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OZET

SAKARYA UNIVERSITESI EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESi MERKEZ
KAMPUSUNDE CALISAN HEMSIRELERIN MEME KANSERI ve KENDI
KENDINE MEME MUAYENESI KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERININ ve
UYGULAMA DURUMLARININ BELiRLENMESIi

Bu arastirma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiisiinde
calisan hemsirelerin meme kanseri (meme Ca) ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

hakkinda bilgi durumlarin1 6l¢gmek ve uygulama durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma verileri literatlire uygun olarak gelistirilen; katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerini, meme Ca hakkinda bilgi diizeylerini, KKMM hakkinda bilgi diizeylerini ve

uygulama durumlarini igeren 52 sorulu anket formu uygulanarak toplanmaistir.

Arastirma 125 hemsire tizerinde uygulanmistir. Hemsirelerin %43.2 si bekar, % 55.2 si evli,

%1.6 s1 bosanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri i¢inde en fazla bilgi sahibi
olduklari faktor ailede meme kanseri olmast % 92.8 oraninda en az bilgi sahibi olduklar

faktor ise erken adet gorme % 32 oraninda tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin%481i KKMM’si uygulamasini adetin 5-7 giinlerinde

yaptiklart %8’inin hi¢ yapmadig1 tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda; hemsirelerin meme ca belirtilerini bildikleri ancak meme ca risk

faktorlerini bilmedikleri ve KKMM uygulamasini diizenli yapmadiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi.



SUMMARY

DETERMINATION OF BREAST CANCER AND BREAST SELF-EXAMINATION OF
KNOWLEDGE LEVEL AND PRACTICE POSITION OF NURSES EMPLOYED IN
SAKARYA UNIVERSITY TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL CENTRAL CAMPUS

This research has been applied to determine information about measuring the status and
implementation status of the nurses who employed in Sakarya University Training and
Research Hospital -Central Campus regarding breast cancer (breastCa) and breast self-

examination (BSE).

Research data developed in accordance with the literature; participants' socio-demographic
characteristics, the level of knowledge about breast ca, including the level of knowledge about

BSE and the application state is collected by 52 question questionnaire.

The study was performed on 125 nurses. 43.2% of total nurses were single, 55.2% were

married, 1.6% divorced.

Factors that most of the surveyed nurses has knowledge of risk factors for breast cancer is
breast cancer comes from the family %92.8; the factor that they are the leastin formed early

menstruation % 32.

48% of surveyed nurses making their BSE application in 5-7 days of monthly period, it was

found that 8% never do.

The result of research; nurses are aware of the symptoms of breast ca however they are not

aware breast ca risk factors and also determined that they do not apply BSE in regular way.

Keywords: Breastcancer, breast self-examination.



1.GIRIS

1.1.Arastirmanin Giris ve Gerekcesi:

Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ve kadinlarda en fazla goriilen kanser
tiirtidiir.(1) Tiirkiye’de meme kanseri kadinlar arasinda goriilen kanserler i¢inde yiiz binde
45.1 orani ile ilk sirada yer almaktadir.(2) Ayn1 zamanda meme kanseri 6liime neden olmasi

ile 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.(3)

Meme kanserinin etiyolojisini bir¢ok risk faktorii olusturmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda
cinsiyet, yas,irk, genetik (BRCA-1, BRCA-2 genlerinde ve P53 geninde mutasyon olmasi),
daha once malign ya da bening meme kanseri dykiisiiniin olmasi (aile dykiisii), ilk gebelik
yas1 (35 yasindan sonra), hic dogum yapmama, menstrual dykii (erken menars 12 yasindan
once ve ge¢ menopoz 50 yasindan sonra), uzun siire hormon replasman tedavisi alma, alkol
tiketimi, yagdan zengin diyet ile beslenme, oral kontraseptifkullanimi ve tedavisi yer
almaktadir.(4,5,6)

Meme kanseri baslangigta etkilenen memede smirli oldugundan, gesitli tedavi yontemleri
ilekolayca kontrol altmma alinabilmektedir. Bu nedenle meme kanserinde erken tani
onemlidir.(7)Klinik meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
mamografi gibi erken taniy1 kolaylastiran meme kanseri taramalari sagligi gelistirme
aktiviteleri olarak tamimlanmakta ve bu uygulamalar meme kanserinin erken tanisinda

olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.(8)

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi tim asemptomatik kadinlarin 20-40
yas aras1 ayda bir KKMM,iki yilda bir klinik meme muayenesi yapilmasini; 40-49 yas arasi
ayda bir KKMM, yilda bir klinik meme muayenesi,birinci derece akrabalarinda meme kanseri
varsa iki yilda bir mamografi ¢ekilmesini; 50-69 yas arasi ayda bir KKMM, yilda bir klinik
meme muayenesi, iki yilda bir mamografi ¢ekilmesini 6nermektedir.(9) Ayrica Amerikan
Kanser Birligi 20 yasindaki kadinlarin KKMM baslanmasini,20-30 yaslarda kadinlarin en az
her 3 yilda bir diizenli klinik meme muayenesi yapilmasini, 40 yas ve Ustii kadinlarin ise her

y1l mamografi ve klinik meme muayenesi yapilmasini 6nermektedir.(10)

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi her ay diizenli

olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Meme kanserinin yaklasik %90°1 hastalarin kendisi



tarafindan belirlenmektedir.(8) Diizenli ve dogru uygulanan KKMM erken dénemde meme
kanserinin saptanmasi igin uygulamasi kolay, ekonomik,6zel ara¢ gerektirmeyen, non-invaziv

bir islem olan ve kisilerin sadece on dakikasini alan giivenilir, etkili bir yontemdir.(7)

Tiirkiye 'de KKMM konusunda yapilmis olan calismalara baktigimizda Ozen B. ve
arkadaslart caligmalarinda kadinlarin =~ %86.7’sinin  KKMM  yapmadigi, %51.7’sinin
gereksinim duymadigr ve sikayeti olmadigi, %53,5’inin nasil yapilacagini tam olarak
bilmedigi icin KKMM yapmadigini sonucuna ulasmistir.(11) Durmus T. ¢alismasinda kadin
saghk calisanlarinin  %42.6’sinin - KKMM  yaptigi, %57.4’linlin yapmadig1 sonucuna
ulagmistir. (12)

Akpmar Y.calismasinda saglik calisanlarinin KKMM yapma oranin1i  %81.3, diizenli
yapanlarin orani ise %?23.3 olarak bulmustur. KKMM.’yi diizenli yapma oran1 hekimlerde
ebeve hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmustir.(13)Karayurt, Coskun ve Cerit’in ¢alismalarinda

hemsirelerin %32’sinin KKMM’i her ay diizenli olarak uyguladigi sonucuna ulagilmistir.(14)

Karakus F. ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin KKMM uygulama orant %56.1°i oldugunu, ebe
ve hemsirelerin %15.5’inin bu uygulamay:1 diizenli, %40.6’sinin diizensiz olarak yaptigini
%43.9’unun ise hi¢ yapmadigini belirlemistir. Aragtirmaya katilanlarin yaklasik %48’inin
KKMM uygun teknigini tam bildigi, %42’sinin eksik bildigi ve %10 unun ise bu yontemi hig
bilmedigi belirlenmistir.(6)

Cavdar ve arkadaslart calismalarinda Istanbul ilinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
KKMM’neyonelik uygulama ve tutumlarini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin
%72’sinin,doktorlarin %68’inin KKMM’ni yaptiklari, hemsirelerin %41’inin, doktorlarin
%38’ ininKKMM’ni dogru zamanda yapmadiklar belirlenmistir.(15)

Kilig ve arkadasglar1 c¢alismalarinda hemsirelerin  %100"iniin kendi kendine meme
muayenesini bildigi,%58'inin kendi kendine meme muayenesini her ay diizenli olarak

yaptiklart %8'inin hi¢ yapmadig1 belirlenmistir.(16)

Diinyada KKMM konusunda yapilmis birka¢ calismaya baktigimizda ise;Alkhasawneh
calismasinda bircok hemsirenin meme kanseri veKKMM hakkinda bilgi eksikligi ve meme
kanserini konusmaktan korktuklari i¢in g¢alismayakatilmadiklarini belirtmis ve c¢alismaya
katilan hemsirelerin meme kanseri ve erken tanisinailiskin bilgilerinin yetersiz oldugunu
ancak birkag hemsirenin aylik KKMM yaptiginibelirlemistir.(17Haji-Mahmoodi ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda kadinlarin meme kanserinin risk faktorleri ile ilgilibilgilerinin

yetersiz oldugunu, KKMM’ne inandiklarin1 %63’iinilin zor, %72’sinin zaman aliciolmadigini
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ifade ettiklerini, %33’iinliin KKMM bildikleri ancak %6’sinin her ay diizenliyaptiklarini
belirlemistir.(18)

Chong ve arkadaslarn caligmalarinda Singapore’da hemsire ve ebelerle yapilan ¢alismada
hemgsirelerin %67’sinin KKMM uyguladigr bulunmustur.(19)Yapilan ¢alismalarda KKMM
yapmama ile ilgili en genel engellerin; bilgi eksikligi, utanma, kanser ¢ikma korkusu, ¢ok
mesgul olma, gerekli olduguna inanmama, unutma, meme probleminin olmamasi gibi

faktorlerden kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir.(20)

Yapilan aragtirmalardan hemsirelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 veya bilgi

sahibi olanlarinda KKMM diizenli ve dogru zamanda yapmadiklari sonucu ¢ikarilabilir.

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi sansinin yiiksek olmasi ve sag kalim
oraninin artmasi hemsirelerin roliinii list siralara ¢ikarmaktadir. Hasta yada saglam bireyle
karsilagma olasiligi ve ortamlar1 yiiksek olan hemsireler kanserin erken tani ve tedavisi
konusunda yeterli bilgiye ve beceriye sahip olarak ve etkin iletisim tekniklerini de kullanarak,
kadinlara meme kanseri, belirti, bulgularini, tarama ydntemlerini ve tarama yoOntemlerinin
Oonemini anlatabilirler ve kadinlar1t KKMM yapmalari, klinik meme muayenesi yaptirmalari ve

mamografiyi ¢ektirmeleri konusunda cesaretlendirerek motive edebilirler.

Ama bu konuda hemsirelerin oncelikle bir kadin olarak, sonra hizmet verdikleri kisilerden
sorumlu bireyler olarak KKMM’ni yontemsel olarak dogru ve diizenli yapmalari, klinik
meme muayenesi ve mamografi kontrollerini rutin bir davranis sekline dontistiirmeleri, meme
kanserinin belirti ve bulgulari, risk gruplart konusunda genis bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. (6,13)Bu yiizden Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez
Kampiisiinde ¢alisan hemsirelerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulama durumlarinin belirlenmesi i¢in bu calisma

planlanmustir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiisiinde Calisan
Hemgsirelerin Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi konusundaki bilgi

diizeylerinin ve uygulama durumlarinin belirlenmesi amaglanmugtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Memenin Anatomik Yapisi

Memeler anatomik olarak g6giis duvarinda ikinci ile altincr interkostal araliklar arasinda,yatay

olarak sternum ile orta aksiler hat arasinda simetrik olarak yer alan bir ¢ift salgi organidir.

Meme distan i¢e dogru deri,deri alti yag dokusu ve meme dokusundan olusur.Memenin esas
grandiiler dokusu parankima dokusudur.Diger destek dokular ise stroma olarak adlandirilan
yag dokusu ve fibroz bag dokusudur.Memenin grandiiler yapisi koltuk altina dogru uzanir ve
bu wuzantiya spenserinaksiller uzantisi denir.Her bir meme glandi 1520 lobdan
olusmaktadir.Her lob salgi hiicrelerinin olusturdugu 2040 lobiilden,her lobiil 10 ile 100
alveolden olusmaktadir.Loblar iiziim salkimi goriiniimiinde yapilar olup, kendilerine ait bir
kanalla meme basina agilir.Caplar1 areola yakininda 2mm'yi bulan toplayic1 kanallar (
duktuslaktiforus) subareolar bolgede 5-8 mm c¢apinda siit siniislerine doniisiirler.Meme basi
areolanin merkezinde yer alir. Areola26 cm. capinda koni seklinde pembe
kahverengindedir.Areola yiizeyinde bulunan kiigiik ¢ikintilara montgomerytiiberkiilleri adi
verilir.Daire seklinde olan areola i¢inde bol miktarda duyarl: sinir ucu,yag bezleri ve apokrin

ter bezleri bulunur.(21)
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Sekil 2.1. Memenin Anatomik Yapisi



2.2.Meme Fizyolojisi

Kadmin yagami boyunca hormonal diizeydeki degisiklikler, memenin fiziksel ve anatomik
yapisin1  etkiler. Menstriielsiklus, gebelik,laktasyon, memenin mikroskobik yapisinda
degisikliklere neden olan fizyolojik olaylardir.Memenin biiylime ve gelismesini, hipotalamus,
Onhipofiz ve overlerden salgilanan hormonlar stimiile eder.Kizlarda puberte 10-12 yaslarinda
baslamaktadir. Ostrojen erken puberte doneminde salgilanmaya baslar.Hipolamustan
salgilanan hipotalamikgonadotropin-releasing-hormonlar (GnRH) hipotalamus ile hipofiz
arasindaki portal vendz sistem aracilifiyla hipofize gelir, 6n hipofizden folikiilstimulan
hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) salgilanirFSH yeni olusmaya baglayan
overfolikiillerinin,grafffolikiiliin i¢inde olgunlagsmasini saglar,buradan salgilanan 6strojenlerin

etkisiyle meme ve genital organlar biiylimeye baslar.(21)

2.3.Meme Kanserinin Tanim

Kanser, bir bagka tanimla normal hiicrelerin maling donilislime ugramasi,uzun bir zaman
stireci i¢inde genetik materyalin mutasyonlar etkisi ile hasara ugramasi sonucu olusur.Maling
doniistime yol agan bu mutasyonlar etkiledikleri hiicresel mekanizmalara gore soyle

siniflanabilir;
e Biiylime ve hiicre iireyisini tegvik eden protoonkogenlerin aktivasyonu
e Hiicre ¢ogalmasini denetleyen tiimor baskilayict genlerin inaktive olmast
e Programlanmis hiicre 6liimii, apoptozisin engellenmesi

e DNA onarim enzimlerinin inaktivasyonu,

Kanser olusumu, bu yasamsal hiicresel yonetim ve denetim mekanizmalarinin birer birer
devre dis1 kalmasi sonucu kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi,cevre dokularin invazyonu ve uzak

organlara metastaz siirecini kapsamaktadir.(22)

Meme kanseri, memenin siit bezlerinde ve fiiretilen siitii meme basina tasiyan kanallari
doseyen hiicreler arasinda, cesitli etkenler sonucu kontrolsiiz sekilde ¢ogalan ve baska

organlara yayilma potansiyeli tasiyan hiicrelerden meydana gelen tiimoral olusumdur.(23)



2.4.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Ajansi verilerine gore 2012 yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni
kanser vakas1 gelismis ve 8.2 milyon kansere bagli 6lim olmustur. Diinya’da en ¢ok tam
konulan kanserler akciger (%13.0), meme (%11.9) ve kolon (%9.7) iken kanserden 6liimlerin

ise en c¢ok akciger (%19.4), karaciger (%9.1) ve mideden (%8.8) gergeklestigi

belirtilmistir.(24)
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Sekil 2.2. Diinyada cinsiyetlere gore kanser goriilme orant

Uluslararas1 Kanser Ajansi 6zellikle meme kanserindeki artisa dikkat ¢ekmistir. Kadinlarda
meme kanser insidansinin bir dnceki tahminlere gore %20, meme kanserinden dliimlerin ise
%14 arttigin1 belirtmistir. Meme kanseri kadin kanserleri icinde en fazla goriilen ve en fazla
olime neden olan kanserdir. Diinyada kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseridir.
Uluslararas1 Kanser Ajanst Bagkani Dr Wild meme kanserinin 6zellikle yasam kosullarindaki
degisiminden kaynaklandigini ifade etmistir. Meme kanseri insidansi gelismis iilkelerde
gelismekte olan iilkelere gore daha yliksek, meme kanserinden 6liim ise gelismis iilkelerde
gelismekte olan iilkelere gore daha diisiiktiir. Dr. Wild, bu durumun az gelismis iilkelerde
yasayan kadinlarin meme kanseri teshis, tarama ve tedavi hizmetlerine ulagmaktaki sikintidan
kaynaklandigini belirtmistir. Bu yiizden, ozellikle az gelismis iilkelerde meme kanserinin
erken teshis, tarama ve tedavisine yonelik c¢abalarin arttirilmast gerekliligi iizerinde

durmustur.(24)



Tirkiye’de toplam Oliimlerin i¢inde kanserden kaynaklanan oliimlerin oranit 2000 yili icin
hastalik yiikii ¢alismasinda %13.1 oraninda hesaplanmustir. 2002 yili TUIK verilerine gore de
kansere bagl 6liim %12-16 arasindadir. TUIK 2009 yili verileri incelendiginde kansere bagl
oliimlerin %20’1ere ¢iktig1 ve 2012 yilinda ise bu oranin %21'e ¢iktig1 goriilmektedir.(2, 25)

Erkek Kadin Toplam
Kalp ve damar hastaliklari 36.2 44 4 39.9
Kanser 244 16.0 20.7
Solunum yolu hastaliklar1 10.1 7.4 8.9
Metabolik hastaliklar 4.8 8.3 6.4
Zehirlenme ve travma 4.9 2.8 4.0
Diger 19.6 21.0 20.2

Tablo 2.1. Tiirkiye 2009 yil1 6liim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi (TUIK)

2012 wverilerine gore, lilkemiz de Oliim nedenleri sirasinda 2.sirada yer alan kanser
hastaliginin, hem diinyada hem de iilkemizde 2015 yilindan itibaren 1. Siradaki 6liim nedeni

olacag diisiiniilmektedir. (2)

Meme kanseri iilkemizde ve diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Tlirkiye’de
meme kanseri kadinlar arasinda goriilen kanserler i¢inde yiiz binde 45,1 orani ile ilk sirada yer
almaktadir.(2) Meme kanseri 25 yasin altinda nadir olup yasla birlikte artig gosterir. 30-34 yas
arasinda siklik ylizbinde 25 iken 45-49 yas grubunda siklik 7-8 kat artis gostermektedir.Bu
yastan sonra artig yavaslayarak 70-74 yaslarinda yiizbinde 463'e ulagsmaktadir. Mortalite yasla
artis gostermektedir.(21)



2.5.Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni bilinmemektedir ancak birgok risk faktorii, hastalik insidansinda ki

artisla ilgili bulunmustur.Bu risk faktorleri; (23)
Cinsiyet: Meme kanseri kadinlarda %99, erkeklerde %1 oraninda goriillmektedir.(21)
Yas: 40 yasin Ustiinde bes yillik donemlerde meme kanseri riski artmaktadir.(21,23)

Anneyada kiz kardeste meme kanseri oyKkiisii( 6zellikle premenopoz donemde goriilen):
Aile dykiisii olanlarin tigte birinde BRCA 1 geni mutasyonu goriilmektedir, bu geni tasiyan
kadinlarin 80 yasindan 6nce meme kanserine yakalanma ihtimali %85'in istiindedir ve
yarisinda 50 yasindan once kanser goriilmektedir.Ikinci herediter gen BRCA 2 dir.Meme
kanserinin erken yasta ve bilateral olmasinda 6nemi olan gendir.Her iki herediter gen tiim
meme kanserlerinin %10 undan sorumludur.(21) Ayrica daha 6nce kolon,over,endometrryum

ve tiroidkanserinin olmasi.(23)

Erken menars ge¢c menopoz: Adetinl2 yasindan 6nce, menopozun 55 yastan sonra olmasi

total menstriiel siireyi uzatarak riski artirmaktadir.(21)
Nullipariteyada ilk gebeligin 30 yas iizerinde olmasi(5,23)

Daha once bir memesinde kanser gecirenler: Diger memedeki riski dort kata kadar

artmaktadir.(21,23)
Atipikhiperplazihikayesi 4 kat riski artirir.(21,23)

Ozellikle menopozdan sonra yiiksek yagh diyet ve obesitehikayesi:Hayvan deneylerinde
kimyasal olarak yagin meme karsinomasini artirict bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda yagh yiyecekler ve viicut agirliginin fazla olmasi farkl

caligmalarda celiskili sonuglar vermistir.(21,23)

Hormonlarin uzun siireli kullanim riski biraz artirmaktadir.Dogum kontrol haplarinin
erken yasta kullaniminda, Ostrojenin tek basina kullanildigi durumlarda meme kanseri riski

artmaktadir.(21)

Gebelik ve Emzirme: Meme kanserini onlemede 6nemli faktorlerden biride emzirmedir.
Etkisi tam olarak bilinmemekle beraber laktasyonunpremenapozal meme kanserine karsi

koruduguna ait belirtiler vardir.(21)

Sigara ve Alkol: Sigara ve alkol kullanan kadinlarda meme kanseri goriilme orani iki kat

artmaktadir.(23)
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Yiiksek dozda uzun siire ostrojen kullanma (23)

Iyonize radyasyon: Yiiksek dozda radyasyona maruz kalmanin meme kanserine neden
oldugu bilinmektedir.Ancak tan1 amaciyla uygulanan mamografinin meme kanserini artirici

bir risk tasimadig1 gosterilmistir.(21)

Birgok risk faktorii tanimlanmis olmasina ragmen bu faktorlerin meme kanseri gelisecek
kadinlarin sadece %25 inin tanimlanmasina yardim ettigi rapor edilmistir.Meme kanserinde
risk faktorlerinin tanilamaya yardimmi engelleyen temel sorun,karsinomanintanimlanabilir

kliniksel gelisiminden 6nce 15-20 yillik uzun bir latent periyodunun olmasidir.(23)

2.6.Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Agri: Agn cogunlukla meme kanserine eslik eden bir bulgu degildir ve agriya daha c¢ok

kanserin geg evrelerinde rastlanir.

Kitle: Meme kanseri olan hastalarin yaklasik olarak %70'inde ilk bulgu kitledir. Kitle sert ve
hareketsizdir; ancak etrafindaki meme dokusu ile birlikte hareket ettirilebilir. Kitlenin sinirlari

zor belirlenir ve agrisizdir.

Deri retraksiyonu: Cooper baglarna infiltre olan tiimorlerde goriiliir. Baslangigta hasta

normal durumda iken goriilmez ancak hasta kollarin1 yukariya kaldirdiginda fark edilir.

Deride 6dem: Bu belirti timdr hiicrelerin lenf damarlarini tikamasi sonucu olusur. Lenf
akimi yavaslayinca deri kalinlasir ve kil folikiilleri igeri ¢ekilir; bu durum derinin portakal

kabugu gibi gériinmesine (peaud'orangebelirtisi) neden olur.

Eritem: Lenfatiklerin tikanmasi ile derinin beslenmesi bozulur ve deride eritem (kizariklik)

olusur.

Meme derisinde iilserasyon: Meme derisinin beslenmesinin gittikge daha ¢ok bozulmasi

sonucu iilserasyonlar meydana gelir.

Meme basi retraksiyonu: Meme basinda ice batma, ya da bir yana ¢ekilme olmasidir.
Timoriin yerine gore santral timorlerde meme basi ice batar, iist dis kadran tiimorlerinde

yukar1 ve disa doner.

Meme basinda akinti: Meme kanseri olan hastalarin %10'unda meme bas1 akintisi ilk belirti

olarak karsimiza ¢ikar. Spontan, tek tarafli ve kanli ya da kanli-serdzdiir.
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Kol 6demi: Tiimor hiicrelerinin koltuk altinda bulunan lenf nodlarina yerlesmesiyle bdlgenin

lenfatik drenajinin kesilmesi sonucunda ortaya ¢ikar.

Enflamasyon bulgulari: Hastalarin %4'tinde kanser kendini enflamasyon bulgulari ile ortaya
koyar. Meme biitiinii ile biiyiir, derisi kizarir ve 6demlidir. Deride portakal kabugu goriiniimii

hakimdir. Kitle bu belirtilere eslik edebilir yada etmeyebilir .(26)

2.7.Meme Kanserinde Yerlesim ve Yayillim

Primer meme kanseri lezyonlarinin kadranlara gore goriilme orani, iist dis kadranda %050,
areola bolgesinde %18, iist i¢ kadranda %015, alt dis kadranda %11, alt i¢ kadranda %6'dir
(12). Meme kanseri yayilimini kan ve lenf yolu ile yapar. En sik metastaz yaptig1 organlar;
kemik (%71), akciger (%69), karaciger (%65), plevra (%51), adrenal bezler (%49), deri
(%30), beyin (%20) dir.(26)

2.8.Meme Kanserinde Tam Yontemleri

2.8.1.Klinik meme muayenesi: Meme muayenesi doktor tarafindan her yil yapilmasi gereken
fizik muayene iginde yer almalidir. Ozellikle ailesinde meme kanseri dykiisii olan kadinlarda
meme muayenesi yilda iki kez yapilmalidir. Memenin fizik muayenesi, inspeksiyon ve

palpasyon muayenesi seklindedir. (21)

2.8.2.Mamografi: Mamografi, diisiik doz x 1ginlari ile rontgen filmi {izerine meme dokusunun
goriintiisiiniin ¢ekilmesidir.Mamografi memedeki olusumlarin erken tanisinda oldukg¢a yaygin
kullanilan bir gorlintiileme yontemidir.Mamografi tani i¢in kullanildig1 kadar tarama iginde
kullanilmaktadir. Taramada amag¢,meme kanseri yoniinden higbir bulgusu olmayan kadinlarda

var olan olusumlarin,olabildigince erken asamada yakalanip ortaya ¢ikarilmasidir.(21)

2.8.3.Ultrasonografi:Ses dalgalarindan yararlanilarak memenin goriintiisiiniin alinmasidir.
Ozellikle kistik lezyonlarin solid olaylardan ayirt edilmesinde yararlanilir. Bazen

mamografiye ek olarak tarama amagli da kullanilmaktadir.(21)

2.8.4.Manyetik rezonans: Meme kanserinin degerlendirilmesinde daha belirgin rol

oynamaktadir. Tarama yontemi olarak maliyeti nedeniyle kullanimi kisithidir.(21)
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2.8.5.Biyopsi: Memedeki lezyonlarin goriintiilenmesi ig¢in kullanilan tekniklerin higbirisi
lezyonun kanser olup olmadigini kesin olarak belirleyemez.Kesin kanser tanisini belirleyen

tan1 yontemi biyopsidir. (21)
2.8.6.Kendi kendine meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesindeki (KKMM) amag kadinin kendi meme dokusunu daha iyi
tanimasidir. Meme kitlelerinin  %90’1 kadinlarin kendileri tarafindan bulundugu i¢in
kadinlarin KKMM’ni bilmeleri ve uygulamalar1 desteklenmelidir.20 yasindaki her kadin
KKMM’sine baglamalidir.(27)

Kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmah?

Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak adet dongiisiiniin 5.-7. giinleri arasinda, ayda
bir kez yapilmalidir. Adet kanamasinin baslamasiyla birlikte kanda Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek kolaylasir. Yukarida
belirtilen giinler disinda ve 6zellikle de adet kanamasina yakin yapilan meme muayenelerinde
bu hormonlarin etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili olurlar. Bu da kendi kendine

muayenenin etkinligini énemli derecede azaltir.

Menopoz doneminde olan ve adet gormeyen kadinlar ise her aymn kendi belirledikleri bir
giiniinde bu muayeneyi yapabilirler. Menopoz déneminde kullandiklari hormon ilaglari
nedeniyle diizenli olarak adet gérmeye devam eden kadinlar da yine bu muayeneyi adet

dongiisliniin 5.-7. giinleri arasinda yapmalidirlar.(28)
Kendi kendine meme muayenesi nasil yapilmah?

e Gozle

e Elle degerlendirme (Yatar pozisyonda-ayakta) ,
Her bir asama meme dokusu hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir ve mutlaka uygulanmalidir.
Memelerin gozle degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi memelerin gozle degerlendirilmesidir. Iyi
aydinlatilmis bir odada {stiiniizii ¢ikarip ayna karsisina gecerek meme muayenenizi

yapabilirsiniz.
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Elleriniz kalgalarinizdayken, avuglarinizi 6nde sikarken, kollariniz yanlarda serbest sallanir
durumdayken, elleriniz havadaykenve viicut 6ne serbestce egilmis durumdayken, toplam bes

ayr1 pozisyonda her iki meme i¢in inceleme yapilir.

Bu incelemenin toplam bes ayr1 pozisyonda yapilmasinin amact meme dokusunun arkasinda
kalan kaslarin ¢esitli pozisyonlarda farkli sekilde kasilmasinin ve boylece meme dokusundaki
muhtemel habis olusumlarin gézle gortilebilir hale gelmesinin saglanmasidir. Memedeki habis
kitleler cogu durumda memeye sabit bir durus kazandiran Cooper baglarinin ve meme
arkasindaki kaslarin iglevlerini bozar ve bu durum memeye cesitli pozisyonlar verilerek

belirgin hale getirilebilir.(28)
Ayna karsisinda her iki meme i¢in gozlem sirasinda;

e Memede kitle goriinimi

e Memelerin birinde anormal biiylime

e Memelerinin birinin digerinden sarkik olmasi
e Meme cildinde burusukluk

e Meme ucunda ¢ukurlasma

e Meme ucunda kanli akinti

e Meme ucu renginde degisiklik

e Memeye komsu lenf nodlarinda biiylime

e Ust kolda anormal sislik gibi belirtiler izlenir.(27)
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Kaynak: Bland& Copeland,2011; Karadakovan ve Aslan, 2009

Sekil 2.3. Ayna karsisinda KKMM

Memelerin gozle degerlendirilmesi sonrasinda sira elle degerlendirmeye gelir.

Memenin elle degerlendirilmesi ve muayene edilmesi gereken bolgenin belirlenmesi

Gogilis kemiginin ortasindan koltukaltinin orta hattina kadar, yukarida kopriiciikkemiginden

asagida memeden birka¢ santimetre asagiya kadar bolge muayene edilir.
Bolgenin elle muayenesi:

Memenin elle muayenesine ayakta durur pozisyonda baslanir. Sol memenin muayenesi igin

sol kol basin iizerine kaldirilir. Sag elin orta ii¢ parmaginin i¢ yiizii ile muayene edilir.

Ayni iglem sag meme iginde tekrarlanir ve sonra sirtiistii yatar pozisyonda memeler tekrar

muayene edilir.

Muayene sirasinda sirt iistii yatma, muayene edilecek tarafin sirt ve skapula altinaince bir
yastik veya katlanmis havlu koyma, muayene edilecek taraftaki kolu bas altinayerlestirme
onemlidir.(27) Bdylece meme dokusukostalar {iizerine yayilir ve memedeki anormal

olusumlardaha kolay palpe edilebilir.
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Muayene Sekli

Ug cesit muayene sekli vardir.
1-Dairesel (Sirkiiler)

2-Dikey (Vertikal) Cizgilerle
3-Tekerlek (Isin tarzinda) seklinde

Memenin elle muayenesinde orta li¢ parmagin i¢ yiizleri kullanilir, parmaklarbirbirine yapisik

tutulmalidir. Her memenin en az 5 dakika muayene edilmesi gerekir.

Kaynak:Bland& Copeland,2011; Karadakovan ve Aslan, 20009.
Sekil 2.4. Memenin dikey-paralel, dairesel ve 1s1nsal muayenesi

Meme bas1 muayenesi

Meme basi, basparmak ve isaret parmagi arasinda nazikge sikilir. Kanli memebas1 akintisi

olabilir.
Koltuk alti muayenesi

Sirt {istii uzanarak koltuk alti ¢ukurunun on, orta ve dis boliimleri derinlemesine palpe

edilir.Elle muayenelerin her iki meme i¢inde belirtilen sekilde yapilmasi gerekir.

Meme muayenesinin elle muayenesinin ayakta olan boliimiiniin dus ya da banyo sirasinda
yapilmasi1 sabun deri altindaki nodiil ya da sertlikleri daha kolay hissedilmesini sagladig1 ve

parmaklarin diiz kisimlar1 1slak deri lizerinde kolayca kaydigi i¢in 6nerilmektedir.(27)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Merkez Kampiisiin® de

yapilmustir.
3.2.Arastirmamn Evreni

Aragtirmanin evrenini 2015 yilinda Ocak- Haziran aylar1 arasinda Sakarya Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiisiin’ de calisan 125 hemsire olusturmaktadir.
3.3.Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Sakarya UniversitesiEgitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiisiinde ¢alisan
hemsirelerin meme kanseri ve KKMM konusundaki bilgi diizeyini ve uygulama durumunu

belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde planlanmustir.

3.4. Arastirmamin Hipotezleri

Meme ca konusunda egitim alan hemsireler meme ca belirtilerini bilirler.

Meme ca konusunda hastalara egitim veren hemsireler meme ca risk faktorlerini bilirler.
Meme ca konusunda hastalara egitim veren hemsireler KKMM?” yi uygularlar.

Ailesinde meme ca olan hemsirelerin KKMM ‘yi uygularlar.

3.5.Arastirmaya Katilma Kriterleri

2015 yilinda Ocak- Haziran aylar1 arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Merkez Kampiisiinde ¢alisan hemsire olmak ve aragtirmaya katilmayi kabul

etmektir.

3.6.Arastirmaya Katilmama Kriterleri:

Arastirmaya katilmay1 reddetmektir.

3.7.Arastirmanin Degiskenleri (Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler)
Bagimh degisken: Bilgi diizeyi ve uygulama durumu

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum, dogum sayisi, emzirme siiresi,ilk adet gordiigi
yas,sigara i¢me,alkol alma durumu,ailede meme kanseri olma durumu,adet diizeni

degiskenleridir.
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3.8.Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Geregler

Bilgiler anket formu ile toplanacaktir. Literatiire uygun olarak hazirlanan anket formu
toplamda 52 soru ve ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boélim hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen 21 sorudan, ikinci bdliim meme kanserinin risk faktorleri
ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeyini belirleyen 23 sorudan, tigiincii boliim ise KKMM ile ilgili

bilgi diizeyini ve uygulama durumunu belirleyen 8 sorudan olusmaktadir.
3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Anket hemsirelere yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
3.10.Arastirmanin Analizi

Elde edilen olgiimlere ait tanimlayici degerler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak verilmistir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici degerler ise say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin ortalamalar1 bakimindan sorulara verilen yanit
gruplarmin karsilagtirnlmasinda  ANOVA testi kullanilmigtir. Farklilarin detayli olarak
incelenmesinde ise Tukey testinden yararlanilmistir. Kategorik degiskenlerin birbirleriyle
iliskilerinde Pearsonki-kare testi ile Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

olarak 0.05 alinmis ve hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanilmistir.
3.11.Arastirmanin Etik Yonii

Sakarya Kamu Hastaneleri Birliginden arastirmanin yapilmasina dair yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’ de arastirmaya katilan hemsirelerin yas, medeni durum, ilk adet yas1 ve menopoza

girme durumlaria gore dagilimi gosterilmistir. Hemsirelerin %601 18-30 yas %40°1 30 yas

tistli ve %43.2 si bekar, % 55.2 si evli, %1.6 s1 bosanmistir. Katilimcilarin % 12 si 12 yaginin

altinda, % 88 1 12 yas ve iizerinde adet gérmiis ve % 2.4 de menopoza girmistir.

Tablo 4.1.Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, ilk adet yasi ve menopoza girme

durumlarina gore dagilimi

Degisken N %
Yas
18-30 yas 75 60
30 yasin iistii 50 40
Medeni Durum
Bekar 54 43.2
Evli 69 55.2
Bosanmus 2 1.6
Ik Adet Gorme Yasi
12 yasin altinda 15 12
12 yas ve iizerinde 110 88
Menopoza Girme Durumu
Evet 3 2.4
Hayir 122 97.6
Toplam 125 100
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Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan hemsirelerin boy ve kilo bilgilerinden hesaplanan beden

kitle indekslerine gore dagilimlar1 gosterilmistir. Hemsirelerin % 5.6 ‘s1 “zayif”, % 69.4’i

“normal”, % 21.3 ’ii “hafif sisman” ve % 3.7 ’si “obez” beden kitle indeksine sahiptir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin beden kitle indekslerine gore dagilimlari

Beden kitle indeksi N %
18.5 'in altinda olanlar (zayif) 6 5,6
18.5 — 24.9 arasinda olanlar (normal) 75 69,4
25 —29.9 arasinda olanlar (hafif sisman) 23 213
30 — 39.9 arasinda olanlar (obez-1.derece sisman) 2
Toplam |
108 100
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Tablo4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlarina goére

dagilimlar1 gosterilmistir. Hemsirelerin %14.4 ‘i sigara, %3.2 ‘si alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimlari

Degisken N %

Sigara kullanma durumu

Evet 18 14.4
Hayr 107 85.6
Alkol kullanma durumu
4 3.2
Evet
Hayr 121 96.8
Toplam 125 100
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Tablo4.4’de arastirmaya katilan hemsirelerin ilk dogum yasi,canli dogum sayisi ve emzirme

stirelerine gore dagilimlar1 gosterilmistir. Hemsirelerin %981 ilk dogumu 20-30 yas

araliginda %2’si 30 yasin iistiinde gerceklestirmistir. Hemsirelerin %70.6°s1 ¢ocugunu 24 aya

kadar emzirmistir.

Tablo 4.4.Arastirmaya katilan hemsirelerin ilk dogum yasi, canli dogum sayisi ve emzirme

stirelerine gore dagilimi

Degisken N %
ilk dogum yas1
20-30 yas 50 98
30 yasin tistii 1 2
Canli dogum sayisi
1 tane 17 33.3
2 tane 22 43.1
3tane 10 19.6
4 tane 2 3.9
Emzirme siiresi
3-24 ay 36 70.6
24 aydan fazla 15 29.4
Toplam 51 100
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Tablo 4.5° de arastirmaya katilan hemsirelerin ailelerinde meme kanseri olmasi ve memede
nodiil olmas1 durumlarina gore dagilimlart gosterilmistir. Hemsirelerin %6,4 {iniin ailesinde
meme kanseri olgusu mevcut iken % 93,6 ‘sindameme kanseri bulunmamaktadir.

Hemsirelerin %5.6’sinin memesinde nodiil tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin ailesinde meme kanseri olmasi ve memede nodiil olmasi1 durumlarina

gore dagilimlari

Degisken N %

Ailede meme ca olmasi
Var 8 6.4
Yok 117 93.6

Memede nodiil olmasi

Var 7 5.6
Yok 118 944
Toplam 125 100
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Tablo 4.6.’da arastirmaya katilan hemsirelerinmeme kanseri konusunda egitim alma ve egitim
verme durumlarma gore dagilimlari gosterilmistir. Hemsirelerin % 45.6’simeme kanseri
konusunda 5 yil 6nce egitim almis , %18.4°l 6-10 y1l 6nce egitim almis, % 36 ‘siise meme
kanseri konusunda egitim almamistir. Katilimcilarim % 20°si meme kanseri konusunda

hastalara egitim vermektedir.

Tablo4.6.Hemsirelerin meme kanseri konusunda egitim alma ve hastalara egitim verme

durumlarina gore dagilimlari

Degisken N %

Meme kanseri konusunda egitim alma durumlar

Almadim 45 36.0
1-5 y1l 6nce 57 45.6
6-10 yil 6nce 23 18.4

Meme kanseri konusunda hastalara egitim verme

Evet 25 20
Hayir 100 80
Toplam 125 100
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Tablo 4.7.’de arastirmaya katilan hemsirelerin ‘KKMM Meme Kanserinin Erken Teshisinde
Onemli midir?” sorusuna iliskin verdikleri yanitlarin dagilimlar: gosterilmistir. Hemsirelerin%
89.6° s1t KKMM’ ni meme kanserinin erken teshisinde ¢ok 6nemli bulurken % 1.6° s1 az

Onemli bulmaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin “KKMM Meme Kanserinin Erken Teshisinde Onemli midir?”

Sorusuna Iliskin Verdikleri Yanitlarin Dagilimlari

Meme muayenesinin erken teshiste onemi N Y%
Cok onemli 112 89.6
Orta diizey 11 8.8
Az onemli 2 1.6
Toplam 125 100
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Hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerini bilme durumlarmin dagilimi tablo4.8” de

gosterilmistir. Hemsirelerin risk faktorleri iginde en fazla “ailesinde meme ca olmasi

2

(%92.8) konusunda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin meme kanseri risk

faktorleri i¢inde en az bilgi sahibi olduklar1 faktorler ise “12 yasindan once adet gbrme’

(%32.0), ‘dogum kontrol hap1 kullanimi’(%25.6) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.8.Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Iliskin Sorulara Verdikleri

Yanitlarin Dagilimlari

Meme kanseri riski hangi
durumlarda artar?
Sik dogum yapmuis olanlarda

IIk dogumunu erken yasta

yapanlarda

Menopoza S5 yasindan sonra

girenlerde
12 yasindan once adet gorenlerde

Ailesinde meme kanseri olanlarda

Zayif olanlarda

Dogum kontrol hapi kullananlarda
Bebek emziren kadinlarda

Sigara kullanan kadinlarda

Alkol kullanan kadinlarda
Radyasyona maruz kalanlarda

Yas arttikca

Evet Hayir Bilmiyorum
N % N % N %
19 15.2 81 64.8 25 20.0
60 48.0 38 30.4 27 21.6
71  56.8 27 21.6 27 21.6
53 424 32 25.6 40 32.0
116 928 4 3.2 5 4.0
7 5.6 96 76.8 22 17.6
68 544 25 20.0 32 25.6
16 128 99 79.2 10 8.0
108 86.4 2 1.6 15 12.0
95 76.0 11 8.8 19 15.2
111  88.8 2 1.6 12 9.6
98 784 15 12 12 9.6
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Tablo4.9.” da hemsirelerin meme kanserinin belirtilerine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi1 bulunmaktadir. Hemsirelerin bu belirtilerden en ¢cok ve dogru olarak bilinen ifade %

90.4oraninda“Evet” yanit1 ile “memede kitle olmasi”, belirtilerden en bilinmeyeni % 24.8

oraninda “Bilmiyorum” yanit1 ile “memede burusukluk” ifadesidir.

Tablo 4.9.Hemsirelerin Meme Kanseri Belirtilerine Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi

Meme kanseri belirtileri hangisidir?

Meme ucundan kanh akinti gelmesi

Memelerin birinin digerinden biiyiik

olmasi
Memede Kkitle olmasi
Meme renginde degisiklik

Lenf nodu sismesi

Anormal sarkma
Memede burusukluk

Memede cukurlasma

Evet Hayir Bilmiyorum
N % N % N %
104 83.2 9 7.2 12 9.6
99 79.2 17 13.6 9 7.2
113 904 5 4.0 7 5.6
107 85.6 5 4.0 13 10.4
107 85.6 6 4.8 12 9.6
85 68.0 14 11.2 26 20.8
70 56.0 24 19.2 31 24.8
99 79.2 5 4.0 21 16.8

27



Tablo 4.10.” da aragtirmaya katilan hemsirelerin ‘KKMM Ne Zaman Yapilir?’ , * KKMM Ne
Zaman Uyguluyorsun ? ¢, ‘KKMM’ ni ne Siklikla Uyguluyorsun? ¢ sorularma verdikleri
yanitlarin dagilimlar1 gosterilmistir. Hemsirelerin % 46.4 i “Ne zaman akillarina gelirse”
KKMM yaptiklarini belirtmistir. Hemsirelerin % 8 ise’ KKMM yapmadigint’ ifade etmistir.
Meme muayenesi yapmanin dogru zamani olan “Adet kanamasindan 5 — 7 giin sonrasinda”
yapanlar ise grubun % 48 ini olusturmaktadir. Hemsirelerin % 6.4 {KKMM’nin ne zaman
yapilacagin1 bilmemektedir. Bu sorunun dogru yaniti olan “Adet kanamasindan 5 — 7 giin

2

sonra” yanit1 ise katilimeilarin % 72.8 ’i tarafindan yanitlanmistir. “Adet sirasinda ” yaniti ise
% 2.4 ile en az isaretlenen ifadedir. Kendi kendine meme muayenesi uygulamasinit % 51.2

oraninda ‘Ayda bir defa’ yaparken % 8 oraninda hi¢c muayene yapilmamaktadir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin ‘KKMM Ne Zaman Yapilir?’ , ©* KKMM Ne Zaman Uyguluyorsun ? © ,

‘KKMM'’ ni ne Siklikla Uyguluyorsun? ¢ Sorularia Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar

Degisken N %
KKMM ne zaman yapilmahdir?
Ne zaman akhima gelirse 10 8.0
Adetten once 4 3.2
Adet sirasinda 3 24
Her ayin birinci giinii 9 7.2
Adetin 5-7. Giinii 91 72.8
Bilmiyorum 8 6.4
KKMM ne zaman uyguluyorsun?
Ne zaman akhima gelirse 58 46.4
Adetten once 3 24
Her aym 1. Giinii 2 1.6
Adetin 5-7. Giinii 60 48
Her hafta 2 1.6
KKMM ne siklikla uyguluyorsun?
Ayda 1 den fazla 6 4.8
Senede 1 9 7.2
Ayda 1 64 51.2
Senede 1 den fazla 7 5.6
Senede 2-3 defa 29 23.2
Hig 10 8.0
Toplam 125 100
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Tablo 4.11°da aragtirmaya katilan hemsirelerin ‘KKMM ne zaman baslanmalidir?’ sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimlar1 gosterilmistir. Hemsirelerin %38.4’1 20 yasinda % 2.4 ise 40

yasinda KKMM baglanmasi gerektigini sdylemistir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin ‘KKMM Ne Zaman Baslanmalidir? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Dagilimlari

KKMM ne zaman baslanmah? N %

20 yasinda 48 38.4
18 yasinda 66 52.8
40 yasinda 3 24
30 yasinda 8 6.4
Toplam 125 100

Tablo 4.12.’de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Meme ca alkol kullananlarda artar’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmast
gosterilmistir. KKMM konusunda egitim alma ve ailede meme ca olmasi durumlarina gore
alkol kullanimi risk faktoriinii bilme durumlari anlamli derece yiiksektir . ( sirasiyla
x?=11.554, p=0.021, x>=14.999, p=0.001 ) Medeni durum ve hastalara egitim verme

durumlar1 bakimindan anlaml bir farlilik gézlenmemistir.(her biri igin p>0,05)
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Tablo4.12. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma, KKMM konusunda

hasta egitimi ve ailede meme ca olmasina gore ‘Meme ca alkol kullananlarda artar’ sorusuna

verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi

Degisken Meme ca alkol kullananlarda artar X2
Evet Hayir Bilmiyorum P

Medeni Durum N % N % N %
Bekar 41 75.9 5 9.3 8 14.8

X?=0.679
Evli 52 75.4 6 8.7 11 159

P=0.954

Bosanmis 2 100 0 0 0 0
KKMM konusunda
egitim alma durumu
Yok 29 64.4 3 6.7 13 28.9

X?=11.554
1-5 yil 6nce 46 80.7 7 12.3 4 7.0

P=0.021
6-10 y1l 6nce 20 87.0 1 4.3 2 8.7
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 20 800 3 120 2 80

X?=1.495
Hayr 75 750 8 80 17 170

P=0.473
Ailede meme ca olmasi
Evet 3 375 0 0 5 62.5 X%14.999
Hayir 92 78.6 11 9.4 14 12.0 P=0.001
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Tablo 4.13’de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Meme ca sik dogumla artar’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi gosterilmistir.
KKMM konusunda egitim alma durumuna gore dogum siklig1 risk faktoriinii bilme durumlari
anlamli derece yiiksektir.( x>=9.691, p=0.046 ) Medeni durum, hastalara egitim verme ve
ailede meme ca olmasi durumlar1 bakimindan anlamli bir farlilik gézlenmemistir.(her biri

icinp >0,05)
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Tablo4.13. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma,KKMM konusunda
hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarina gore ‘Meme ca sik dogumla artar’

sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi

Degisken Meme ca sik dogumla artar X2
Evet Hayir Bilmiyorum P

Medeni Durum N7 N % N %
Bekar 11 20.4 32 59.2 11 20.4

X%4.675
Evli 7 10.1 48 69.6 14 203

P=0.322
Bosanmis 1 50.0 1 50.0 0 0

KKMM konusunda

egitim alma durumu

Yok 8 17.8 23 51.1 14 31.1
X?79.691
1-5 yil 6nce 9 15.8 38 66.7 10 175
P=0.046
6-10 y1l 6nce 2 8.7 20 87.0 1 4.3
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 5 20.0 17 68.0 3 12.0
X?%71.523
Hayr 14 140 64 640 22 220
P=0.467
Ailede meme ca olmasi
Evet 1 125 4 50.0 3 375 X%1.639
Hayir 18 154 77 65.8 22 18.8 P=0.441
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Tablo 4.14’de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Meme ca ailede meme ca olanlarda artar’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi
gosterilmistir. KKMM konusunda egitim alma durumuna gore ailede meme ca risk faktoriinii
bilme durumlar1 anlamli derece yiiksektir.( x?=12.540, p=0.014) Medeni durum, hastalara
egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlari bakimindan anlamli bir farlilik

gozlenmemistir.(her biri i¢inp >0,05)
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Tablo4.14. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma, KKMM konusunda

hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarimin ‘Meme ca ailede meme ca olanlarda

artar’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmast

Degisken Meme ca ailede meme ca olanlarda artar X2
Evet Hayir Bilmiyorum P
Medeni Durum N %o N % N %
2—
Bekar 52 963 2 37 0 o X=asal
P=0.363

Evli 62 89.9 2 2.9 5 7.2
Bosanmus 2 100 0 0 0 0
KKMM konusunda
egitim alma durumu
Yok 37 82.2 3 6.7 5 11.1

X?=12.540
1-5 yil 6nce 56 98.2 1 1.8 0 0

P=0.014
6-10 y1l 6nce 23 100 0 0 0 0
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 25 100 0 0 0 o0

X?72.425
Hayzr 01 91.0 4 4.0 5 50

P=0.298
Ailede meme ca olmasi
Evet 7 875 0 0 1 12.5 X?=1.843
Hayir 109 932 4 34 4 3.4 P=0.398
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Tablo 4.15°de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Meme ca sigara kullananlarda artar’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmast
gosterilmistir. KKMM konusunda hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarina gore
sigara kullanimi risk faktoriinii bilme durumlar1 anlamli derece yiiksektir.(sirasiyla x?= 9.676,
p=0.008, x>= 11.732, p=0.003) Medeni durum , KKMM konusunda egitim alma durumlari

bakimindan anlamli bir farlilik gézlenmemistir.(her biri i¢inp >0,05)
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Tablo4.15. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma, KKMM konusunda

hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarinin ‘Meme ca sigara kullananlarda artar’

sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi

Degisken Meme ca sigara kullananlarda artar X2
Evet Hayir Bilmiyorum P

Medeni Durum N % N % N %
Bekar 46 85.2 2 3.7 6 11.1

X?=3.022
Evli 60 87.0 0 0 9 13.0

P=0.554

Bosanmis 2 100 0 0 0 0
KKMM konusunda
egitim alma durumu
Yok 34 75.6 1 2.2 10 22.2

X?=7.731
1-5 yil 6nce 53 93.0 1 1.7 3 5.3

P=0.102
6-10 y1l 6nce 21 91.3 0 0 2 8.7
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 22 880 2 80 1 40

X?=9.676
Hayr 8 80 0 0 14 14.0

P=0.008
Ailede meme ca olmasi
Evet 4 500 O 0 4 50.0 X?=11.732
Hayir 104 88.9 2 1.7 11 9.4 P=0.003
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Tablo 4.16’da arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Memeler aras1 biiylikliik farki meme ca belirtisidir.” sorusuna verdikleri yanitlarin
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Medeni durum, KKMM konusunda hasta egitimi ve KKMM
konusunda egitim alma durumlarina gére memeler arasi biiyiikliik farki belirtisini bilme
durumlar1 anlamli derece yiiksektir. (sirasiyla x?=14.206, p=0.007 , x>=7.219 p=0.027x°=
14.120 p=0.007 ) Ailede meme ca olmasi bakimindan anlaml bir farlilik gézlenmemistir.(p

>0,05)

38



Tablo4.16. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma, KKMM konusunda
hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarinin ‘Memeler aras1 biiytikliik farki meme ca

belirtisidir. > sorusuna verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi

Degisken Memeler arasi biiyiikliik fark: belirtisi X2
Evet Hayir Bilmiyorum P
Medeni Durum NP N K N K
Bekar 46 85.1 5 9.3 3 5.6
X?=14.206
Evli 53 76.8 10 14.5 6 8.7
P=0.007
Bosanmis 0 0.0 2 100.0 0 0.0

KKMM konusunda

egitim alma durumu

Yok 33 73.3 4 8.9 8 17.8
X?=14.120
1-5 yil 6nce 45 78.9 11 19.3 1 1.8
P=0.007
6-10 y1l 6nce 21 91.3 2 8.7 0 0
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 18 720 7 280 0 0
X?=7.219
Hayr 81 81.0 10  10.0 9 9.0
P=0.027
Ailede meme ca olmasi
Evet 5 62.5 1 12.5 2 25.0 X%=4.070
Hayir 94 80.3 16 13.7 7 6.0 P=0.131
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Tablo 4.17°de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Memede kitle meme ca belirtisidir.” sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi
gosterilmistir. KKMM konusunda egitim alma durumuna gére memede kitle belirtisini bilme
durumlar1 anlamli derece yiiksektir. ( x>=10.847, p=0.028 ) Ailede meme ca olmasi, medeni

durum, hasta egitimi bakimindan anlamli bir farlilik gézlenmemistir.(her biri i¢inp >0,05)
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Tablo4.17. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma, KKMM konusunda

hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarinin ‘Memede kitle meme ca belirtisidir.

sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi

2

Degisken Memede Kitle belirtisi X2
Evet Hayir Bilmiyorum P

Medeni Durum N %o N % N %
Bekar 51 94.4 2 3.7 1 1.9

X?=2.969
Evli 60 87.0 3 4.3 6 8.7

P=0.563
Bosanmis 2 100 0 0 0 0
KKMM konusunda
egitim alma durumu
Yok 39 86.7 0 0 6 13.3

X?=10.847
1-5 yil 6nce 52 91.2 4 7.0 1 1.8

P=0.028
6-10 y1l 6nce 22 95.7 1 4.3 0 0
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 24 90 1 40 0 0

X?=1.858
Haywr 89 890 4 40 7 170

P=0.395
Ailede meme ca olmasi
Evet 7 87.5 0 0 1 125 X?=1.076
Hayir 106 90.6 5 4.3 6 5.1 P=0.584

41



Tablo 4.18’de arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim
alma, KKMM konusunda hastalara egitim verme ve ailede meme ca olmasi durumlarinin
‘Memede lenf nodu meme ca belirtisidir.” sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi
gosterilmistir. KKMM konusunda egitim alma durumuna gére memede lenf nodu belirtisini
bilme durumlar1 anlamli derece yiiksektir. ( x?>=16.288 p=0.003 ) Ailede meme ca olmast,

medeni durum, hasta egitimi bakimindan anlamli bir farlilik gézlenmemistir.(her biri i¢inp

>0,05)
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Tablo4.18. Hemsirelerin medeni durum, KKMM konusunda egitim alma, KKMM konusunda

hasta egitimi ve ailede meme ca olmasi durumlarimin ‘Memede lenf nodu meme ca

belirtisidir. > sorusuna verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi

Degisken Memede lenf nodu belirtisi X2
Evet Hayir Bilmiyorum P

Medeni Durum N %o N % N %
Bekar 48 88.9 2 3.7 4 7.4

X?2=1.311
Evli 57 82.6 4 5.8 8 11.6

P=0.859

Bosanmis 2 100.0 0 0 0 0
KKMM konusunda
egitim alma durumu
Yok 36 80.0 0 0 9 20.0

X?=16.288
1-5 y1l dnce 48 84.2 6 10.5 3

P=0.003
6-10 y1l 6nce 23 100 0 0 0 0
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 22 920 2 80 0 0

X?=3.816
Hayr 84 84.0 4 4.0 12 120

P=0.148
Ailede meme ca olmasi
Evet 6 75.0 0 0 2 25.0 X%=2.634
Hayir 101 86.4 6 51 10 85 P=0.268
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Tablo 4.19°da arastirmaya katilan hemsirelerinKKMM konusunda egitim alma, KKMM
konusunda hastalara egitim verme, ailede meme ca olmasi ve memede nodiill olmasi
durumlarmin ‘Kendi kendine meme muayenesini ne zaman uyguluyorsun?’ sorusuna
verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi gosterilmistir. Ailede meme ca olmasi, memede nodiil
olmasi, KKMM konusunda egitim alma ve hasta egitimi bakimindan anlamli bir farlilik

gbzlenmemistir.(her biri i¢inp >0,05)
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4.19. Hemsirelerin medeni durum, ailede meme ca olmasi, KKMM konusundaegitim alma ve
KKMM konusunda hasta egitimi verme durumlarina gore ‘Kendi kendine meme muayenesini

ne zaman uyguluyorsun?’sorusuna verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi

Degisken KKMM Ne Zaman Uyguluyorsun? X2
Istedigim zaman Adetin 5-7. giinii P
Memede nodiil olmasi N % N %
2
Evet 3 429 4 571 X'=0.294
P=0,588
Hayir 63 53,4 55 46,6

KKMM konusunda

egitim alma durumu

Yok 24 53,3 21 46,7 X2=0.915
1-5 yil 6nce 28 49,1 29 50,9 P=0,633
6-10 yil énce 14 60,9 9 39,1

KKMM konusunda

hasta egitimi

Evet 11 44 14 56
X?=0.971
Hayir 55 55 45 45 P= 0324
Ailede meme ca olmasi
2=
Evet 3 375 5 625 X*0.803
Hayir 63 53.8 54 46.2 P=0.370
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Tablo 4.20°de arastirmaya katilan hemsirelerinKKMM konusunda egitim alma, KKMM
konusunda hastalara egitim verme, ailede meme ca olmasi ve memede nodiill olmasi
durumlarmin ‘Kendi kendine meme muayenesini ne siklikla uyguluyorsunuz?’ sorusuna
verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi gosterilmistir. Ailede meme ca olmasi, memede nodiil
olmasi, KKMM konusunda egitim alma ve hasta egitimi bakimindan anlamli bir farlilik

gbzlenmemistir.(her biri i¢inp >0,05)
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4.20. Hemsgirelerin ailede meme kanseri olmasi,memede nodiil olmasi, KKMM konusunda
egitim alma ve hastalara egitim verme durumlarina gore‘Kendi kendine meme muayenesini

ne siklikla uyguluyorsunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasi

Degisken KKMM ne siklikla uyguluyorsunuz? X2
Ayda 1 ve Ayda 1 den az Hic¢ p
Fazla
Memede nodiil olmasi N % N % N %
2—
Evet 5 714 2 286 0 o K=1022
P=0.600
Hayir 65 55.1 43 36.4 10 8.5

KKMM konusunda

egitim alma durumu

Yok 27 60.0 14 31.1 4 8.9
1-5 yil nce 33 579 18 316 6 105 X*=6.447
P=0.168
6-10 y1l 6nce 10 435 13 56.5 0 0
KKMM konusunda
hasta egitimi
Evet 16 64.0 8 32.0 1 4.0
X?=1.121
Ailede meme ca olmasi
2—
Evet 4 500 3 375 1 125 X70277
P=0.871
Hayir 66 56.4 42 35.9 9 7.7
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5. TARTISMA

Benzer caligmada hemsireler; memede kitle olmas1 %94 oraninda, memede anormal biiyiime
%86.4 oraninda, meme ucunda kanli akint1 %89.4 oraninda, memede renk degisikligi %76.6
oraninda, lenf nodu sismesi %62.1 ve memede cukurlasma %61.7 oraninda belirtilerin
bilindigi saptanmistir. (13) Calisma sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermekte olup

hemsirelerin meme kanseri belirtilerini bildiklerini gostermektedir.

Cigeklioglu ve arkadaslarinin  (31) c¢alismasinda hemsirelerin daha 6nce egitim alma
durumusoruldugun da yalnizca % 34.2°si daha 6nce egitim aldigin1 sdylemistir.Karayurtun
(14) hemsirelerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesine iliskin uygulama
durumunun incelendii arastirmasinda; konuya iliskin hemsireleringogunun egitim aldiklarin
belirtmelerine ragmen sadece % 33’ hemsirelik okullarindan egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Bu oranlarin diisiik olmasinin hemsirelerin K.K.M.M. uygulamasini olumsuz

yonde etkiledigi sonucuna varildigini belirtmislerdir.

Bu calismalarinda gosterdigi gibi meme kanseri ve K.K.M.M.’ye iliskin egitim almak
K.K.M.M. uygulamasini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sonucu destekler bir¢ok¢aligma

bulunmaktadir. (14,31).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %89,6’s1t KKMM uygulamasinin meme kanserinin erken
teshisinde ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir. (Tablo4.7)Demirhan ve arkadaslarinin (32)
yaptiklar1 ¢aligmada, yurtlarda kalan kiz 6grencilerin % 74,8 si K.K.M.M. nin meme kanseri
tanist koymada etkili olabilecegini sdylemistir. Avci ve arkadaslarinin ¢alismasinda (33)
ebelerin % 97,1’i K.K.M.M.’nin 6nemli oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir. Saglik
calisanlarinin K.K.M.M. uygulamasin1 énemli bulma oranin normal popiilasyondan yiiksek
olmasi, bu grubun meslek egitimleri esnasinda miifredat programlarinda konu ile ilgili bilgi

almalar1 nedeniyle beklenen bir sonugtur.

Kabalcioglu'nun c¢alismasinda (34) ebe ve hemsirelerin %14.7’si her ay diizenliK.K.M.M.
yaptigin belirtilmistir. Aydin ve Isikli’nin (13) koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin kendi kendine meme muayenesine yonelik inanglarini inceledikleri ¢alismada;
ebe ve hemsirelerin % 96.3‘niin K.K.M.M. yaptigiancak % 28.6’siin bu uygulamay1 diizenli
yaptig1 tespit edilmistir.

Hemsirelerin KKMM uygulama oranlarinin yiiksek olmasi meslek egitimleri esnasinda

miifredat programlarinda konu ile ilgili bilgi almalar1 nedeniyle beklenen bir sonuctur. Saglik
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calisanlarinin meme kanseri taramalar1 konusunda egitim almalar1 bu uygulamalara karsi
duyarli olmalarini etkilemis olabilir. Bununla birlikte K.K.M.M. uygulamasin1 diizenli

uygulayanlarin oraninin diisiik olmasi (% 51.2 ) diistindiirticiidiir.

Tarama programlarinin yiiriitillebilmesi acgisindan egitimli saglik c¢alisanlarina gerek
duyulmas1 ve egitimli saglik ¢alisanlarinin taramaya katilan bireyleri meme kanserikonusunda
aydinlatabilmesi agisindan bilgili olmalar1 gerekir. Bu sonug¢tan hareketle, saglik ¢alisanlar
gibi toplumun meme kanseri konusunda en duyarl ve bilgi birikiminesahip olmas1 gereken bu
kesimin ¢ok daha yiiksek oranda dogru ve diizenli K.K.M.M. uygulamasi gergeklestirmeleri
beklenir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %48 ‘1 KKMM’si uygulamasini adetin 5-7 giinlerinde
yapmakta iken %8 ‘i hi¢ yapmamakta, %6.4 ‘i ne zaman yapilacagini bilmemektedir.
(Tablo4.10) Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismalarinda hemsirelerin %100'iniin kendi kendine
meme muayenesini bildigi, %58'inin kendi kendine meme muayenesini her ay diizenli olarak
yaptiklart %@8'inin  hi¢ yapmadigi belirlenmistir.(16) Benzer c¢alismada Fen Edebiyat
Fakiiltesi’nde okuyanlarin  %97,2’si KKMM yapmadigini,%2,8’1 yaptigini; Egitim
Fakiiltesi’nde okuyanlarin sadece %0,4’li yaptigini; Iktisadi IdariBilimler Fakiiltesi’nde
okuyanlarin hepsi KKMM yapmadigini; Miihendislik Fakiiltesi’nde okuyanlarin %11,3’1
KKMM yaptigin1 belirtmistir. Arastirmada Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde okuyanlarin
%82,6’stnin KKMM yibilmedigi,Egitim ve Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi'nde okuyanlarin
%84,2°sinin, MiihendislikFakiiltesi’nde okuyanlarin %285,3’linlin KKMM’yi bilmedigi
saptanmistir.(7)

Kayseri ilinde kadinlar iizerinde yapilan arastirmada (41) arastirmaya katilan kadinlarin%
42.2°si K.KK.M.M.’nin ayda bir yapilmas1 gerektigini belirtmistir. Dogar’in (42) ¢aligmasinda
K.K.M.M. nin uygulama sikligin1 bilme oran1 % 27.2’dir.Cadir ve ark. (35) yaptig1 ¢calismada
kadinlarin % 50.2 si aklina geldikge, % 34.3’0 adet kanamasimin bitiminden 2-3 giin sonra

K.K.M.M. yaptiklar1 tespit edilmistir.

Kayseri ilinde kadinlar iizerinde yapilan calismada (41) arastirmaya katilan kadinlarin%
38.6°s1 adetin bitiminden bir hafta sonra K.K.M.M. yaptiklarmi belirtmisledir. Sen,Oztiirk
veKisilioglu'nun c¢alismasinda (40) arastirmaya katilanlarin % 57.2°siK.K.M.M. nin
uygulama zamanini dogru Dbelirtmistir. Mialat ve arkadaslariminarastirmasinda (36)

ogretmenlerin %14.4 ‘niin K.K.M.M.’yi dogru zamanda yaptiklar1 saptanmistir.
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Akyolcu’nun yaptig1 calismada kadinlarin %65.5’ininKKMM’ni yaptig1 ancak sadece
%25.9’unun ayda bir yaptigi bulunmustur (37). Orhan’in calismasinda ise kadinlarin
%28.2°sinin diizenli KKMM yaptig1 saptanmistir (38). Discigil ve arkadaslarmin yaptiklar
calismada kadimlarin %61.7’sininKKMM yaptig1 ancak diizenli KKMM yapanlarin oraninin
%17.90ldugu ifade edilmistir (39).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %72.8°’t KKMM uygulamasinin adetin 5-7. giinlerinde
uygulanmasi gerektigini bilmekte iken %48 ‘i adetin 5-7.giinlerinde uygulamaktadir. Bu oran
hemsirelerin bilgisi oldugu halde meme muayenesini dogru zamanda yapmadiklarinin bir
gostergesidir. (Tablo 4.10) Ayrica yapilan ¢alismalara bakildiginda saglik calisanlar1 diginda
diger bireylerinde KKMM konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sonucu ¢ikarilabilir.

Hemsirelerin meme kanseri belirtilerini  bilme oranlarinin medeni duruma gore
karsilastirilmasinda memeler arasi biiyiikliik farkini bilme oranlari anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p=0,007). Ancak diger belirtileri belirlemek ic¢in kullanilan kriterlere
verilen cevaplarin oranlar1 bakimindan anlamli farklilik belirlenmemistir (her biri i¢in

p>0,05).Tablo 4.17

Hemgsirelerin meme kanseri risk faktorlerini bilme ile ilgili bilgi diizeyi medeni duruma gore
degismemektedir. (her biri i¢in p>0,05)Bu sonuglar dogrultusunda meme kanseri belirtilerini
ve meme kanseri risk faktorlerini bilme durumlari medeni duruma gore degismemektedir
diyebiliriz.

Ailede meme kanseri hastaligi olan ve olmayanlarin, meme kanseri risk faktorlerini bilme
durumlarina baktigimizda meme kanseri risk faktorlerinden olan sigara ve alkol kullanimini
bilme oranlar1 anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla p degerleri p= 0.003, p= 0.001). Kalan
diger risk faktorlerini bilme oranlar1 bakimindan ise anlamli bir farklilik gézlenmemistir (her
biri i¢in p>0,05). Ailesinde meme kanseri hastalig1 olanlarin olmayanlara gére meme kanseri

risk faktorlerini daha iyi bilmeleri beklenirken bu oranin farkli ¢ikmasi bizi sasirtmaktadir.

Tablo 4.13-4.16

Hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerini bilme durumlarinin egitim alma durumlariyla
karsilastirilmasinda ailede meme ca olmasi, stk dogum ve alkol kullanma risk faktorlerini
bilme durumlar1 anlamli derece yiiksektir. (sirastyla p=0,014, p=0,046, p=0,021) Diger risk
faktorlerini bilme durumlari bakimindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir.( her biri i¢in
p>0,05) Tablo 4.13-4.14-4.15 Meme kanseri konusunda egitim alan kisilerin risk faktorlerini
daha iyi bildiklerini sdyleyebiliriz.
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Hemsirelerin meme kanseri belirtilerini bilme durumlarinin egitim alma durumlariyla
karsilastirilmasin da meme kanseri belirtilerinden olan kitle belirtisi, biiyiikliik farki ve lenf
nodunu bilme durumlart anlamli derece yiiksektir.(sirasiyla p=0,028, p=0,007, p=0,003)
Tablo4.17-4.18-4.19 Meme kanseri konusunda egitim alan kisilerin meme kanseri belirtilerini

daha iyi bildiklerini sdyleyebiliriz.

Hemsirelerden meme ca konusunda hastalara egitim vermeyenlerin memeler arasi biiyiikliik
farki belirtisini bilmeme orani anlamli derecede yiiksek iken diger belirtileri bilmeleri
acisindan farklilik gézlenmemistir.(p=0,027)Tablo4.17 Genel olarak hastalara egitim veren ve
vermeyen hemsirelerin meme kanseri belirtilerini bilme konusunda bilgili olduklar1 sonucuna

varilabilmektedir.

Hemsirelerin KKMM uygulamasini yapmalari memede nodiil olmas1 ,ailede meme ca olmasi,
KKMM konusunda egitim alma ve hastalara egitim verme durumlarina gore

degismemektedir.( her biri i¢in p>0,05)
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6.SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin meme kanseri belirtilerini bildikleri ancak risk faktorlerini bilmedikleri, KKMM
konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olduklar1 ancak meme muayenesi uygulamasinin diizenli
yapilmadigr belirlenmistir. Bu konuda bilginin ve duyarlilifin artirillmasi i¢in asagida

belirtilen maddelere dikkat edilmelidir.

e Kurumlarda hizmet i¢ive siirekli egitim programlarina agirlik verilmelidir. Erken tani
yontemlerinin (K.K.M.M. Klinik Meme Muayenesi. Mamografi) diizenli ve periyodik

araliklarlayapilmasinin 6nemi kavratilmalidir.

e Saglik personelinin meme kanseri konusunda bilgilerinin ve K.K.M.M. uygulama
sikliginin artirmada hemsirelik okullarindaki miifredat programlarinda meme kanseri
K.K.M.M. uygulamasinin yer almasit ve konuya iliskin hizmet i¢i egitimlerle konunun

Ooneminin vurgulanmasi gerekmektedir.

e Saglik calisanlarinin biiyiik c¢ogunlugunun K.K.M.M.‘yi diizenli yapmamalar
nedeniyle konuya iliskin tutum ve davraniglarda degisim gostermeleri i¢in hizmet igi

egitim programlarina islerlik kazandirilmalidir.

e Saglik calisanlarinin KKMM uygulamalart yapmamalarinin nedenleritam olarak

arastirilmali ve bu engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik egitimlerplanlanmalidir.

e Universite egitimi sirasinda ozellikle saglikla ilgili olmayan béliimlerde &grenim
goren kiz Ogrencilere Ma.Ca.’nin belirti ve bulgulari, erken tanilanmasi amaciyla
yapilan KKMM’ nin 6nemi, nasil yapilacagini anlatan programlar diizenlenmeli,

egitimin stirekliligi saglanmalidir.

e Yazili ve gorsel tiim kitle iletisim araglart vasitastyla Ma.Ca belirtileri, erken tanisi
gibikonularda dogru ve etkili egitici yayinlar yapilmali; KKMM’ yi dogru

uygulanmast saglanmalidir.

e Saglik bakanligt ve STK tarafindan Ma.Ca erken tami afis ve broslirler iicretsiz

dagitilmalidir.
e Konuyla ilgili programlar hazirlanmali, tarama programlar: diizenlenmelidir.

e Bireyler KKMM’ de fark ettigi sorunlarda basvuru yapacaklari1 birimleri bilmelidir.
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EK1

SAKARYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESIi MERKEZ KAMPUSUNDE
CALISAN HEMSIRELERIN MEME KANSERi VE KENDi KENDINE MEME
MUAYENESI KONUSUNDAKI BILGi DUZEYLERININ VE UYGULAMA
DURUMLARININ BELIRLENMESi CALISMASI ANKET FORMU

AMAC: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiisii’ nde ¢alisan hemsirelerin
meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeylerini ve uygulama

durumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. Medeni durumunuz;:

a. Bekar  b.Evlic.Duld.Bosanmis

(Evli iseniz)

3.1k dogum yasimiz?.............

4. Canli dogum saymniz?...........

5. Toplam emzirme siiresiniz? ( Cocuklarin her biri diisliniilerek)............

6. Kilo: .......... Boy: .......... BKI: (bos birakiniz) ..........

7. Kag yasinda ilk adet gordiniiz?.........ccccoovveviiiieiiiinennns
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8.Adet durumunuz?

a. Her ay diizenli  b.Diizensiz

9.Menapoza girdiniz mi?

a.Evetb.Hay1r

(Cevabiniz evet ise)

10. Kag yasinda menapoza girdiniz ?..............

11. Sigara kullantyor musunuz?

a.Evetb.Hayir

(Cevabiniz evet ise)

12. Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?...............

13.Giinde kag adet kullaniyorsunuz?.........

14.Alkol altyor musunuz?

a.Evetb.Hayir

(Cevabiniz evet ise)

59



15. Ne kadar siklikla aliyorsunuz?...............

16. Alkol aldiginizda kag kadeh aliyorsunuz?.......................

17. Ailenizde meme kanseri olan var mi1?

a.Varb.Yok

18. Varsa belirtiniz.------=-=-----

19. Bugiine kadar memenizde bir kitle ya da nodiil tespit edildi mi?

a. Evet b.Hayir

20.Kendi kendine meme muayenesi hakkinda en son ne zaman egitim aldiniz ?

21.Kendi kendine meme muayenesi hakkinda hastalara egitim veriyor musunuz?

a.Evet  b.Hayir
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MEME KANSERiIi HAKKINDA BILGi SORU FORMU

Kadinlarda Meme Kanseri Riski Asagidakilerden Hangisinde Artar?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

22. Meme kanseri olusma riski yas arttik¢a artar

23. Meme kanseri olugsma riski sik dogum yapmis

olanlarda artar

24. Meme kanseri olusma riski ilk dogumunu erken

yaslarda yapanlarda artar

25. Meme kanseri olusma riski menopoza 55

yasindan sonra girenlerde artar

26.Meme kanseri olusma riski erken(12 yasindan

kiigiik) yasta adet gorenlerde artar

27. Meme kanseri olusma riski ailesinde meme

kanseri olanlarda artar

28. Meme kanseri olusma riski zayif kisilerde artar

29. Meme kanseri olugsma riski doymus yagla

beslenenlerde artar

30. Meme kanseri olugma riski dogum kontrol hapi

kullananlarda artar

31. Meme kanseri olusma riski eldivensiz temizlik

malzemesi kullananlarda artar

32. Meme kanseri olusma riski bebek emziren

kadinlarda artar
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33. Meme kanseri olusma riski alkol kullanan

kadinlarda artar

34.Meme kanseri olugma riski sigara kullanan

kadinlarda artar

35.Meme kanseri olusma riski radyasyona maruz

kalanlarda artar
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Sizce asagidaki belirtilerden hangisi yada hangileri meme kanseri belirtileridir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

36.Meme ucundan kanli akinti gelmesi meme

kanseri belirtisidir

37.Memelerin birinin digerinden biiyiik olmasi

meme kanserinin belirtisidir

38.Memede kitle olmasti meme kanserinin

belirtisidir

39.Meme renginde degisiklik meme kanserinin

belirtisidir

40.Lenf nodu sismesi meme kanserinin

belirtisidir

41 Memede c¢ukurlasma meme kanserinin

belirtisidir

42 Memede anormal sarkma meme kanserinin

belirtisidir

43.Memede burusukluk meme Kkanserinin

belirtisidir

44 Meme derisinin ¢ekilmesi meme kanserinin

belirtisidir
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KENDi KENDINE MEME MUAYENESI HAKKINDA SORU FORMU

45. Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken teshisinde ne derece 6nemlidir?

a.Cok 6nemli
b.Orta diizeyde 6nemli
c.Az dnemli

d. Hi¢ 6nemli degil

46.Kendi kendine meme muayenesi yapmaya kag¢ yasinda baslanilmalidir?
a.20
b.18
c.40

d.30

47.Kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmalidir?
a.Ne zaman aklima gelirse

b. Adet kanamasindan 6nce

c.Adet kanamasi esnasinda

d.Her ayn birinci giinii

e.Adetkanamasinin 5.-7. giinleri arasinda

f. Bilmiyorum
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48. Kendi kendine meme muayenesini ne zaman uyguluyorsunuz?
a.Ne zaman aklima gelirse

b. Adet kanamasindan 6nce

c.Adet kanamasi esnasinda

d.Her ayin birinci giinii

e.Adetkanamasinin 5.-7. gilinleri arasinda

f.Her hafta

49.Kendi kendine meme muayenesini ne siklikla uyguluyorsunuz?
a.Ayda bir defadan fazla

b.Senede bir defa

c.Ayda bir defa

d.Senede bir defadan az

e.Senede 2-3 defa

f.Hi¢ uygulamadim

50.Kendi kendine meme muayenesi yaparken hangi el teknigi uygulanir?
a.Orta ti¢ parmakla dairesel hareket

b.Orta ii¢ parmakla 1ginsal hareket

c.Orta ii¢ parmakla dikey hareket

d.Hepsi

51.Kendi kendine meme muayenesinin kag¢ dk yapilmasi gerekir?

a.3 b.5 c.7 d.15
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52.Sizce kendi kendine meme muayenesi nasil yapilmalidir? (Sadece bir segenegi

isaretleyiniz.)

a.Ayna karsisinda her iki el belde olacak sekilde durulur ve her iki meme biiyiiklik ve

kiigiikliik agisindan degerlendirilir.

b.Meme uglarinda ve diger bolgelerde portakal kabugu goriintimii, ¢cokme ve cekilme gibi

goriiniim olup olmadigina bakilir.
c.Meme uglarindan akint1 gelip gelmedigi kontrol edilir.

d.Her iki meme ve koltuk altlar1 parmak uglari ile dairesel hareketlerle herhangi bir sislik ve

sertlik agisindan muayene edilir.
e.Hepsi

f.Bilmiyorum
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