler”

Bu ¢alismay: yiiriitecek Kisi/Kigiler: Seval ULUBAY, Yrd. Dog. Dr. Sonay BALTACI GOKTAS
Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz smrlari iginde Samsun ili Kamu Hastaneler Birligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galigmalarmi ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket galigmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje agamasinda iken Samsun ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Cahsma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasmda Kamu Hastaneler Birligi Personelinin gorevli oldugu saatler iginde
yararlanilmayacaktir (Personel mesaisi haricinde isterse aragtirmactya ancak yardimer olabilir).

e) Cahsma yaymn/tez haline getirilmeden 6nce Samsun ili Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincal verilerin yayimlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Cahigma iiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas1 kitapgik halinde
Samsun ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

g) Caligmay1 yapacak olan kisi ) ve f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galigmada kullanilmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigimsel iglem yapilacak ise ya hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay almacaktir.

i) Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarm (Hastane, Genel
Sekreterlik) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmanin yiiriitiiciisti kurumlarimizda......... is glinii siire ile galigmasini yiiriitecektir.

b) Baslangig Tarihi 04/05/2016 Bitis Tarihi 28/02/2017

¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterlik protokolii daha dnce de sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kigiler ayn1
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
¢aligmaya déhil edilmesi ancak Samsun ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onay ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. flgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kigiler hakkinda Samsun ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarmin
galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarma aykiri davranildig1 gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

intilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda Samsun ilf deki jdari yargi
mercileri yetkilidir.

flgili protokol hitkiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.
Q3/e72016 ;

Seval ULUBAY \ Dr. Yilmaz DUNDAR

Maltepe Universitesi ' iziie

Saglik Bilimler !Enstitﬁsu OLUR
‘ sl 22U 1
Uzm. Dr. Dursun Mehmet MEHEL

Genel Sekreter
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OZGECMIS

SEVAL ULUBAY, 1987 yilinda Suluova/Amasya’da dogdu. ilkdgretim ve
lise dgrenimini Suluova/Amasya’da tamamladi. 2012°de Sinop Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. 2012-2013 yillar1 arasinda
Samsun Medical Park Hastanesinde, 2014-2015 yillar1 arasinda Istanbul
Gaziosmanpasa Taksim Ilkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
calisti. 2015 Ekim ayindan itibaren Samsun Gazi Devlet Hastanesinde hemsire olarak
calismaya devam etmekte. Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2014-2015 yilinda yiiksek lisansa bagladi.

Evli ve Samsun’da ikamet etmektedir.
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