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OZET

HEMSIRELERIN MEME KANSERIi TARAMALARINA YONELIK
UYGULAMALARI VE SAGLIK INANCLARI

Amag : Bu arastirma, hemsirelerin meme kanseri taramalarina yonelik uygulamalar1 ve
saglik inanglarii incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Materyal ve Methot : Arastirma, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
bu hastanede gdrev yapan toplam 480 kadin hemsire olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeden arastirmay1 goniillii kabul eden 324 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.
Veriler aragtirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda gelistirilen 24 sorudan
olusan bir anket formu ve Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang
Modeli Olgegi ile toplandi.

Bulgular : Hemsgirelerin yas ortalamasi 30,952°dir. Hemsirelerin =~ %59’u
evlidir.Ailelerinde %15.7 oraninda meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir.Hemsireler
tizerinde yapilan bu ¢alismada klinik meme muayenesi i¢in %85.5 doktora gitmezken,
%75’1 kendi kendine meme muayenesi yaptirmaktadir. Kendi kendine meme muayenesi
yapanlarin saglik motivasyonu puan ortalamasi yapmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur(p<0.05). Klinik meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime gitme durumu
ile saglik inanclart mamografi engelleri alt 6lcek puan ortalamasi doktora gitmeyenlerde
gidenlere gore daha yiiksek bulunmustur(p<0.05). Mamografi ¢ektirmeyen bireylerin
mamografi engelleri alt 6l¢ek puan ortalamasi1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢: Meme kanseri koruyu onlemleri konusunda hekime basvuru oranlariin diisiik
oldugu belirlendi. Meme kanserinde erken tani uygulamalarinin saglik inang diizeyleri
tizerinde etkili oldugunu belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Meme kanseri; Saglik inanglari; Hemsireler; Kendi kendine meme

muayenesi; Mamografi ; Koruyucu dénlemler

Pelin PELIT (Yiiksek Lisans Tezi)

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

PRACTICES AND BELIEFS OF NURSES FOR BREAST CANCER
SCREENING

Aim : The purpose of this descriptive research is to investigate the practices and beliefs
of nurses for breast cancer screening.

Material and Method : This research is conducted at Ondokuz Mayis University Adult
Hospital in Samsun, between May to June in 2017. The population of the study consisted
of 480 female nurses working in this hospital. The sample consisted of 324 nurses who
accepted the study voluntarily without selecting the sample. The data were collected by a
questionnaire consisting of 24 questions developed by the researcher in line with the
literature and the Champion Health Belief Model Scale for Breast Cancer Screenings.
Results: The mean age of the nurses was 30,952. 59.7% of the nurses are married. 15.7%
of the families have a history of breast cancer. The mean health motivation score of the
self-examiners was higher than the non-self-examiners (p <0.05). For the clinical breast
examination, regular visits to the physician and health beliefs mammography barriers
subscale scores were found to be higher in those who did not go to the doctor (p <0.05).
The mean score of mammography barriers subscale scores of the non-mammographies
was significantly higher (p <0.05).

Conclusion: It was determined that the rates of application to the physician regarding
breast cancer protection measures were low. Breast cancer early diagnosis practices were
also effective on health belief levels.

Keywords: Breast cancer; Health beliefs; Nurses; Breast self examination;
Mammography; Protective measures

Pelin PELIT (Master Thesis)

Ondokuz Mayis University - Samsun, June — 2019



SIMGELER ve KISALTMALAR

ACR : Amerikan Koleji Radyoloji

ACS : Amerikan Kanser Toplulugu

AIDS : Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
AJCC : Amerikan Kanser Ortak Komitesi

BT : Bilgisayarli Tomografi

CAD : Bilgisayar Destekli Algilama

DBT : Meme Tomosentezi

FFDM : Tam Alanli Dijital Mamografi

IARC : Uluslararas1 Kanser Ajanst

KETEM : Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi
KMM : Klinik Meme Muayenesi

MEDA : Akdeniz Kalkinma ve Yardim Programi
NCCN : Ulusal Kapsamli Kanser Ag1

NCI : Ulusal Kanser Enstitiisii

SIM : Saglik inang Modeli

SIMO : Saglik inang Modeli Olgegi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

3D-Mamografi : 3 Boyutlu Mamografi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadinlar arasinda en sik goriilen kanserlerden birisi meme kanseridir. Her yil
2,1 milyon kadmi etkilemektedir ve ayni zamanda kadinlar arasinda kansere bagh
Oliimlerin en fazla goriildiigli kanser ¢esidi olarak goriilmektedir. 2018 yilinda yaklasik
627.000 kadinin meme kanserinden 61diigii tahmin edilmektedir. Kadinlar arasindaki
tim kanser Oliimlerinin %15’ine karsilik gelmektedir. Daha gelismis bolgelerdeki
kadinlarda meme kanseri orani daha yiiksek olmakla birlikte, kiiresel olarak hemen
hemen her bolgede oranlar artmaktadir. Meme kanserinde sagkalimi ve sonuglari
iyilestirmek i¢in erken tani olduk¢a 6nemlidir. Kadinlardaki meme kanserinin ¢ogunun
ge¢ evrelerde teshis edilmesi, saglik sisteminin zayif ve siirli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Erken tan1 programlariyla belirti ve semptomlarin farkindaligina
dikkat gekerek erken tani ve tedaviye sevk edilmesi gerekmektedir (WHO, 2018 ).

Kanserin tedavisini kolaylastirmak ve hastanin yasam siiresini uzatmak igin
diger kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de erken tani son derece onemlidir.
Meme kanserinin tarama yontemleri, kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme muayenesi ve mamografi onerilmektedir (American Cancer Society, 2017).
KKMM’nin dogru ve diizenli araliklarla yapilmasi, erken tani i¢in ekonomik, basit ve
kadinin mahremiyetinin korundugu bir yontemdir (Topuz, 2003).

Saglik davranislari {izerinde inanclarin etkili olmasi, KKMM c¢aligmalarinin
kuramsal bir ¢ati1 altinda toplamak amaciyla saglik inan¢ modeli kullanilmaktadir
(Champion, 1999 ; Gonzalez, 1990). Hochbaum ve arkadaglar tarafindan ilk olarak
1950 yilinda gelistirilmistir. Kisinin davranis ve inanclari arasindaki baglantiy1
aciklamaktadir. Saglik inan¢ modeli, 6zellikle saglik davranislarinin olusmasinda etkili
olan durumlar1 ve kisiyi sagligiyla iliskili uygulamalari yapmaya veya yapmamaya
neyin motive ettigini tanimlamaktadir (Taskin, 2012).

Saglik Inang Modeli, KKMM ve meme kanseri tarama davranislarinin
aciklanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik Inang Modeli’ne gére bir kadinin
meme kanserine yonelik hassasiyeti ve meme kanseri ciddiyetinin diizeyinin yiiksek
olmas1t KKMM yapma ihtimallerini arttirmaktadir. Yani bir kadin kendini meme kanseri
tehdidine ne kadar yakin gorirse KKMM uygulama olasiligi o derecede yiiksek
olmaktadir. Benzer sekilde kadinlarin KKMM faydalarma iliskin algilar, KKMM
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engellerine dair algilarindan tiistiin gelmesi durumunda KKMM uygulama oraninin
arttig1 aktarilmistir (Karayurt,2015).

Meme kanseri ve meme kanseri taramalar1 hakkinda ¢esitli iilkelerde kadinlarin
bilgi, tutum ve davranislarinin incelendigi ¢alismalar yapilmis ve katilimi etkileyen
faktorler belirlenmeye calisilmistir. Yapilan ¢alismalara gore ; gelir, etnik koken, egitim
diizeyi, kiiltiirel 6zellikler, go¢, sosyal destek, ulasim, saglik arama davranisi, ailede
kanser oykiisii, medeni durum ve kisisel veya ¢evresek bazi faktorler kanser taramasina
katilimi etkilemede 6nemli etmenlerdir (Hodge, 2009 ; Kawar, 2013 ; Ma, 2012)
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde, kadinlarin diizenli olarak mamografi ve
meme kanseri taramasi yaptirma sikliginin diistik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin bu
konuda yetersiz oldugu ve bu konularda baslica bilgi kaynagmin televizyon oldugu
goriilmektedir. (Demir, 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemsirelerin meme kanseri taramalarina yonelik uygulamalari ve
saglik inanglarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Meme kanseri ve

KKMM’ne iliskin hemsirelerin inanglarin tutum ve davranislarini incelemektedir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelerin meme kanseri koruyucu dnlemleri hakkinda bilgileri yeterli midir?
2. Saglik inanglarinin meme kanseri koruyucu 6nlemleri iizerinde etkileri var midir
3. Hemgsirelerin bilgi, tutum ve davranislariyla meme kanseri erken tami ve

davraniglar1 arasinda iliski var midir ?

11



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kanser, anormal hiicrelerin kendi sinirlar1 disina
cikarak biiylimesiyle karakterize edilen ve ayni zamanda diger doku ve organlara
yayilabilen genis bir hastalik grubudur. Kanser i¢in yaygin olarak kullanilan diger
terimler neoplazma ve malign tiimorlerdir. Kanser viicudun hemen her bolimiini
etkilemektedir ve her biri 6zel yontem ve strateji gerektiren birgok anatomik ve
molekiiler alt tipe sahiptir.

Kanser diinyada meydana gelen oOliimlerde 2. siradadir. Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ’nﬁn verilerine gore 2018 yilinda 18.1 milyon vaka ve 9.6 milyon kanserden
kaynakh 6limn oldugunu gostermektedir (Globocan, 2018) .

Baslica kanser tiirleri:

* Akciger (1.3 milyon 6liim / y1l)
* Mide (803.000 &liim/y1l)

* Kolorektal (639.000 6liim/y1l)
» Karaciger (610.000 6liim/y1l)

* Meme (519.000 6lim/y1l)

Kanser 6liimlerinin %70’inden fazlas: diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana
gelmektedir. Diinya ¢apinda kanserden kaynakli 6liimlerin, 2030 yilinda 11,5 milyona
ulagsmas1 beklenmektedir. Diinyadaki ve diger iilkelerin kanser insidansi iilkemizle
karsilastirildiginda, iilkemizde hem kadinlarda hem de erkeklerde kanser agisindan daha
diisiik bir hizla ilerledigi goriilmektedir. Ulkemizde ve diinyada goriilen ilk 5 kanser
tirii benzerlik gostermektedir. Kadinlarda meme kanser (40,6/100000 kiside),
erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (66,0/100000 kiside) ve cocuklarda ise
cocukluk ¢agi 16semileri en sik goriilen kanser tiiriidiir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,

2014).

2.2. Meme Kanseri

Kanser hiicreleri, beyin, akciger, karaciger, lenfatik sistem ve kan akimi
yoluyla kemik gibi uzak bogelere metastaz yapabilme yetenegine sahiptirler. Meme
kanseri, memenin duktal alanlarinda gériilmektedir. Meme kanseri, memedeki bulunan
hiicre yapilarinin  kontrolsiiz ¢ogalmasiyla ortaya cikar Iki sekilde siniflandirilir

(Kaynaket, 2011; ACS, 2017).
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Invaziv Karsinoma : Meme lobiilleri veya kanallar i¢inde ¢ogalir, malign hiicreler
cevre dokulara yayilmazlar.

Noninvaziv (in situ) karsinoma : Cevredeki meme dokusuna, lenf ve kan damarlarina
yayillim gostermekte ve malign hiicreler meme kanallarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Meme kanseri hastaliklar1 asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (Erhan, 2000) ;
1. Meme Tiimorleri
- Karsinom
- Fibroadenom
-Intraduktal papillom
- Filloides timor
2. Fibrokistik degisiklikler
3. Meme iltihaplar1
- Mastit

- Travmatik yag nekrozu

Normal meme dokusunun kanser hiicresine doniisiimii oldukca karmasik ve
¢ok asamal bir siirecten olusmaktadir. ilk olarak normal hiicrelerde gerceklesen, sinyal
molekiillerini etkileyen, transkripsiyon diizenleme mekanizmalarini bozan, sitoplazmik
veya niikleer onkogenleri aktiflestiren, timor supressor genlerin aktivitesini baskilayan
ya da reseptor etkilesimini bozan ve biiylime faktoriinii etkileyen cesitli degisiklikler
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasima yol agmaktadir. Ayn1 zamanda ortaya ¢ikan yeni
degisiklikler, meme karsinogenezinde komsu dokulara invaze olan, metastaz yapan ve
immiin denetimden kacan kolonlar olusturmaktadir. Bu kolonlar, hiicre ¢ogalmasini
uyaran dogal sinyallere yanit verme yeteneginin kaybederek stirekli cogalmaya baslar

(Kogak ve ark. 2011).
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2.2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Meme, toraks 6n duvarinin yiizeyel fasyasindaki derin ve yiizeysel tabakalari
icinde yer alan ter bezinden modifiye olan bir yapiya sahiptir. Yukarida 2.-3.
kostalardan, asagida 6.-7. kostalara yani memenin deriden kabarik konik kismindan

meme deri alt1 kivrimina kadar uzanmaktadir . Medialinde sternumun lateral siniri ile

lateralinde ise On aksiller ¢izgi i¢inde yer almaktadir (Sekil 1);(Taskin,2016;Topuz,

2003).

Anatomy of the Female Breast

Chest‘ wall
- i
Lymph nodes - v :
,J\'\'? Ribs<
o“." e 4 /Fatty tissue
" | \
. ¥ o —— Muscle<=— Lobe
\ .00 ) = A\{ Ducts
| 50 Nipple\ vtk //Areola
‘ | * = . \.
| ! ey - }*Nipple
') “ Areoia/‘ s

‘| | \ o ’r _""g‘h—Lobules
| \ St |

| . ||

|

| — 0

Sekil 1.Memenin anatomik yapist (https://www.drozdogan.com/meme-kanseri-belirtileri-

evreleri-ve-tedavisi/)

Meme ; 1sinsal sekilde yerlesmis, glandiiler doku igeren tubuloalveolar tipte
15-20 lobdan olusmaktadir. Her lob 20-40 lobulus, her lobulus da 10-100 asiniisten
olusmaktadir. Her lobun duktusu meme basma dogru hafif bir genisleme
gostermektedir. Bu genislige siniis laktiferus adi verilmektedir (Karayurt,2015 ; Moore-
Higgs, 2000). Toraks kaslarin1 kapsayan fasyanin {izerinde memenin derin ylizeyi yer
almaktadir. Meme dokusunun i¢inde yer alan yiizeysel fasya hem deriye hem de derin
fasyaya uzantilar gostermektedir. “Cooper ligamentleri”, i¢inde lenf damarlarinin da
bulundugu bu fibroz doku kusaklarina verilen bir isimdir. Bu ligamentler, memenin
toraks duvar tlizerinde dik durup desteklenmesini saglamaktadir. Kanser hiicreleri,
cooper ligamentleri tarafindan infiltre edildiginde kisalmaktadir. Boylece, meme

derisinde ¢okiintiilere neden olmaktadir ve buna deri c¢ekintisi (retraksiyon) adi

verilmektedir. Bu bulgular, meme kanseri tanisin1 koymada biiylik 6neme sahiptir.

14


https://www.drozdogan.com/meme-kanseri-belirtileri-evreleri-ve-tedavisi/
https://www.drozdogan.com/meme-kanseri-belirtileri-evreleri-ve-tedavisi/

Memenin pektoralis fasyasi, meme arkasindaki gevsek dokunun hareket
etmesini saglamaktadir. Kanser hiicrelerinin, cooper ligamentleri tarafindan infiltre
edilmesiyle pektoral fasya, pektoral kas iizerinde hareketsizlesmektedir ( Degerli, 2002
;Karayurt,2015; ).

Memenin orta boliimiinde ; areola ve meme basi bulunmaktadir. Meme
derisinden daha fazla pigment iceren areolanin rengi daha koyudur. Ostrojen seviyesi,
rengin koyulugunu etkilemektedir( Atasii, 2001; Kalayci, 2002).

Memenin bas kisminda ; yag bezleri ve gelismis cilt papillar1 bulunmaktadir.
Kil folikiilleri ve yag bezleri aksesuar areolar bezler “Montgomery bezleri” ise areolada
yer almaktadir. Areola ylizeyinde montgomery bezleri kiigiik kabartilar seklinde
goriilmektedir (Kalayci, 2002;; Topuz ve ark., 2003). Meme basindan gegen transvers
ve vertikal iki sanal ¢izgi ile bes boliime ayrilir ; {ist ig, {ist dis, alt i¢, alt dis ve santral
olarak isimlendirilmektedir. Ust dis katranda meme dokusunun ana kitlesi yer aldig1 i¢in
malign veya benign tiimorler daha ¢ok bu alanda goriilmektedir (Atasii, 2001; Degerli,
2002; Tiiccar,2011). Pektoral kasin alt kenarindan aksillaya kadar uzanan kisim meme
dokusunun dis boéliimiinde yer almaktadir ve bu kisma memenin aksiller kuyrugu
(spence) ad1 verilmektedir. Dik ve kollar1 yaninda olarak oturan bir kadinda bu kuyruk
memeden ayr1 bir sekilde duran kabarti gibi gériinmektedir. Aksiller kuyrukta, memede
olusan tiim fizyolojik olaylar gerceklesmektedir. Bu yiizden muayene sirasinda bu
bolgelerin de incelenmedi olduk¢a onemlidir (Kalayci, 2002; Seven ve ark.., 2000;
Topuz ve ark., 2003).

2.2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) raporuna gore, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde meme kanseri, kadinlar arasinda goriilen kanserin en yaygin goriilen ¢esididir.
Her yil diinya ¢apinda belirlenen her iki cinsiyette de tanimlanan 10 milyon yeni kanser
olgusundan 1milyondan fazlasinin sorumlu oldugu kanser, meme kanseridir.Kadinlarda
goriilen meme kanseri biitiin yeni kanserlerin %?22’sinden sorumludur ve gelismis
iilkelerde bu yiizde %27’ye kadar ¢ikmaktadir. Meme kanseri Amerika’da, en fazla tani
konulan kanser oldugu gibi kansere bagli 6liim nedenleri arasinda da ikinci sirada
bulunmaktadir. Yaklasik 2/3°1 55 yasin iizerindeki kadinlar1 kapsamaktadir. Yasam
boyunca bir kadinda meme kanserine yakalanma riskinin giin gectikge arttig1

bilinmektedir ( Bray, 2004 ).
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Ulkemizde de 2001 yilinda yapilan meme kanseri calismalarinda tiim kanserler
icinde %?24,2’lik bir paya sahip oldugu icin kadinlarda bildirilen kanserler arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerde ; solunum sistemi kanserleri
%14.9 ile birinci sirada yer alirken, meme kanserine baglh oliimler %13.7 ile ikinci

sirada yer almaktadir (Irgil, 2001 ).

2.2.3. Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisi de diger malign tiimorler gibi tam
anlasilamamistir. Yapilan epidemiyolojik, deneysel ve klinik arastirmalar, belirli
gruplardaki kadinlarda meme kanserinin gelisimin yliksek oldugu goriilmektedir
(Baum, 2007).

Koruyucu programlarin gelistirilmesinde risk faktorleri 6nemli yere sahiptir.
Meme kanser riskini arttiran bazi faktorler vardir (Tablo 2). Bunlar ;
e Degistirilemeyen Risk Faktorleri : Aile oykiisii, cinsiyet, yas, ilk gebelik yast,
ge¢ menapoz ve erken menars.
e Degistirilebilen Risk Faktorleri : Alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, post menapozal
hormon kullanimi ve kilo alma.
¢ Meme Dokusunu Dogrudan Etkileyen Risk Faktorleri : Hormon kullanimi,

Obezite, ge¢ menapoz ve erken menars.
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Tablo 2. Meme kanserinde risk faktorleri(Baum, 2007)

Degistirilemeyen Risk
Faktorleri

Yasam Taraz ile ilgili Risk
Faktorleri

Celiskili Risk Faktorleri

Cinsiyet

Yas

Genetik risk faktorleri

Ailede meme kanseri 6ykiisii

Bireyde meme kanseri oykiisii

Dogum yapmama / ge¢ dogum
yapma

Dogum kontrol haplarinin
kullanimi1

Hormon Replasman Tedavisi
(HRT)

Kombine HRT

Ostrojen replasman tedavisi

Diyetteki yag miktari

Titiin Grinleri kullanimi

Diger ¢eliskili risk faktorleri

Irk Emzirme ve gebelik
Benign tiimor 6ykiist Alkol kullanim1
Menstruel Periyod Asir1 kilolu olmak

Erken yaslarda radyasyona Egzersiz Yapmama

maruz kalma

Yukarida belirtilen risk faktorlerinden bir ya da daha fazla risk faktorii
tanimlanan kadinlarin %30’unda meme kanserine rastlanmaktadir (Abeloff, 2004). Tiim
kadinlara meme kanseri ile ilgili egitim programlari, giincel tarama ve meme kanseri
parametreleriyle ilgili egitimler verilmelidir. Meme kanseri taramalariyla hedef malign
doku ilk evrede tanimlanarak, mortalite ve morbibite oranlar1 azaltilmalidir. Kanseri
tan1lamada diisiik pozitif bulgulara bile gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir.
Ayrica meme kanseri taramalar1 kabul edilebilir, diisiik maliyetli, kolay ulasilabilir ve
giivenli olmalidir. Meme kanseri tarama araglar1 olarak mamograti ve KKMM
etkinliginin arastirilmasi gerekmektedir ( Baum, 2007 ; Abeloff, 2004 ).

Yas ilerledikce meme kanseri insidansi yiikselmektedir. Meme kanseri,
yaklagik %350’si 50-64 yas arasi kadinlarda, %30’u 70 yasindan biiylik kadinlarda
rastlanmaktadir. Cografi varyasyonlarda insidansta etkilidir. En diisiik insidanslar Asya
ve Avrupa lilkelerinde goriiliitken en yiiksek insidanslar ise bati iilkelerinde
goriilmektedir. Genetik faktorler de insidansta 6nemli bi yere sahiptir. Meme kanserinin

dogal seyri ve popiilasyonlar arasinda farkliliklar gériilmektedir (Baum, 2007)
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2.2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Meme kanseri ilk olarak hastanin memesindeki degisiklikleri farketmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir (Kogak ve ark.,2014). Memede gozlemlenen degisiklikler su
sekildedir (Sekil 2) ;

1. Memede Kitle : Memeyle iligkili tim hastaliklarda goriilen beliritidir. Menapoz
oncesi ve sonrasinda en sik rastlanan fizik muayene bulgularindan birisidir. Kitlelerin
%651 hasta tarafindan, sayet hasta diizenli olarak KKMM uyguluyorsa bu oran yaklagik
%85’e ulagsmaktadir . Tiimor, vakalarin %15-22’sinde meme basi ve areola’da, %12-
15’inde iist i¢, %2-5 alt dis, %2-5 alt i¢ kadranda, %47-50’sinde de iist dis bolgede
goriilmektedir. Goriilen her kitle ve degisiklik kanserle iligkili olmayabilir (Kogak ve
ark.,2014) ;

e Tim meme biyopsilerinin %65-80’1 iyi huylu ¢ikmaktadir. Bu yiizden gergek
kitleler bile kotii huylu olmayabilmektedir.

e Memeler sayet ortalamadan biiyiikkse, alt kisimlarinda kalinlasma
hissedilebilmektedir. Bu viicut i¢in normal bir tastyici dokudur.

e (Gorilen veya hissedilen tiim degisiklikler ve kitleler kanserle iliskili
olmayabilmektedir. = Bunlar  goglis  kemigiyle  baglantii  oldugu  igin
tanimlanabilmektedir.

e Kadinlarin anatomileri geregi kaburgalar1 ¢ikintili oldugu icin, herhangibir sey kitle
zannedilmektedir.

e Hormonal degisimler veya adet gorme gercek olmayan yumrulara neden
olmaktadir. Halbuki bunlar normaldir ve iz birakmadan kendi kendine yok
olabilmektedir.

2. Memede agr1 : Sik goriilen bir belirti degildir. Genellikle hastaligin geg¢ evrelerinde
goriilmektedir. Hasta tarafindan tiimdr bolgesinde aralikli veya keskin ‘bigak saplanir’
diye tanimlanan bir agriyla tanimlanmaktadir.

3. Meme basinda cekilme : Tiimor biiylimeye ve etrafindaki dokulara yayilmaya
basladik¢a retraksiyon belirtileri goriilmektedir. Subareolar bolgedeki kanserlerde
meme basi iceri ¢ekilmeye baslamaktadir .

4. Meme basinda akinti : Genellikle kadinlarin %20’sinde meme ucundan akinti
gelmektedir. Bu akint1 ; temiz siitlii, yesile kacan ya da sarimtirak akintilar meme

kanseri ile iliskili degildir. Fakat akint1 kanli ya da suluysa, tek meme duct ile sinirli ise
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anormal kabul edilmekle birlikte %10’u da kansedir. Sayet meme ucundan gelen akinti
asagidaki gibiyse dikkate alinmalidir ;

e  Siitiin disinda bir s1v1

e  Sivinin yalnizca tek tarafta olmasi

e  Meme ucuna dokunmadan spontan olarak sivi gelmesi

e  Yapigkan ve berrak renkli veya kahverengiden siyaha dogru renkte olmasi

5. Koltuk altinda kitle

6. Meme derisinde eritem, iilser ve 6dem : Kanserlerde ve inflamatuar hastaliklard
goriilmektedir (Somunoglu, 2009). Cooper ligamentlerindeki lenf damarlarina tiimor
hiicreleri ilerleyerek,derinin yiizeysel laf damarlarinda tikanikliklara yol agmaktadir.
Bunun sonucunda da lenf dolasimi bozulur ve 6demler meydana gelmektedir. Buna da
lenfédemi ad1 verilmektedir. Daha sonra tiimor hiicrelerinin yayilmasiyla deride dnce
eritem sonra d iilser meydana gelmektedir (Somunoglu, 2009).

7. Meme derisinde kasinti

8. Portakal kabugu goriiniimii (Peau d’orange) : Biiyiiyen tiimor kitlesi cooper
ligamentlerinin gerilmesine yol acarak deride portakala kabugu goriintiisiiniin
olusmasina neden olmaktadir. Bu durum, baz1 vakalarda tiimoriin bulundugu kisim
parmaklarla sikistirildiginda gegici olarak, bazilarinda ise agikca goriilmektedir. Ne
yazik ki portakal kabugu goriinlimii, vakalarin gecikmis oldugunu gdstermektedir (
Kogak 2000).

9. Metastazlarla iligkili belirtiler : Metastaz kan ve lenfatik yolla gerceklesmektedir.
Klinikte ilk metastaz belirti koltuk altinda goriilmektedir. Meme kanserinin klinik

evrelemesinde koltuk altinda lenf nodiiliiniin bulunmas1 biiyiikk 6nem tasimaktadir
(ACS, 2018)

19



0 fend fod

Bir mememin anormal

Memede kitle Memeierden bininde ekilde drgeninden sarkik
anormal buyume olmes:
Meme ciidinde Meme Lounda Meme ucundan
buaruguicluk gulnuriagma kanh akinty
Meme ucu renginde Meme bomgu lend Ust kolda ancrmal
dogigihlih modlanada Byime sishik

Sekil 2.Meme kanserinin uyaric1 belirtileri(https://www.slideshare.net/mardinmardin/meme-

kanseri-sunum)

2.2.5. Meme Kanserinde Tani

Meme kanserinde erken tani olduk¢a dnemlidir. Ciinkii, tedavi se¢eneklerinin
belirlenmesinde, tedavide basariya ulasilmasinda ve hastanin hayatta kalma sansini
biiyiik oranda arttirmaktadir. Ileri safhadaki meme kanserinde, hastalarm 5 yillik yagsam
olasiligi %10 oranlarinda iken erken tan1 koyulmus hastalarda bu oran %80’lere
¢tkmaktadir. Gliniimiizde meme kanseri insidansini diisiirecek elverisli bir metot heniiz
yoktur. Fakat erken taniyla mortalitenin azaltildig1 kanitlanmaktadir. Meme kanserine
konulan erken tani, tedavi edilme sansini arttirdig: gibi geg tan1 konulan bireylere oranla
cok daha sanshidir. KKMM sayesinde 3-4 cm arasindaki ameliyat edilebilir durumdaki
kitlelerin tiimii teshis edilebilmektedir. Tiimoriin ¢ap1 ne kadar kii¢iik ve ne kadar erken
teshis edilirse prognozu o kadar iyidir. KKMM, meme kanserinin tedavisinde ve erken
tanisinda 6nemli oldugu kadar hastanin yasam siiresinin uzamasinda da oldukga etkilidir
(Parlar 2005). Kanserlerde kullanilan tarama programlarinin ne kadar faydali oldugunun
kanitlarinin basinda meme kanseri gelmektedir. Sadece periyodik fizik muayeneler
yeterli gelmemektedir. Taramanin temelini mamograyi olusturmaktadir. Ozellikle 50
yas ve lizeri hastalarda kanserin goriilme sikligindan dolayr taramanin etkililigi en

yiiksek seviyededir. Tarama programlar1 dahilinde hem mamografi hem fiziksel
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muayenenin birlikte yapilmasi en iyi sonuclarin alinmasimi saglamaktadir. Bunun
sebebi, yalniz mamografi ile meme kanserlerinin %40°1, %60°1 ile ise yalniz palpasyon
ile ortaya cikartilmistir (Parlar 2005). Erken tanida birbirini tamamlayic1 temelde 3

yontem vardir ;

. Kisisel (Kendi kendini meme muayenesi/ KKMM)
o Klinik meme kontrolleri (Fiziksel meme muayenesi)
o Mamografi

30-69 yas arasi kadinlarda meme kanserinin erken tanisi i¢in yapilan
caligmalarda, tarama ile yaklasik %30 oraninda meme kanseri mortilitesinin azaldigi
gosterilmistir. Meme kanseri tanisinda giiniimiizde en ¢ok kullanilan yontemler
sunlardir (Topuz 2003):

1. Hikaye alma : Ailenin saglik hikayesi, yasi, dogum yasi, menapoz yasi, menarj
diizeni ve yas1, meme ile gee¢irmis oldugu hastaliklar gibi.

2. Biyopsi : Meme hastaliklarinin kesin teshisi sadece biyopsi ile konulmaktadir. Clinkii
goriintiileme testleri teshis igin yeterli degildir. Her palpe edildiginde memede
hissedilen kitle ve meme basindan siirekli akinti geldigi durumlarda (gebelik ve
laktasyon disinda) biyopsi yapilmalidir.

3. Mamografi : Memeye uygulanan rontgen teknigidir. Herhangi bir kontras madde
kullanilmaz.

Mamografi ;

Biyopsi alaninin belirlenmesini saglar.
e Kilinik olarak siiphe edilen, boyutu kiiciik olan kitlelerin teshisine yardimci
olmaktadir.
e Memedeki yeri belirlenemeyen aksiller bolgeye metastaz yapmis primer lezyonu
bulmaya yardimci olmaktadir.
e Asemptomatik devrede kanser taramalariyla bircok kitlenin teshisini
kolaylastirmaktadir.
4. Kserografi : Meme dokusu ve lezyonlar hakkinda mamografiden daha net bulgular
vermektedir. Memenin, X 1simlar ile elektrikle yiiklenmis selenyumlu levhalarda
goriintii alinmaktadir (Ozberksoy, 2006).
5. Termografi : Kanserin saptanmasinda meme derisinin yiizeyindeki 1s1
degisikliklerini goriintiilemeye yonelik kullanilan bir tan1 yontemidir. infrared 1sinlara

duyarli bir kamera ile meme tiimoérlerinin yaydigi 1sinin kaydedilmesiyle elde
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edilmektedir. Ancak neoplazmlar disinda hiperplazik degisiklikler ve inflamatuar
olaylar da memede 1s1 artisina neden oldugu igin ydntem spesifik degildir (Ozberksoy,
2006).

6. Ultrasonografi : Memenin kistik lezyonlarinin tespit edilmesinde kullanilmaktadir.
7. KKMM : Basit, herkes tarafindan rahat¢a uygulanabilen, maliyetsiz ve herhangi bir
Ozel ara¢ ve gere¢ gerektirmeksizin uygulanabilmesi nedeniyle oldukg¢a nitelikli bir
erken tani yontemidir.

8. Sitoloji : Meme basindan gelen akintilardan hiicre aranmasidir.

2.2.6. Meme Kanseri Evreleri

Meme kanserinin tedavisi i¢in evresi olduk¢a onemlidir. Evreleme igin
(AJCC)’in belirledigi TNM sistemi kullanilmaktadir (Tablo 3-tablo 4). Bunlar ;
e  Tiimoriin biiyiikligi (T)
e Lenf diigiimlerine yayilip yayilmamasi (N)
e Diger organ ve dokulara yayilip yayllmamasi (M)
Evre 0 (Stage 0): Timor heniiz kanalin disina ¢ikmamistir. Duktal karsinoma insuti
sathasinda bulunmaktadir.
Evre 1 (Stage 1): Koltuk altindaki lenf diiglimlerine sigramamistir ve timoriin ¢api
2cm’den daha kiigtiktiir.
Evre 2 (Stage 2): Koltuk altindaki lenf diigtimleri biribirine yapisik degildir.. Timor
cap1 2cm ile Scm arasindadir veya 2cm’den kiigiiktiir.
Evre 3 (Stage 3): 2 safhaya ayrilir ;
Evre 3A: Koltuk altindaki lenf diiglimleri birbirlerine yapisiktir ve tiimoriin ¢ap1
Scm’den bliytiktiir.
Evre 3B: Meme derisine veya meme altindaki kaslara sigramis veya internal lenf
diigiimlerine (meme i¢ tarafinda yer alir) sicramistir ve tiimoriin ¢apinin bir 6nemi
yoktur.
Evre 4 (Stage 4): Kanser meme bolgesi disindaki bolgelere lenf diigiimleri, kemik veya
akciger gibi diger organlara sigrayabilir (Glirbiiz 2005).
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Tablo 3.Meme kanserinde TNM evrelemesi 1 (Ergiiney, 2013)

T Primer timor N Bolgesel lenf M Uzak metastaz
nodlari
Tx Degerlendirilmeyen NXx Degerlendirilmeyen Mx Degerlendirilemeyen
primer timor nodal tutulum uzak metastaz
To Primer tiimore ait NO Bolgesel lenf nodu MO Uzak metastaz yok
bulgu yok metastazi yok
Tis In situ karsinom N1 Hareketli ip
silateral bolgesel
lenf nodu metastazi
Tis Duktal karsinoma N2 Ip silateral internal
(DCIS) mammarial nodal
metastaz
Tis Lobiiler karsinoma N2a Komsu dokulara
(LCIS) yapisik ipsilateral
aksiller lenf nodu
metastazi
Tis Meme basinda N2b Ipsileteral internal
(Paget) paget hastaligi mammarial modal
(primer bagka metastaz
timor yok)
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Tablo 4.Meme kanserinde TNM evrelemesi 2 (Ergiiney, 2013)

T Primer timor N Bolgesel lenf nodlari M Uzak metastaz
T1 < 2cm tiimorler N3 Ipsilateral infraklavikiiler
lenf nodu metastazi +
ipsilateral internal
mammarial lenf nodu
metastazi + aksiller lenf
nodu metastazi /
supraklavikiiler lenf nodu
metastazi
T1lmic <0,1 cm timorler N3a Ipsilateral infraklavikiiler
lenf nodu metastazi +
aksiller lenf nodu
metastazi
Tla 0,1 -0,5 cm N3b Klinik + radyolojik
tiimérler |pS|Iatera.I internal
mammarial lenf nodu
metastazi + aksiller lenf
nodu metastazi
Tib 0,5 -1cm tiimorler N3c Supraklavikiiler lenf
nodu metastazi
Tic 1-2 cm tiimorler
T2 2-5cm tiimorler
T3 > 5 cm timorler
T4 Boyutu 6nemli
degil, gogiis
duvari veya cilte
direk yayilan
timorler
T4a Pektoralis major
kas diginda gogiis
duvarina yayilim
T4b Odem, cilt
iilserasyonu,
portakal kabugu
gorunimil
T4c Tda+ T4b
T4d Enflamatuar

karsinom
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2.2.7. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde en uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi i¢in hastaliga kesin ve
dogru bir taninin konulmasi ile miimkiin olmaktadir. Taninin koyuldugu siradaki tipi ve
evresine bagli olarak tedaviye yon verilmektedir. Tedavide evre en Onemli
etmenlerdendir. Aym1 zamanda hastanin genel durumu da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Primer ve sistemik tedavi olarak ikiye (Baum, 2007);

Primer tedavi : Cerrahi, radyoterapi ve lokal tedavi yontemleridir. En etkili
tedavi sekli cerrahi tedavidir. Cerrahi uygulamalarda ; yas, bagka hastalik, histoloji ve
evre ameliyat riskini etkileyen Onemli faktorlerdendir .Uygulanan bazi cerrahi
yontemler su sekildedir (Baum, 2007);

e Meme koruyucu cerrahi : Tiiméor ve tiimor gevresinde yer alan saglikli dokularin
bir kism1 (lumpektomi) ve koltuk alt1 lenf nodlar1 ¢ikarilmaktadir. Boylece iyi bir
kozmetik sonug elde edilmektedir. Cerrahi islemden sonra geri kalan dokuya radyasyon
uygulanmaktadir ve gerekli durumlarda da kemoterapi uygulanmaktadir.

e Rekonstriktif cerrahi : Matektominin neden oldugu sekil bozuklugunun
diizeltilmesine olanak vermektedir. Bu islem, hastanin ilave tedavilerin gerekli olma
durumu ve fiziksel durumuna bagli olarak tercihe gore ameliyat sirasinda veya daha ileri
bir tarihte uygulanmaktadir. Rekonstriktif cerrahide ; saglikli meme bagini veya diger
alanlarin dokularmi kullanarak yeni meme basi olusturulmasi, sirt ya da karin
bolgesinden kas flab1 uygulamalari ve pektoralis kasi altina implant yerlestirilmesi gibi
farkli yontemlerle hastaya yardimci olunmaktadir.

¢ Radikal mastektomi : Memenin timiinde bulunan timor, koltuk alt1 lenf nodlar
ve gogiis duvari kaslari ile birlikte tiimiiyle ¢ikarilmaktadir.

e Modifiye radikal mastektomi : Gogiis duvari kaslari birakilir, tiimdriin yer aldigi
memenin tiimii ve koltuk alt1 lenf nodlar1 alinmaktadir.

e Subkutan mastektokmi : Az sayida kadina uygulanmaktadir. Meme basina ve
cilde dokunmadan meme dokusunun biiylik bir cogunlugunun c¢ikarilmasi miimkiin
olmaktadir. Sonraki asamada meme bir implantla rekonstriikte edilmektedir. Yapilan bu
uygulama yalnizca karsinoma in situ gibi yiiksek riskli prekanserdz hastalifa sahip
kadinlarda kullanilmaktadir.

e Total (simple) mastektomi : Yalnizca tiimorin bulundugu alandaki timor

alinmaktadir.
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Sistemik tedavi : Sitostatik kemoterapi, hormanal ve sistemik tedavidir.

o Kemoterapi : Genellikle oral veya intravendz olarak uygulanmaktadir. laglar, kan
dolagimina gegerek viicudun diger kisimlarina dagilarak etki gostermektedirler. Cerrahi
tedaviden sonra uygulanan kemoterapi, adjuvant kemoterapi olarak adlandirilmaktadir.
Kemoterapinin amaci ; viicuda yayilmis olma ihtimali yiiksek kanser hiicrelerinin
ortadan kaldirilmasiyla hastaligin tekrarlama riskini diisiirmektir. Ayrica, tan1 aninda
yaygin hastaliga sahip bireylerde ve ilk tedaviden sonra uygulanmaktadir. Genellikle
kemoterapinin ilk asamasinda ; methotrexate, doxorubicin (Adriamycin), fluorouracil,
epirubicin, paclitaxel (taxol) ve cyclophosphamide gibi ilaglarin 6zel karigimlari
kullanilmaktadir (Tayhan, 2017).

o Radyoterapi: Ameliyat 6ncesi alinacak tiimoriin boyutunu kiigiiltmek ve ameliyat
sonrasi koltuk altinda veya go6giis duvarinda kalmis olan kanser hiicrelerini 6ldiirmek
amaciyla radyasyon tedvaisi kullanilmaktadir. Giinliimiizde teknolojik ilerlemeler
dogrultusunda, bu tedavi istenilen bolgeye ve daha hassas uygulamalarla daha basaril
olunmasina olanak tanimaktadir. Boylece radyasyon tedavisiyle olusan yan etkilerin
biiylik oranda azaldig1 goriilmektedir (Aydin, 2004).

e Hormonal Tedavi : Yapilan ¢alismalar sonucu ; Ostrojen veya progesteron
hormonlar1 i¢in algilayicilar bulunan kadinlara, kanser hiicreleri {izerindeki dstrojen ve
progesteron etkilerini durdurmak amaciyla ilaclar Onerilmektedir. Yaygin olarak
tamoxifen kullanilmaktadir. Tamoxifenin, meme kanserini yillik yenileme riskini %26,
yillik 6liim oranim1 %14 oraninda diisiirdiigli arastirmalarla gosterilmistir. Yukarida
bahsedildigi gibi hormon algilayicilarina sahip kadinlar, hem menapoz oncesi hem
menapoz sonrasi horman tedavisini uygulamaktadirlar. Yumurtaliklarin alinmasi veya
islevlerini kaybetmeleri sonucu tedavi goren menapoz Oncesi kadinlarda Ostrojen
iretimi biiyilk oranda azaldigi i¢in yasam oranlarinda onemli gelismeler meydana

gelmistir (Tayhan, 2017).

2.2.8. Meme Kanserinde Korunma

Meme kanserine yasam boyunca yakalanma riskinin %11-12,57 oraninda
olmasi, meme kanserinden korunmanin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Epidemiyolojik veriler, meme kanserinin yasami tehdit eden en Onemli risk
faktorlerinden biri oldugunu 6ne ¢ikarmaktadir. Bu sebeple bu riski en aza indirgeyecek
uygulamalarla kanser gelisiminin Onlenmesi, hastaligin gelistigi durumlarda erken

tantyla uygun tedavi yonteminin uygulanmasi ve hastanin yasam kalitesini yiikseltici
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girisimlerde bulunulmasi gereklidir (Gengtiirk, 2007). Boylece 3 sekilde korunma
yontemi gelistirilmistir ;

1. Birincil (Primer) Korunma : Risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya
viicutta meydana gelecek her tiirlii hasarin onarilmasi ile kanserin 6nlenmesine yonelik

gelistirilen yontemleri icermektedir (Kiligkap, 2016).

e Saglikli beslenme

e FErken yasta dogum

e Emzirme

o Fiziksel aktivite

e Hormon kullanimi1

e Cerrahi erken menapoz

e Komoprevensiyon

e Profilaktik mastektomi

e Alkol ve sigara kullaniminin engellenmesi

e Iyonize radyasyona maruz kalmama

2. Ikincil Korunma : Topluma ve bireye saglk egitimi ile olumlu davranig

degisikligi oOnerilerinin verilmesi ve yiiksek risk gruplarinin belirlendigi tarama
programlari, meme kanserinin erken evrede belirlenmesi agisindan son derece
faydalidir. Aynm1 zamanda KKMM, klinik muayene ve mamografiyi kapsayan
programlar olusturulmalidir. Ikincil korunmada amag ; meme kanserinin klinik belirti
vermeden erken tan1 yontemleriyle teshis edilmesi, bireyin yasam siiresini ve kalitesini
yiikselterek mortalite ve morbidite oranmni diisiirmek ve hastalifin seyrini
yavaslatmaktir (Kiligkap, 2016).

3. Uciinciil Korunma :

. Lenft 6demi 6nlemek i¢in uygun egzersiz ve pozisyon
) Meme rekonstriksiyonu
J Ameliyat sonrasi kol egzersizleri (Gengtiirk, 2007 ; Zorukus 2008)

2.3. Meme Kanseri Kalittm
Meme kanseri vakalarimin yaklasik %5 ile %10'unun kalitsal oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun anlami ; dogrudan ebeveynlerden gegen gen mutasyonlarindan

kaynaklanmaktadir.
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BRCA1 ve BRCAZ2 : Kalitsal meme kanserinin en yaygin nedeni, BRCAI
veya BRCA2 geninde goriilen kalitsal bir mutasyondur. Normal hiicrelerde, bu genler
hasarli DNA'y1 onarabilen proteinler iiretmeye yardimci olmaktadir. Bu genlerin
mutasyona ugramis versiyonlari kansere yol agabilecek anormal hiicre biliyiimesine yol
acmaktadir. Her iki genin mutasyona ugramis bir kopyasinin bir ebeveynden alinmasi
meme kanseri riskini daha da arttirmaktadir. Ortalama olarak, bir BRCAL veya BRCA2
gen mutasyonu olan bir kadinin 80 yasina kadar meme kanseri olma sansi yaklasik
%70’dir. Bu risk, diger bircok aile {iyesinin de meme kanseri olmasiyla artmaktadir. Bu
mutasyonlardan birine sahip olan kadinlarin daha gen¢ yasta meme kanseri teshisi
konulmasinin yani sira her iki memede de kansere yakalanma olasiligi daha yiiksektir.
Ayrica, ¢ogunlukla yumurtalik kanseri olmak {izere, diger bazi kanser tiirlerini
gelistirme riski de daha yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, BRCA mutasyonlari
Askenazi (Dogu Avrupa) Yahudi halkinda diger irk ve etnik gruplardan daha yaygindir,
fakat herkes onlardan alabilir (ACS, 2019).

Diger genlerdeki degisiklikler: Diger gen mutasyonlar1 da kalitsal meme
kanserlerine yol acabilir. Bu gen mutasyonlar1 ¢ok daha az yaygindir ve ¢cogu, BRCA
genleri kadar meme kanseri riskini arttirmaz.

e ATM: Normalde ATM geni, hasarlit DNA'y1 onarmaya yardimci olur (veya hasar
sabitlenemiyorsa hiicreyi Oldiirmeye yardimci olur). Bu genin anormal 2 kopyasini
kalitsal olarak almak, ataksi-telanjiektazi hastaligina neden olur. Bu genin anormal bir
kopyasinin kalitsal olarak alinmasi, bazi ailelerde yiliksek oranda meme kanseri ile
iliskilendirilmektedir.

e TP53: TP53 geni, anormal hiicrelerin bitylimesini durduracak sekilde, p53 denilen
bir proteini iiretmek igin talimatlar verir. Bu genin kalitsal mutasyonlart Li-Fraumeni
sendromuna neden olmaktadir. Bu sendromlu kisilerde 16semi, beyin tiimdrleri ve
sarkomlar (kemik veya bag dokusu kanserleri) gibi bazi1 diger kanserlerin yani sira
meme kanseri riskini de artmaktadir. Bu mutasyon meme kanserinin nadir bir nedenidir.
e CHEK2: CHEK2 geni, normalde DNA tamirine yardimci olan bagka bir gendir.
Bir CHEK2 mutasyonu, meme kanseri riskini yaklagik 2 kat arttirabilmektedir.

e PTEN: PTEN geni normalde hiicre biiyiimesini diizenlemeye yardimci olur. Bu
gendeki kalitsal mutasyonlar, insanlart memedeki hem kanser hem de kanser tiimorleri

icin yliksek risk altinda birakan nadir bir hastalik olan Cowden sendromuna ve ayrica
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sindirim sistemindeki, tiroid, uterus ve yumurtaliklardaki biiyiimeye neden
olabilmektedir.

e CDHL1: Bu gendeki kalitsal mutasyonlar, insanlarin nadir goriilen bir mide kanseri
tiiri gelistirdigi bir sendrom olan kalitsal yaygin mide kanserine neden olur. Bu gende
mutasyon olan kadinlarda invaziv lobiiller meme kanseri riskinde artisa sebep
olmaktadir.

e STK11l: Bu gendeki kusurlar Peutz-Jeghers sendromuna neden olabilir. Bu
rahatsizliktan etkilenen insanlar dudaklarinda ve agizlarinda pigmentli lekelere, idrar ve
sindirim kanallarindaki poliplere (anormal biiyiime) ve meme kanseri de dahil olmak
iizere bir¢ok kanser tiiriine yakalanma riskine sahiptir.

e PALB2: PALB2 geni, BRCA2 geni tarafindan yapilan protein ile etkilesime giren
bir protein yapar. Bu gendeki mutasyonlar daha yiiksek meme kanseri riskine neden
olabilmektedir. Diger birka¢ gendeki mutasyonlar da meme kanseri ile baglantili

olmustur, ancak bunlar sadece az sayida vakayi olusturmaktadir (ACS, 2019)

2.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Meme Kanseri

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli, meme kanseridir. Kanser cesitleri
incelendiginde her 4 kadindan 1’1 meme kanseridir. Yas dagilimi agisindan meme
kanseri vakalarinin%42,5’inin 15-49 yaslar1 arasinda oldugu gozlenmektedir. 35-39 yas
grubunda 50,8 (100000 kiside kaba hiz), 40-44 yas grubunda 81,1 (100000 kiside kaba
hiz) ve 45-49 yas grubunda 109,1 (100000 kiside kaba hiz) olarak insidans hizlari
gortilmektedir (Sekil 3) (Ferlay ve ark, 2012).
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Sekil 3.Meme kanserinin yasa 6zel hizlarinin dagilimi (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Meme kanseri mortalite hizi iilkeden iilkeye hatta bolgeden bolgeye farklilik
gostermektedir. Ornegin ; Dogu Asya'daki 6/100.000'den Bat1 Afrika'da 20/100.000'e
kadar degisiklik gozlenmektedir. Bolgeler arasindaki mortalite hizlar1 insidans hizlar
kadar farklilik gostermemektedir. Bunun sebebi, sagkalimin gelismis iilkelerde gok
daha yiiksek olmasidir(Sekil 4 ) ( Fact Sheets by Cancer, 2017). Her gegen giin meme
kanserinin tant ve tedavisinde ilerlemeler goriilse de, yoksul iilkelerdeki maddi
olanaksizliklar erken tani ve tedavi sansimi diisiirmektedir. Bu sebeple, tan1 ve tedavi
ileri evrede koyuldugu i¢in morbidite ve mortalite ylikselmektedir (Nelson, 2002 ; Yip,
2008). Dogurganlik ve davranis bi¢cimlerinin degismesi, ortalama yasam beklentisinin
artmast gibi sebeplerle diinyadaki meme kanserinin yiikiiniin de artimasina neden

olacag1 ongoriilmektedir (World Cancer Report, 2008).
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Sekil 4. Diinyada meme kanseri insidans1 ve mortalitesi( Fact Sheets by Cancer, 2017)

Meme kanseri insidansi Tiirkiye’de 100.000°de 43’tiir ve her y1l yaklasik
olarak 15.000 kadina meme kanseri tanis1 konulmaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol

Plani, 2018).
Kanser tanist konulan her dort kadindan birine meme kanseri tanisi

konulmaktadir ve bu oranin zamanla artacag diisiiniilmektedir (TUIK, 2007) . 2016
yilindaki Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore ; Tiirkiye’de 15 yas
ve lizeri kadinlardan her ay diizenli KKMM yapanlarin orant %19.7, KKMM  hi¢
yapmayanlarin orani %60,9 ve 40yas ve lizeri kadinlarin ise %71.1’inin hi¢ mamografi
cektirmedigi goriilmiistiir (Basaran ve ark., 2017). Meme kanseri tanist alan kadinlarin

%44.5’inin 50-69yas arasinda oldugu, %40.4 {inilin ise 25-49 yas arasinda oldugu tespit
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edilmistir (Saglik Bakanligi, 2017a ). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede’de meme
kanseri %25 oranla en ¢ok insidansa sahip olmakla birlikte 6liimlere neden olmaktadir.
Tiirkiye’de meme kanseri, kanser kaynakli dliimlerin nedeni olarak on sirada yer
almaktadir. Kadinlarda goriilen kanserlerden meme kanseri %24.7’sini olusturmaktadr
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Veri tabaninda invaziv vakalarin meme kanseri evreleri incelendiginde sadece
%8,4’1i uzak evredir. Ulkemizdeki meme kanseri evrelerinin yiizde dagilimlart

asagidaki gibidir (Sekil 5) ;

® Lokalize
W Bolgesel

B Uzak yayilim

Sekil 5.Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlar1 (Birlesik Veri Tabani, 2009)

Claus ve Gail modelleri meme riskini hesaplamak i¢in kullanilan basglica
modellerdir. Claus modeli ; genetik yatkinlik ihtimali olan yiiksek gecisli genlerin
prevalansi lizerine gelistirilmistir. Bireyin aile Oykiisii diginda hormon replasman
tedavisi, dogum yasi, ilk adet yas1 ve meme biyopsi sonuglar1 gibi faktorler parametre
olarak kullanilmamaktadir. Gail modeli, 1970 yilinda gelistirilmis genis tabanl bir
meme kanseri tarama ¢alismasidir. Gail modelinde bulunan parametreler ; kadinin yasi,
ilk adet yas1, cocuk sahibi olup olmama, atipik hiperplazi ile sonuglanan meme biyopsi
sayisi, bening meme biyopsi sayisi, meme kanserli birinci derece yakin sayisi ve irk
kullanilmaktadir. Aile dykiisii olmayan bireyleri i¢in kullanimi daha uygun olmaktadir.
Parametrele r icerisinde laktasyon, hormon replasman tedavisi ve kisisel meme kanseri

profilleri gibi faktorler bulunmadigi i¢in diisiik veya yanlis hesaplamalara neden
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olabilir. Gail modeli ile bes yillik bir invaziv meme kanseri riski hesaplanabilmektedir.
Bu her iki yonteminde genetik gegisli meme kanserlerinde kullanimasi miimkiin
degildir. Genetik gecisli meme kanseri oldugu diisiiniilen bireyler i¢in farkli modeller

kullanilmaktadir (Bahadir, 2008)

2.5. Meme Kanseri Tarama Yontemleri
Meme kanseri tanisinda, meme kanseri taramalar1 biiylik bir 6neme sahiptir.
American Cancer Society (2017), meme kanserinin erken saptanmasi i¢in Onerileri

Tablo 5 gosterilmektedir.

Tablo 5.American Cancer Society Recommendations for the Early Detection of Breast Cancer (ACS, 2017)
(https://www.cancer.org/research/infographics-gallery/breast-cancer-screeningguideline/breast-

cancer-screening-guideline-text-alternative.html)

Yas Sikhik
Arahg

40-44 va 40-44 yas aras1 kadinlar, isterlerse yillik mamografi ile meme kanseri taramasina
yas baslayabilirler.

45-54 yas 45 ile 54 yas aras1 kadinlar her y1l mamografi yaptirmalidir.

55 yas ve iistii kadinlar her 2 yilda bir mamografi ¢ektirebilir veya yillik taramaya

55 yas ve devam edebilirler.

lstll Tarama, bir kadinin saglig1 iyi oldugu ve 10 yil yada daha uzun yasayacag siirece

devam etmelidir.

Meme kanseri tarama programi ulusal standartlari’na gore Tiirkiye’de ise
meme kanserinin erken tespit edilmesi i¢in nerdigi tarama yontemleri ve siklig1 Tablo
6’de gosterilmektedir.

Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean Development and
Aid Programme) programi ¢er¢evesinde yiiriitiilen (KETEM) projesi, lilkemizde toplum
tabanli tarama calismalarinin baglangicidir. Fakat KETEM projesi ¢ercevesinde etkili
bir tarama yapilamadigi gibi saglikli bir veri de toplanamamistir. Plansiz taramalarla
birlikte radyoloji kalitesinden dolay1 etkin bir program olamamistir. Bunun iizerine,
Saglik Bakanlhigi 2014 yili itibari ile iilke ¢apinda 40-69 yas grubunda tarama
caligmalarina baslamigtir. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan

Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari Tablo 5°de gosterilmektedir.
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Tablo 6.Tiirkiye Saglik Bakanligi Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi (Saglik Bakanligi, 2017)

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari

Yas Arahg Tam Yontemi Sikhik

20-39 KKMM Her ay 1 kere(farkindalig: yiikseltmek igin)
KMM 2 senede 1 kere

40-69 KKMM Her ay 1 kere(farkindalig1 yiikseltmek igin)
KMM Senede 1 kere
Mamografi 2 senede 1 kere

2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserini erken donemde tanilamak
amactyla meme ve cevresindeki bolgeyi, sekil degisikliklerini ve olagan dis1 kitleyi
belirlemek icin sistematik bir sekilde, diizenli araliklarla ve ayni yodntemin
kullanilmastyla muayene edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Her kadin tarafindan
kolaylikla uygulanabilen, kolay ve ekonomik bir yontem olarak gelistirilmistir. Memeye
dokunmaktan 6te 6zel olarak kanseri aramak veya arastirmak amaciyla kullanilan bir
tekniktir. Meme dokusunun en iyi sekilde taninmasi ve degisiklikliklerinin
belirlenebilmesi icin, periyodik araliklarla ve diizenli olarak KKMM yapilmasi
gerekmektedir. Bireylerin meme muayene teknigini iyi bilmesi, pratik yapmak i¢in
sorumlu hissetmeleri ve istekli olmalar1 oldukca 6nemli ve gereklidir (Ates, 2014 ; ACS,
2014).

Yapilan c¢aligmalar, diizenli KKMM yapan bireylerin daha az KKMM
yapanlara oranla kitlelerinin daha lokalize ve kii¢lik oldugunu gostermektedir. Ayrica
KKMM sirasinda ya da rastlantisal olarak kitlelerin %80 oraninda farkedildigini
gosteren bircok calisma mevcuttur (Epstein, 2001 ; Champion, 2003 ; Weiss, 2003 ;
National Breast Cancer Coalition, 2010).

Asagidaki sekillerde KKMM uygulamalar1 gosterilmektedir (Breast Cancer
Health) ;

Aynanin karsisinda durulur ve saga ve sola bakarken ileriye doniik olarak
asagidaki li¢ konumda gogiisler yakindan incelenir. Asagidaki gibi degisikliklerin olup

olmadig1 kontrol edilir ;
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e Sekil: Biri digeriyle karsilastirilir.. Bir meme normalde digerinden daha biiyiik
olabilir, ancak boyutta ani degisiklikler olmamalidir.

e Cilt: Kizariklik, titreme, ¢irkin veya portakal kabugu dokulu bir goriiniim olup
olmadig1 kontrol edilir.

e  Meme uclari: inversiyon, pulluk, kizariklik, kasinti, sisme veya akint1 gibi
fiziksel degisiklikleri kontrol edilir.

e Ven desenleri: Diger memeye kiyasla, biiytikliik veya damar sayisinda gozle

goriiliir bir artis olup olmadigina bakilir.

1)

\\ - 7? | ‘ /

‘(’ y /(»\ |

Sekil 6.Ayakta KKMM uygulamalart

2)

N N\
\(* ) \ \\_;\'
‘ ‘/ \\\ X
\L’ | \\\
(
| \ /

Sekil 7. Kollar her iki yanda
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3)

Sekil 8. Eller kalga iizerinde ve kambur durumda

KKMM hakkinda ipuglart ;
1. KKMM aylik menstrual siklusun sonunda yapilmalidir.
2. Eger hamilelik durumu varsa, menstrual periyod yoksa ya da diizensizse her ay
belirli bir giin se¢ilmelidir.
3. KKMM dusta veya herhangi bir losyonla yapilmamalidir.
4. Olagandis1 degisikliklerle karsilasilirsa panik yapilmamalidir. Ciinkii bu sekilde fark
edilen degisikliklerin %80°1 kanser degildir. Daha detayl arastirma i¢in vakit

kaybetmeden doktora basvurulmalidir.
1)

Sag gogsiin dis yarist kontrol edilir. Yatilir ve sag gogsiin

incelenmesi i¢in sol tarafa doniiliir. Sag el alima dogru

P

yerlestirilir. GoOglis gdgsiin  lizerinde olabildigince diiz
S W - durmalidir. Omuz arkasina veya sirta bir yastik koyulursa

daha kolay ve daha rahat olabilir.

Sekil 9.Yatar durumda KKMM uygulamalari
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2) Ug orta parmagin uclarii kullanarak memenin dis hattindan
baslanarak saat yoniinde yukaridan asagiya dogru cizgi
cizerek, memenin basindan cevreye dairesel ¢izgi cizerek
veya cevre kisimdan memenin bas kismina dogru isin
biciminde ¢izgiler ¢izerek parmaklar memede yavasca

__— muayene edilir. Her kiiciik daire i¢in basing miktart

e degistirilir. Bir sonraki alana gegmeden once her daire ii¢ kez

(bir kez hafif, bir kez orta ve bir kez derin) yapilir.

Sekil 10.Yatar durumda KKMM uygulamalart
3) Koltuk altindan daireler c¢izilmeye bagslanir ve siityen
'  cizgisinin hemen altina inilir. Sonra parmaklar yukari
)., // . kaydirilir ve sadece bir parmak genigliginde ve tekrar
= . = yukar1 hareket ettirilir. Tiim alan1 hissetmekten emin olmak
— icin hareket ederken parmaklar gogiisten kaldirilmamalidir.
-J—T/—( Bu yukari-asagi dikey serit desenine kopriiciik kemiginden
sutyen hattinin hemen altina kadar meme ucuna erisene

kadar devam edilir.
Sekil 11.Yatar durumda KKMM uygulamalari

= Sag gbgsiin i¢ yarisi kontrol edilir. Meme ucuna

-

A~ ulasildiginda yastik ¢ikarilir ve sirta koyulur, el alindan
"\X‘ ‘ J l’ cekilir ve kol dik agiyla yerlestirilir (sekildeki gibi). Sikma
'] ) ‘ Nk— yapmadan, onceki gibi ayn1 dairesel basinglar1 kullanarak
e - 7 meme bagligin1 dikkatlice kontrol edilir. Ardindan gégsiin
\ ’ ‘<“ 2 ortasina gelinceye kadar yukar1 ve asagi dikey serit

desenini kullanarak kalan meme dokusunu incelenir. Palpe

~

edilmeyen el yan tarafa koyulur, kopriiciik kemigin
tistiinde ve altinda bir sira daire ¢izilir, omuzdan orta hatta
dogru gidilir.

Sekil 12.Yatar durumda KKMM uygulamalar1

Anlatilan tiim adimlar her iki g6gis i¢in de uygulanir.
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2.5.2. Mamografi

Mamografi, gogiislerin i¢ini gérmek i¢in diisiik dozlu bir rontgen sistemi
kullanan 06zel tibbi goriintilleme cihazidir. Mamografi adi verilen mamografi
muayenesi, meme hastaliklarinin erken teshisinde ve tanisinda yardimci olmaktadir.
Rontgen (radyografi), hekimlerin tibbi teshis ve tedavi etmesine yardimci olan
noninvaziv bir tibbi testtir. X-1ginlari ile goriintiileme, viicudun bir kisminin kiigiik bir
doz iyonize radyasyona maruz birakilmasini igermektedir. Boyleleikle viicudun igini
gorlintiillemek miimkiin olmaktadir. Mamografide son ii¢ gelisme ; dijital mamografi,
bilgisayar destekli algilama ve gdglis tomosentezi olarak goriilmektedir (RadiologylInfo,
2019).
1. Dijital mamografi : Tam alanli dijital mamografi (FFDM) olarak da adlandirilir.
X-1s1m1 filminin, x-1s1nlarint meme mamografik resimlere doniistiiren elektroniklerle
degistirildigi bir mamografi sistemidir. Bu sistemlerde radyasyon dozu diistiktiir. Dijital
kameralarda bulunanlara benzer ve verimlilikleri daha iyi olan resimler elde edilir..
Memenin bu goriintiilerini inceleyebilmek ve uzun siireli depolamak i¢in radyolog
tarafindan bir bilgisayara aktarilir.
2. Bilgisayar Destekli Algilama (CAD) : Anormal alanlar igin dijitallestirilmis
kanser varligin1 gosterebilecek yogunluk, kiitle veya kalsifikasyonu gosteren
mamografik goriintiileri aramaktadir. Bu bolgelerdeki goriintiiler, radyologu bu alani
dikkatlice degerlendirmesi i¢in uyarici niteliktedir.
3. Meme Tomosentezi (DBT) : Ug boyutlu (3-D) mamografi ve dijital meme olarak
da adlandirilan meme tomosentezi, gogsiin ¢oklu goriintiilerinin alindig1 gelismis bir
meme goriintiileme seklidir. Farkli agilar yakalanir ve ii¢ boyutlu bir goriintii kiimesine
yeniden yapilandirilir. Bu sistem, bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemeye
benzemektedir. Viicudun 3-D rekonstriiksiyonunu olusturmak i¢in "dilimler" bir araya
getirilmektedir. Mamografi, meme kanseri siiphesi olan veya olmayan kadinlarda erken
meme kanseri tespitinde tarama aract olarak kullanilmaktadir. Memede olusan bir
yumru, agri, cilt gukurlugu veya meme bag1 akmasi gibi belirtilerin tanisini koymak i¢in
de tercih edilmektedir.
e Mamografi Taramasi : meme kanserlerinin erken teshisinde merkezi bir rol
oynamaktadir. Ciinkii gogiis hastalarinda goriilen her tiirlii bulgu yaklasik bir yil dnceye
kadar bir doktor tarafindan hissedilebilmektedir. 40 yasindan itibaren her kadinin yilda
lkere mamografi taramasi1 yaptirmasit Amerikan Koleji Radyoloji (ACR) ve Ulusal

Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) tarafindan tavsiye edilmektedir.
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Yapilan arastirmalarda ; her yil diizenli mamografi taramasi meme
kanserlerinin erken teshis edilmesini sagladigi icin tedavinin de uygulanmasini
arttirmaktadir. Ayrica ACR ve Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) meme kanseri olan
kadinlarin, ailede meme veya yumurtalik kanseri dykiisii nedeniyle ytiksek risk altinda
olanlarin 40 yasindan Once taramaya baglayip baslamamalari konusunda uzmanlar
tarafindan tibbi tavsiye almalidir. Meme kanseri i¢in yiiksek risk altinda olan bireylerin,
ek olarak bir meme MRI yaptirmalar1 gerekmektedir.

e Diagnostik Mamografi : Tanisal mamografi, anormal klinik bulgular1 olan bir
hastayr degerlendirmek icin kullanilir. Memede, meme basinda veya meme baginin
akmasi gibi goriilen degisiklikler doktor veya birey tarafindan fark edilir. Anormal bir

durumu degerlendirmek amaciyla da diagnostik mamografi kullanilabilmektedir.

2.5.3. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi, genellikle hekim tarafindan gerceklestirilmektedir.
Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu ve Amerikan Kanser Birligi (American
Cancer Society ) meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi i¢in 20-39 yas
arasindaki kadinlarin 3 yilda bir, 40 yas ve iistii kadinlarin ise her yil klinik meme
muayenesi olmalarin1 tavsiye etmektedir. Klinik meme muayenesi uygulanirken,
kadimin memesi otururken, ayakta ve yatar pozisyonda tek tek degerlendirilmelidir.
Menstruasyondan sonraki haftanin 7-10. giinleri klinik muayene i¢in en uygun zaman
olarak belirtilmektedir (American Cancer Society, 2016 ; Tiirk Kanser Arastirma ve

Savas Kurumu Dernegi, 2016)

2.6. Meme Kanseri Tarama Onerileri

Meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok sik goriilen ve en ¢ok 6liime yol agan kanser
olmas1 sebebiyle tarama yapilmasi 6nemli bir durum haline gelmistir. Taramanin asil
amaci, kitleyi heniiz klinik bir bulgu vermeden ve kiigiik boyuttayken tespit etmek
meme kanserine bagl 6liimleri azaltmaktir (Tablo 7). Taramalar ikiye ayrilir ;

e Firsateqr Tarama : Kadinlarin kendi istekleri dogrultusunda veya doktor
onerileriyle gerckelstirilen taramalardir. Ne yazik ki ¢ok etkili degildir. Ciinkii yiiksek
risk grubunda olan kadinlar taranmamis olabilir, diizensiz araliklarla taranmis olabilir
veya taranan kadinlarin 6nemli bir kismui risk grubunda olmayabilmektedir.

e Organize Tarama : Ulusal tarama rehberleriyle birlikte belirlenmis hedef kitlede

hangi kadinlarin, hangi siklikla gelecegi ve tarama sirasinda herhangi bir anormal
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durumla karsilasildiginda nasil tedavi ve edilecekleri ve izlemleri belirlenmis yiiksek

kalite standartlarina sahip programlar olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 7. Kadnlar igin meme kanseri tarama dnerileri (Segginli, 2011)

Kurum Kendi Kendine Mamografi Klinik Meme Muayenesi
Meme Muayenesi
Diinya Saghk Orgiitii Onerilmez 50 ila 69 yas arasinda Onerilmez
1-2 yilda bir defa
Amerikan Kanser 20 yasindan itibaren 40 yasindan itibaren 20 ila 39 yas arasinda 3
Birligi kadinlara KKMM 'nin yilda bir defa yilda bir defa, 40 yasindan
. sinirliliklar ve itibaren yilda bir defa
American Cancer yararlar1 anlatilmali, diizenli araliklarla saglik
Society anormal bir degisim muayenesinin bir parcasi
fark edildiginde saglik olarak yaptirilmalidir.
personeline
bagvurmasinin énemi
ifade edilmeli ve
KKMM uygulamak
isteyen kadinlarin
muayene teknigi
kontrol edilmelidir.
ABD Koruyucu Onerilmez 50 ila 74 yaslar1 Onerilmez
. . arasinda her iki yilda
Hizmetler Servisi bir defa
US Preventive
Services Task Force
Amerikan Ulusal Onerilmez 40 yasindan itibaren Onerilmez
Kanser Enstitiisii 1-2 yilda bir defa
U.S. National Cancer
Institute
Kanada Koruyucu Onerilmez 50 ila 59 yas arasinda 50 yasindan itibaren 1-3
Saglik Bakimi Calisma 1-2 yilda yilda bir defa
Grubu bir defa
Canadian Task Force
on Preventive Health
Care
Kanada Kanser Birligi Onerilmez 50 ila 69 yas arasinda 40 ila 69 yas arasinda 2
) 2 yilda bir yilda bir defa
Canadian Cancer
) defa
Society
Susan G. Komen for Onerilmez 40 yasindan itibaren 20 ila 39 yas arasinda 3

the Cure vakfi

yilda bir defa

yilda bir defa 40 yasindan
itibaren yilda bir defa
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2.7. Meme Kanserinin Erken Tanisinda Saghk Cahisanlarimin Rolii

Meme kanserinin, erken tanisinda ve tarama yontemlerinin gelistirilmesiyle
hem tedavi sanst hem de sagkalim oranini arttirmaktadir. Bu asamada saglik
calisanlaria 6zellikle de hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ciinkii hasta
veya saglikli bireylerle birgok alanda karsilasma olasiligi yiiksektir. Saglk
calisanlarinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve bu bilgileri bireylere aktarmalari
son derece dnemlidir. Ozellikle meme kanserinin erken teshisinde saglik calisanlarmin
etkin iletisim ve egitim becerilerinden faydalanarak bireylerin tarama davraniglarinin
gelistirilmesinde tesvik edici rol {istlenebilirler. Ayn1 zamanda, kadinlar saglik
calisanlarinin verdigi bilgiler dogrultusunda daha giivenli ve dogru meme muayenesi
yapabilirler (Giiglii ve Tabak 2013).

Saglik calisanlari, meme kanseri hakkinda 6énemli bilgileri, risk faktorlerini,
yiiksek risk grubundaki bireyleri ve meme kanseri tanisindaki bulgular1 tanimlamalidir.
Kadinlarin farkindaligimi arttirmak igin, anormal degisimlerin erken tanidaki 6nemi
belirtilmelidir. KKMM konusunda cesaretlendirilmeli ve her ay diizenli uygulamalarin
ne kadar 6nemli oldugu anlatilmalidir. Ayrica diger tarama yontemleri hakkinda da
bilgilendirilmelidir. Tiim bunlarin ger¢eklestirilmesinde toplumlarin sosyo ekonomik ve
kiiltiirel 6zellikleri de saglik c¢alisanlari tarafindan goéz oniinde bulundurulmalidir.
Bireylerin saglik inanclari, saglikla ilgili algi ve tutumlar1 gibi etmenler incelenmeli ve
bu dogrultuda meme saglig1 egitim programlari diizenlenmelidir. Elde edilen sonuglar
sayesinde saglik ¢alisanlarinin da saglik seviyelerini yiikseltmede ve saglik egitimlerini
gelistirmede katki saglayacaktir. Saglik ¢alisanlarinin bu rolleri geregi bu konuya 6nem

vermeleri oldukga kiymetlidir (Sec¢ginli ve Nahcivan 2006).

2.8. Saghk inan¢ Modeli (SIM)

Saglik inan¢ modeli, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal
ve Rosenstock tarafindan, bireylerin saglik davranislarini uygulamalarinda etkili sosyal
ve kiiltirel faktorleri agiklamak amaciyla kullanilan psiko-sosyal bir model olarak
gelistirilmistir  (Jironjwong, 2002). SIM, bireylerin kendi sagliklartyla nasil
ilgilendikleri, tedavilerinin nasil olacagi, bireyin hastalik ve yetmezlik durumlarinda
nasil bir tavir ve tutum takindiklar1 ve korunmak i¢in davranmiglarimi sekillendikleri
hakkinda bilgiler vermektedir (Dirican, 1990).

Modelin  temeli, koruyucu saglik uygulamalarimin belirleyicilerinin

ongoriilmesidir. Modelin amaci sadece tarama davranislarini agiklamak degil ayni
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zamanda bireyin hasta ve saglikli

davraniglarinin  gerceklestirilmesinde kolaylik

saglayan etmenleri agiklamaktir (Sekil 13). Boylece sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu

saglik uygulamalarina miidahale arastirmalarinin yapilmasinda modern saglik

davraniglarinin agiklanmasini saglamaktadir (Ersin, 2012). Model deger-beklenti

modeli olarak tanimlanmaktadir. Deger, hastaligin 6nlenmesidir. Beklenti ise, hastaligin

durumuna gore degismekte ve Onerilen saglik davranislarinin uygulanmasiyla hastaliga

yakalanma sans1 azalmaktadir (Cenesiz, 2007).

Saglik Saghk
davranisini davranisinin
uygulamada algilanan

algilanan yararlari
engeller

Genel saghk Saghk Saghk

motivasyonu problemine problemine
yonelik yonelik
algilanan algilanan
ciddiyet hassasiyet

\

4

Saglik davranisinin etkinligine inang

Saglik probleminin bireydeki algilanan
tehdidi

Saglik davranisini yapma olasilig1

¥

Eyleme gegiriciler

Sekil 13.Saglik inang Modeli (Rohleder 2012)

2.8.1. Saghk inan¢ Modelinin Majér Kavramlari

Saglik inan¢ modelinde inang ve davranislar ile ilgili tanimlanan alt1 kavram

yer almaktadir (Glanz ve ark., 2002 ; Ay, 2007 ; Kili¢ 2003) ;
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1. Duyarhhk / yatkinlik algis1 : Bireyin yasadigi baz1 durumlar duyarlilik algisini
arttirabilir. Bu durum da bireyim hastaligi bir tehdit olarak algilamasina neden
olmaktadir. Algida, psikososyal degiskenler, sosyoekonomik degiskenler, demografik
degiskenler ve hastalikla ilgili durumlar etkili olabilir Ornegin, ailesinde meme kanseri
olmayan bir birey bunu tehdit olarak algilamazken, ailesinde bu durumu yasayan
bireyler bunu daha fazla tehdit olarak algilamaktadir.

2. Ciddiyet / 6nemseme algisi : Bireyin hastalikla ilgili her sonucu ciddi ve tehdit
olarak algilamasidir. Bu durum bireyin yasam tecriibelerine gore de degiskenlik
gostermektedir. Belli hastaliklarin yasamsal riskleri hakkinda bilgileri oldugu ig¢in o
hastaliga kars1 daha duyarli olurlar. Ornegin, AIDS, tiiberkiiloz, kalp hastaliklar1 ve
kanserler gibi. Birey 6nemli kabul ettigi ve bildigi hastalia kars1 daha ciddi yaklagimlar
sergilemektedir.

3. Yarar algis1 : Bireyin hastaligi ciddi olarak algilamasi onu davranisa zorlar.
Sagligin korunmasi, hastaligin dnlenmesi ve sagligin siirdiiriilmesinde kendi yararina
olan inanci, davranisin sergilenmesinde oldukg¢a etkilidir. Birey uygulayacagi
davranisin kendi yararina olacagini bilmesi gerekmektedir.Bireyin 6zellikle yasam
stiresi ve yasam kalitesine etkileri hakkinda bilgi edinmesi saglik uygulamalarina kars1
olan inancin pekistirecektir.

4. Saghk motivasyonu : Bireyin saghgm gelistirmesi ve siirdiirmesinde
davraniglarina yansitmasinda kendi niyet ve istek durumu olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin kendi istegiyle davraniglarini gelistirmesi uygulamada son derece etkilidir.

5. Oz yeterlilik : Bireyin bir eylemi uygulamada kendine olan inancidir. Bireyin
kendine olan inanci, amacina ulasma gayreti, davranis degistirme durumu ve
motivasyonunu etkileyen engel ve sorunlarla miicadele etme istegini etkilemektedir.
Bireylerin 6z yeterlilik algis1 yiliksek oldugunda eylemi uygulama ve basarmada algisi
diisiik olanlara gore daha fazla caba harcarlar ve uygulamay1 gerceklestirmede daha
etkin durumdadirlar.

6. Engel algis1 : Bireyin sagliginin korunmasi, hastaligin 6nlenmesi ve
stirdiiriilmesine yonelik koruyucu davraniglarina engel olarak tanimlanan durumlardir.
Bunlar, ‘’utanma, agri, zahmet ve maliyet’” olabilmektedir. Onemli olan ortaya ¢ikan
engellerin algilanmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in bireyin gosterdigi ¢abadir. Ciinkii
koruyucu davraniglarin uygulanmasinda ortaya ¢ikan engeller, erken tani ve tarama
programlarina olan katilim ile dogrudan iliskilidir. Tarama uygulamalarinin agr1 ve

acili, zahmetli, zaman qalic1, karmagik ve giivensiz olmasi bireyin istenen davranisi
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uygulamasi gii¢ olacaktir. Bu yiizden engel algis1 yarar algisindan iistiin geldigi siirece

koruyucu saglik uygulamalarini gergeklestirme orani azalacaktir.

2.8.2. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli

Saglikta inang modelinin meme kanserine gore uyarlanmis modeli ; bireyin
mamografi, klinkk meme muayenesi (KMM) ve KKMM yaptirmasidir. Bireyin
uygulamalara yonelik yarar algisinin engel algisindan yiiksek olmasi beklenmektedir.
Cinkii bu iki alginin bireyin uygulama asamasinda dogrudan etkisi oldugu
diistintilmektedir (G6ziim ve Aydin, 2004).

Yapilan ¢alismalar incelenecek olursa ; meme kanserinin erken tanmi ve
tedaviye karsin 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik
durum, egitimsizlik ve yilksek maliyetlerden dolayr erken tani yontemlerinin
uygulamasi zorlagmaktadir. 50-74 yas aras1 kadinlarda meme kanserine bagl 6liimler
mamogram ¢ektirilerek 6nemli Olclide azaltilabilmektedir. Ancak yashh ve sosyo
ekonomik diizeyi yetersiz kadinlarda mamografi ¢ektirme olasilig1 oldukca diisiiktiir
(Austin ve ark, 2002). Diger ¢alismada, 30 yas ve iizeri kadinlarin yaklasik olarak
%24’ meme kanserinin belirtilerini bildiklerini ve bu konuda bilgi yetersizliklerinin
KKMM uygulamalarint engelledigini belirtmislerdir (Parlar ve ark, 2004). Baska bir
caligmada, diizenli olarak mamogram ve KKMM uygulamasinin, meme kanseri ile ilgili
bireyin algiladig1 yarar ve engellerle iligkilidir. Bireyin KKMM uygulamasi ve
mamografi cektirmesi; O6grenim diizeyi, hekimin etkisi, bireyin meme kanseri
hakkindaki bilgisi, saglik sigortasinin olup olmamasi, sosyoekonomik diizeyi ve ailede
meme kanserinin olup olmamasi ile dogrudan iliskilidir (Se¢ginli ve Nahcivan, 2006).
Asagidaki tablo 8’de bireyin meme kanserinin erken tanisina yonelik tutum ve

davranislar
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Tablo 8. Saglik inang Modeline goére meme kanserinin erken tamisina ydnelik tutum ve davranislar

(Nahcivan ve Secgili, 2003)

Meme Kanserinin Tehdit Olarak Algilanmasi

1.Yarar algis1 : Erken tan1 davraniglarinin yararini algilama
Hastaliga bagli komplikasyonlarin azalmasi/ortadan kalkmasi, 6liim ve hastali§in azalmasi,yasam
kalitesinin artmast

2. Engel algis1 : Erken tan1 davraniglarini engelleyen durumlari algilama
Agri,unutma,maliyet,vakit bulamama,radyasyon alma korkusu,koétii bir sonugla kargilagma endigesi vb.

3. Yatkinhk algis1
Meme kanserine yakalanmada bireysel riskin algilanmasi

4. Ciddiyet algis1
Meme kanserinin 6neminin algilanmasi

5. Beklenen davramslar
. KKMM yapma

° KMM yaptirma
MG g¢ektirme

6. Degisiklige neden olan faktorler

e  Cinsiyet

e Kigsilik yapisi

e  Sosyal alg1

e  Saglik algisi

e  Meme kanserine yonelik bilgi durumu

e  Sosyoekonomik ozellikler(yas,egitim,gelir diizeyi,medeni durum vb.)
e  Kiiltiirel inanglar

7. Eyleme geciriciler

e TV, radyo, gazete ,dergiler

e  Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar

e  Kampanyalar

e  Arkadas veya aile liyelerinden birinin hastalanmasi
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin
meme kanseri taramalarina yonelik uygulamalar1 ve saglik inanglarini incelemek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Mayis 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis

Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplari
Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’nde ¢alisan
toplam 480 kadin hemsire olusturmus olup, Orneklem segimine gidilmeden arastirmayi
goniillii kabul eden tiim hemsirelere ulasilmasi hedeflenmektedir. Ancak 79 hemsire
katilmak istememis, 50 hemsire izinli, 27 hemsire de anketi eksik doldurmustur.

Ormekleme alinacak hemsire sayis1 324 kisi olarak belirlenmistir.
3.4.Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1.Bagimh Degisken
Champion Saglik Inang Modeli Olgegi puan ortalamasi aragtirmanin bagimsiz

degiskenidir.

3.4.2.Bagimsiz Degisken
Hemsirelerin meme kanseri erken tani, bilgi ve tutumlari, kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu ve sikligi, klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi

cektirme durumlar arastirmanin bagimli degiskenleri igerisindedir.

3.5. Veri Toplama Araclari
Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede Tanimlayici Anket Formu ve

Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Tanimlayict Anket Formu
Anket formu, 22 sorudan olusmaktadir ve ilk 4 soru; hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma),

5-11 arasindaki sorular; saglik calisanlarinda meme kanseri risk faktorleri varligini
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(egzersiz yapma durumu, beslenme durumu, uyku durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, ailede meme kanseri Oykiisii ve yakinlik derecesi, 12- 22 arasindaki sorular;
meme kanseri tarama davranislarint (KMM durumu ve sikligi, KMM igin diizenli
olarak hekime gitme durumu, mamografi ¢ektirme durumu ve sikiligi, KKMM yapma

durumu, KKMM yapma sikligi, KKMM metodu bilgi durumu,) kapsamaktadir.

3.5.2. Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inan¢ Modeli
Olcegi

Saglik Inang Modeli Olgegi (SIMO), Champion tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmis ve 1993 yilinda, meme kanseri erken tani inanglarina iligkin saglik inang
modeli temel alinarak yeniden gozden gegirilmistir. 1997°de dlcegin KKMM boyutu,
duyarlilik boyutu ve mamografi 1999°da tekrar gézden gecirilmistir (Champion, 1993 ;
1997;1999).

Saglik inan¢ modeli 6lcegi iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alisma ; Goziim ile Aydin,
Karayurt ve Segginli ile Nahcivan’in c¢alismalariyla Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu
calismada Olgegin 2004 yilinda Gozim ve Aydin (2004) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan versiyonu kullanilmistir (G6ziim ve Aydin 2004 ; Karayurt 2003 ; Seg¢ginli
ve Nahcivan 2004 ).

Saglik inang Modeli Olgegi’nin, bireyin meme kanseri ve genel saghg ile ilgili
yargisini degerlendiren “duyarlilik (3 madde)”, “Onemseme/ciddiyet (6 madde)” ve
“saglik motivasyonu (5 madde)”, KKMM ile ilgili “yararlar1 (4 madde)” ve “engelleri
(8 madde)”, “0z etkililigi (10 madde)”, mamografi ile ilgili “yararlar1 (5 madde)” ve
“engelleri (11 madde)” olmak {izere toplam 8 alt boyutu ve 58 maddesi vardir ve
genellikle KKMM boyutlari ile mamografi boyutlari bir biitiin olarak diistiniilmektedir.
Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olcekte, “kesinlikle
katilmiyorum” yaniti 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizzim” 3 puan,
“katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir
(Champion, 2003).

Olgegin tiim boyutlarmin en diisiik puani alt grubun en az puanlarmin toplamu,
en yiiksek puanlari ise alt grubun en fazla puanlarinin toplamidir. Duyarlilik i¢in en az
3, en yiiksek 15; dnemseme i¢in en az 6, en yiiksek 30; saglik motivasyonu i¢in en az 5,
en yuksek 25; KKMM yararlari i¢in en az 4, en yiiksek 20; KKMM engelleri i¢in en az
8, en yiikksek 40; KKMM o6z-etkililigi i¢in en az 10, en yiiksek 30; mamografinin

yararlar1 i¢in en az 5, en yliksek 25 ve mamografinin engelleri i¢in en az 11, en yiiksek
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55 puan alinabilmektedir. Puanlarin yilikselmesi, yarar algisi i¢in yararlarin, duyarlilik
ve Onemsemenin arttigini, engel algisi i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade
etmektedir (Goziim ve Aydin, 2004).

Soru formu ve 6lgek, belirlenen 6rneklem grubuna (n=324) doldurmalar1 i¢in
dagitilmis ve geri toplanmistir. Anket formu ve 6lgek oncelikle 20 kisilik bir hemsire
grubuna uygulanmis, sorularin anlagilmasinda herhangi bir sorun olmadig: belirlenmis
ve yeniden diizenlemeye gerek kalmadan formlar 6rnekleme alinan saglik ¢aligsanlarina
uygulanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlara gidilerek rahat edebilecekleri
ortamda soru formlar1 kendilerine dagitilmis ve tamamladiklarinda tekrar geri
toplanmistir. Veri toplama formlar1 igin toplam yanitlama siiresi kisi bagina ortalama 10
dakika kadar siirmiistiir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri .69 ile .83olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Champion Saglik Inang Modeli Olgeginin Cronbach’s
Alpha degeri .856 ile .739 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci teknik olarak yiiz yiize
goriisme teknigini kullanmistir. Hemsirelerle yapilan goriisme ortalama on dakika
slirmiistlir. Arastirmaci once kendini tanitmis ¢aligsmasit hakkinda kisa bilgi vermis sonra

katilimcilardan sozlii onam almistir.

3.7.Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi i¢in bilgisayar ortaminda Statistical Package For
Social Sciences (SPSS 20.0) paket programi kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak almmistir. Arastirmacinin hazirladigi anket formundaki sorulari tanimlayan
istatistikleri belirlemek amaciyla say1, yilizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Iki nitel degiskenin iliski karsilastirmasinda Pearson’un Ki-kare test istatistigi (X?)
kullanilmugtir. Iki bagimsiz grup ortalamalarmin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t
testi (T) kullanilmstir. Tkiden fazla grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek faktor
varyans analizi , istatistik olarak Fisher’in F test istatistigi kullanilmistir. Bes numarali
analizlerde farklilik 6nemli olmast durumunda ikili karsilastirmalarda farklili§in 6nem
kontrolii Tukey tsti incelenmistir. F testi sonucunda farklilik goriilmeyen durumlar i¢in
Tukey testi alinmamistir . Olgeklerin giivenilirligi Cronbach's Alpha degeri ile

incelenmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhihiklari
Samsun Ondokuz Mayis Universitesin de galisan bazi hemsirelerin yogunluk

nedeniyle anket calismasina katilmamak istemesi aragtirmanin sinirhigidir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Samsun Ondokuz Mayis Universitesi’nden izin
alinmistir(EK4). Ayrica Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan izin almmistir(EK5). Arastirma Champion Saglik Inang Modeli Olgegi’ni
kullanmak i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan Prof. Dr. Sebahat Goziim’den
izin alinmistir(EK3). Calismaya goniilli katilan kadin hemsirelerden sézel izin

alimmustir.
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4.BULGULAR

Bu arastirma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’nde
caligsan toplam 324 hemsire ile yapilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bu

boliimde verilmistir.

Tablo 9. Katilimeilarin tamimlayict 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n %

Yasg = min=20 max= 50 X+SD=30,952+6,489

Lise 59 18
2
On lisans 72 22
2
Egitim durumu
Lisans 176 54
3
Y. Lisans 17 5,
2
Evli 191 59
,0
Medeni durum
Bekar 133 41
,0
Var 163 50
3
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 161 49
7

Tablo 9 incelendigin de hemsirelerin yas ortalamast 30,952+6,489¢dir.
Hemgirelerin %54,3’1 lisans mezunu, %59’u evli  olup, %50,3’{linlin ¢gocugu oldugu

bulunmustur.
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Tablo 10. Katilimeilarin sagligi koruma ile ilgili bazi 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n %

Yapan 29 9,0

. . . Bazen Yapan 162 50,0

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapmayan 133 41,0

Beslenen 160 49,4
Diizenli beslenme durumu

Beslenmeyen 164 50,6

Uyuyan 129 39,8
Diizenli uyuma durumu

Uyumayan 195 60,2

Icen 76 25,5
Sigara igme durumu

Igmeyen 248 76,5

Kullanan 28 8,6
Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 296 91,4

Tablo 10 incelendiginde hemsirelerin %50’si bazen egzersiz yaptigl,
%50,6’sm1n diizenli beslenmedigi, %60,2 sinin diizenli uyuyamadigi, %76,5’1 sigara

igcmedigi ve, %91,4’linlin alkol kullanmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin meme kanseri ve klinik meme muayenesi ile ilgili baz1 dzelliklerin dagilimi

Ozellikler n %
Ailesinde meme kanseri olma V@' 51 15,7
durumu Yok 273 84,3
Teyze 12 23,5
Ailesinde meme kanseri Hala 17 333
bulunan kisilerin yakinlik
durumu Anneanne 11 21,6
Kiz kardes + Anne 11 21,6
Klinik Meme muayenesi i¢in ~ Giden 47 14,5
diizenli olarak hekime gitme
durumu Gitmeyen 277 855
Her y1l 31 66,0
KMM’ye gitme siklig 2 yilda bir 11 23,4
Sorun oldugunda 5 10,6
Klinik meme muayenesi icin ~ Meme kanserine dnlem, erken tani 30 63,8
diizenli olarak hekime gitme
. Hastalik 17 36,2
nedeni
Utanma 9 3,2
Meme muayenesi i¢in diizenli
] ] _ Zaman bulamama 53 191
olarak hekime gitmeme nedeni
Onemsememe 215 77,6

Tablo 11 incelendigin de hemsirelerin  %84,3{inilin ailesinde meme kanseri
olmadigi, %85,5’inin klinik meme muayenesi i¢in hekime gitmedigi belirlenmistir.
Diizenli hekime gidenlerin %63,8’1 meme kanserine onlem ve erken tani i¢in gittigi
saptanmig olup, Diizenli hekime gitmeyenlerin %77,6’sinin  meme muayenesini

onemsemedikleri i¢in hekime gitmedikleri saptanmustir.
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Tablo 12. Katilimcilarin mamografi ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili bazi

ozelliklerin dagilim

Ozellikler n %
Cektiren 57 17,6
Mamografi ¢ektirme durumu
Cektirmeyen 267 82,4
Her y1l 10 17,5
Mamografi ¢ektirme siklig 2 yilda bir 18 31,6
Sorun oldugunda 29 50,9
Utanma 21 79
Agr1 duyma korkusu 31 11,6
Mamografi yaptirmama nedenleri Zaman bulamama 148 55,4
Kotii bir sonug alma korkusu 38 14,2
Radyasyon alma korkusu 29 10,9
Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ~ Yapan 243 750
yapma durumu Yapmayan 81 25,0
Her ay (diizenli) 35 14,4
Her banyodan sonra 43 17,7
KKMM yapma sikligi
Akla geldikge 147 60,5
Sorun oldugunda 18 74
Yapilmasi konusunda bilgi yok 9 111
Onemsememe 58 71,6
KKMM yapmama nedenleri
Geregine inanmama 5 6,2
Kotii bir sonug alma korkusu 9 11,1
Cok iyi 48 14,8
Iyi 153 47,2
KKMM yapmay1 bilme derecesi Emin degil 38 117
Biraz biliyor 85 26,2

Tablo 12’de katilimcilarin mamografi ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ile ilgili bazi ozelliklerin dagilimi verilmistir. Buna gore Katilimcilari
%82,4’linlin mamagrafi ¢cektirmedigi, %50,9’u sorun oldugunda mamografi ¢ektirdigi,

%55,4’u zaman bulamadig1 i¢cin mamaografi ¢ektirmedigi saptanmistir. Hemsirelerin
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%75’inin Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yaptigi, % 60,5’inin aklina geldigi
zamanlarda KKMM’ni yaptigr, ve KKMM yapmayanlarin % 71,6’s1 yapmama

nedenini 6nemsemedikleri i¢in yapmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 13. Saglik inanglar1 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek Alt Boyutlari Cronbach's
Minimum Maksimum X£SD Alpha
Duyarlik 3,00 15,00 8,29+2,33 0,824
Onemseme 6,00 30,00 20,46+4,71 0,812
Saglik motivasyonu 5,00 25,00 20,31+£3,14 0,770
KKMM vyararlari 4,00 20,00 16,11+2,64 0,777
KKMM engelleri 8,00 40,00 17,88+5,03 0,808
KKMM o6zetkililigi 13,00 50,00 34,81+6,13 0,856
Mamografi yararlari 7,00 25,00 17,79+3,21 0,739
Mamografi engelleri 11,00 45,00 25,88+6,38 0,814

Tablo 13’de saglik inanclar1 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
dagilim1 verilmistir. Buna gore hemsireler Saglik Inanglari Olgegi alt dlgek boyutunda
en yiiksek puan1 Mamografi engelleri ve KKMM o6zetkililigi alt boyutundan, en disiik
puani1 duyarlilik alt 6l¢ek boyutunda aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 14

. Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore KMM’ye gitme, Mamografi yaptirma ve

KKMM’si durumlarinin dagilimi

Ozellikler KMM Mamografi KKMM
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr
n % n n % n % N % n %
%

Egitim Durumu
Lise 8 136 51 844 |18 305 41 69,5 | 39 66,1 20 339
On lisans 14 194 58 80,6 | 18 25,0 54 75,0 | 55 76,4 17 23,6
Lisans 25 14,2 151 858 |21 11,9 155 88,1 | 135 76,7 41 23,3
Y. Lisans - - 17 1000 | - - 17 100,0 | 14 82,4 3 176
Istatistik X?= 4,356; p=0,226 X?=17,033; p=0,001 X?=3,329; p= 0,344
Medeni Durum
Evli 32 16,8 159 83,2 | 44 23,0 147 77,0 | 155 81,2 36 18,8
Bekar 15 11,3 118 88,7 | 13 9,8 120 90,2 | 88 66,2 45 338
Istatistik X?=1,896; p= 0,169 X?=9,512; p=0,002 X?=9,391; p=0,002
Cocuk Durumu
Var 31 19,0 132 81,0 | 40 24,5 123 755 | 135 82,8 28 17,2
Yok 16 9,9 145 90,1 | 17 10,6 144 89,4 | 108 67,1 53 329
[statistik X?=5,385; p=0,020 X?=10,920; p=0,001 X?=10,704; p= 0,001

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari

ile mamografi

yaptirma durumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Medeni durumlarina gére mamografi yaptirma ve KKMM yapma durumlar arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére KMM yaptirma, mamografi
yaptirma ve KKMM yapma durumlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére KMM ve KKMM yaptirma durumlart  ve
medeni durumlarina gore

KMM yaptirma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 15. Katilimeilarin saglhigi koruma ile ilgili baz1 6zelliklere gore KMM, Mamografi ve KKMM si

yapma durumlarinin dagilimi

Ozellikler KMM Mamografi KKMM
Evet  Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n % N % n %
Diizenli olarak egzersiz yapma durumu
Yapan 6 20,7 23 793 |5 172 24 828 |20 690 9 310
Bazen yapan | 24 14,8 138 852 |28 17,3 134 82,7 | 121 747 41 253
Yapmayan 17 12,8 116 87,2 | 24 180 109 82,0 | 102 76,7 31 233
[statistik X2=1,225; p=0,542 X?=0,032; p=0,984 X2=0,774; p=0,679
Diizenli beslenme durumu
Beslenen 30 18,8 130 81,2 30 18,8 130 81,2 121 75,6 39 244
Beslenmeyen | 17 10,4 147 89,6 27 16,5 137 835 122 74,4 42 25,6
Istatistik X?=4,590; p=0,032 X?=0,292; p=0,589 X?=0,066; p=0,797
Alkol kullanma durumu
Kullanan 6 21,4 22 786 | 3 10,7 25 893 | 22 786 6 214
Kullanmayan 41 13,9 255 86,1 | 54 18,2 242 81,8 221 747 75 253
Istatistik X?=1,184; p=0,276 X?=1,000; p=0,317 X?=0,208; p=0,648
Sigara igme durumu
igen 11 14,5 65 855 | 13 17,1 63 829 |57 750 19 250
i(;meyen 36 14,5 212 855 | 44 17,7 204 82,3 186 75,0 62 250
istatistik X?=0,000; p=0,993 X?=0,016; p=0,899 X?=0,000; p=1,000
Diizenli uyku uyuma durumu
Uyuyan 23 17,8 106 822 | 27 20,9 102 79,1 | 89 69,0 40 310
Uyumayan 24 12,3 171 87,7 30 15,4 165 84,6 154 790 41 210
Istatistik X?=1,909; p=0,167 X?=1,647; p=0,199 X2=4,126; p=0,042

Tablo 15°de katilimcilarin sagligi koruma ile ilgili bazi 6zelliklere gore KMM,

Mamografi ve KKMM?’ si yapma durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore diizenli

beslenme durumu ile KMM arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli (p<0.05),

mamografi ¢ektirme ve KKMM’si

bulunmustur(p>0.05).

yapma durumlart arasindaki iligki anlamsiz

Katilimeilarin diizenli uyku uyuma durumu ile KKMM yapma durumlar

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), KMM’si yaptirma ve

mamografi ¢ektirme durumlar1 arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur(p>0.05).
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Katilimcilarin diizenli olarak egzersiz yapma durumunun,
durumunun ve

KKMM’si yapma durumlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)

alkol kullanma

sigara icme durumunun KMM’si yaptirma, Mamografi ¢ektirme ve

Tablo 16. Katilimcilarin meme kanseri ve KMMsi ile ilgili bazi 6zelliklerin KMM’ye gitme,

Mamografi yaptirma ve KKMM’si yapma durumlarina gore dagilimu

Ozellikler KMM Mamografi KKMM
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %
Ailesinde meme kanseri olma Durumu
Var 14 275 37 12 235 39 36 70,6 15
Yok 72,5 76,5 29,4
33 12,1 240 45 16,5 228 207 75,8 66
87,9 83,5 24,2
Istatistik X?=8,178; p=0,004 X?=1,472; p=0,225 X?=0,628; p=0,428
Ailesinde meme kanseri bulunan kisilerin yakinlik derecesi
Teyze 3 250 9 75,0 - - 12 100,0 8 66,7 4 333
Hala 5 294 12 70,6 6 353 11 64,7 11 647 6 353
Anneanne | 3 273 8 727 | 3 273 8 727 | [ 636 4 364
Kiz 3 2713 8 727 | 3 2738 727 | 10 09 1 91
kardes ve
Anne
Istatistik X?=0,069; p=0,995 X?=5,171; p=0,160 X2=2,816; p=0,421

Tablo 16’da katilimcilarin meme kanseri ve KMM’si ile ilgili bazi 6zelliklerin

KMM’ye gitme, Mamografi yaptirma ve KKMM’si yapma durumlarina gore dagilimi

verilmistir. Buna gore ailesinde meme kanseri olma durumu ile KMM arasinda bir

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ailesinde meme kanseri olma

durumu ile Mamografi ve KKMM arasinda bir iligki bulunmamistir(p>0.05).

Katilimcilarin ailesinde meme kanseri bulunan kisilerin yakinlik durumu ile

KMM, Mamografi ve  KKMM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 17 ‘de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklere gore saglik inanglar1 alt 6lgek
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yiiksek lisans mezunu olanlarin KKMM yararlar1
alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur( p<0.05). Yapilan Tukey testi sonuglarina gore lise mezunu
katilimcilarin KKMM Yarar puaninin 6n lisans mezunu katilimei1 puanlarindan farki yokken

lisans ve yiiksek lisans katilime1 puanlarindan farkli oldugu goriilmistiir.

Yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin saglik inanglart KKMM o6zetkililik alt
Olcek puan ortalamasi en yliksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur( p<0.05). Yapilan Tukey testi sonuglarina gore, gruplar arasindaki bu
farkin Lise mezunu katilimcilarin KKMM Oz etkililik puan ortalamasinin 6n lisans, lisans
ve yiiksek lisans katilimecr puan ortalamalarindan farkli olmasindan kaynaklandig

saptanmistir.
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Tablo 18 ve tablo 19 incelendiginde diizenli egzersiz yapmayanlarin saglik
inanclar1 saglik motivasyonu alt 6lcek puan ortalamasi en diisitk bulunmus olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
Tukey testi sonuglarina gore, bazen egzersiz yaptigini sdyleyen katilimcilarin diizenli
egzersiz yaparim diyen katilimer puanlarindan farki yokken yapmiyorum diyen
katilimc1 puanindan farkli oldugu goriilmiistiir.

Diizenli uyku uyumayanlarin KKMM yarar algi puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Sigara igmeyenlerin saglik inanglari mamografi yararlari alt 6lgek puan ortalamasi
sigara igenlere gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05).

Ailesinde meme kanseri olmayanlarin KKMM yararlar1 alt 6lgek puan
ortalamasi ailesinde meme kanseri olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Teyzesinde meme kanseri olan kisilerin saglik inanglart KKMM Engelleri
alt olcek puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore, ailede
meme kanseri bulunan kisinin yakimi  katilimcilarin KKMM engelleri puan
ortalamasinin anneanne katilimci puan ortalamasinin teyze ve hala puan
ortalamalarindan farkli olmasindan kaynaklandig: bulunmustur.

Diizenli uyku uyumayanlarin KKMM yarar alg1 puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Diizenli beslenme durumu, sigara igme durumu ve alkol kullanma durumu ile saglik
inanglart alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksek olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05).

Diizenli egzersiz yapma durumu ile onemseme, KKMM Yararlari, 6z
etkililik, mamagrafi yaralari, mamografi engelleri puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Diizenli uyku uyuma durumu ile 6nemseme, Saglik Motivasyonu, KKMM
Yararlari, KKMM engelleri 6z etkililik, mamagrafi yaralari, mamografi engelleri puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Sigara igme durumu ile 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM 6z etkililik,
mamagrafi yaralari, mamografi engelleri puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur(p>0.05)

Ailede meme kanseri varligi ile 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM
engelleri 6z etkililik, mamagrafi yaralari, mamografi engelleri puan ortalamalar
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Ailede meme kanseri bulunan kisilerin yakinlik derecesi ile 6nemseme,
saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 6z etkililik, mamagrafi yaralari, mamografi

engelleri puan ortalamalar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Tablo20. Katilimcilarin KMM’ye diizenli gitme degiskenine gore saglik inanglari ve alt boyutlar

puan ortalamalari

Klinik Meme muayenesi i¢in diizenli olarak
i hekime gitme durumu
Olgek alt boyutlar
Giden Gitmeyen .
Istatistik
X +SD X +SD

Duyarlilik 8,72+2,35 8,22+3,33 t=1,379; p=0,169
Onemseme/Ciddiyet 20,40+4,16 20,47+4,80 t=-0,092; p=0,926
Saglik Motivasyonu 20,454+2,72 20,29+3,21 t=0,319; p=0,750
KKMM Yararlari 16,26+2,44 16,08+2,68 t=0,413; p=0,680
KKMM Engelleri 17,49+£3,97 17,94+5,19 t=-0570; p=0,569
KKMM Oz-Etkililigi 34,30+5,97 34,90+6,16 t=-0,617; p=0,537
Mamografi Yararlari 17,47+2,98 17,84+3,25 t=-0,742; p=0,458
Mamografi Engelleri 24.02+6,75 26,19+6,27 t=-2,173; p=0,030

Klinik meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime gitme durumu ile saglik
inanclart mamografi engelleri alt 6l¢ek puan ortalamasi doktora gitmeyenlerde

gidenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Katilimcilarin saglik inanglar1 diizeyleri ve alt boyutlarinin KKMM yapma degiskenine

gore dagilimi

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

yapma durumu

Olgek alt boyutlart [statistik

Yapan Yapmayan

X +SD X +SD
Duyarlilik 8.40+2.36 7,97+£2,25 T=1,404; p=0,161
Onemseme/Ciddiyet 20,19+4,82 21,28+4,27 T=-1,820; p=0,070
Saglik Motivasyonu 20,56+3,00 19,56+3,43 T=2,525; p=0,012
KKMM Yararlar1 16,41+2,55 15,21+£2,71 T=3,597; p=0,000
KKMM Engelleri 17,34+4,94 19,48+4,99 T=-3,368; p=0,001
KKMM Oz-Etkililigi 35,56+6,00 32,57+5,99 T=3,882; p=0,000
Mamografi Yararlart 17,79+3,11 17,78+3,52 T=0,040; p=0,968
Mamografi Engelleri 25,37+6,41 27,40+6,06 T=-2,490; p=0,013

KKMM’si yapanlarin saglik motivasyonu puan ortalamasi yapmayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur(p<.0.05).

KKMM Yararlar alt 6lgek puan ortalamas1t KKMM’sini yapanlarda anlamli

diizeyde daha yliksek bulunmustur (p<.0.05).

KKMM engelleri alt 6lgek puan ortalamast KKMM’sini yapmayanlarda,

yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

KKMM Oz-Etkililigi alt 6lgek puan ortalamast KKMM’sini yapanlarda daha

yiiksek bunmustur (p<0.05).

Mamografi Engelleri alt 6lgek puan ortalamasit KKMM’sini yapmayanlarda

daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet ve mamografi yararlari alt 6l¢gek puaninin

KKMM’si yapma durumu ile alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir(p>0.05) (Tablo 21)
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Tablo 22. Katilimcilarin saglik inanglar1 diizeyleri ve alt boyutlarinin mamografi gektirme durumuna

gore dagilimi

Mamografi ¢ektirme durumu
Olgek alt boyutlar Cektiren Cektirmeyen Istatistik
X=SD X +SD

Duyarlilik 8,63+2,38 8,22+2,32 T=1,218; p=0,224
Onemseme/Ciddiyet 20,18+4,47 20,52+4,76 T=-0,508; p=0,612
Saglik Motivasyonu 20,63+3,29 20,24+3,11 T=0,847; p=0,397
KKMM Yararlar 16,19+2,79 16,09+2,61 T=0,267; p=0,790
KKMM Engelleri 17,05+5,22 18,05+4,98 T=-1,364; p=0,174
KKMM Oz-Etkililigi 36,32+5,30 34,49+6,25 T=2,056; p=0,041
Mamografi Yararlart 17,88+3,11 17,77+£3,24 T=0,225; p=0,822
Mamografi Engelleri 22,86+6,16 26,52+6,25 T=-4,031; p=0,000

Tablo 22°de katilimcilarin saglik inanglari diizeyleri ve alt boyutlarinin
mamografi ¢ektirme durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore, mamografi
cektiren bireylerin KKMM 6z-etkililigi alt 6l¢ek puan ortalamasi anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Mamografi ¢ektirmeyen bireylerin mamografi engelleri alt 6l¢ek puan
ortalamas1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Mamografi ¢ektirme durumu ile duyarlilik, 6Gnemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu,
KKMM yararlart KKMM engelleri ve mamografi yararlari alt 6l¢ek puan ortalamalari

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur(p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin koruyucu saglik onlemleri ile saglik inanglarinin arastirildigi bu
caligma tarama yontemiyle siirdiiriilmiistiir. 324 katilimc1 6rneklemde yer almistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  yas ortalamasi  30,952+6,489°dir.
Hemsirelerin egitim durumu ise %54,3’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %59°u evlidir
ve bunlarin %50,3’linlin ¢ocugu vardir. Hemsirelerin meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesine iligkin inanglar1 ve uygulama durumu inceleyen bir ¢alismada ise
cikan sonuglar hemsirelerin yas  ortalamasinin 30.09+5.12°dir.Diger bulgulara
baktigimizda evli katilmecilar %46, bekar katilimeilar %54’tir. Egitim durumu
incelendigin de lisan mezunu %59 olarak bulunmustur (Karayurt ve ark., 2008).Her iki
calismada incelendiginde hemsirelerin demografik bulgularinin iki bolgede de birbirine
benzedigi oranlarin yakin oldugu goriilmektedir.

Yaptigimiz c¢aligmada hemsirelerin %50’si spor yapma faaliyetini bazen
yaptiklarmi belirtmistir, %41 ise egzersiz yapamadiklarini belirtmistir. Ozaydin ve
arkadaglarinin(2009) yaptig1 arastirmada ise egzersiz yapma durumuna % 69,6’s1 var
derken %30,4’i yapmadiklarini sdylemislerdir. Arastirma da hemsirelerin %49.4’1
diizenli beslendigini, %50,6’s1 ise diizenli beslenmedigini belirtmis. Hemsirelerin %60,2
si diizenli uyuyamiyor. Hemsirelerin %76,5°1 sigara i¢miyor, %91,4’{ alkol kullanmzryor.
Kadinlarin alkol kullanimlarinin &strojen tiretimi lizerinde etkili oldugu i¢in meme
kanseri risk etkenlerindendir fakat sigara kullanim: da meme kanseri iizerinde etkisi
saptanmamustir(Giillioglu ,2011).Tip2 diyabetli kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise
sigara kullanimi  %18.5, Alkol kullanimi1 %5,4 olarak saptanmistir (Tayhan,
2017).Yilmaz ve arkadaslarmin (2014) yapmis oldugu bir caligmada ise bu oran
%9,2’sinin alkol, %36’sin1n sigara kullandig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %84,3’tiniin ailesinde meme kanseri yok
%15,7’sinin  ailesinde meme kanseri vardir. Kilic ve arkadaslarinin(2009) yaptigi
calismada ise sonuglar %13 ailede meme kanseri var %87 yok olarak ¢ikmistir. Ozdemir
ve Bilgili’nin (2010) yapmis oldugu arastirmada sonug ise %87.1°1 ailede meme kanseri
Oykiisli yok demistir. Karayurt ve arkadaglarinin(2018) yapmis oldugu arastirmada ise
ailede meme kanseri var mi sorusuna cevaplar1 %90°n1 hayir derken %10°u evet demistir.

Hemsirelerin %85,5’1 klinkk meme muayenesi i¢in hekime gitmemektedir.

Diizenli hekime gidenlerin %63,8’1 meme kanserine 6nlem ve erken tani i¢in gitmektedir.
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Hemsirelerin %17,6’s1 mamografi ¢ektirmektedir ve cektirenlerin %50,9’u sorunla
karsilastiklarin da gitmektedirler. Mamografi ¢ektirmeyen grup ise %55,5’1 zaman
bulamadiklar1 i¢in ¢ektirmemektedir. Hemsirelerin %75’1 kendi kendine meme
muayenesi yapmaktadir. Bu sonuglara baktigimizda erken tam1 Onlemlerinden kendi
kendine meme muayenesi daha kolay goriildiigli ve utanma duygusunun daha az oldugu
icin tercih edildigini gorliyoruz. Kendi kendine meme muayenesi yapmayan kisilerin
yapmama nedeni olarak %71,6’simnin de neden olarak Onemsemedigini goriiyoruz
.Ozdemir ve Bilgili (2010) yapmus olduklar1 arastirmada ise katilimcilarin %60,2’si
diizenli olarak KKMM yapmakta olup, bunlardan %75,9’u en son 1 ay énce KKMM
yaptiklarimi1  ifade  etmiglerdir. KKMM yapmayan katilmcilarin  ifadeleri
degerlendirildiginde; ifadelerin tamaminda “thmal”, %10,7’sinde “gerekli gdbrmeme” yer
almaktadir. Yine ayni aragtirmada katilimeilarin sadece %18,8’i KMM yaptirmakta olup,
bunlardan %78’1 en son bir y1l énce KMM yaptirdiklarini ifade etmislerdir. KMM
yaptirmama nedeni olarak hemsirelerin %85,3’1 ise “ihmal ettigini”, %26,5’1 “gerekli
gormedigini” ifade etmislerdir. Mamografi ise sadece %7.3’1i ¢ektirmistir. Bir baska
calismada da KKMM, KMM, mamografi yaptirma durumlari iigii bir ele alinmis ve sonug
%13.8’in yaptig1 ¢ikmistir(Uncu ve Bilgin,2011).Kili¢ ve arkadaslarinin(2006) yaptigi
calismada %82’si KKMM yaparken %18’si yapmamistir. Gengtlirk’iin (2015) yapmis
oldugu arastirmada Istanbul’da bir devlet hastanesinde ¢alisan kadimnlar {izerinde yaptig
aragtirmada, calisanlarin %86,8’inin KKMM yapmasin1 bildigi ve %19,7’sinin diizenli
olarak her ay KKMM yaptiklar1 ifade etmislerdir. Canpulat’in (2006) saglik ¢alisanlar
tizerinde yapmis oldugu calismada, saglik calisanlari arasinda KKMM yapanlarin orant
%81,3 olup; mesleki dagilimlar1 incelendigin de hekimlerin %82,2'sinin, hemsirelerin

%78,1'inin, ebelerin ise %81,25'inin KKMM yaptiklart goriilmiistiir.

Calismanin saglik inanglar1 6l¢egi ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde 8,29+2,33 ile 34,81+6,13 arasinda degistigi goriilmiistiir. Canpulat’in
(2008) yapmis oldugu calismada dlgek alt boyut puan ortalamalarinin 8,4 + 2,9 ile 37,7
+7,7 arasinda degistigi, Baska bir ¢alismada ise alt boyut puan ortalamasinin 7,78 £1,91
ile 29,13 £8,76 arasinda degistigi (Gergek ve ark., 2008), hemsire 6grenciler lizerinde
yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin 6lgek alt boyut puan ortalamasinin 7,88 +2,94 ile

34,92 £7,08 arasinda degistigi bulunmustur (Aydin Avci ve Keskin ,2005). Calismanin

konuyla ilgili diger ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi elde edilmistir.
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Hemsirelerin ailesinde meme kanseri olma durumu ile KMM arasinda bir iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur . Ailesinde meme kanseri olma durumu ile
Mamografi ve KKMM arasinda bir iligki bulunmamistir. Katilimcilarin ailesinde meme
kanseri bulunan kisilerin yakinlik durumu ile KMM, Mamografi ve KKMM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamisgtir. Ailesinde meme kanseri olmayanlarin
KKMM yararlart alt 6l¢cek puan ortalamasi ailesinde meme kanseri olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise ailesin de meme kanseri olan bireylerin
duyarlhilik algis1 olmayanlara gére anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Ayrica ailesinde
meme kanseri olan bireylerin 6nemlilik ve 6z-etkinlik algilar1 ailesinde meme kanseri

olmayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur(Kili¢ ve ark.,2009).

Kendi kendine meme muayesisi yapanlarin saglik motivasyonu puan ortalamasi
yapmayanlara gore daha yliksek bulunmustur. KKMM Yararlari alt 6l¢ek puan ortalamasi
KKMM’sini yapanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. KKMM engelleri alt
Olgek puan ortalamasi KKMM’sini yapmayanlarda, yapanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. KKMM Oz-Etkililigi alt élgek puan ortalamast KKMM’sini yapanlarda
daha yiiksek bunmustur. Mamografi Engelleri alt 6lgek puan ortalamasit KKMM’sini
yapmayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet ve mamografi
yararlari alt 6l¢cek puaninin  KKMM’si yapma durumu ile alt 6lgek puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Yapilan baska bir c¢alismada ise
duyarhilik, yarar, engel, saglik motivasyonu ve giiven alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Katilimeilarin KKMM uygulayan ve uygulamayan
kisiler arasinda ciddiyet alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

rastlanmamustir (Karayurt ve ark., 2008).
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,952+6,489°dir. Hemsirelerin

egitim durumu ise %54,3’t lisans mezunudur. Hemsirelerin %59’u evlidir, %41’
bekardir.

Medeni durumlarina goére mamografi yaptirma ve KKMM yapma durumlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére KMM yaptirma, mamografi
yaptirma ve KKMM yapma durumlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin diizenli uyku uyuma durumu ile KKMM yapma durumlari
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05).
Hemsgirelerin ailesinde meme kanseri olma durumu ile KMM arasinda bir iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).

Hemsirelerin klinik meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime gitme durumu
ile saglik inanglar1 mamografi engelleri alt Glgek puan ortalamasi doktora
gitmeyenlerde gidenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

KKMM’si yapanlarin saglik motivasyonu puan ortalamasi yapmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

KKMM vyararlar1 alt 6lgek puan ortalamast KKMM’sini yapanlarda anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

KKMM engelleri alt o6lgek puan ortalamasi KKMM’sini yapmayanlarda,
yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

KKMM Oz-Etkililigi alt lcek puan ortalamast KKMM’sini yapanlarda daha
yiiksek bulunmustur(p<0,05)..

Mamografi Engelleri alt 6lgek puan ortalamas1t KKMM’sini yapmayanlarda daha
yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Mamografi ¢cektirmeyen bireylerin mamografi engelleri alt dl¢gek puan ortalamasi

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin  KKMM uygulama oran1 yiiksek

bulunmustur. Ailesin de meme kanseri bulunan hemsirelerin KKMM yararlar1 alt 6lgek

puan ortalamasi daha ytiksek bulunmustur.
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Oneriler;

Katilimcilar hemsire olmasina ragmen KMM ve mamografi ¢ektirme konusunda
yeterli yiizdeye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu konularda hemsireler igin
meme kanseri koruyucu onlemleri ile ilgi egitim planlanabilir.

KKMM konusunda hemsireler iyi diizeyde hissettiklerini sdyleseler de ¢ok iyi ve
milkemmel diizeyde hisseden gruplar azdir. KKMM’nin nasil yapilacagi
konusunda bilgilendirme ¢alismalar1 yapilabilir.

Bulgularda yer alan yakinlarinda meme kanseri olmasi orani bu kanser tiiriiniin
yayginlig1 konusunda fikir vericidir. Meme kanseri konusunda bilgilendirici ve
erken onlem alinmasina yonelik ¢calismalar arttirilabilir.

Hemsirelerin biiyiikk kismi koruyucu Onlemleri 6nemsemedikleri igin yeterli
diizeyde yapmadiklarini belirtmislerdir. Hemsireler icin diizenli klinik kontroller
planlanabilir.

Hemsirelerin diizenli beslenmesi ve diizenli uyku durumu koruyucu onlemler
tizerinde etkili bulunmustur. Beslenme ve uyku diizenlemesi i¢in belli ¢caligsmalar

yapilabilir.
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EKLER
EK-1
ANKET FORMU

Bu anket, hemsirelerin meme kanseri koruyucu onlemler ile kendi kendine meme muayenesi ve
mammografiye iliskin saglik inang¢lart ve uygulamalari adli ¢alisma igin kullanilacaktir.Bu ¢alismanin
amac1 hemsirelerin meme kanseri koruyucu dnlemler konusunda bilgi diizeyini gormek ve saglik inancin
kigilerdeki etkisini gormeyi istemektedir. . Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi
isaretleyiniz. Kisisel bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak tez i¢in kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci: Yardimci Arastirmaci:
Adi-Soyadi:Birsen ALTAY Adi-Soyadi:Pelin PELIT
1. Yasmiz:............

2. Ogrenim durumunuz:
1.() Lise 2. () Onlisans 3.() Lisans 4.() Y.lisans  5.()Doktora

3. Medeni haliniz nedir: 1. ()Evli 2. ( )Bekar
4. Cocugunuz var mi?
1.() Evet 2. () Hayir

5. Diizenli olarak egzersiz yaptryor musunuz?

1.()Diizenli 2. ()Bazen 3.( ) Yapmiyorum

6. Diizenli besleniyor musunuz? 1.()Evet 2. () Hayir

7. Diizenli uyku uyuyabiliyor musunuz?
1.()Evet 2. () Hayir ise neden? .........
8. Sigara i¢iyor musunuz? 1. ( )Evet 2.() Hayir

9. Alkol kullantyor musunuz ? 1. ()Evet 2. () Hayir

10.Ailenizde meme kanseri olan kimse varmi1 ?
1.Ailede meme kanseri var  2.Ailede meme kanseri yok

11. Ailenizde meme kanseri bulunan kisilerin yakinlik derecesi nedir?
1.Teyzem 2.Halam 3. Anneannem 4.Kiz kardesim + Anne

12. Klinik Meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime gidermisiniz?
1.Evet 2. Hayir

13. Ne siklikla KMM gidersiniz ?( KMM’ni yaptiranlar igin)
1. () Her yil (diizenli olarak ) 2.( )2 yidabir  3.( ) sorunum oldugunda
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14. Klinik meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime gitme nedeniniz (evet diyenler
igin )

1. ( )Meme kanserine 6nlem, erken tani

2. ( )Hastalik

15. Meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime gitmeme nedeniniz (hayir diyenler
igin )
1. Utantyorum 2. Zaman Bulamiyorum 3 .Onemsememe 4.diger

16. Siz Su ana kadar hi¢ Mamografi ¢ektirdiniz mi?
1.Evet cektirdim ( kag kez......... ) 2. Hayir hi¢ c¢ektirmedim .

17. Ne siklikla mamografi ¢ektirirsiniz? (mamografi yaptiranlar igin)
1. () Her yil (diizenli olarak ) 2. ( )2 yildabir 3. ( ) sorunum oldugunda

18. Mamografi yaptirmama nedenleri ( Hayir diyenler i¢in sorulmustur).
1. Utanma
2.Agr1 duyma korkusu
3.Zamanim yok
4.Koti bir sonug alacagimdan korkuyorum
5.Radyasyon almaktan korkuyorum su

19. Kendi kendinize meme muayenesi (KKMM) yapar misiniz?
1) ( )Evet 2) ( )Hayir

20. Ne siklikla KKMM yapiyorsunuz?
1. ( )Her ay (diizenli)
2. () Her banyodan sonra
3. ( ) Aklima geldikge
4. ( ) Sorun oldugunda

21. KKMM yapmama nedenleri ( Hayir diyenler i¢in sorulmustur)

1.Yapilmas1 konusunda bilgim yok

2. Thmalkarlik

3. Geregine inanmama

4. Kotii bir sonug alacagimdan korkuyorum

22. KKMM yapmayi ne derecede biliyorsunuz?

1.() Cok iyi 2.O)lyi 3.()Emin degilim 4.()Biraz biliyorum 5.()Hig
bilmiyorum
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EK-2
CHAMPION’UN SAGLIK INANG MODELI OLGEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine
meme muayenesi ve mamografi ye iligkin inanglarini
iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup,
size en uygun olan seg¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da
yanlis yanit yoktur. Bu nedenle liitfen sorularn bos
birakmayiniz.

Duyarlik;

1.Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2.Oniimiizdeki birkag yil iginde meme kanseri olmaihtimalim yiiksektir.
3.Yasamimin bir doneminde meme kanseri olacagim hissediyorum.

Onemseme/ciddiyet;

Meme kanserini diisiinmek beni korkutur.
Meme kanserini diisiindiigiimde heyecanlanirim.

Meme kanserini diisiinmekten korkarim.

P w0 NP

Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢okuzun

bir siire devam edecek.

5. Meme kanseri olmak esimle(ya da birlikte oldugum kisiyle)
iligkimi tehdit eder.

6.Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek.
Saghk motivasyonu;

1. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.
2. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6énemlidir.

3. Sagligim gelistirmek i¢in yeni bilgiler aragtiririm.

4. Sagligimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin dnemli oldugunu diisiintirim.

5. Dengeli beslenirim.

KKMM yararlari;

1. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir sey yaptyorum.
2.Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmami saglayabilir.

3.Her ay KKMM yapmam meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltabilir.

Imiyorum

Kararsizim
Kesinlikle katiliyorum

— Kesinlikle katilmiyorum
Katiliyorum

~—~
~—~
— Kati
—~
N—r
—~~
N
—~
N—r

00000
00000

00000
00000
00000

O0000

00000
00000

00000
00000
00000

00000
00000

00000
00000
00000

4.Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavi daha etkili olabilir.() () () () ()
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KKMM engelleri;

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum.

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor.

3. Meme muayenesi yapmay1 hatirlamak zordur.

4. 4.Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak yerim yok.
5.Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz, KKMM yapmaniza

gerek yok.

6. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez.
7. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.
8. KKMM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var.

KKMM oz-etkililigi;

KKMM nin nasil yapilacagini biliyorum.

KMM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.

KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

Ceviz biiytikluigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.
Findik biyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

Bezelye biiytikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

N o g M w P

KKMM yapmak i¢in takip edilecek adimlar1 biliyorum.
8. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunda sdyleyebilirim.
9. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim.

10.Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini kullanabilirim.
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Katilmiyorum

Kararsizim
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
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Mamografi yararlari;
1. Mamografi ¢ektirirsem ve hi¢bir sey bulunmazsa meme kanseri ileilgili

daha fazla endiselenmem gerekmez.

2. Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin erkenbulunmasinda

bana yardim edecektir.

3. Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa meme kanseri tedavim

0 kadar kotii olmayabilir.

4. Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak i¢in mamografi ¢ektirmek
benim i¢in en iyi yoldur.

5. Mamografi ¢ektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir.

Mamografi engelleri;

1.Mememde kotii bir sey bulunabilecegi icin mamografi ¢ektirmekten
korkarim.

2.Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten korkarim.
3.Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikinti vericidir.
Mamografi ¢cektirmek ¢ok fazla zaman alir.

Mamografi ¢ektirmek ¢ok aci vericidir.

N o o A

Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

00000

00000

00000

00000
00000

O0000
O0000
00000

0O0000
00000
0O0000
O0000

8. 8.Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden olacak. () () () () ()

9.Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmay1 hatirlayamam.

10. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

11. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar yasl degilim.
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EK-3
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Pelin hamim istemis oldugunuz Slgege iliskin makaleler ektedir. Yararh olmasi dilegiyle

Prof. Or. Sebahat Gozdm

Akdeniz Universitesi Hemsirslik Fakiiltesi Dekan
Halk Sadiidi Hemgireligi Anabilim Dal Bagkan
Antalys

Windows 10 igin Posta ile gnderildi

pelin pelit .
o
@ 23.11.2016 Car 09:59 y w2

sgozum_2 5Ehotmail.com =

Sayin hocam,
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Evde Bakim Hemsireligi alaninda yiksek lisans grencisiyim.

Gegerlilik ve glvenirik ¢alismasini yapmis oldugunuz " Saghk inan 6lgedi”ni, danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Birsen
ALTAY ile yapmay planladiginiz TEZ gahgmamda kullanmak igin izin istiyorum.

Olgedi kullanmam konusunda izin vermeniz durumunda lgedinizin dzgin formunu ve dederlendiriimesini e-posta
adresime bildirmenizi arz ederim.

Saygilanmia,

E-posta: pelin.pelit.32@hotmail. com
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI ;\“;“"&
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi o
Sayt : 15374210-929-E.38281 18/04/2017
Konu : Anket Caligma izni hk.
SN:PELIN PELIT

ilgi  : 17/04/2017 tarihli yaziniz.

~llgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup Hastanemizde "Hemsirelerin Meme Kanseri Koruyucu
Onlemler ile Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mammografiye Iliskin Saghk Inanglari ve
Uygulamalar" konulu anket ¢alismasini yapabilme isteginiz uygun gorulmustiir.

Gerigini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Birgiil YILMAZ

Telefon: 0362 3121919  Faks: (362) 4576029 birguly@omu.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.omu.edu tr/ Dahili:2980
5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile @retilmistir.
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T.C.
S ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
R L R
e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

|Ill|"

OI"".I
)

%5

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/552-636 23.12.2016

Saym Yrd. Dog. Dr. Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Hemsirelerin Meme Kanseri Koruyucu Onlemler
ile Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Mammografiye iliskin Saglik inanglari ve
Uygulamalari baslikh OMU KAEK 2016/357 Karar nolu Anket ¢alismast nitelikli
aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gére 01.12.2016 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacagi
yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi ahinmadigisdan ilgili kurumlardan izin yazist almip,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasma oy hirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayrs Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmatar Etik Kurulu Tel(0362)3121919/2782 4576007 Omutacki@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakun/SAMSUN
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Pelin PELIT

Dogum Yeri: Ordu

Dogum Tarihi: 10.04.1992

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanc Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

o Ordu Basogretmen Anadolu Lisesi /2006
. Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu/2010
o Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/2015

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

o Hemsire-Samsun Medical Park Hastanesi/2014
o Hemgire-Samsun Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi/2014
o Hemsire-Ordu Giirgentepe Devlet Hastanesi/2016

E-posta:
o pelin.pelit.52@hotmail.com
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