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HEMSIRELERIN MEME KANSERI TARAMASI HAKKINDA BILGI,
TUTUM VE UYGULAMALARININ DE(‘}}ERLENDIRiLMEsi:
KASTAMONU ORNEGI

OZET

Bu aragtirma hemsirelerin meme kanseri tarama konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarimi degerlendirmek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilmustir.
Arastirma 1 Ekim 2023 ve 30 Mayis 2024 tarihleri arasinda Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde c¢alisan 481
hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ile Champion
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO) kullaniimistir.

Katilimeilarin %61,7’sinin klinik meme muayenesi yaptirmadigi, %76,1’inin
mamografi ¢ektirmedigi ve %78’inin kendi kendine meme muayenesi yaptigi, meme
muayenesi yaptigini ifade edenlerin sadece %31 inin her ay diizenli muayene yaptigi
saptanmigtir. Klinik meme muayenesi olan, mamografi ¢ektiren ve kendi kendine
meme muayenesi yapan katilimcilarin bilgi puan ortalamalarinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin “meme kanseri ve taramalarina
yonelik bilgi” puan ortalamasi 55,877+20,247 (min:0.00, max:100) ile orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bilgi testi puan ortalamalarinin yasa, egitim durumuna, ¢aligilan
klinige, ¢alisma siiresine gore farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Katilimcilarin  CSIMO  puan  ortalamalarinin;  duyarhlik  7,017+2,356,
onemseme ciddiyet 18,985+5,130, saglik motivasyonu 20,707+4,155, KKMM
yararlar1  15,82143,415, o6z-etkililik 39,027+8,252 ve mamografi yararlar
18,233+3,774 oldugu saptanmustir. Olgegin baz1 alt boyut puan ortalamalarinin yas,
egitim durumu, ¢alisilan klinik, ¢aligma siiresi, gegmiste ve halen memelerle ilgili
sorun yasama ve meme kanseri ve taramalari ile ilgili egitim alma degiskenlerine
gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Kendi kendine meme
muayenesi yaptigim1 ifade edenlerin 6nemseme —ciddiyet, saglik motivasyonu,
KKMM yararlari, 6z-etkililik puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Katilimeilarin meme kanseri ve taramalarina yonelik bilgi puan ortalamalari
ile CSIMO arasinda pozitif ydnde c¢ok zayif (r=0,117) diizeyde iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Tarama, Bilgi, Uygulama, Tutum
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EVALUATION OF NURSES' KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND
PRACTICES REGARDING BREAST CANCER SCREENING: THE CASE
OF KASTAMONU

ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate nurses'
knowledge, attitudes, and practices regarding breast cancer screening. The research
was conducted with 481 nurses working at Kastamonu Training and Research
Hospital and Physical Therapy and Rehabilitation Center between October 1, 2023
and May 30, 2024. Personal information form and Champion Health Belief Model
Scale (CSIMO) were used to collect data.

It was found that 61.7% of the cases did not undergo clinical breast
examination, 76.1% did not have mammography, and 78% performed breast self-
examination, with only 31% of those performing breast self-examination doing it
regularly every month. The mean knowledge scores of cases who underwent clinical
breast examination, had mammography, and performed breast self-examination were
significantly higher (p<0.05). The participants' average score for "knowledge of
breast cancer and screenings" was found to be 55.8774+20.247 (min: 0.00, max: 100),
indicating a moderate level. It was determined that the mean knowledge test scores
varied according to age, educational status, clinical work area, and duration of
employment (p<0.05).

The average scores of the participants on the CHBMS were: susceptibility
7.017+2.356, seriousness 18.985+5.130, health motivation 20.707+4.155, benefits of
BSE 15.821£3.415, self-efficacy 39.027+8.252, and benefits of mammography
18.233+3.774. It was determined that the mean scores of some sub-dimensions of the
scale significantly differed according to age, educational status, clinical work area,
duration of employment, past and present breast-related issues, and receiving
education on breast cancer and screenings (p<0.05). The mean scores of seriousness,
health motivation, benefits of BSE, and self-efficacy were found to be significantly
higher in those who reported performing breast self-examination (p<0.05).

A very weak positive relationship (r=0.117) was found between the
participants' average knowledge scores regarding breast cancer and screenings and
the CHBMS (p<0.05).

Keywords: Breast Cancer, Screening, Knowledge, Practice, Attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya genelinde 2020 yillarinda ortalama 10 milyon &liimiin yahut
ortalama alt1 6liimden birinde sorumlu oldugu diisiiniilen ve lizerinde 6nemle durulan
bir halk sagligi sorunudur (DSO, 2022). Kanser yas, cinsiyet, rk, din ayirmadan
biitiin insanlar etkileyebilmektedir. Diinyada her yil kanser olan kisilerin sayisinin
14 milyona yakin oldugu ve 8,2 milyon kisinin kanserden 61diigii, 2030 yilinda ise bu
saymin 22 milyona ¢ikacagi beklenmektedir (Ergin, Ozdilek ve Dutucu, 2019).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) araciligiyla 2020°de yayinlanan
istatistiklere bakildiginda, diinyada akciger kanserinden sonra meme kanseri en sik
karsilasilan kanser ¢esidi durumuna gelmis olup, genel olarak kanserden oliimlerin

dordiincii en yaygin nedenini olusturmaktadir (IARC, 2024).

Saglik Bakanligr 2019 yili saglik istatistiklerine gore 100.000 kiside meme
kanseri insidans1 diinyada 79, Avrupa Birligi’nde 46, DSO Avrupa Bélgesinde 70,
Tiirkiye’de ise 46 olarak belirlenmistir (T.C Saghk Bakanligi, 2021). Saglik
[statistikleri Y1llig1 2018 sonuglarma bakildiginda; Tiirkiye’de tiirlerine gére kanser
goriilme sikligi, erkeklerde yiiz binde 70,6 oraniyla akciger kanseri, kadinlarda ise
45,6 orantyla meme kanseri birinci siralarda goriilmektedir (T.C Saglik Bakanligi,
2021). Meme kanserini diger kanser tiirlerine gore onemli kilan, kadinlar arasinda
yaygin olarak goriilmesinin, (Alan, Karadagli, Sipkin ve Kocadas, 2016) yani sira
toplumda maddi, manevi ve ekonomik kayiplara yol agmasidir (Ergin, Ozdilek,
Dutucu, 2019). Diinyada meme kanserinde artisin her yil %1-2 oraninda oldugu ve 1
milyona yakin yeni vakanmin goriildiigii yoniindedir. Bu artisa ragmen gelismis
tilkelerde hastalarin sag kalim oran1 %73 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran ise
%353 oldugu goriilmektedir. Bu farkin nedeni ise tarama programlarinin yaygin

olarak kullanilmasidir (Ulubay, 2017).

Tiirkiye’de 2018 yili igerisinde toplam 22500 kadina meme kanseri teshisi
konulmustur (T.C Saglik Bakanligi, 2021). Kanser insidansi ile mortalitesindeki
yiikselis, kanserin erken tanilanmasinin ve tedavisinin onem arz ettigini ortaya

koymustur (Kog, Celebi, Memis, Saglam ve Beyhan, 2014). Meme kanserinde



tarama programlarmin uygulanmasi sayesinde erken teshis ve tedavi muhtemeldir

(T.C Saglik Bakanligi, 2018).

Diinyada yapilan meme kanseri tarama programlarinda oncelikle alinan 6yki
sonucuna gore tarama yonergelerinin kullanildigi goriilmektedir. ABD Onleme
Hizmetleri Gorev Giicii'niin (USPSTF) giincel kilavuzlar1 ve genetik test yonergeleri
alinan oykiide ailede meme kanserinin varliginin belirtilmesi durumunda, bagvuran
kisiye bir genetik danismanla goriismesini 6nermektedir (USPSTEF, 2023). Erkeklerde
meme kanseri genel popiilasyonda olduk¢a nadir oldugundan, erkekler i¢in meme
kanseri tarama Onerileri yoktur. Bununla birlikte, yiiksek riskli meme kanseri gen
taramasinda tespit edilen vakalarda goriilebilmektedir (Evans ve digerleri, 2010).
Meme kanseri taramasinda yer alan mamografi goriintiileme islemine baslama yas
aralig1 iilkelere kiyasla farklilik gostermektedir. Isvicre’de 50-70 yas araliginda,
Danimarka ve Almanya’da 50-69 yas araliginda, Avusturya ve Ispanya’da 45-69 yas
araliginda mamografi ¢ekimi yapilmaktadir. Avrupa iilkeleri arasinda yer alan
Ukrayna ve Romanya, Avrasya iilkelerinden olan Azerbaycan gibi birtakim {ilkelerin
saglik uygulamalarinda ulusal tarama programlar1 yer almamaktadir. Meme tarama
programinin aktif olarak isleyebilmesi i¢in amaglanan niifusun %70°ni igine

almalidir (Altobelli ve digerleri, 2017).

Ulkemizde meme kanseri tarama programlarinda ise erken tami amaciyla
tavsiye edilen ve birbiriyle biitlinlesen li¢ asama mevcuttur. Bu asamalar igerisinde
“Kendi Kendine Meme Muayenesi” (KKMM), “saglik personeli vasitasiyla
uygulanan klinik meme muayenesi” (KMM) ve “goriintiileme yontemlerinden olan

mamografi’’ yer almaktadir (Mertcan, 2018).

Ulkemizde, 20 yasindan sonra tiim kadinlarm her ay diizenli olarak KKMM
yapmalar1 nerilir. Ulkemizde 20-40 yas araligindaki biitiin kadmlarin KKMM
kontrolii yapmasi tavsiye edilmektedir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlar yilda
bir kez, olmayanlar ise iki yilda bir kez hekim kontroliine gitmelidir ve rutin
KMM’ni yaptirmalidir. 40-69 yas arasindaki kadinlar ise yilda bir kez klinik
muayene ve iki yilda bir mamografi taramasi yaptirmalidir (Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, 2021). Ulkemiz yapilan meme kanseri taramalar1 kisisel basvuruya baglh
olarak yapilmaktadir. Halk saglifinin biinyesinde calisan Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezinde (KETEM) 20 yas ve iizeri kadinlar icin KKMM
egitimi almis personel tarafindan, KKMM verilmektedir. Ayrica 40-69 yas grubu
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kadinlara meme taramast konularinda egitim  verilerek tarama  igin
yonlendirilmektedir.  Mamografi i¢in onam formlar1  alimarak  ¢ekime
yonlendirilmektedir. Taramalar da ¢ikan slipheli durumlar teshis merkezlerine

yonlendirmektedir (Halk Sagligi1 Genel Mudirligi, 2018).

Ulkemizde yapilan c¢alismalar saglik calismalari da dahil olmak iizere
toplumdaki ¢ogu kadinin, meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi
gereksinimine ihtiyaci oldugu, meme kanserinin erken donemde teshisine doniik
uygulamalarinin ve farkindaliklarinin beklenilen seviyede olmadigin1 géstermektedir

(Giizel ve Bayraktar, 2019; Koruk ve dig, 2015;

Kaya ve digerleri, 2017). Yapilan bir sistematik derlemede sekiz yiiz altmis
yedi (867) makalenin incelenmesi sonucunda meme Kkanseri farkindalhig
girisimlerinin meme kanseri taramas1 uygulamalarina katilim ihtimalini yiikselttigini
ve KKMM davraniglarini etkiledigi belirlenmistir (Anastasi ve Lusher, 2019).
Ulkemizdeki ¢alisan hemsirelerin ise koruyucu Onlemleri ve taramalar
onemsemedikleri ve KKMM, KMM ve mamografi ¢ektirme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir (Pelit, 2019; Koruk ve digerleri, 2015; Kaya
ve digerleri, 2017).

Ulkemizde hemsirelere yonelik konuya iliskin ¢aligmalar yapilmis olmakla
birlikte sayisinin smirli oldugu goriilmiistir (Bakir ve Demir, 2020; Koruk ve
digerleri, 2015; Kaya ve digerleri, 2017; Ceylan, 2017). Hemsirelerin bilgi ve
tutumlari, meslek grubunun sundugu hizmet yogunlugu ve calisma sartlari, meme
kanseriyle ilgili davraniglarina anlamli derecede etki etmektedir. Kastamonu ilindeki
hemsirelerin meme kanserinin erken donemde teshisine doniik bilgilerinin ve
uygulamalarinin saptanmasinin, bu alandaki farkindaligin artmasina ve diizenlenecek

egitim ¢aligsmalarina 151k tutabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin meme kanseri tarama konusundaki bilgi, tutum ve

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Memenin Anatomik Yapisi

Meme, gogiisiin 6niinde pektoralis major kasinin tizerinde yer alir (Alex ve
digerleri, 2020). Kadin ve erkeklerde, memenin genellikle {ist sinirlar1 ikinci kaburga
seviyesinden baslayip alt smirlar1 altinci kaburga seviyesine, medialde sternum ve
lateralde orta aksiller c¢izgiye kadar uzanir. Memedeki temel anatomik yapilar
arasinda cilt, yag, fasyal tabakalar, Cooper ligamentleri, fibroglandiiler doku,
lenfatikler ve norovaskiiler yapilar bulunmaktadir (Jesinger, 2014).  Cooper
ligamentleri meme parankimini sarmalayarak memeyi yerine sabitler ve kanserin ilk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda onem tasir (Ustaoglu 2000). Fibroglandiiler doku
beyaz goriinmekte olup etrafi ise daha koyu gridir. Kadinlarda fibroglandiiler doku
yogunlugu yas aldikca degisir; kadinlarin cogu menopozdan sonra gogiislerinde yag
miktarinda artis yasar. Erkeklerde meme parankimi ¢ogunlukla sadece yagdan olusur
ve fibroglandiiler doku mevcut degildir (Sekil 2.1). Meme, embriyonik donemde,
hormonal ve genetik etkiler altinda, gebeligin dort ve on iki haftalar1 arasinda deri
oncii hiicrelerinden olusur Ve olusan gogiis tomurcugu, gebelik boyunca uzamay: ve
dallanmay: siirdiirerek, gogiis kanallar1 arasinda radyal olarak etkin karmasik bir
sistem olustururarak gelisir (Sekil 2.1). Kanal aginin karmasik ve farkli 6zellikte
olmasiyla birlikte meme ucu kismindan 4 ila 18 arasi ana siit kanali ¢ikar (Jesinger,
2014). Meme basinda 15-20 lob bulunur. Bu loblarin her biri, siit kanallarinin
etrafinda toplanan 10 ila 100 “lobiil veya asini” olusturur. Intralobiiler bolgede bag
dokusu daha fazla olup, interlobiiler bolgede ise yag dokusu baskindir. Areola, meme
basinin cevresini saran ve diiz kaslar ile yogun pigmentasyon iceren bolgedir.
(Mertcan, 2018). Bu alandaki yiiksek pigmentasyon nedeniyle areolanin rengi
koyudur. Ostrojen seviyelerindeki artisla birlikte rengin yogunlugu artar. Meme
baslarinda gelismis yag bezleri ve cilt papillalar1 bulunurken, kil folikiilleri
bulunmamaktadir. Areolada ise kii¢iik kabartilar halinde aksesuar areolar bezler, yag
bezleri ve kil folikiilleri bulunur. Memenin ortalama cap1 10-12 cm kadardir ve

normal kosullarda agirligi genellikle 150-200 gram arasindadir. Ancak laktasyon



doneminde bu agirlik 400-500 gram civarina ¢ikar. Memenin boyutlar1 ve agirlig
kisiden kisiye degismekle birlikte gebelik, emzirme, kilo degisimi, menopoz ve
yashlik nedeniyle degisiklik gdsterebilir (Isal Arslan, 2013)(Sekil 2.1 ve 2.2).

Sekil 2.1: Normal kadin meme anatomisi (A) kadin memesinin dikey kesitte
gosterimi ve (B) normal kadin memesinin medial lateral oblik (MLO)
mamografik goriiniimii

Kaynak: (Jesinger, 2014)

Sekil 2.2: Normal erkek meme anatomisi (A) Erkek gogsiiniin dikey kesitte
cizimi. (B) Normal erkek memesinin medial lateral oblik (MLO) mamografi
gorintiisii.

Kaynak: (Jesinger, 2014)



Memenin ana arteriyel kan destegi internal torasik arterden, ek arteriyel kan
destegi ise interkostal ve lateral torasik arterlerden de saglanir (Jesinger,
2014). Memede yer alan venler; interkostal, torasik internal ve aksiller venlerdir
(Darendeliler ve Agaoglu, 2003). Memenin vendz yapisi ve lenfatik drenaji, genel
itibariyla arteriyel anatomiyi takip eden bir diizen sergiler. Kan damarlarinin en ¢ok

oldugu yer ise meme ucundadir (Sekil 2.3) (Jesinger, 2014).

Sekil 2.3: Kadin gégsiindeki normal arter ve damarlarin ¢izimi (i¢ torasik
damarlar ve lateral torasik damarlar baskin olarak goriilmektedir)

Kaynak: (Jesinger, 2014)

Memede bulunan sempatik, parasempatik ve duyusal sinirlerin farkli gérevleri
vardir. Sempatik sinirlerin meme kanserinin ilerlemesini tesvik edici etkileri
vardir. Parasempatik sinirlerinin meme kanserinde tiimor baskilayici etkileri vardir
(Kamiya ve digerleri, 2019). Duyusal sinirler ise meme kanserine sebep olacak timor
olusumunda ve metastazinda rol oynar (Erin ve digerleri, 2022). Memenin sinir ag
genellikle 4., 5. ve 6. interkostal sinirlerin 6n ve yan deri dallar1 tarafindan
saglanirken; 4. interkostal sinir dallari meme basim1 uyarmaktadir. Ek olarak,
supraklavikiiler sinirler ile 2., 3. ve 6. interkostal sinirlerin 6n ve yan kutandz dallar
meme i¢i sinir agini saglamaktadir (Sarhadi ve digerleri, 1997). Cogu kutaneoz sinir,
areola bolgesinden derin pleksusa dogru uzanir. Hangi kaburga arasi sinirlerin meme
icini innerve ettigi kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve hatta ayni kisinin her iki
memesinde bile degisebilir. Kadinlarda, genellikle 1. ve/veya 7. kaburga aras1 sinir

dallar1 da meme innervasyonunu saglar (Schlenz, 2000; Jaspars, 1997)(Sekil.2.4).
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Sekil 2.4: Normal meme dokularindaki sinir sistemi (Memenin anatomisi ve
icindeki sinir lifleri. T2-7,2.ila 7. torasik sinirleri belirtir; sari, sinir lifleri;
kirmizi, kan damarlari)

Kaynak: (Cui, 2023)
2.1 Memenin Fonksiyonel Gelisimi

Memenin gelisimini ve fonksiyonunu etkileyen hormonlar &strojen,
progesteron, prolaktin basta olmak {izere oksitosin, insiilin, Kkortizol, tiroid
hormonlar1 ve biiylime hormonlaridir. Kanserlerin biiyilk ¢ogunlugu hormon
reseptorii pozitiftir. Ozellikle %80'inde dstrojen reseptdrleri ve %65'inde progesteron
reseptorleri bulunur. Ostrojen, overlerden salgilanir ve genital organlarin ve
memelerin olgunlagmasin1 ve biiylimesini baglatir. Meme dokusunda ostrojen,
periduktal yag ve bag dokusunun miktarimi artirirken, duktal epitelin gelisimini
artirir.  Progesteron, glandiiler biliylimeyi destekleyerek alveollerin ve lobiillerin
gelisimini artirir (Mertcan, 2018). Menopoz siirecinden sonra meme dokulari ciddi
Ol¢iide etkilenir; dolasimdaki Ostrojen seviyelerinin diismesi nedeniyle glandiiler
doku atrofisi geliserek yerini biiyiik 6l¢iide yag dokusu alir. Meme dokulari hormon
seviyelerindeki degisikliklere duyarlidir (Khan ve digerleri, 2023). Hipofiz bezinden
salgilanmakta olan prolaktin, gebelikte annenin meme gelisimine etki ederken,
dogumdan sonra ise siit iiretimini saglamaktadir (Buckley, 2015). Pankreastaki beta
hiicrelerinden salgilanan insiilin ve bdbrek istii bezlerinden salgilanan kortizol ile
meme dokusunda yag asitlerinin sentezini artirarak laktasyonun baglamasini ve
devamini saglar (Witek ve Zielinski, 2013). Hipotalamustan salgilanmakta olan
oksitosin, en giiglii galaktokinetik hormon olup psikolojik uyarilarla aktive olarak
stitiin glanddan salgilanmasinda etkilidir (Uras, 2017). Galaktopoez (yerlesik siit
salmmminin siirdiiriilmesi)igin oksitosin diginda tiroid bezinden salgilanan tiroid

hormonlari (6zellikle Tiroksin(T4) ve paratiroid hormon (PTH) varligi da 6nemlidir
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(Demir, 2021). Tiroid hormonlar1 gebelik ve laktasyon doneminde prolaktine kars
epitelyal sekretuvar etkiyi artirir (Sabel, 2009). Hipotalamustan salgilanan biiyiime
hormonu ise mammogenez (meme gelisimi) i¢in oldukg¢a etkilidir (Demir, 2021).
Pubertede duktal biiyiimeyi saglarken, gebelik ve laktasyon doneminde ise
laktasyonu uyarir ve meme epitelyal hiicrelerinin etkinligi i¢in gereklidir (Sabel,

2009).

2.3 Memenin Selim Olusumlari

Memenin selim (bening, iyi huylu) olusumlari kanser olmayan, siklikla
kendi kendine kaybolabilen veya kolayca tedavi edilebilen degisimleridir (ACS,
2023). Memenin benign degisiklikleri, tireme ¢agindaki kadinlarda daha yaygin
olarak goriliir ve en yiiksek seviyeye 30 ila 50 yaslar1 arasinda ulasir (Baran,
2023). Meme hastaliklar1 kitle, agri, akint1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikar, bazen
semptomsuzdur ve goriintiilleme sirasinda tespit edilir. Benign lezyonlar, kanser
teshisini karmasiklastirabilir (Unal, 2001). lyi huylu meme olusumlarinin
degisik tiirleri bulunmaktadir. Genel olarak iyi huylu olan meme olusumlar

meydana getirdikleri hastaliklara gore {ig tipe ayrilir (Cizelge.2.1).

2.3.1 Non Proliferatif olusumlar

Non proliferatif kitleler kanserli olmayan normal hiicrelere sahiptir. Bir
Kist (sivi dolu kese) veya basit bir fibroadenom (kati, iyi tanimlanmis bir
sislik) olabilir. Bu kitlelerin birgogu meme kanseri riskini arttirmamakta olup
tedavi gerektirmeden ortadan kaybolur (ACS, 2023). Selim meme
hastaliklarinin %70'ini olusturur). Selim meme hastaliklar1 i¢inde en sik goriilen
fibroadenomun insidans1 %25’dir. Pik baslangi¢c yast 15 ile 35 yas arasinda
degismektedir (Stachs ve digerleri, 2019). Kistler biiyiikse ya da sikayete neden
oluyorsa ultrasonla birlikte vakumlu biyopsi yontemi veya cerrahi yontemle

alinabilir (Orr ve Kelley, 2016).

2.3.2 Atipi olmayan Proliferatif olusumlar

Bu tip meme kitlesinde hiicrelerin sayisi artis gostermekte olup ancak bunun

disinda normaldir. Bu tiir bir kitlenin mevcudiyeti, gelecekte meme kanseri riskini



minimal olarak artirir. Bu Kitleler bazen biiyiiyiip biiylimedigini kontrol etmek igin
sadece izlenebilirler ya da cerrahi olarak ¢ikarilabilirler (ACS, 2023).

2.3.3 Atipili proliferatif olusumlar

Bu tip meme Kitlesinde hiicrelerin sayisit artis gostermekte olup normal
degildir. Bu tiir bir kitlenin mevcudiyeti, gelecekte meme kanseri riskini biiyiik
olgtide artirtr. Anormal hiicreleri ve etraflarindaki bolge cerrahi olarak ¢ikarilabilirler

(ACS, 2023).

Cizelge 2.1: Benign Meme Hastaliklar: Siniflandirmasi

Non Proliferatif Meme Hastaliklar:

Kistler, apokrin metaplazi

Duktal ektazi

Hafif duktal epitelyal hiperplazi

Kalsifikasyonlar

Fibroadenomlar ve iligkili lezyonlar

Atipi olmayan Proliferatif Hastaliklar

Sklerozan Adenozis

Radyal ve kompleks sklerozan lezyonlar

Duktal epitelyal hiperplazi

Intraduktal papillomlar

Atipili Proliferatif Hastaliklar

Atipik lobiiler hiperplazi

Atipik duktal hiperplazi

Kaynak: (Baran ve Yilmaz, 2023)

Selim huylu meme hastaliklari, sik goriilen bozukluklarin bir yelpazesidir.
Hastaligin yonetimi, s6z konusu oldugunda semptom kontroliinii, malign bir siirecten
ayirt etmek icin patolojiye ve goriintillemeye dayali incelemeyi ve selim bozukluga
bagli olarak artabilecek meme kanseri riskine sahip hastalara yonelik danigsmanlik
hizmetlerini kapsamaktadir (Orr ve Kelley,2016).

2.4 Meme Kanseri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanserin tanimini, hiicrelerin kontrolsiiz bicimde
biiylimesi ile karakterize bir hastalik olarak ifade etmektedir (WHO, 2018). Meme
kanseri, bir veya her iki memede farkli lokasyonlarda baslayabilmektedir. Meme
kanserinin en sik basladigi yerlerden biri siit kanallaridir (ACS, 2021). Kadinlarda en
yaygin ikinci kanser tiirii, cilt kanserinden sonra gelen meme kanseridir. En sik

bilinen meme kanseri gesidi, kanallarin hiicrelerinde kendini gosteren duktal


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=444971&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45085&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov

karsinomdur (National Cancer Institute, 2024). Saglikli meme dokusunun kanser
hiicresine doniisiimii, karmasik ve c¢ok asamali bir siiregtir. Oncelikle saglikli
hiicrelerde ortaya ¢ikan bazi degisiklikler, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina yol agar.
Bu degisiklikler arasinda sinyal molekiillerinin ve transkripsiyon diizenleme
mekanizmalarinin bozulmasi, niikleer veya sitoplazmik onkogenlerin aktivasyonu,
timor baskilayici genlerin islevlerinin baskilanmasi, reseptér mekanizmalarinin
bozulmasi1 ve biliylime faktorlerinin etkilenmesi yer alir. Bu degisiklikler, meme
karsinogenezinde komsu dokulara metastaz yapabilen ve immiin sistemin
kontroliinden kacgabilen kolonlarin olusumuna yol acar. Bu kolonlar, hiicre
proliferasyonunu uyaran dogal sinyallere yanit verme yetenegini kaybederek siirekli
olarak ¢ogalmaya baslar. (Kogak ve digerleri, 2011). Memedeki ortalama bir gramlik
kanser dokusunun gelisiminin sekiz yil stirdiigi 6ngériilmektedir (Aydintug, 2004).
Meme kanseri tanis1 alan ¢ogu hastada, eger erken bir asamada kanser tespit edilirse
ve hastalar dogru tedaviye ulasabilirlerse, iyi bir prognoza sahip oldugu veya
sagkalim olasiliginin yiikselecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, sadece yiiksek gelirli
tilkelerde degil, tim diinyada meme Kkanseri nedeniyle gelisen yiiksek Olim
oranlarinin disiiriilebilmesi i¢in etkin tarama programlarinin ve yodntemlerinin
gelistirilmesi ve uygulanabilirligine yonelik projeler biiyiik 6nem tarz etmektedir
(IARC, 2023).

2.4.1 Meme kanseri epidemiyolojisi ve insidansi

2018'de Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC), diinya genelinde
yeni teshis konulmus kanserli hasta sayisinin 18 milyon oldugunu ve 2040'ta bu
saymin 29,5 milyona yiikselecegini 6ngdérmiistiir. Bu veriler, kanserli hasta sayisinin
arttigin1 - gostermektedir. IARC tarafindan yayimlanan 2020 Kiiresel Kanser
Gozlemevi (GLOBOCAN) verilerine gore, diinya genelinde ve bolgesel diizeyde
kanser insidansi ve oliim oranlar1 incelendiginde, diinya genelinde toplam yeni vaka
sayisinin 19,292,789 oldugu ve bunlardan 2,261,419'unun meme kanseri vakasi
oldugu gorilmektedir (Sekil 5). En ¢ok yeni vakanin Asya’da (6zellikle Dogu
Asya’da: 551636 kisi) ve en az yeni vakanin ise Avustralya ve Yeni Zelenda’da

(23277 kisi) oldugu gézlemlenmektedir (GLOBOCAN, 2020)(Sekil 2.5).
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Meme
.. 2261419 (11.7%)

Akciger

2206 771 (11.4%)

Diger Kanserler
8275 743 (42.9%)

ey

Kolorektum
1 931 590 (10%)

-/
Prostat
1414 259 (7.3%)
Mide
1 089 103 (5.6%)

Serviks Uteri Karaciger
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Yutak
604 100 {3.1%)

Toplam: 19 292789 vaka

Sekil 2.5: Her iki cinsiyet ve her yastan 2020'deki yeni vaka sayisi

Kaynak: Uluslararasi Kanser Aragtirmalar1 Ajansi (IARC - The International Agency for Research on
Cancer) (GLOBOCAN, 2020)

Kanser vakalar1 ve akabindeki oliimlerin gergeklesmesinde esitsizlikler
goriilmektedir. Olusan kanser yiikiinii egitim, gelir, barinma, istihdam, cinsiyet,
beslenme, Kkiiltlir, etnik grup ve c¢evresel farkliliklar gibi sosyal ve ekonomik
esitsizlikler etkileyebilir (National Cancer Institute, 2024). Her iki cinsiyet ve her
yastan diinyada toplam 9958133 o6liim olmustur. Sadece meme kanseri nedeniyle
gerceklesen 6liim sayis1 684996 kisidir (GLOBOCAN, 2020)(Sekil;6). Diinyada 30
ile 69 yaslar arasindaki tiim erken oliimlerin yaklasik %30’unun nedeni kanserdir.
Meme kanserinin pek¢ogu kadinlarda goriiliir ve kadmnlarda erkeklere gore vaka
sayist 100 kat daha fazladir (Siegel ve digerleri, 2017). Erkeklerde meme kanserleri,
tim meme kanserlerinin nadir bir yiizdesini olusturur, yaklasik %]1'lik bir orana
sahiptir (White ve digerleri, 2011; T.C Saglik Bakanligi Meme Kanseri Korunma,
Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020). Erkeklerde kanser teshisi
genellikle altmish yaslarda konur ve kadinlardan daha ge¢ olabilir (Nahleh ve
digerleri, 2007; T.C Saglik Bakanligi Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani1, Tedavi
ve Izlem Klinik Rehberi, 2020).

Erkeklerde de meme kanserleri son 25 yilda %26 artis gostererek sikligi
gittikge artmaktadir (Giordano ve digerleri, 2004; T.C Saghik Bakanligi Meme
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Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve izlem Klinik Rehberi, 2020). Diinya
genelindeki kanser vakalarindaki en biiyiik artisin diisiik ve orta gelirli {ilkelerde

olacagi ongoriilmektedir (World Health Organization, 2022).

Akciger
1796 144 (18%)

Diger Kanserler
3 557 464 (35.7%)

Kolorektum
= 935 173 (9.4%)
\
Prostat Karaciger
375304 (3.8%) ' 830 180 (8.3%)
Pankreas ! Mide
466 003 {4.7%) 768 793 (7.7%)
Yutak Meme
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Toplam: 9 958 133 éliim

Sekil 2.6: Her Iki Cinsiyet ve Her Yasta 2020 Yili Kansere Bagh Oliim Sayilar

Kaynak: (Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansit (IARC- The International Agency for Research on
Cancer) (GLOBOCAN, 2020)

IARC’nin Kiiresel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN) son giincel 2022
verilerine gore, meme kanseri insidans vaka sayis1 2,296,840 (%46.8), mortalite

sayist ise 666,103 (%]12.7) olarak tespit edilmistir (GLOBOCAN, 2024) (Sekil; 2.7)

v
L0 200 L0 [N

Murhier of deatte 2ot wwens, ol ages

Nondar ol v Conse , Soth aaoms, 3l ages

Sekil 2.7: Her iki Cinsiyet ve Her Yasta 2022 yili meme kanseri yeni vaka ve
oliim sayilarn

Kaynak: (Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC- The International Agency for Research on
Cancer) (GLOBOCAN, 2024)
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Tiirkiye'de, T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser
Daire Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan 2018 kanser istatistiklerine gore, tim yas
gruplarinda cinsiyete bagli olarak en sik goriilen kanser tiirlintin %26 oraniyla meme
kanseri oldugu bildirilmistir (Sekil 2.8). Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiriidiir ve tan1 konulan her dort kadin kanser vakasindan birinin meme
kanseri oldugu saptanmistir. Meme kanseri evrelerine iliskin veriler incelendiginde,
vakalarin %48,2'sinin lokalize evrede tani aldigi gbézlemlenmektedir (T.C Saglik
Bakanligi, 2018). Saglik Bakanligi 2019 yili saglik istatistiklerine bakildiginda ise
100.000 kiside meme kanseri insidansi 46 olarak belirlenmistir (T.C Saglik
Bakanligi, 2019). Tirkiye'de meme kanseri verilerine gore, dogu bolgelerinde
goriilme orani 20/100.000 iken, bati bolgelerinde bu oran 40-50/100.000 olarak

belirlenmistir.

Aradaki bu farkin nedeni Tiirkiye’nin batisindaki yasam tarzinin
Avrupa’daki yasam tarziyla paralellik gostermesi ile aciklanabilir (Ozmen, 2013).
Meme kanseri goriilme sikligi, 6zellikle 45-54 yas grubunda daha yiiksek oranda
gozlemlenmektedir. Meme kanseri bilgi diizeyi ile reprodiiktif ozelliklerin iilke ve
bolge gelismisligine gore farklilik gostermesi insidanstaki degisime neden

olmaktadir (Dogan ve Toprak, 2014).

Meme
: 26%
Diger
36%
Tiroid
11%
Over Kolorektal
3% 8%
Mide
49 Uterus .
o Korpusu I'rakea,Brons, Akciger
(‘o/"n 6 "’o

Sekil 2.8: Tiim Yas Gruplarinda Cinsiyete Gore En Sik Goriilen Bazi
Kanserlerin Bu Grup i¢indeki Yiizde Dagihmlar (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, melanom olmayan deri kanserleri dahil)

Kaynak: (TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2023).
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2.4.2 Meme kanserinde etiyolojisi ve risk faktorleri

Meme kanserinin kesin nedeni belirlenememis olmakla birlikte, kapsamli
arastirmalar, tanimlanan risk faktorlerine sahip kadinlarda kanser riskinin arttigini
gostermektedir (Erkin ve Ardahan, 2014). Meme kanseri, bir¢ok faktoriin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan karmasik bir hastaliktir. Genetik, hormonal, biyokimyasal,
psikolojik ve cevresel etmenlerin hepsi riski artirabilir. Ancak, meme kanserine
yakalanan kadimnlarin c¢ogunda (%70), belirlenmis bir risk faktorii tespit
edilememektedir (Akyolcu, 2018). Meme kanseri gelisiminde etkili olan risk
faktorleri, degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak iki ana kategoriye
ayrilabilir (Mertcan, 2018). (Cizelge 2.2). Meme kanserinde, aile oykiisii (%5-15),
tireme ge¢misi (%25) ve menstriiel dongii gibi degistirilemeyen faktorlerin (%30-40)
etkisi vardir. Beslenme aligkanliklar1 (%30-35), fiziksel aktivite (%25-35), obezite ve
psikososyal stres gibi degistirilebilir faktorler de riski artirabilir (Agikgdz ve Yildiz,
2017).

Cizelge 2.2: Meme Kanseri Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilen/Yasam Tarz Ile Iliskili
Risk Faktorleri

Cinsiyet Reprodiiktif 6ykii

Yas Eksojen hormon kullanimi

Genetik faktorler Emzirme

Ailesel meme kanseri dykiisii Asiri kilolu veya obez olma

Kisisel meme kanseri oykiisii Sedanter yasam

Etnik yap1 ve irk Alkol ve sigara

Dens meme yapisi Gece nobeti

Bening meme hastaliklari Egitim ve Sosyoekonomik diizey

Erken menars/ge¢c menopoz Beslenme aligkanligi

Radyasyona maruz kalma

Dietilstilbestrol (DES) maruziyeti

~ Kaynak: (Mertcan, 2018)
2.4.2.1 Degistirilemeyen risk faktorleri

2.4.2.1.1 Cinsiyet

Meme kanserinin temel risk faktori kadin olmaktir zira vakalarin %99'u
kadinlarda goriiliirken, erkeklerde sadece %1 oraninda goriiliir. Erkeklerde ender

goriilen bir malignitedir. Meme kanseri, ailede meme kanseri 6ykiisii olan, hormonal
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dengesizligi olan ve radyasyona maruz kalan eriskin erkeklerde daha sik goriiliir

(Gengay, 2007).

2.4.2.1.2 Yas

Meme kanserinde cinsiyetten sonra bilindik en 6nemli risk faktorii yastir
Thakur ve digerleri, 2017). Meme kanseri goriilme siklig1 yas aldik¢a 6nemli dlgiide
artmakta, menopoz ¢aginda zirveye ulasmakta, daha sonra giderek azalmakta veya
duragan kalmaktadir (Kim ve digerleri, 2015). Biitiin meme kanseri vakalarinin
tahmini %6,6's1 40 yasin altindaki kadinlarda, %2,4't 35 yasin altindaki kadinlarda
ve %0,65' 30 yasin altindaki kadinlarda teshis edilmektedir. Yasla ilgili olarak, geng
kadinlardaki meme tiimorleri tipik olarak biiyiikk boyutlarda, ileri asamalarda, lenf
diigiimlerinde yayilmis ve daha diisiikk sag kalim oranlaryla iligkilendirilir (Anders
ve digerleri, 2009).

2.4.2.1.3 Genetik faktorler

Meme kanseri goriilme sikligina birtakim genetik faktorler etki saglasa da
kalitsal meme kanseri vakalarinin yaklasik %40'1' dominant otozomal gegisle miras
alinan ‘Herediter Meme-Over Kanseri Sendromu’ (HBOC)ndan sorumlu tutulan
BRCAL ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlar sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Cobain
ve digerleri, 2016; ACS, 2021). BRCA1 ve BRCA2 genleri, hiicrelerde anormal
biliyiimenin Onlenmesine ve tlimorlerin baskilanmasina yonelik gorev iistlenen
genlerdir. BRCA proteinlerinin herhangi birindeki inaktivasyon veya BRCA1 ve
BRCAZ2 gen proteinlerindeki mutasyonlarin, genom koruyucu rolii olan proteinlerin
ve timor inhibe edici proteinlerin aktivasyonunu durdurmasi sonucunda hiicrede
timor olusumunu baglatmaktadir (Kaymake¢i, 2014). Son tahminlere gore
BRCAL mutasyon tagtyicilarinin %55 ila 65'inin ve BRCAZ2 mutasyon tasiyicilarinin
ise yaklagik %45'inin 70 yasina kadar meme kanseri olusturabilecegini ileri
stirmektedir (Antoniou ve digerleri, 2003). HBOC sendromu disinda, TP53'e baglh Li
Fraumeni sendromu ve PTEN'e bagli Cowden sendromu gibi genetik bozukluklar da
bulunmaktadir (ACS, 2021). TP53, 17pl13.1 konumunda bulunan bir timor
baskilayic1 gen olan tiimdr protein 53'tlir. P53 proteini, yaslanma, hiicre dongiisii
kontrolii, hiicresel stresle miicadele gibi c¢esitli gorevlerle iligkilendirilen bir
transkripsiyon faktortidir (Freed-Pastor ve Prives, 2012). TP53 mutasyon

tastyicisinin yasam boyu kanser gelistirme olasiligi kadinlarda %100'e, erkeklerde
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%75'e, yaklasmaktadir (Guha ve Malkin, 2017). PTEN, tiimor baskilayici bir gen
olan Fosfotaz ve Tensin Homologudur. Hiicre biiyiimesi, devamliligi, yasami ve
hiicre gogii gibi ¢esitli gibi gesitli hiicresel islevleri diizenler. PTEN, insan kanserinde
TP53'ten sonra en sik mutasyona ugrayan ikinci gendir (Yin ve Shen, 2008). Diger
zayif iligkilendirilen genler arasinda “ATM, CHECK2, CDH1 ve PALB2”
bulunmaktadir (ACS, 2021).

2.4.2.1.4 Ailesel meme kanseri oyKkiisii

Ailede meme kanseri 6ykiisii,yapilan bir¢ok ¢alismalarda bahsi gegen 6nemli
risk faktorlerinden biridir (Thakur ve digerleri, 2017;, 2018). Meme kanseri teshisi
konmus kadinlarda, ailesinde meme kanseri 0ykiisii bulunmayanlarin risk orani %8-
12 iken, birinci derece akrabalarinda (anne, kiz, kiz kardes) meme kanseri olanlarin
risk orant %13-15 olarak saptanmustir. Birinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii bulunan kadinlarda, akraba sayis1 arttik¢a riskin 1,5 ile 4 kat arasinda artig
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica, birinci derece akrabalarda meme kanseri sikliginin
yiiksek olmast, taninin 40 yas alt1 bir donemde konulmasi veya iki memede birden
kanser bulunmasi durumlarinda riskin 6nemli Olclide yiikseldigi belirtilmektedir
(Shiyanbola ve ark., 2017; Balci, 2017). Ailesel kanser riskleri, gen
tanimlanmasina ve klinik genetik danigsmanlik hizmetlerine yol gosterici
olmustur. Bu amagla ulusal veya bolgesel olarak kullanilan aile veri tabanlari

[zlanda Isveg ve Utah'ta faaliyet gdstermektedir (Amundadottir ve digerleri, 2004).

2.4.2.1.5 Kisisel meme kanseri oykiisii

Yagamin herhangi doneminde Kigisel meme kanseri Oykiistiniin varligi, ayni
meme i¢inde veya diger memede kanser olusma riski artirir. Genellikle diisiik olan

bu risk, meme kanseri tanisi konulan gen¢ kadinlarda daha yliksek olarak

gozlemlenmistir (ACS, 2021).

2.4.2.1.6 Etnik yapi ve irk

Geligmis tilkelerde meme kanserinin goriilme sikligi tahmin edilenden daha
yiiksek olmasina karsin, az gelismis iilke ve bolgelerde 6liim oranlar1 daha yiiksek
goriilmektedir (Ghoncheh ve digerleri, 2015). Meme kanseri goriilme orani etnik
yap1 Ve irka gore biiyiik farkliliklar gostermekledir. Son yillarda meme kanserinden

dolayr gergeklesen Oliim oranmi beyaz popiilasyonda erken taniya ve daha etkili

16



tedavilere verilen Onemin artmasi Sebebiyle azalmistir (Yedjou ve digerleri,
2019). Bu durum siyah popiilasyonda beyaz kadinlara kiyasla %41 daha yiiksektir.
Siyah kadinlar incelendiginde en sik tani1 konulan kanserlerin oran1 %32 ile meme,
%111 akciger ve %9’u kolorektum olmustur (Giaquinto ve digerleri, 2022). Meme
kanseri olup hayatta kalma oranlar1 en yiiksek olanlar ise Japon ve Cinli kadinlardir

(American Cancer Society, 2015).

2.4.2.1.7 Dens meme yapisi

Saglikli meme dokusu, fibréz doku, glandiiler doku ve yag dokusundan
olusur. Memelerin, en ¢ok fibr6z ve glandiiler dokuya sahipken en az yag dokusuna
sahip olmasi dens meme yapisi olarak tanimlanir (ACS, 2021). Mamografik olarak
meme dokusu yogunlugu artmis kadinlarda, meme kanseri gelisme riski bir ila alti

kat arasinda artmaktadir (Bodewes ve digerleri, 2022).

2.4.2.1.8 Bening meme hastaliklari

Iyi huylu (kanserli olmayan) meme rahatsizliklar1 yaygin bir sekilde cogu
kadinda gériiliir. Iyi huylu meme rahatsizliklar1 meme kanserlerinin tersine yasami
tehdit edici degildir. Ancak bazi tiirlerinin ileri zamanlarda meme kanserine
yakalanma riskinin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir (ACS, 2024). Memede benign
bir yap1 bulunmasi, kanser riskini 2-6 kat artirirken, atipik hiperplazi varlig1 bu riski

4-5 kat artirmaktadir (Bayram, 2012).
2.4.2.1.9 Erken menars/ge¢c menopoz

12 yasindan once regl olmaya baslamak (erken menars) ve 55 yasindan sonra
menopoza girmek (ge¢ menopoz) Ostrojen hormonuna maruz kalinan siireyi
arttirmaktadir. Viicuttan salgilanan 0strojene maruziyet siiresi uzadikga meme
kanserine yakalanma riski o denli artmaktadir (Karaman, 2019; ACS, 2021; Sentiire,
2017). Menars yasmin bir yil ge¢ olmasi meme kanseri riskini %20 azaltirken
menopozun her bir yillik ge¢ olmasi ise meme kanseri riskini %3 arttirmaktadir.
Ayrica mestruasyon basglama siiresinin beklenenden daha erken diizene girmesi de

meme kanseri riskini arttirmaktadir (Bayram, 2012; Giirdil, 2014).
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2.4.2.1.10 Radyasyona maruz kalma

Meme Kkanserinde iyonlastirict radyasyon (IR) risk faktérlerinden
biridir. Yapilan deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalar, meme bezinin radyasyona
kars1 yiiksek duyarliligini gostermistir (Bazyka ve digerleri, 2023). Orta ila yiiksek
doz radyoterapinin meme kanserine yakalanma riskini arttig1 bilinmektedir (John ve
digerleri, 2007). Giinesten gelen ultraviyole radyasyonuna maruz kalmak, meme

kanserine yakalanma riskiyle negatif iliskilidir (Li ve Ma, 2020).

2.4.2.1.11 Dietilstilbestrol (DES) maruziyeti

1971 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 'biyolojik saatli bomba' olarak
bilinen DES’in hamile kadinlara diisiikleri 6nlemek icin regete edilen, oral kullanimi
olan ve sonrasinda yasaklanan aktif sentetik ostrojen oldugu bilinmektedir (Al Jishi
ve Sergi, 2017). Yapilan ¢alismalarda DES'e maruz kalan annelerde ve sahip oldugu
cocuklarinda (DES-kizlar1 ve DES-ogullari) uzun vadeli etkileri kayit altina
alinmigtir. DES kullanan kadinlarda olumsuz gebelik sonuglari, infertilite (kisirlik),
kanser ve erken menopoz saptanmis olup ve bunlarin ¢ocuklarinda ve sonraki
nesillerinde birtakim istenmeyen olaylar gorilmistir. Hamileliklerinde DES
kullanan annelerin, kizlarinda 40 yas sonrast meme kanseri goriilme sikliginin iki kat

arttig1 belirtilmistir (Al Jishi ve Sergi, 2017).
2.4.2.2 Degistirilebilen /Yasam tarz iliskili risk faktorleri

2.4.2.2.1 Reprodiiktif oykii

Uzun siire 6strojen hormonlarina (estron (E1), estradiol (E2), ve estriol (E3))
maruz kalmak, meme kanseri riskini artirmaktadir. Erken adet gérme, ge¢ menopoza
girme ve sik hamile kalma gibi durumlar da bu riski artirir. Artan adet sikluslari,
prolifere olan duktal dokuda DNA hasarini artirarak, meme kanserine yol agabilecek

mutasyon riskini yiikseltir (McPherson ve digerleri, 2000).

2.4.2.2.2 Eksojen hormon kullanim

Oral kontraseptif kullanimi1 sonrasinda gelisebilecek meme kanseri riski ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 farklilik géstermekte olup; hormon kullaniminin
riskte artisa neden olabilecegini gosteren ¢alismalar yaninda bazi ¢aligmalar ise boyle

bir iligkinin saptanmadigi sonucuna varmuglardir (Chiang ve digerleri, 2019;
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Akyolcu, 2018; Acikgoz ve Yildiz, 2017). Ancak, 6zellikle 30 yas oncesinde oral
kontraseptif kullanan ve giiclii bir aile Oykiisii bulunan kadinlarda meme kanseri
riskinin artabilecegi one siiriilmektedir (Akyolcu, 2018). Yapilan bir ¢alismada da
sadece kombine preparatlar veya Ostrojen igeren preparatlar kullanan kadinlarda

kullanim siiresine ve doza bagli olarak meme kanseri riskini artirdigir gorilmiistiir

(Chiang ve digerleri, 2019).

2.4.2.2.3 Emzirme

Anneler hayatlar1 boyunca bebeklerini ne kadar uzun siire emzirirlerse meme
kanseri riskinde o denli azalma olmaktadir. Ozellikle 12 ay veya daha uzun siire
emzirmeye bagli meme kanseri riskinin siirekli olarak azaldigi goriilmektedir
(Abraham ve digerleri, 2023). Emzirmeye bagh gelisen koruyucu etki sayesinde
meme hiicresi bollinmelerinin  sayica azalmasina ve meme hiicrelerinin
farklilasmasina yol agan ve boylece kansere neden olabilecek genetik mutasyonlarin
olasiligimmi azaltan birtakim hormonal degisiklikler olmaktadir. Ayrica emzirme
sadece anne i¢in 6nemli olmayip, ¢ocugunda daha sonraki yasaminda uzun siireli
koruma saglayarak meme kanserine yakalanma riskini azaltmaktadir. Yapilan
caligmalar, bireylerin bebeklik doéneminde emzirilme siiresinin Uzun olmasinin,
yetiskinlikte meme kanserine yakalanma riskinin o kadar diisiik oldugu sonucuna

varmisir (Do Carmo Franga ve digerleri, 2012).

2.4.2.2.4 Asin Kilolu veya Obez Olma

Bir kadinin  overleri  menopozdan  Once  Ostrojenin  ¢ogunu
tiretmektedir. Menopozdan sonra ise (overler Ostrojen iiretmeyi biraktiginda),
Ostrojenin ¢ogu viicuttaki yag dokusundan gelmektedir. Menopoz donemine
girdikten sonra yag dokusunun daha fazla olmasi, Ostrojen diizeylerini
yiikseltebilmekte ve akabinde meme kanserine yakalanma olasiligini
artirabilmektedir. Bazi arastirmalar menopoz doneminden Once asiri kiloya sahip
olmanin daha az gorilen uglii negatif meme kanseri riskini artirabilecegini
gostermistir. Menopoz doneminden sonra ise asiri kilolu olmanin, hormon reseptorii
pozitif meme kanseri riskinin artirabilecegini gostermistir (ACS (2022). Bir meta-
analiz calismasinda, viicut kitle indeksindeki 5 kg/m? artisinin meme kanseri riskini

%18 oraninda artirabilecegi belirtilmistir (Renehan ve digerleri, 2008).
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2.4.2.2.5 Sedanter Yasam

Fiziksel aktivite ile kanser riskinin azaltilmasi arasinda direkt bir iligki
olmamasina ragmen, ¢ok az fiziksel aktivite olmasi ya da hareketsiz bir yasam
olmast metabolik hormonlarda bazi farkliliklara yol agabilmektedir. Bu tip
durumlarda viicutta oksidatif stres ve inflamasyon artmakta, kadinlarin menopoz
dongiileri etkilenmekte ve olast meme kanserinin baslamasi kolaylagsmaktadir. Bu
bulgular 1s1ginda mevcut incelemeler, giinlilk yasamda yapilacak fiziksel aktivite
caligmalarinin meme kanseri riskini azaltmak ve sonuglar1 iyilestirmek i¢in dnemli

oldugunu vurgulamaktadir (Jia ve digerleri, 2022; Hong ve Lee, 2020).

2.4.2.2.6 Alkol ve sigara

Alkol kullanimi, ostradiol serum diizeylerini artirmaktadir. Yapilan bir
calismada alkol tiiketim siiresinin ve miktarmin, meme kanserine yakalanma
riskindeki artisla iliskili oldugunu gostermektedir. Orta diizeyde alkol kullaniminin
(glinde 1-2 kadeh), meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda bir artisa neden

oldugu gosterilmistir (Terry ve digerleri, 2006).

Sigara kullanim1 ve meme kanseri arasindaki iligki ise netlik kazanmamistir
(Ban ve Godellas, 2014). Sigara tiiketiminin kanserojen-antiostrojenik ikili etkisi
sebebiyle meme kanseri riski tizerindeki rolii, hala tartisilmaktadir. Bir ¢alismada,
geng kadinlarda kullanilan tiitiiniin kanserojen etkisi nedeniyle menopoz oncesi
donemde meme kanseri riskinde hafif bir artis goriilmiistiir. Menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarda ise riskin azalmasinin tiitiiniin antidstrojenik etkileriyle

uyumlu oldugunu géstermektedir (Pefialver-Argiieso ve digerleri, 2023).

2.4.2.2.7 Gece nobeti

Gece vardiyali bir iste ¢alismaktan dolay:1 1s18a maruz kalmak, onkostatik
ozellikleri olan gece hormonu olarak adlandirilan melatonin’i baskilamasi sonucunda
sirkadiyen ritmini olumsuz sekilde etkileyerek endokrin sistem bozukluklarina sebep
olmaktadir. Bu etkinin, 20 yildan fazla gece vardiyali bir iste calismis olan
kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini artirdigi saptanmistir (Hansen, 2017).
2010 yilinda ve 2019'da yapilan bir inceleme sonucunda gece ¢alismasi, Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan insanlara 6zgii olas1 kanserojen faktor

(Grup 2A) olarak smiflandiriimistir (IARC, 2020; IARC Monographs 2019).
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2.4.2.2.8 Egitim ve Sosyoekonomik diizey

Meme kanseri ve egitim arasindaki iliskiye bakildiginda, ilgili calismalarda
egitim diizeyi yiikseldikge meme kanseri riskinin yiikseldigi saptanmistir (Braaten
2004; Dong ve Qin, 2020). Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan kadinlarda
etkileyici derecede meme kanseri goriilme siklig1 yiikselmis olmakla birlikte 6liim
oraninin ise disiik oldugu gorilmiistiir. S6z konusu durumlar yasam tarzi faktorleri,
tireme faktorleri ve tedavi faktorleri ile agiklanabilir (Lundgvist ve digerleri, 2016).
Sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlara bakildiginda; kotii prognoz ve daha agresif
premenopozal meme kanseri insidansi arasinda bagintt oldugu bulunmustur. Bu
duruma sebep olabilecek degiskenin, kanser tanisinin ilk evrelerde degil ge¢ evrede

konulmus olmasi olabilir (Dreyer ve digerleri, 2018).

2.4.2.2.9 Beslenme alhiskanhg

Yapilan arastirmalara gére, meme kanserine yakalanma ve yiiksek yagli
beslenme aligkanligi arasinda tutarli bir baglantt bulunamamis olup ancak meme
kanserine bagli 6liim riski arasinda olasi bir baglanti bulunmustur. Dengeli ve
saglikli beslenmede kirmizi ve islenmis etler agisindan diisiik olmasi, ¢oklu
doymamis yag ve doymus yag oraninin diisiik olmasi, siit ve siit iirlinleri agisindan
yiikksek olmasi, meyve ve sebzelerile kalsiyum agisindan zengin olmasi meme
kanseri riskini azaltabilecegi sonucuna varilmis olup bu konudaki arastirmalar
siirmektedir. Bazi arastirmalar Asya iilkelerindeki kadinlarin, beslenme aliskanliklari
ile meme kanseri riskini azaltilmasi arasinda anlamli iligki tespit etmislerdir. Bunun
nedeni olarak, Asyali kadinlarin Batili kadinlara gore genellikle daha erken yasta ve
daha fazla soya iriinii yemesi olabilecegine vurgu yapmuslardir(ACS, 2021).
Viicuttaki vitamin diizeyleri ile meme kanseri riskini azaltmasi arasinda anlamlr iliski
tespit edilememistir (ACS, 2021). Kahve tiiketimi ile artan meme kanseri riski
arasinda herhangi bir korelasyon veya iligki olmadigi belirlenmistir (Farvid ve

digerleri, 2021; Sanchez-Quesada ve digerleri, 2020).

2.4.3 Meme kanseri riskini belirleme ve degerlendirme

Meme kanseri riskinin belirlenmesi, uzun vadede kansere yakalanma orani
fazla olan saglikli kadinlarin belirlenmesi anlamina gelmektedir. Meme kanseri
riskinin degerlendirilmesinde, bilinen risk faktorlerinin oncelikle detayli bir sekilde

incelenmesi gereklidir. BRCA 1/2 mutasyonu, lobiiler karsinoma in situ (LKIS)
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hikayesi, atipik hiperplazi durumu, meme veya over kanseri ge¢misi olan birinci
derece akrabanin varligi ve Onceden toraks bdlgesine radyoterapi alinmasi gibi
durumlar, yiiksek risk grubunu olusturur ve bu kadinlarda risk azaltici tedavilerin
planlanmas1 6nemlidir. Risk faktorlerinin risk degerlendirme modelleri kapsaminda
degerlendirilmeleri uygun olacaktir (Ozmen ve digerleri, 2012). Risk degerlendirme
modelleri, risk yonetim stratejilerini kisisellestirerek yiiksek riskli kadinlarda yasam
stiresini artirmay1 ve diisiik riskli kadinlarda olusabilecek olumsuz durumlar1 ve
ekonomik kayiplar1 azaltmayr amaglar. Meme kanseri riskinin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan Gail ve Claus modellerine, test sonuglarinin da dahil edilmesiyle
birlikte, cesitli risk degerlendirme yazilimlar1 gelistirilmistir. Bu yazilimlar arasinda
BRCA-PRO, TYRER-CUZICK MODEL/IBIS, BOIDICEA ve JONKER gibi paket
programlar yer almaktadir (Cizelge 2.3). Bu modeller sayesinde, bireylerde kanser

gelisme riski veya mutasyon varligi riski hesaplanabilmektedir (Akyolcu ve digerleri,
2019).

Cizelge 2.3: Risk Degerlendirme Modelleri ve Bilinen Risk Faktorler

Degisken Rolatif risk Gail Claus BRCAPRO IBIS BOADICEA JONKER
Kisisel Ozellikler

Yas 30 + + + + + +
Vicut kitle indeksi 2 - - - + 2 -
Alkol alimi 1.24 - - - - - -
Hormonal ve Retrodiiktif Faktorler

Menars yasi 2 + - - + - -
flk canli dogum yast 3 + - - + . .
Menopoz yasi 4 - - - + R .
Hormon replasman tedavisi kullanimi 2 - - - + - -
Oral kontraseptif kullanimi 1.24 - - - - - -
Emzirme 0.8 - - - - _ .
Plazma ostrojen diizeyi 5 - - - - - _

Kisisel Meme Hastahgi Oykiisii

Meme biyopsileri 2 + - - + - -
Atipik duktal hiperplazi 3 + - - + - -
Lobuler karsinoma in situ 4 - - - + - -
Meme yogunlugu 6 - - - - - -
Meme ve/veya Over Kanseri Aile Oykiisii

Meme Kkanserli 1.derece akraba 3 + + + + + +
Meme kanserli 2.derece akraba 15 - + + + + +
Meme kanserli 3.derece akraba 13 - - - - + -
Akrabada meme kanserinin gériilme yas1 3 - + + + + +
Bilateral meme kanserli akraba 3 - - + + + +
Akrabada over kanseri varligi 15 - - + + + +
Erkek meme kanseri 3-5 - - + - + +

Kaynak: (Ozmen ve digerleri, 2012)

T.C. Saglik Bakanligt Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: T.C. Saglik
Bakanligi'nin onerdigi ve Amerikan Kanser Dernegi tarafindan gelistirilen meme

kanseri risk degerlendirme formunda; yas, ailesel meme kanseri Oykiisii, kisisel
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meme kanseri 0ykiisli, cocuk dogurma yasi, menstriiel gecmis ve beden yapist gibi

faktorler yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2000)(Cizelge 2.4).

Cizelge 2.4: Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu (Claus modeli)

Risk faktorii Kategori Puanlar
Sonug¢
Yas 30 Yas Altt 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 Yas Ustii 125
Ailesel meme kanseri oyKkiisii Yok 0
Bir hala/teyze ya da biiyiikanne 50
Anne ya da kiz kardes 100
Anne ve kiz kardes 150
Anne ve iki kiz kardes 200
Kisisel meme kanseri oykiisii Meme kanseri yok 0
Meme kanseri var 300
Cocuk dogurma yasi Otuz yas oncesi ilk dogum 0
Otuz yas sonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50
Menstrual oykii Mensturasyon baslama yas1 15 ve iistii 15
Mensturasyon baslama yas1 12-14 25
Mensturasyon baslama yas1 11 ve alt1 50
Beden yapisi Zay1if 15
Orta 25
Sisman 50
Toplam puan
Puan Kategori
200 altt Diisiik risk
201-300 Orta risk
301-400 Yiiksek risk
400 ve iistii En yiiksek risk

Kaynak: (Spence, 2000; T.C. Saglik Bakanligi, 2000)

2.4.4. Meme kanserinde histopatojik sinmiflandirma

Meme kanseri klinik davranis agisindan oldukga heterojen 6zellik gosteren bir
hastalik grubudur. Hiicrelerin klinik seyirleri ve mikroskobik goriiniimleri agisindan
ozel histolojik meme kanseri tiplerine ayrilmustir (Ilvan, 2006). Histopatolojik
anlamda meme kanseri iki ana grupta incelenmektedir. Bunlar in-situ ve invaziv
karsinom seklindedir (Sekil 2.9.) Kanser, meme dokusunda siit kanalinda
baslayabilmektedir. Eger siirli bir alani etkiliyorsa ve diger meme dokularia
yayilmamissa, bu durum "invaziv olmayan (in situ karsinom)" olarak adlandirilir.
Ancak, malign hiicreler sinirlar1 asarak kanallar1 ve lobiilleri ge¢ip meme dokusuna

yayiliyorsa, bu durum "invaziv karsinom" olarak tanimlanir (ACS, 2021).
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Bazal membran Normal epitel hilcreleri Kanser hiicreleri

in situ kanser invaziv kanser
Bazal membrani asmamis Bazal membran delip ge¢cmis

Sekil 2.9: In Situ ve Invaziv kanser
Kaynak: (Tarhan, 2024)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) araciligryla 1982 yilinda yayimlanmis olan meme
timorlerinin histolojik siniflandirilmasi 2003 yilinda yenilenmistir (Cizelge 2.5)
(Sinn ve Krepie, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2012 yilinda son en giincel
smiflandirmayr yapmustir. Bu siniflandirmaya dayanarak bilhassa papiller ve
néroendokrin meme lezyonlar1 hakkinda ortak goriis kriterleri onerilmistir. Papiller
karsinom lezyonlari ile ilgili olarak, kapsiillii bir papiller karsinomun duvari etrafinda
miyoepitelyal hiicrelerin yer almamasi, minimal invazyon O6zelligi olan yavas bir
tiimoriin dikkate alinmasina ragmen, evreleme yapabilmek igin in situ hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Solid papiller karsinomlarin pek ¢ogu in situ tiimorler olarak
simiflandirmakla birlikte ancak desmoplastik stroma ig¢inde diizenli olmayan timor
adaciklart mevcut olan lezyonlarm invazif oldugu akla gelmektedir. Invaziv hastalik
olarak daha ileri bir ayricalik olmaksizin kati papiller karsinom teshisinin
konulmasi 6nerilmemektedir. Memede invazif papiller karsinom varliginda diger
organlarda olabilecek metastatik papiller karsinom diglanmalidir. WHO 2012
yilinda, noroendokrin meme tiimoérleri ile ilgili olarak, bu grup timorleri
noroendokrin farklilagmali invaziv meme karsinomu, iyi diferansiye néroendokrin
tiimor ve kiigiik hiicreli karsinom seklinde siniflandirir. Miisinéz karsinomun kati
papiller karsinom ile hiperseliilerin alt tiplerinde sik¢a karsilasildigin1 kabul etmenin
disinda, geleneksel invaziv meme karsinomlarinda néroendokrin degisikliklerini

tanimlamanin klinik bir etkisi bulunmamaktadir (Tan ve digerleri, 2015).
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Cizelge 2.5: Invaziv Meme Karsinomunun Histolojik Tipleri

Invaziv olmayan kanser Invaziv karsinomlar
Lobiler karsinoma in situ Tubtler karsinom
Duktal karsinoma in situ Invaziv kribriform karsinom

Invaziv lobiler karsinom
Meduller karsinom

Miisin olusturan karsinomlar Noroendokrin karsinomlar
Miisindz karsinom Kiiciik hiicreli karsinom
Tash yiiziik hiicreli karsinom Biiytik hiicreli karsinom
Miisindz kistadeno karsinom Solid néroendokrin karsinom
Kolumnar hiicreli miisindz karsinom Atipik karsinoid timor

Apokrin karsinom
Invaziv papiller karsinom
Invaziv mikropapiller karsinom

Metaplastik karsinomlar
Karigik epiteryal ve mezangimal
Piir epiteryal
Lipitten zengin karsinom
Asinik hiicreli karsinom
Glikojenden zengin,berrak hiicreli karsinom
Sekretuar karsinom
Onkositik karsinom
Sebase karsinom
Adenoid Kistik karsinom

~ Kaynak: (Sinn ve Kreipe, 2013)

2.4.4.1 Invaziv olmayan (in situ karsinom) meme kanserleri

2.4.4.1.1. Lobiiler karsinoma in situ (LKIS)

Meme kanserlerinin onciisii olan LKIS ayn1 zamanda risk faktoriidiir. Tam
konulan bu grup hastalarda risk 9-10 kat artar. LKIS tanili hastalarda %65 oraninda
invaziv duktal karsinom ile %25-35 oraminda invaziv meme Kanseri riski
gelisebilmektedir. Klasik LKIS genellikle ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) veya
baska bir nedene bagli olarak yapilan cerrahi 6rnek incelenmesi sonucu tesadiifii
olarak tan1 almaktadir. Bundan dolay1 gergek insidanslari net olarak bilinmemektedir.
LKIS benign meme biyopsilerinin yaklasik %2’sinde ve tiim meme biyopsilerinin
%3’linde tespit edilmektedir. Mamografi taramalarina verilen dnemin artmasi ve
stipheli lezyonlarin biyopsi ile arastirtlmasi sonucunda insidanslarinda artis
gozlenmektedir. Bu nedenle 50 yas civarinda taramalarin yogun oldugu donemlerde
sikligr artmaktadir. LKIS hastalarin %20-60’inda bilateral, %60-80’inde ¢ok
merkezlidir. Klasik LKIS’nin klinik muayene ve mamografi ile tespiti zordur.

Pleomorfik (diizensiz ve degisik bi¢gimde) LKIS ve santral nekrozlu LKIS
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varyantlari, genellikle pleomorfik Kalsifikasyonlara iliskili olmasimi sebebiyle
mamografide tespit edilme orani daha yiiksektir (Oktay, 2014).

2.4.4.1.2. Duktal karsinoma in situ (DKIS)

Giiniimiizde tespit edilen tiim meme Kanseri vakalarinin hemen hemen % 20
ila 33'inii DKIS olusturmaktadir (Chootipongchaivat ve digerleri, 2020;Grimm ve
digerleri, 2022). DKIS, evre sifir olarak kabul edilir ve "miyoepitelyal-bazal
membranlarma etki etmeyen, memenin duktal-lobtiler yapilar1 igerisinde bulunan
hiicrelerin neoplastik proliferasyonu" seklinde tanimlanir (Chootipongchaivat ve
digerleri, 2020) DKIS diisiik, orta ve yiiksek dereceli olarak siniflandirilmakta olup,
yiiksek derecelinin invazif meme kanserine dogru ilerleme ihtimali daha yiiksektir
(Grimm ve digerleri, 2022). DKIS i¢in siniflandirmanin, histolojik yapisi, hiicre
polarizasyonu, hiicre nekrozu ve niikleer grad 6zelliklerine gore yapilmasi tavsiye
edilmektedir (Ozmen ve digerleri, 2012)(Cizelge 2.6). Mamografide DKIS tipik
olarak kalsifikasyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Barreau ve digerleri, 2005).

Cizelge 2.6: Duktal Karsinoma In Sitularda Niikleer Derecelendirme

Ozellikler Derece 1: (Diisiik) Derece 2: Derece 3: (Yiiksek)
(Orta)
Pleomorfizm Monoton, monomorfik Orta Belirgin
Diizey
Boyut Eritrosit ya da normal Orta Eritrosit ya da normal
duktal epitelin 1.5-2 kat Diizey duktal epitelin > 2.5 kati
Kromatin Genellikle diffuz ince Orta Genellikle vezikiiler
dagilmis kromatin Diizey irregiiler kromatin
Nukleol Arasira Orta Belirgin siklikla birden
Belirginligi Diizey fazla
Mitoz Arasira Orta Sik goriilebilir
Diizey
Oryantasyon Luminal bosluga dogru Orta Genellikle luminal
polarize Diizey bosluga dogru polarize
degildir

Kaynak: Collage of American Patologist, 2021
2.4.4.2 invaziv meme kanserleri

2.4.4.2.1 Invaziv lobiiler karsinom (ILK)

ILK, invaziv meme kanserlerinin %5-15"ni olusturur ve digerlerine nazaran
daha siklikla multifokal ve bilateral olarak goriilmektedir. Hormon replasman

tedavisi (HRT) kullanan kadinlarda sik goriilebilmektedir. Genellikle sert yapida,
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diizensiz ve sinirlt lezyonlardir. Tiimér hiicreleri kiiciik, dar sitoplazmali, duktus
hiicrelerinin etrafinda tek sirali dizili goriinim meydana getirirler. Histolojik olarak
klasik, solid, alveolar, tiibiilo alveolar, pleomorfik tipleri mevcut olup prognozu
belirlemede 6nem arz etmektedir. Tibiilo alveolar tip iyi prognozlu, solid ve
pleomorfik tip ise kot prognozludur. Gastro intestinal sistem, periton, over, uterus

ve kemik metastazlar1 sik goriilmektedir (ilvan, 2006).

2.4.4.2.2 invaziv duktal karsinom (IDK)

Histopatolojik tipler arasinda en fazla ve en kotii prognoza sahip olanidir
(Sayek, 2013). Invaziv tiimérlerin %70-%80’ini olusturur. Tiimdr ¢evresinde olusan
desmoplastik reaksiyon nedeniyle sert kitleler halinde palpe edilebilmektedir. Bu
reaksiyon bagli olarak olusan Oriintilenme mamografik sonuglara katki saglar.
Tiimoér hiicreleri iyi diferansiye(farklilasma) ve sinirlar1 belirsiz olup lenfovaskiiler
invazyon odaklar1 gézlemlenebilir. Timoriin bu 6zelliklere sahip olmasi kétii sitoloji
ve metastaz riskinin artabilecegi olarak yorumlanir. IDK’lerin gogunda &strojen
reseptorii (%70-80), progesteron reseptorii (%60-70) ve epidermal biiyiime faktorii
reseptorii olan HER-2/neu (%15-30) pozitiftir. Bu reseptorler tiimoriin anti-hormonal
tedaviye veya kemoterapiye olan yanitini belirlemede kilit 6neme sahiptir. Bu tiir
tiimorler genellikle perimenopozal donemde belirsiz sinirlara sahip tek bir kitle

olarak gozlemlenir (Ilvan, 2006; Sayek, 2013).

2.4.5 Meme kanserinde evreleme

Meme kanseri tanis1 konmus hastalar i¢in klinik olarak evreleme yapilmasi,
tedaviye baslamadan 6nce rehberlik saglar. 1959'da American Joint Committee on
Cancer (AJCC) tarafindan olusturulan TNM (Tiimor, Nodiil, Metastaz) evrelemesi,
hastaligin seyrini belirlemek ve tedavi planlamak i¢in kullanilir. 2018'de AJCC'nin
yayimladig: 8. versiyonda, TNM evrelemesi iki kisimda degerlendirilir: anatomik ve

prognostik.

T: Primer invaziv timor boyutunu ifade eder. Fiziksel muayene veya
goriintiileme testlerinde (MR, ultrason veya mamografi) tespit edilen tiimoér boyutuna

dayanir.

N: Lenf nodu tutulumunu ifade eder. Bolgesel lenf bezlerindeki tutulumu

gosterir
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M: Uzak metastazlarin varligini isaret eder. (Cizelge 2.7)(Meme Kanseri

Korunma, Tarama, Tan1, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020).

Cizelge 2.7: TNM Evrelemesi

Timor Evresi (T)

Tx Primer tiimor degerlendirilemiyor

T0 Primer tiimor bulgusu yok

Tis DKIS ya da meme basinin DKIS ile iligkili Paget hastalig1

T1 Timdriin en biiyiik ¢ap1 <20 mm
T1a Tiimoriin en biyiik cap1 > 1 mm fakat <5 mm
T1b Tiimoriin en biiyiik ¢ap1 > 5 mm fakat < 10 mm
T1c Timoriin en biyiik cap1 > 10 mm fakat <20 mm

T2 Tiimdr ¢apt > 20 mm, <50 mm

T3 Tlimor ¢capt > 50 mm

T4 Gogiis duvari ve/veya cilt (iilserasyon veya cilt nodiilleri) tutulumu*
T4a: Gogiis duvar tutulumu
T4b: Ciltte lilserasyon, satellit nodiiler veya 6dem mevcut (‘peau d’orange’
dahil)
T4c: T4a+T4b
T4d: Inflamatuvar meme karsinomu

Lenf Nodu Evresi (N)

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor (6nceden ¢ikarilmis ya da fizik
muayene bilgisi yok)

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Aksillar lenf nod (lar) metastazi var
cN1mi-Mikrometastaz var (> 0,2 mm, < 2,0 mm)

N2 Klinik olarak fikse veya konglomere aksillar lenf nodu metastazi veya
ipsilateral internal mammarian lenf nodlarinda klinik olarak metastaz var
N2a: Birbirine veya diger yapilara fikse, konglomere veya yapisik aksillar
lenf nodu metastazi var
N2b: Klinik olarak sadece ipsilateral internal mammarian lenf nodlarinda
metastaz var

N3 Infraklavikular lenf nod(lar)’a metastaz veya klinik olarak aksillar lenf nodu

metastazi ile birlikte ipsilateral internal mammarian nod(lar)’da klinik olarak
saptanmis metastaz veya aksiller veya supraklavikular nod(lar)’a metastaz

N3a: Ipsilateral infraklavikular lenf nod(lar)’a metastaz

N3b: Ipsilateral internal mammarian ve aksiller lenf nod(lar)’a metastaz

N3c: Ipsilateral supraklavikular nod(lar)’a metastaz

Uzak Metastaz (M)

MO Uzak metastazin klinik veya radyolojik kanit1 yok

cMO | Sadece kan dolagimi, kemik iligi veya bdlgesel olmayan lenf nodlarinda 0.2

(i+) mm’den daha biiyiik olmayan molekiiler depozitler veya mikroskopik tiimor
hiicreleri var

M1 Klinik veya radyolojik yontemlerle belirlenmis uzak metastazlar var

*Pektoral kas invazyonu ve tek bagina dermis invazyonu T4 olarak tanimlanamaz
Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Meme Kanseri Korunma, Tarama,
Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020
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Cizelge 2.8: Klinik Anatomik Evreleme

Evre TNM

Evre 0 Tis NOMO

Evre 1A TINOMO

Evre 1B TO-1 NmicMO

Evre 2A TO0-1N1MO ya da T2NOMO
Evre 2B T2N1MO ya da T3NOMO
Evre 3A T0-2N2MO ya da T3N1-2MO
Evre 3B T4N0-2MO0

Evre 3C T1-4N3MO

Evre 4 T1-4N0-3M1

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Meme Kanseri Korunma, Tarama,
Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020

Meme kanserinde anatomik evrelemenin esasini goriintiileme yontemleri
olusturmaktadir. AJCC 8. baski evreleme sisteminde dort kategoriden olusan
anatomik TNM smiflandirmasinin ilk Kkategorisinde, klinik muayene, tanisal
goriintiileme ve tedaviden 6nce alinan aspirasyon ya da ¢ekirdek biyopsi 6rneklerine
dayal1 olarak "c" 6n ekiyle ifade edilen klinik bulgular elde edilmeye calisilir. Ikinci
kategori, sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) 6rnekleri de dahil olmak tizere cerrahi
numunelere dayali olarak "p" 6n ekiyle ifade edilen patolojik evrelemedir. Ugiincii
kategori, “yp” 6n ekiyle ifade edilen tedavi sonrasi evrelemedir. Son kategori olan
yeniden evreleme, timoriin tekrarlamis oldugu durumlarda uygulanir (Teichgraeber
ve digerleri, 2021)(Cizelge 2.8).

Prognostik (klinik ve patolojik) evreleme ise anatomik asamay1 ve dereceyi,
biyobelirtegleri ve multigen panellerini igermektedir. Prognostik evreleme sistemi
hastalarin uygun sistemik tedavi, hormonal tedavi ve kemoterapi aldigini

varsaymaktadir (Teichgraeber ve digerleri, 2021) 2021) (Cizelge 2.9).

Cizelge 2.9: Meme Kanseri Patolojik Evreleme

Primer Tiimoér (pT)

pTX Primer tiimdr degerlendirilemiyor

pTO Primer tiimor kanit1 yok

pTis(DKIS) | Duktal Karsinoma In Situ

pTis(Paget) | Invaziv Karsinom ve/veya DKIS+Paget

pT1 En biiyiik boyutu < 20 mm olan timér

pT1mi: En biiyiik boyutu < 1 mm olan timéor

pT1la: En biiyiik boyutu > 1 mm < 5 mm olan tiimér
pT1b: En biiyiik boyutu >5 mm < 10 mm olan tiimdr
pTlc: En biiyiik boyutu > 10 mm < 20 mm olan tiimor
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Cizelge 2.9: (Devami1) Meme Kanseri Patolojik Evreleme

Primer Tiimor (pT)

pT2 En biiyiik boyutu > 20 mm < 50 mm olan timor

pT3 En biiyiik boyutu > 50 mm olan tiimor

pT4 Goglis duvaria ve/veya deriye yayilan herhangi boyutlu timor

pT4a: Goglis duvarina yayilim, gogiis duvarina invazyon olmadan
pektoralis kasina invazyon ya da yapisikliklar

pT4b: Deride inflamatuvar karsinom Kriterlerini karsilamayan,
iilserasyon ve/veya ipsilateral makroskobik satellit nodiil ve/veya
6dem (portakal kabugu goriiniimii dahil)

pT4c: pT4a ve pT4b kriterleri birlikte oldugunda

pT4d: Inflamatuvar Karsinom (IK)

Bolgesel Lenf Nodiilii (pN)

PNX Bolgesel lenf nodiilii degerlendirilemiyor

pNO Bolgesel lenf nodiilii metastazi saptanmadi ya da izole tiimor hiicreleri
pNO(i+): Sadece izole tiimor hiicreleri olan lenf nodiilii var
pNO(mol+): RT-PCR ile pozitif bulgu veren izole tiimor hiicresi
saptanmayan durum

pN1 pN1mi: Mikrometastaz iceren lenf nodiilii veya nodiilleri var

pNla: 1-3 aksiller lenf nodiilinde metastaz var, en az 1 tanesi
makrometastaz (> 2 mm)

pN1b: Ibsilateral internal mammarian lenf nodiiliinde metastaz var
pN1c: pNla ve pN1b beraber

pN2 pN2a:4-9 aksiller lenf nodiiliinde metastaz (en az 1 timdr depoziti > 2
mm olmalr)
pN2b: Internal mammarian lenf nodiiliinde metastazi

pN3 pN3a: 10 veya daha fazla aksillar lenf nodunda metastaz

pN3b: pN3a+ pN2b varliginda (internal mammarian lenf nodu)
pN3c: Ipsilateral subraklavikular lenf nodiillerine metastaz

Uzak Metastaz

pM1 ‘ Histolojik olarak kanitlanan > 2 mm olan uzak metastazlar

Kaynak: Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020
2.4.6 Meme kanserinde belirti ve bulgulari

Belirtiler hastaligin ilerlemesiyle bireye 0zgii olarak degismektedir. Bu
nedenle kadinlara memelerinin normal yapisini incelemeleri ve tanimalari, olusan
degisiklikleri bilmeleri tavsiye edilmektedir (Parlar ve digerleri, 2005; ACS, 2022).
Yapilan bir ¢alismaya gore memede ele gelen kitle olmast meme kanserinde ilk
belirti olurken meme goriiniimiinde farklilik olmasi ikinci sirada goriilen belirti

olarak tespit edilmistir (Gtirel, 2022).
Genel olarak bazi belirtiler su sekildedir:

e Meme veya meme ucunda yeni bir kitle veya sislik

o C(iltte portakal kabugu goriiniimiine benzeyen ¢ukurluklar
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e Meme veya meme ucunda agri

e Meme ucunun i¢e dogru ¢ekilmesi

e Kirmizi, kuru, pullu veya kalinlagmis meme ucu veya gogiis derisi
e Meme ucundan sivi gelmesi (siit disinda)

e Koltuk altinda veya kopriiciik kemigi yakininda sismis lenf diigiimleri (ACS,
2022).

2.4.6.1 Yeni bir sislik veya kitle

Meme kanserinde ele gelen yumru seklinde kitlenin olmasi en sik goriilen
belirtilerdendir. Kadinlarin yaklasik %70’inde goriilmekte olan bu Kitleler diizensiz
kenarlara sahip, agrisiz ve sert yapidadir. KKMM veya KMM ile 1 santimetreden
biiylik olanlar saptanabilir. Aksilla alaninda goriilen Kitleler ise ¢ogunlukla ileri evre

meme kanseri oldugunu gostermektedir (ACS, 2022; Soyak, 2019).

2.4.6.2 Cilt cukurlasmasi

Memenin dis tabakasi, portakal kabuguna benzer bir dokuyla
belirginlesebilmektedir. Bu durum genellikle "peau d'orange" olarak adlandirilan
cikintili veya ¢ukurlu bir gériintimle kendini gosterebilir. Meme dokusuna yerlesmis
Kitledeki kanser hiicreleri, lenf damarlarina kadar ulagsmaktadir. Bunun sonucunda
enflamasyona bagli olarak lenf dolagimini olumsuz etki ederek bozmakta ve ciltte
smirli alanlarda ¢ukurlagsmaya sebep olmaktadir (Cancer Treatment Centers of

America, 2022).

2.4.6.3 Meme veya meme ucu agrisi

Meme agris1 (mastalji) kadinlarin %50'sinden fazlasinin yasamlariin bir
doneminde yasadigi bir durumdur. Mastaljinin %66's1 dogrudan hastanin adet
dongiisiiyle iliskili olup nadiren malignite ile iliskilidir (Scurr ve digerleri, 2014).
Yapilan caligmalara gore meme kanseri cogunlukla dongiisel (kadinlarda adet
doneminden 1 ila 2 hafta 6nce beliren ve adetin baglamasiyla birlikte hafifleyen agri
tipi) meme agrisina neden olmaz (Noroozian ve digerleri, 2015) Déngiisel olmayan
mastalji (yaygin ve adet donemiyle alakali olmayan agri tipi) durumunda seyrek olsa
da altta olusabilecek malignite siiphesi nedeniyle tanisal goriintiileme yapilmalidir

(Groen ve digerleri, 2017; Salzman ve digerleri, 2019).
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2.4.6.4 Meme ucunun geri ¢cekilmesi (ice dogru donmesi)

Meme iginde gelisen 6zellikle malign kitleler Cooper baglarini infiltre ederek
mevcut baglarin boyunu kisaltir. Bu kisalmalar sonucunda deriyi kitleye dogru
cekerek retraksiyona sebep olurlar. Areola bolgesi arkasindaki Kitlelerin fibrozisi
sonucunda meme basinda da retraksiyon gelisebilir. Retraksiyon gelismesi kitlenin
kanser olma ihtimalini yiikseltir. Retraksiyon kanserin erken evrelerinde hasta
kollarin1 basindan yiiksege dogru kaldirdiginda ya da 6ne dogru egildiginde tespit
edilebilirken, ileri evrelerde otururken ya da yatarken de kendini gosterebilmektedir
(Ozmen ve digerleri, 2012).

2.4.6.5 Kirmizi, kuru, pullanan veya kalinlasmis meme ucu veya
gogiis derisi

Kanserin ileri evrelerinde, tiimor hiicreleri ilk olarak derin fasyaya ve
ardindan gogiis duvarina yayildiginda, deride eritem ve iilserasyon gelisebilir (Boga,
2010). Meme kanserinde eritem olusmasi iki sebepten kaynaklanmaktadir. Bunlarda
ilki kanserli Kitlenin meme derisine dogru yol aldik¢a venoz farkliliklara neden
olarak deride eritem meydana getirmesidir. Bu tarz eritem kitlenin hemen tizerinde
olup kiicik bir alan ile sirhidir. Bu smirli alandaki ilerleme zamanla deriyi
etkileyebilir; oncelikle beslenme bozukluguna yol agabilir ve ardindan iilserasyon
gelisebilir. Ikinci sebep olarak inflamatuar meme kanseri belirtisi olan eritemdir. Bu
tipte genis alanda ve yaygin bir eritem mevcut olup meme derisi parlak ve gergindir.
Bu olumsuz durumlar sebebiyle meme dokusu igerisinde bulunan kitleyi palpe
etmekpek kolay olmayabilir. Bu tip inflamatuar meme kanserine bagli eritem,
inflamasyonla ¢ok benzesmekte olup apseyle de ayirt etmek giiglesebilmektedir
(Ozmen ve digerleri, 2012).

2.4.6.6 Meme ucu akintis1 (anne siitii disinda)

Emzirme disinda, meme basi akintis1 meme kanserinin %10 oraninda ilk
belirtisi olabilir. Kanser kaynakli meme bas1 akintis1 genellikle spontan ve tek
taraflidir. Akintinin yapist kanli, ser6z veya serdz-kanl olabilir. Bu akintinin bir
kism1 meme kanseriyle iligkilendirilse de diger bir kismi “duktal ektazi ve intraduktal

papillom” gibi durumlardan kaynaklanabilir (Sayek, 2013).
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2.4.6.7 Aksillar veya klavikula yakimindaki sismis lenf diigiimleri

Ileri evre meme kanserindeki tiimorlii hiicreler, koltuk altindaki lenf
diigtimlerine ve kalvikulaya yayilim gostererek lenf nodiillerini kapatmasi sonucu
sislige sebep olmaktadir. Sebebi belli olmayan ates, kilo kaybi ve agrisiz kitleler
tablosuyla kendini gostermektedir (Aslaner, 2019).

2.4.7 Meme kanseri tam1 yontemleri

Meme Kkanserinin ¢agdas tanisi, Klinik ve radyolojik degerlendirmeye
dayanmakta olup patolojik degerlendirme (biyopsi onayi) ile desteklenmektedir (Phi
ve digerleri, 2018).

2.4.7.1 Klinik degerlendirme

2.4.7.1.1 Anamnez (oykii)

Meme muayenesi, detayli bir anamnez ile baslar. Yas, meme kanseri i¢in
temel risk faktoriidiir ve tanisal kriterler yasa gore degisiklik gosterir. Hastanin tiim
viicut yakinmalari ve tibbi ge¢misi de sorgulanmalidir. Iyi bir hasta oykiisii,
belirtilerin nedenlerini anlamamiza ve Onemli fiziksel bulgulari Onceden tespit
etmemize yardimci olur. Hasta Oykiisii esnasinda var olan mevcut hastaliklari,
kullanmis oldugu ilaglar, alerjik durumu, aile anamnezi ve bilinen risk faktorlerine
sahip olup olmadig: bilgisi edinilmelidir. Ailede meme kanserine sahip biri varsa,
yakinlik derecesi ve tan1 yasi belirlenmelidir. Kisinin jinekolojik gecmisi, gebelikler,
alkol-sigara kullanimi, meme biyopsisi sonuglari, boy-kilo 6l¢iimleri kaydedilerek
viicut kitle indeksi hesaplanir (Niell ve digerleri, 2017; T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Kanser Kontrol Programi, 2021).

2.4.7.1.2 Fizik muayene

Meme muayenesi, her iki meme, aksilla, infrakalvikiiler ve suprakalvikiiler
bolgelerin degerlendirilmesiyle yapilir. Hasta 1yi 1siklandirilmis bir odada, memedeki
sikdyeti olmayan tarafla baslanarak muayene edilir. Muayene sonrasi1 goriintiileme
tetkikleri ve gerekliyse biyopsi Onerilir. Muayene, Once inspeksiyon ile baslar;
hastanin belden yukarisinin agik olmasi ve ayakta, otururken, yatarken olmak tizere
lic pozisyonda yapilmasi gerekir. Ayakta muayenede hastanin kollar1 sarkitilmis ve

viicuda paralel sekilde hekimle kars1 karsiya durur. Memelerin alt kadranlarinin daha
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iyl goriiniir hale gelebilmesini saglamak i¢in hastanin kollarmi baginin {izerine
kaldirmas: istenir. Hasta ellerini beline koyup pektoral (gogiis istiindeki) kaslarini
gerdiginde, memedeki retraksiyon alanlar1 ortaya ¢ikar. Memeler, inspeksiyon
sirasinda meme kanseri belirtileri agisindan degerlendirilir. Periferden (dis kisimdan)
merkeze yani meme basmna dogru hafifce bastirilarak akintinin olup olmadig
incelenir. Hasta oturur pozisyonda bimanuel palpasyon yapilir; bir el memeyi
desteklerken diger elin parmak uglar1t memeye doniik olarak kullanilir. Meme dokusu
iki parmak arasinda kistirildiginda yalanci kitle hissiyati olabilir. Meme kuyruguna
yakin Kkitleler ve bolgesel lenf nodlart muayene edilir. Aksilla, infraklavikiiler,
supraklavikiiler ve servikal lenf nodlar1 da degerlendirilir. Muayene sirasinda,
muayene yapilacak taraftaki el veya kol diger el tarafindan tutulur ve yiik doktorun
eline verilerek palpasyon yapilir. Ele gelen lenf nodlarinin biiytikliigii, sekli, sertligi,
sayisi, hassasiyeti ve hareketliligi not edilmelidir. Hasta sirt {istii yatar pozisyonda,
sirtinin altina yastik yerlestirilir ve elleri baginin {izerine kaldirilir. Bu pozisyon,
meme dokusunun pektoral kas iizerine yayilmasimi saglayarak muayeneyi
kolaylastirir. Ik 6nce yiizeysel olarak sonra biraz daha asagiya dogru inerek derin
dokulara dogru palpasyon uygulanir. Muayene sirasinda tespit edilen patolojik
bulgular ve tiim kitleler kaydedilmelidir. Meme kitlelerinin hangi kadrana yerlestigi
ve meme bagina olan uzaklig1 kaydedilir. Gerekirse areola baslangic noktas1 alinarak
saat yoniiyle lokalizasyon belirtilir. Kitlelerin tahmini boyutu, kivami (yumusak veya
sert), cevre dokulara olan hareketliligi (mobil veya sabit) gibi detaylar da not
edilmelidir (Niell ve digerleri, 2017; T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kanser Kontrol
Programi, 2021).

2.4.7.2 Radyolojik tan1 yontemleri

Giiniimiizde en fazla kullanilmakta olan meme goriintileme teknikleri
arasinda mamografi , ultrasonografi ve meme MRG’1 bulunmaktadir. Tomografi
(BT) taramalari, pozitron emisyon tomografisi (PET) ya da kemik taramalar1 gibi
diger testler bazi durumlarda meme kanserinin yayilim gosterip gostermedigini tespit

etmeye yardimci olmasi amaciyla yapilabilir (ACS, 2021).

2.4.7.2.1 Mamografi (mamogram)

Mamografiler, belirtisi olmayan  kadmlarda  veya  kanserden

kaynaklanabilecek belirtileri olan kadinlarda tarama testi olarak meme kanserine
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yakalanip yakalanmadigini arastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Mamografi
cihazlart memelerdeki Kitle, kalsifikasyon, asimetri ve bozulma gibi farkliliklart ve
anormallikleri erken donemde tespit edebilmektedir. Normal olmayan bir alanin
kanserlesip kanserlesmedigini kesin olarak sOyleyemezler, ancak saglik hizmeti
sunucularinin daha fazla test ya da girisimsel islemlerin gerekli olup olmadigina
karar vermesi asamasinda 1sik tutmaktadir (ACS, 2022). Mamografilerin yaydigi
radyasyon az miktarda olmakla beraber faydalar1 radyasyona maruziyetin olasi
tehlikelerinden daha agir basmaktadir (ACS, 2022). Giiniimiizde kullanilan
mamografi cihazlarinin c¢esitleri Tanisal Mamografi/Geleneksel (MG), Dijital
Mamografi (DM), Digital Mamografi Tomosentez (DMT)’dir (T.C Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021).

Sekil 2.10: Mamografi ¢ekim cihazi
Kaynak: (National Cancer Institute, 2024)

2.4.7.2.2 Ultrasonografi (USG)

Ultrason goriintiilemesi, meme kanseri teshisi ve tespiti amaciyla yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir (Guo ve digerleri, 2018). Ayrica koltuk altinda
bulunan lenf digimlerini inceleyerek meme kanserinin evrelendirilmesinde de
onemli gorevleri vardir (Trepanier ve digerleri, 2023). Ozellikle riski yiiksek olan ve
sikdyet belirten 40 yas alti kadinlarda erken teshis icin ilk segenek olarak
kullanilmasima ragmen rutin tarama i¢in uygun bir yontem olmamaktadir.
Mamografide belirsiz bulgusu olan, yogun bez parankimine sahip olan ve siipheli

Klinik sergileyen vakalarda kullanimi uygun bir yontemdir (Guo ve digerleri, 2018).
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2.4.7.2.3 Manyetik rezonans (MR)

Meme Kkanserinden siiphe duyuldugu durumlarda genellikle ilk olarak
goriintiileme tekniklerinden olan mamografi ve meme ultrasonu kullanilir. Ancak bu
testlerin sonuglar1 kesin taniya gotiirmiiyorsa tamamlayici olarak MR yapilabilir. MR
goriintiilemesi tek basina bir tarama testi degildir (ACS, 2022). MR takibi igin
genetik olarak yiiksek riskli olanlarin, geng yasta gogiis radyasyonuna maruz kalmisg
olanlarin ve hesap edilen yasam boyu riski %20 ya da daha fazla olan kadinlarin 25-
30 yaslarindan itibaren yaptirmalar1 6nerilmektedir. Yillik ek meme MR taramasi,
biyopsi sirasinda atipik hiicreler bulunan, 50 yasindan 6dnce meme kanseri teshisi
konan, kisisel Oykiisii olan, diger risk faktorleri tasiyan ve yogun meme dokusuna

sahip kadinlara 6nerilmektedir (Monticciolo ve digerleri, 2018).
2.4.7.3 Patolojik degerlendirme

2.4.7.3.1 ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)

[iAB, genellikle memenin ele gelen ve gelmeyen lezyonlarinda kullanilan bir
yontemdir. Fakat diisiik dereceli maligniteler, invaziv maligniteler ve in situ
karsinomlar arasinda tam1 koyma konusunda yetersiz kalmistir. Islem sonrasi
gelisebilecek komplikasyon orani diisitk olmakla birlikte enfeksiyon, hematom ve
nadiren pnomotoraks (6zellikle koltuk alt1 lenf nodu biyopsisinden sonra)
gelisebilmektedir (Mitra ve Dey, 2016).

2.4.7.3.2 Kalin igne aspirasyon biyopsisi (Kor biyopsi/ Tru-Cut)

Meme cerrahisi Oncesi sistemik tedavi planlaniyorsa biyo-belirtecleri
degerlendirmek ve invaziv hastaligin tanist i¢in kalin igne biyopsi (kor biyopsi)
onerilmektedir (T.C Saglik Bakanligi Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani,
Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020). Tani dogrulugu ve duyarlilik
kalsifikasyonlara kiyasla kitlelerde daha yiiksektir. Tiimor evresini belirler. Kor
biyopsi uygulamasi cerrahi biyopsi uygulamasina alternatif kabul edilir (Utkan,
2018).

2.4.7.3.3 Vakum Aspirasyon biyopsi (VAP)

VAP biyopsi islemi, lokal anestezi esliginde kiiciik bir cilt insizyonu ile

yapilabilmektedir. Vakum sistemli ignenin memeye yerlestirilmesinden sonra lezyon
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icinde 360 derece tur yapabilecek sekilde saat yoniinde veya saat tersi yoniinde
yavasca dondiiriilmesiyle ardisik bir sekilde doku oOrnekleme yapilabilmektedir
(Ozmen ve digerleri, 2012).

2.4.7.3.4 Cerrahi (Insizyonel ve eksizyonel) biyopsi

2 tip cerrahi biyopsi vardir. Insizyonel biyopsi siipheli alanin yalmzca bir

kismini ¢ikarilir. Gilinlimiizde pek tercih edilmeyen bir biyopsi yontemidir (ACS,
2022).

Eksizyonel biyopsi siipheli lezyonun tamami ¢ikarilir. Bu tarz biyopsideki
asil amag; kitleye histopatolojik tan1 koydurulmasini saglayacak dokunun alinmasi
olmasma kargin ikincil amag¢ dokunun tamamen alinmasi ile cerrahi tedavinin
olusturulmasidir. Cerrahi biyopsi sonrasinda iz kalabilir. Ayrica ¢ikan meme
dokusunun miktarina bagli olarak memenin mevcut seklinde bir farklilik
gozlemlenebilir (ACS, 2022; Utkan, 2018).

2.4.8 Meme kanserinde tarama yontemleri

Meme kanserinde tarama yapmanin amaci, belirtiler kendini gdstermeden
once kanseri erken evrede saptamaktir. Amerikan Kanser Dernegi, ortalama ve
yiiksek meme kanseri riski tasiyan kadinlar i¢in tarama kilavuzlar1 sunmaktadir. Bu
kilavuzlar, farkli risk profillerine sahip bireylerin meme kanseri taramasi igin
Onerilen yontemleri ve zamanlamalari detayli bir sekilde agiklamaktadir (ACS,
2023). Ulkemizde ise meme kanseri taramalari, “Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM)” vasitasiyla iicret talep edilmeden sunulmaktadir (T.C Saglhk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2023). 20 yasindan sonra KMM ve
KKMM, 40 yasindan sonra mamografi, meme kanseri taramasi i¢in énemlidir (Sekil

2.11) (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021).
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MEME KANSERINDE TARAMA
YURSER RISK GRUBUNDA CLMAGAN KADNCAR

KENDI KENDINI MUAYENE KLINIK MUAYENE MAMOGRAF! ILE TARAMA
20 YASINDAN ITIBAREN 20 YASINDAN ITIBAREN 40-69 YAS
AYDA 1 KEZ YASAM BOYU YILDA BIR KEZ YASAM BOYU 2 YILDA BIR KEZ

Sekil 2.11: Tiirkiye Kanser Kontrol Programi
Kaynak: Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021

2.4.8.1 Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

Invaziv olmayan, zaman kayb1 olmadan yapilabilen basit, diisiik teknolojiyle
uygulanabilen ve kadmlara 6gretilmesi kolay olan bir yontemdir (Asiri ve Rashad,
2019). KKMM, menopoz oncesi donemde her ay adet dongiisiiniin 5-7. giiniinde,
menopoz sonrasinda ise aylik belirlenen bir giinde yapilmalidir (Utkan, 2018).
Muayene iki farkli sekilde gergeklestirilir; ayakta ayna karsisinda gézle kontrol ve
yatarak elle yapilan muayenedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021).

2.4.8.1.1 Memenin inspeksiyon yontemi ile muayenesi

Inspeksiyon yontemi ile muayene KKMM nin ilk basamagini kapsamaktadir.
Dogru bir degerlendirme i¢in, iyi aydinlatilmis bir alanda, ayna oniinde belin iist
kism1 ¢iplak olacak sekilde yapilmalidir (Oladimeji ve digerleri, 2015). Muayene
baslangicinda ilk olarak ayna karsisinda kollar asagiya dogru indirilerek memelerin
biyiikliigii, sekli, meme derisinde gukurlagsma, meme basinda ice ¢ekilme ve renk
degisikliginin mevcut olup olmadig1 gézlemlenmelidir. ikinci asama olarak kollar
bas iistlinden yukariya dogru kaldirilarak memelerin sekil ve biiyilikliik agisindan
degerlendirilmelidir (T.C Saglik Bakanligit Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani,

Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020).
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2.4.8.1.2 Yatarak palpasyon yontemi

Memenin palpasyon yontemi ile muayene KKMM’nin ikinci asamasini
kapsamaktadir (Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tam, Tedavi ve izlem Klinik
Rehberi. 2020). Bu asamada ilk olarak sirtiistii yatar pozisyonda iken isaret, orta ve
yiiziilk parmaklarmin u¢ kisimlarinu kullanarak gogiis kemiginin orta hattindan
baglayarak koltuk altinin orta hattina kadar, yukarida kopriiciik kemiginin oldugu
bolgeden baglayarak memenin birka¢ santimetre alt kismina kadar olan bdlgenin
degerlendirilmesini i¢cermektedir (T.C Saglik Bakanligt Meme Kanseri Korunma,
Tarama, Tani1, Tedavi ve izlem Klinik Rehberi, 2020; Tiirkiye Halk Sagligt Meme

Kanseri Taramalari, 2018).

Meme muayenesi dikey ve dairesel ¢izgiler halinde, 151n tarzinda ve tekerlek
seklinde uygulanmaktadir (Sekil 12).

Sekil 2.12: Kendi Kendine Meme Muayenesinde Memelerin Taranma
Yontemleri

Kaynak: Meme Sagligi Dernegi, 2016
2.4.8.2 Klinik meme muayenesi (KMM)

Ulkemizde 40 yasin alti meme kanseri tanisi alan hastalarm orani yaklasik
%20°dir. Bu nedenle, 20 yasinda baslayarak, KMM’ni yilda bir kez diizenli sekilde
yapmak gereklidir. Doktor tarafindan yapilan muayene, meme sorunu yasayan veya
riski fazla olan kadmlar i¢in belirlenen bu aralig1 degistirebilir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani, genel cerrahi uzmani ve aile hekimi, klinik degerlendirmeyi

gerceklestirebilir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021).
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2.4.8.3 Mamografi

Mamografi tarama i¢in alternatifi olmayan temel bir yontemdir (Tirkiye
Kanser Kontrol Programi, 2021). Saghk Bakanligimin belirledigi mamografi
protokolii, iki yilda bir olmak iizere 40-69 yas grubundaki kadinlara uygulanir (T.C.
Saglik Bakanlhigi Halk Saghigi Genel Midirligi, 2023).  Saglik Bakanligi
mamografi taramasi i¢in en uygun zamanin menstrual kanamanin bitiminden hemen
sonraki ilk hafta yapilmasim tavsiye etmektedir. Bu hafta gogiislerin hassasiyeti en
diisiik seviyededir, bu nedenle mamografi tarama testi en iyi sonug¢larini vermektedir

(Halk Saglig1 Yonetim Sistemi, 2024).

2.4.9 Meme kanseri tedavisi

Meme kanseri tedavisini American Kanser Toplulugu (ACS) 3 ana baslikta

kategorize etmistir (Cizelge 2.10.)

Cizelge 2.10: Meme Kanseri Tedavisi

Yerel tedaviler

Sistemik tedaviler

Ortak tedavi yaklasimlar:

Meme kanseri cerrahisi

Kemoterapi

Asamalarina gore tedavi

Meme kanseri | Hormon tedavisi Uclii negatif meme kanseri
radyasyonu tedavisi
Hedefe yonelik ilag | Inflamatuar meme kanseri
tedavisi tedavisi
Immiinoterapi Hamilelikte meme kanseri
tedavisi

~ Kaynak: ACS, 2024

2.4.9.1 Yerel Tedaviler

2.4.9.1.1 Meme kanseri cerrahisi

Meme kanseri cerrahisinde iki tiir ameliyat bulunmaktadir:

2.4.9.1.1.1 Meme koruyucu cerrahi

Kanserli dokularin yani sira komsulugundaki bazi normal dokular1 da
alabilmek i¢in uygulanan ameliyattir. Kanser hiicresi saptanan memeden ne
kadarinin alinacagi konusu tiimoriin biiyiikliigiine, nerede olduguna ve diger
faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu ameliyat tiirii ayrica lumpektomi,
seklinde de

tanimlanabilmektedir. Meme koruyucu cerrrahisinde kadinin memesinin biiyiik bir

kadrantektomi, segmental mastektomi ve kismi mastektomi
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kismmin korunmasi avantajdir. Bu ameliyatin dezavantaji ise genellikle radyasyon
tedavisine ihtiya¢ duyulmasidir (ACS, 2024)

2.4.9.1.1.2 Mastektomi

Cogunlukla meme dokusunun tamamui ile bazen de komsulugundaki diger
dokularin da dahil edilerek ¢ikarildigi bir ameliyattir (ACS, 2024). Mastektomi
operasyonlarr, mevcut kriterlerin degerlendirilmesine dayanarak radikal, modifiye
radikal, meme dokusu koruyucu ve deri koruyucu yontemlerle gergeklestirilir

(Donmez ve digerleri, 2019).

2.4.9.1.2 Meme kanseri radyasyonu

Radyasyon tedavisi, yiiksek enerjili 1smlar veya pargaciklar ile kanser
hiicrelerini yok etmek amaciyla uygulanan tedavidir. Meme kanserinin evresi ve
diger faktorlerin degerlendirmesine bagli olarak radyasyon tedavisi kullanilabilir.
Ozellikle kanserli doku 5 cm'den biiyiikse, kanser viicudun birgok lenf diigiimiinii,
omurilik, beyin ve kemikler gibi hayati bolgelerine yayilim gostermisse, gegirilmis
meme kanserinden sonra kanserin ayn1 memede veya yakiindaki lenf diigiimlerinde
tekrarlama olasiligi varsa uygulanmaktadir. Meme kanserini tedavi etmek ig¢in

kullanilabilecek baslica radyasyon tedavisi tiirleri dis 1sin radyasyon tedavisi ve
Brakiterapidir (ACS, 2024).

2.4.9.2 Sistemik tedaviler

2.4.9.2.1 Kemoterapi

Kemoterapide amag, proliferasyonun kontrol altina alinmasini saglamak ve
kanserli hiicreleri yok etmektir. Kemoterapide kullanilan kemoterapétikler oral,
intravenoz, subkutan, intratekal ve intramiiskiiler yol kullanilarak verilebilir (Amjad
ve ark, 2022). Kemoterapinin onerilebilecegi durumlar ameliyattan sonra (adjuvan
kemoterapi) ve ameliyattan 6nce (neoadjuvan kemoterapi) seklinde olabilir (ACS,

2024).

2.4.9.2.2 Hormon tedavisi

Hormon tedavisinin, ostrojen ve/veya progesteron reseptorleri ile epidermal
biiyiime faktorii reseptorii (HER2) pozitif olan hastalarda kitlenin boyutunu, lenf

nodu tutulumunu, hastanin yagindan bagimsiz olarak sistemik veya bolgesel niiks
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durumunu azalttigin1 gostermektedir. Bu nedenle hormon reseptdrleri pozitif olan

hastalara hormon tedavisi tavsiye edilmektedir (Altu, 2021).

2.4.9.2.3 Hedefe yonelik ilac tedavisi

Hedefe yonelik ilag tedavisinde, meme tiimorlerinin biiyiimesine Ve
yayllmasimna yardimeci olan molekiillere miidahale etmek i¢in tasarlanmis ilaglar
kullanilir. Hedefe yonelik ilag tedavisinin amact kanser hiicrelerini yok etmek veya

biiyiimelerini yavaslatmaktir (ACS, 2024)

2.4.9.2.4 immiinoterapi

Immiinoterapi meme tiimérlerini daha aktif olarak yok etmek icin viicut
direncini destekleyerek bireyin immiin sistemindeki hiicrelerin kullanilmasi esasina
dayanmaktadir (Abbott ve Ustoyev, 2019).

2.4.10 Meme kanserinden korunma

2.4.10.1 Birincil (Primer) korunma

Bu korunma yontemlerinin hedefi, kisiye saglikli bir yasam tarzi
olusturabilmek i¢in meme kanserinin olusumunda etkili olan risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasini saglamaktir (Altu, 2021). Birincil korunma yontemleri
arasinda saglikli bir kiloda kalmak icin spor yapma, saglikli ve dengeli beslenme,
alkolden kacinma, laktasyonu saglama, gelisi glizel hormon ilaglar1 kullanilmamasi
ve radyasyon maruziyetinden korunma gibi birtakim dnlemler hakkinda bilgi edinimi

yer almaktadir (ACS, 2024).

2.4.10.2 ikincil korunma

Ikincil korunma ydntemlerinin amaci, goriilebilecek belirti ve bulgular
dogrultusunda erken tant ve tarama programlarini i¢ine alan uygulamalarin
arttirtlmasini saglamaktir. KKMM, KMM ve mamografi gibi tarama yontemleri ile
olasi timdrlii yapinin baslangic evresinde tespit edilerek morbidite ve mortalite
oranlarmin en aza indirilmesi, kisinin yasam kalitesini ve siiresini arttirmay1

amaclamaktadir (Kolak ve digerleri, 2017).
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2.4.10.3 Ugiinciil korunma

Ugiinciil korunma ydntemleri, hastaligin tedavisine ek olarak, hastalikla ilgili
bilgilendirme, psikolojik destek, fiziksel iyilesme ve olasi yan etkileri 6nlenmesi gibi
tibbi ve sosyal iyilestirmeleri igerir. Bu hizmetlerin sunulmasiyla yasam kalitesinin

en list seviyeye ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Tesser ve Norman, 2016).

2.4.10.4 Dordiinciil koruma

Dordiinciill koruma yontemlerinin amaci, tibbi girisimler esnasinda ve
sonrasinda gelisebilecek zararlarin Onlemesini, azaltmasini ya da hafifletilmesini
saglamaktir. Hem hastalar hem de saglik ekibi icin gilivenilir bir tip kaniti
dogrultusunda yasam kalitesini artiracak 1yi bir bakimin gelistirilmesine

dayanmaktadir (Wagner, 2015).

2.4.10.5 Meme kanserinden korunma ve erken tanida hemsirenin rolii

Meme kanseri, kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirlerinden biridir. Bu
nedenle, toplumsal farkindaligi artirmak i¢in ebe, hemsire ve diger saglik
uzmanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir. Meme kanserinden korunma yollari,
erken tani, tarama uygulamalari, tedavi uygulamalar1 ile nitelikli bakim
girisimlerinde ve saglik egitimi etkinliklerinde oldukc¢a etkindir. Bu etkinliklerdeki
giincel bilgi ve gelismeleri takip ederek bunlarin sahada uygulamaya doniistiiriilmesi,
risklerin olabildigince minumuma indirilmesi, saglikli ve daha uzun bir yasam
acisindan olduk¢a Onem arz etmektedir (Akyolcu ve digerleri, 2019). Birinci
basamakta hizmet sunan ebe ve hemsireler KKMM konusunda hastalar tesvik edici
yaklagim sergilemelidir. Toplum saglig1 merkezleri meme kanserine dikkat ¢ekmek
ve farkindalig1 artirmak amaciyla toplumun farkli kesimlerindeki kadinlara ulasarak
tamtict egitimler organize etmelidirler. Ikinci ve iigiincii basamakta hizmet sunan
saglik calisanlar1 mutlaka risk grubunda olabilecek hastalar1 belirleyip meme kanseri
taramalar1 agisindan uygun ilgili birimlere miiracat etmeleri konusunda tesvik

etmelidir (Koksal, 2022).
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2.5 Saghk Inan¢ Modeli (STM)

2.5.1 Saghk inan¢ modeli’nin tarihgesi

SIM saghk davranislarimi  agiklamak ve Kkanserle ilgili erken tam
davraniglarini iyilestirmek i¢in en sik kullanilan modeldir (Kartal ve digerleri, 2017).
Saglik inang Modeli, 1950 yilinda sosyal psikologlar Hochbaum, Kegeles, Leventhal
ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Bu model, bireylerin saglikla ilgili
davraniglarini sekillendiren sosyal ve kiiltiirel belirleyicileri anlamak ve yorumlamak

i¢in kullanilir (Jirojwong ve MacLennan, 2003).

2.5.2 Saghk inan¢ modelinin major kavramlari

SiM’e gore bireyler, kendilerinde herhangi bir hastalik belirtisi olmasa dahi
hastaliga sahip olabilecegi inancina sahiptirler. Insanlar kendilerini bir hastalik riski
altindaymis gibi hissettiklerinde (algilanan duyarlilik), bir hastaligin potansiyel
olarak gelisebilecek ciddi sonuglarini fark ettiklerinde (algilanan ciddiyet), onerilen
koruyucu davranisin olumlu sonuglart olduguna inandiklarinda (algilanan faydalar),
bireysel olarak bu davranigi sergilemesinin 6niindeki engelleri algilamasi (algilanan
engeller), saglik davranigin1 yapabileceginin farkina varmasi (6z yeterlilik), sagligin
devamliligi ve gelistirilmesinde tavsiye edilen davraniglarin ortaya g¢ikmasi igin
bireyin amag¢ ve isteklilik durumu (saglik motivasyonu) konusunda kendilerine
inanglar1 varsa, bu davranisi devam ettirme ihtimalleri daha yiiksektir (Goziim ve
digerleri, 2004)(Sekil 13).

[ Saghk Davranislan J Saghk Davramglannmn
Kiltiirel Uyguniugu
Algalar
Evieme Gegiriciler
Katalizér Kisi Pozitif Istenen Sonu;lfn.f veya
Algilanan Duyarhilik Farkh Davraniy Degigtirme
Alpilanan Ciddiyvet Negat:f Olasibiir

Alptlanan Favdalar
Alpilanan Engeller
z-Etkalilik

[ Meme Kanseri

Birey
Aile [ Saghk Egmxm]
Komgu

Sekil 2.13: Miidahale Gelisiminde Kullamlan Saghk Inan¢ Modeli
Kaynak: Yilmaz Bulut, 2022.
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2.5.3 Meme kanseri taramalarinda saghk inan¢ modeli

SiM’in meme kanserine uygun tasarlanmis versiyonu bireyin mamografi,
KMM ve KKMM uygulamalarini yaptirmasidir. Kadinlarin, saglik uygulamalarina
dair yarar algilarinin engel algilarindan daha yiiksek olmasi beklenir. Ciinkii bu iki
alginin, uygulamalarin benimsenmesi ve uygulanmasi asamasinda birey iizerinde
dogrudan etkisi oldugu diistiniilmektedir (Goziim ve Aydin, 2004). Kadinlarin saglik
motivasyonu ve inang algisinin, KKMM ve mamografi ¢ektirme durumunu pozitif
etkiledigi, kadinlarda bu algilarin yiiksek olmasi halinde erken tan1 davraniglari olan
KKMM, KMM ve mamografi yaptirma egilimlerini artiracagi diisiinilmektedir
(Nahcivan ve Segginli, 2003).

2.6 Saghk Calisanlarinin Meme Kanseri Taramalan ile Ilgili Bilgi,

Uygulama ve Tutumlar

Hemgirelerin meme kanseri farkindaligin1 artirmak icin, Oncelikle kendi
saglikli yasam aligkanliklarini benimsemeleri, meme kanserinin erken teshis ve tani
yontemlerini etkili bir sekilde uygulamalar1 ve bilgi eksikliklerini gidermeleri
onemlidir. Bu adimlar, kadinlarin meme kanseri hakkinda bilinglenmesine yardimc1

olabilir (Kog ve digerleri, 2014).

Kadin saglik calisanlar1 arasinda meme kanseri taramasina iligkin bilgi, tutum
ve uygulamalarin incelenmesi konulu calismanin sonucunda katilimecilarin sadece
%5,1'1 meme kanseri riski altinda olan bir kadinin olduguna, %9,4'i meme
kanserinin 6nlenebilecegine ve %53,4't KKMM yaparak memedeki problemleri fark
edemeyeceklerine inandiklarini saptamistir. Katilimcilarin %93,7’sinin KKMM'den
haberdar oldugu, %90,6's1 bu yontemin meme kanserinin erken teshisinde yararl
oldugunu kabul ettigini, katilmecilarin %74,7'st KKMM yaptigin1 saptamistir.
KKMM'ye baslanmas1 gereken zamanla ilgili olarak; %43,0's1 ergenlik doneminden
itibaren, %23,0'i ise 20 yasindan itibaren baslanmasi gerektigini, KKMM i¢in en
uygun zamanla ilgili olarak; %80,3'i reglden sonraki hafta oldugunu, uygulama
siklig1 olarak ise %74,2'sinin ayda bir yapilmasi gerektigini belirttigi saptamistir.
Katilimcilarin KMM ile ilgili olarak ise, %87,3’ii meme kanserinin erken tespitinde
yararli oldugunu kabul etmesine ragmen sadece %24,1’nin KMM yaptirdigi
saptanmistir. Ayrica %60,0’st KMM'in bir hekim tarafindan yapilmasi gerektigini,

%48,12°nin uygulama sikliginin yilda bir kez olmasi gerektigini ve %33,2’sinin ise
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KMM'de mamografi kullanilmas1  gerektigini  diisiindiiglini  saptamustir.
Katilimcilarin  %72,7°si mamografi taramasinin 40 yasindan itibaren baglanmasi
gerektigine, %46,3’ilin ise mamografi taramasinin yilda bir kez yapilmas1 gerektigini
diislindiiglinii  saptamistir. Mamografi ¢ektirmeme nedenlerine iliskin olarak,
katilmeilarin - %33,2'si  yaslarinin yeterli olmadigini diistintirken, %24,0'1 ise
mamografi ¢ektirmek i¢in herhangi bir neden olmadigini belirtmistir (Heena ve
digerleri, 2019).

Meme kanseri risk faktorleri, semptomlari ve mamografi taramasina
katilmay1 engelleyen faktorler hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢aligmada,
meme kanseri risk faktorlerine iliskin olarak, katilimcilarin en yiliksek dogru cevap
oranlari, aile i¢inde meme kanseri vakasi bulunmasi (%79,0) ve sigara kullanimi
(%66,2) oldugu, semptomlarina iliskin olarak ise memenin boyutu veya seklindeki
degisikliklerin (%80,9), agrisiz kitlelerin memede olugmasinin (%75,1) ve meme
ucundan akintinin (%74,2) meme kanseri belirtileri oldugunu dogru sekilde
tanimladigini saptamistir. Mamografi taramasina katilmayi engelleyen faktorlere
bakildiginda ise %48,6’nin utanma duygusu, %57 nin radyasyona maruz kalma

endisesi ve %57,2’nin ise kanseri kesfetme korkusu yasadigini saptamistir (Alenezi,
2022).

Yapilan bir ¢aligmada “Ulusal Kanser Tarama Standartlart” (UKTS) ile ilgili
calisanlarin bilgi diizeyleri incelenmistir. Calisanlarin, UKTS’de yer alan tarama
programlarini ve UKTS nin tamamini bilme diizeylerine bakildiginda, meme kanseri
tarama programint dogru bilme orant %?22.8, bilme diizeylerinin yasa gore
dagilimina bakildiginda en diisiik yas grubunun 19 ve en yiiksek yas grubunun 49
oldugu belirlenmisgtir. KKMM’nin dogru uygulama yasini bilme oram1 %48.7 iken,
klinik muayene ile birlikte mamografi dogru uygulama yasini bilme orani %46.71

olarak bulunmustur (Koruk ve digerleri, 2015).

Baska bir arastirmada saglik personelinin “Ulusal Kanser Tarama
Programlari“ndaki (UKTP) taramalarla ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
incelenmesi sonucunda katilimcilarim %89“unun KMMM  yaptigin1 saptanmistir
(Kokkun, 2014) (Cizelge 2.11).

Cizelge 2.11: KKMM ile ilgili bulgular
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KMMM KMMM Uygulama KMMM Uygulamama Nedenleri
Uygulama Nedenleri

Sikhigi
Ayda bir kez Diizenli saglik kontrolii ~ Sikayeti olmadigindan  %77.8
%57,1 %83,7
Aklina geldikce ~ Diger nedenlerden* Diger nedenlerden**  %11.1
%34,4 %8.5
Yilda iki kez Ailede meme kanseri Kendini risk altinda gérmedigi i¢in
%4,5 hikayesi %4.6 %5.6
Haftada bir kez Sikayeti olmasi Konuyla ilgili bilgi sahibi
91,9 002.6 olmadigindan %05.6
Yilda bir kez Doktor istegi
%1,3 %0,7
Yilda dort kez
%0,6

*Diger nedenler: Korktugu icin kendisinin yapmasi, kontrol amagli, merak etme, erken teshisin
Onemi, olast bir kitleyi fark etmek.

** Diger nedenler: Diizenli ultrasonografi ¢ektirdigi, var olan kitleyi biiyiitebilecegini diisiindiigii
igg;nak: (Kokkun, 2014)

Yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin Kanser tarama testlerini onerme
diizeyleri (6nermezler, baz1 kisilere Onerirler, herkese onerirler) degerlendirilmistir.
Bulgulara géore KKMM’ni katilimcilarin %4.35°1 6nermiyorken %72,47°si herkese
onermekte, KMM’ni ise %13.4’li 6nermiyorken %48,66 nin herkese onerdigi tespit
edilmistir. Katilimcilar arasinda KKMM’nin uygulanma oran1 %85,18, KMM

yaptirma orani %37,15 olarak belirlenmistir (Kaya ve digerleri, 2017).

Bagka bir calisjmada mamografi ve/veya meme USG yaptirma durumlari
incelendiginde katilimcilardan %56°s1 hi¢ ¢ektirmedigini, %28,5’1 1 yil once, %12,5
1-5 y1l énce, %30°u 5 y1l dnce cektirdigini saptamislardir (Ozgam ve digerleri, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada hemsirelerin meme kanseri tarama konusundaki bilgi, tutum ve

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerin meme kanseri tarama konusundaki bilgi, tutum ve

uygulamalarin1 degerlendiren tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.3 Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Aragtirma 1 EKim 2023- 30 Mayis 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Calisma T.C. Saglik Bakanligi Kastamonu Il Saglik Miidiirliigii’ne baghh Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin yapilacagi Kastamonu Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 480 hemsire ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde 65 hemsire
olmak tiizere toplamda 545 hemsire bulunmaktadir. Calismaya ait veriler 01.10.2023-
01.02.2024 tarihleri arasinda toplanmastir.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

Literatiir Taramas1 ve Tez Konusunun Belirlenmesi
Haziran 2023-Agustos 2023

¥

Etik Kurul Izninin alinmas1 Eyliil 2023

) 4

Tez Konusu Onerisinin Sunumu Eyliil 2023

¥

Kurum izinlerinin Alinmas1 Eyliil 2023

¥

Arastirmanin Uygulanmasi, Uzman Goriiglerinin alinmasi, Veri Toplama
Aragclarinin son halinin olusturulmasi, Veri toplama araglari ile pilot uygulamaya
baglanmasi, Verilerin Toplanmasi EKim 2023-Subat 2024

¥

[statistiksel analizlerinin uygulanmas1 Subat 2024-Mart 2024

L 2

Tezin tamamlanmasi ve teslimi Temmuz 2024

¥

Tez Savunma Sinavi Temmuz 2024

Sekil 3.1: Arastirma AKis Semasi
3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde goérev yapan tiim hemsireler (N=545)
olusturmaktadir. Calismada evrenin tiimiine ulasilmasi1 planlanmis olsa da evreni

temsil eden 6rneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile

hesaplanmustir.
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n=Ntpgq/d (N-1) +1tpq

N: Hedef itledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriilils siklig (gergeklesme olasiligh)

g . Incelenen olayin goriilmeyis sikligr (gerceklesmeme olasiligr)

t _: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d . OQlayin goriiliis sikligina gére kabul edilen + drnekleme hatasidw

Sekil 3.2: Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasina Yonelik Formiil
Kaynak: (Salant ve Dillman, 1994, s. 55)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %

95 giiven araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 545
(1,96)? (0,5) (0,5) / (0,5)? (545-1) + (1,96) (0,5) (0,5) = 226 olarak hesaplanmustir.

Calismada yiiz yiize goriisme yontemi yontemi kullanilarak belirtilen tarihler
arasinda kurumda calisan ve galismayi kabul eden 490 hemsireye ulagilmistir. 9
katilimcinin ¢alismay1 yarida birakmasi ile 481 hemsirenin verisi arastirmaya dahil

edilmistir.

3.5 Veri toplama araclari

Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu (Ek 5) ve Champion Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO) (Ek 6) kullanilmistir.

3.5.1 Kisisel bilgi formu (Ek 5)

Literatiir bilgisi ve klinik deneyim dogrultusunda gelistirilen anket araci {i¢
bolimden ve toplamda 33 sorudan olugmaktadir (Alenezi ve digerleri, 2022; Waller
ve digerleri, 2022; Neziroglu, 2021; Ersin ve Dedeoglu, 2020; Heena ve digerleri,
2019; Pelit, 2019; Kaya ve digerleri, 2017; Nicoll ve digerleri, 2016; Koruk ve
digerleri, 2015)(Ek 5).

Formun birinci boliimii, sosyo-demografik bilgiler, ¢alisma ortami ve meme
ile ilgili gegmis /simdiki 6ykii iceren 12 sorudan (yas, egitim durumu, medeni durum,
calistigr klinik, ¢alisma sekli ve calistigt yili, gecmiste memeleriyle ilgili sorun
yasaylp yasamadig1 ve yasadiysa nedeni, gecmiste memeleriyle ilgili tanisal girigim
yapilip yapilmadigi ve yapildiysa ne oldugu, memeleriyle ilgili sikayet olup
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olmadigi, birinci derece ve ikinci derece akrabalarda meme kanseri dykiisii ve meme

kanseriyle ilgili egitim alma durumu vb.) olusmaktadir.

Ikinci boliim, meme kanseri ve taramalarma yonelik bilgiyi degerlendirmek
tizere olusturulan 13 sorudan (meme kanseri belirtileri, risk faktorleri ve tarama
uygulamalari1) olugmaktadir. Bilgi testi puanlamasi; dogru(l) ve yanlig(0) olarak
degerlendirilip yilizdelik sisteme ¢evrilmistir. Testten alinabilecek min: 0 max: 100

puan arasindadir.

Ucgiincii boliim, meme kanseri taramalarina yonelik uygulamalar iceren sekiz
sorudan (meme muayenesi olma durumu, nedeni, sayist en son ne zaman ve nerede
muayene oldugu, mamografi ¢ektirme Onerisi yapilip yapilmadigi, yapildiysa kim
tarafindan Onerildigi, mamografi ¢ekilip c¢ekilmedigi, en son mamografi c¢ektirme

yili, meme kontrollerini yaptirma ve KKMM yapma zamani vb) olugsmaktadir.

3.5.2 Champion saghk inan¢ modeli dlcegi (CSIMO) (Ek 6)

Hemsirelik alaninda, 1984 yilinda meme kanseri taramalari i¢in Saglik Inang
Modeli Olgegi'ni gelistiren Victorya Champion, bu dlgegi 1993, 1997 ve 1999
yillarinda giincelleyerek revize etmistir. 1984'te gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilari, 0.60 ile 0.78 arasinda degismis; test-tekrar test korelasyonlari
ise 0.47 ile 0.86 arasinda bulunmustur (Champion ve Scott, 1997; Champion, 1999).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik analizi 2004 yilinda Goziim ve Aydin
tarafindan gergeklestirilmis olup, alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,69 ile 0,83
arasinda bulunmustur. Champion Saglik Inang Modeli Olgegi bes segenekten olusan
bir cesit Likert o&lgegidir. Olcekte yer alan yamt secenekleri; Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum
situnlarindan meydana gelmektedir. Model, sekiz alt baslik ve 58 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar; Duyarlilik, Onemseme/Ciddiyet, Saglik Motivasyonu,
KKMM ile ilgili Engeller, KKMM Yararlari, KKMM Oz-Etkililigi, Mamografi
Yararlar1 ve Mamografi Engelleri seklindedir (G6ziim ve Aydin, 2004).

Bu calismada 2004 yilinda Géziim ve Aydin tarafindan uyarlanan versiyonu
kullanilmis olup, dlgegin 6 boyutu ve 33 maddesi kullanilmigtir. Modelde yer alan
basliklar ve madde sayilari; Duyarlilik (3 madde), Onemseme/Ciddiyet (6 madde),
Saglik Motivasyonu (5 madde), KKMM Yararlar1 (4 madde), KKMM Oz-Etkililigi
(10 madde) ve Mamografi Yararlar1 (5 madde) seklindedir. Bu calismada saglik
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calisanlarinin meme kanseri taramalarina yonelik; duyarlilik, 6z- etkililik, 6nemseme
/ ciddiyet ve yararlara yonelik algilar1 degerlendirilmek istendiginden olgegin
engeller alt boyutlar1 kullanilmamustir. Olgek, 1'den 5'e kadar puanlanan Likert tipi
seceneklerden olusur. Bu secgenekler “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan),
“katilmiyorum” (2 puan), “kararsizzim” (3 puan), “katiliyorum” (4 puan) ve
“kesinlikle katiltyorum” (5 puan) seklinde degerlendirilir. Olgegin alt boyutlarmin
minimum ve maksimum puan araliklar su sekildedir: Duyarlilik i¢in en diisiik 3, en
yiiksek 15; onemseme igin en diisiik 6, en yliksek 30; saglik motivasyonu i¢in en
diisiik 5, en yiiksek 25; KKMM yararlari i¢in en diisiik 4, en yiiksek 20; KKMM 0z-
etkililigi i¢cin en diigiik 10, en yiiksek 30; mamografi yararlar1 i¢in en diisiik 5, en
yiiksek 25 puan alinabilir. Puanlarin artis1, duyarlilik ve dnemsemenin yiikseldigini,

yarar algisinin ise arttigini gosterir (Goziim ve Aydin, 2004).

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek i¢in frekans ve yiizdelik analizler,
Olcegin degerlendirilmesinde ise ortalama ve standart sapma istatistikleri
kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.
Cizelge 3.1: Normal Dagilim
Basikhik | Carpikhk
Duyarlilik -0,112 0,151
Onemseme Ciddiyet -0,047 -0,516
Saglik Motivasyonu 0,845 -1,242
KKMM Yararlari 0,365 -1,359
Ozetkililik 0,547 -0,997
Mamografi Yararlari 0,657 -0,923
Meme Kanseri ve Taramalarina Yo6nelik Bilgi -0,452 -0,188

Kurtosis ve Skewness

Literatiirde, degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013) veya +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) araliginda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada, degiskenlerin

normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir ve verilerin analizi parametrik yontemlerle
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gerceklestirilmistir. Hemsgirelerin Olgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki
iligkiler, Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0,00-
0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek ve 0,90-1,00 ¢cok
yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Hemsirelerin belirlenen
ozelliklerine bagli olarak 6l¢ek diizeylerindeki farkliliklar, bagimsiz gruplar t-testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc testleri (Tukey, LSD) kullanilarak

incelenmistir.

Etki blytkligini degerlendirmek amaciyla Cohen'in d ve Eta kare (n?)
katsayilar1 kullanilmistir. Etki biyiikligii, gruplar arasindaki farklarin 6nem
derecesini belirler. Cohen'in d degeri 0.2'nin altinda kii¢iik, 0.5 civarinda orta ve
0.8'in iistiinde biiyiik etki biiyiikliiglinti ifade eder. Eta kare degeri ise 0.01 ile kiiciik,
0.06 ile orta ve 0.14 ile biiyiik etki biiylikliigiinii gosterir (Biiyiikoztiirk ve digerleri,
2018). Veriler p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, meme kanseri ve taramalarma yonelik
bilgi puan ortalamalar1 ve hemsirelerin Champion Saglik Inang Modeli Olgegi’ne

iliskin toplam ve alt boyut puan ortalamalaridir.

3.8 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo demografik 6zellikler ve ¢alisma
ortamina yonelik Ozellikler, ile meme kanseri taramalarina yonelik uygulamalar

igeren sorulara verilen cevaplardir.

3.9 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Calismanin planlandigi hastanelerde ¢alisiyor olmak
e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek

e Bilimsel ¢calismalara ve iletisime agik olmak
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3.10 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e (alismaya katilmak icin belirlenen kriterleri karsilamamak
e (Calismanin herhangi bir asamasinda ayrilmay1 istemek

e (alisma ile ilgili veri toplama araglarini eksik ve yetersiz doldurmak

3.11. Arastirma sorulari

Katilimcilarin meme kanseri ve taramalar1 konusundaki bilgi diizeyleri nedir?
Katilimcilarin meme kanseri taramalar1 konusundaki tutumlari nedir?

Katilimcilarin meme kanseri taramalarina yonelik uygulamalar1 nasildir?

M W o

Katilimcilarin meme kanseri ve taramalart ile ilgili bilgi diizeyleri ile

tutumlar1 arasinda iligki

S

var midir?

6. Katilimcilarin meme kanseri ve taramalari ile ilgili bilgi diizeyleri {izerinde
etkili olan

7. degiskenler nelerdir?

8. Katilimcilarin Champion Saglik inang Modeli puan ortalamalari iizerinde

etkili olan degiskenler nelerdir?

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi-Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan Once ¢alisilacak anket formlari, olcekler,
calisma konusu, calisilacak alan ve zaman araligi icin gerekli izinler alinmustir.
Calismaya ait veriler 01.10.2023-01.02.2024 tarihleri arasinda Kastamonu 11 Saglik
Miidiirligiine baghh Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde arastirmaci tarafindan 15-20 dakika siireyle yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci, yararlari ve
yontemi agiklanmis olup arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler arastirma disi
birakilmigtir. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in goniillii olanlardan yazili
onam almmus olup, sirastyla Kisisel Bilgi Formu ve Champion Saglik Inang Modeli

Olgegi (CSIMO) uygulanmustr.
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3.13 Arastirmanin Simirhliklar

Calismadaki verilerin sadece Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde c¢alisan hemsirelerden olusmasi

arastirmamizin sinirl yontdiir.

3.14 Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma konusu, T.C. Istanbul Gedik Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitiisii Yonetim Kurulunun 28.09.2023 tarih ve 2023/27 numarali karari ile kabul
edilmistir. Yine ilgili iiniversitenin etik kurul komisyonu tarafindan 14.09.2023
tarihli yazisinda 2023/9 toplanti sayili etik kurul toplantisinda goriisiilerek etik
yonden uygun bulunmustur (Ek 1). Arastirmanin Kastamonu Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinden yapilabilmesi igin
Kastamonu Il Saglik Miidiirliigii’nden 29.09.2023 tarih E-44008972-929-225543256
sayili kararinca onay alinmistir (Ek 2). Arastirmada kullanilacak Champion Saglik
Inang Modeli Olgegi icin Iknur Aydin’dan izin alinmistir (Ek 3). Calismaya katilan

hemsirelerden yazili onam alinmistir (Ek 4).

3.15 Calismanin Beklenen Sonuclar:

Hemsirelerin meme kanseri tarama konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin ~ diizeyinin genel kadin popiilasyonundan yiikksek olmasi

beklenmektedir.

3.16 Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Arastirmanin gii¢lii yonleri ¢alismadaki yer alan hemsirelerin meme kanseri
konusunda ilgili ve istekli olmasi, evrenin tamamina yakinmi (% 88) ulasilmis ve

verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme ile toplanmis olmasidir.
Arastirmanin zayif yonii sinirliliklarda belirtilmistir.
3.17 Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin veri toplama asamasinda nobet sonrasi izinde olan hemsirelerin

takibinin yapilarak ulasilmasinda zorluk yasanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Hemsirelerin agirlikli olarak 39 yas ve istii (n=202, % 42) ve 21-25 yas
araliginda (n=149, % 31) oldugu, % 69,2’sinin evli ve % 75,9’unun lisans

derecesine sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1).

Hemsirelerin ¢alisma ortami ile ilgili ozellikleri incelendiginde; calisma
siiresi ortalamasinin 13,9 yil oldugu, %17,3’linlin (n=83) dahili kliniklerde,
%17,3’linlin (n=83) cerrahi kliniklerde, %6,4’linlin (n=31) ameliyathanede,
%17, 7’sinin ( n=85) yogun bakim iinitelerinde, % 6,0’sinin (n=29) poliklinik
hizmetlerinde ve %  35,3’tnin  (n=170)  multidisipliner  birimlerde
(enjeksiyon/pansuman birimi, kriz koordinasyon birimi, KETEM birimi, evde saglik
birimi, kan alma birimi, diyaliz {initesi, kemoterapi iinitesi, anjiyo {initesi, endoskopi
{initesi, sterilizasyon, kan merkezi, Cocuk Izlem Merkezi (CIM) ve Toplum Ruh

Saglig1 Merkezi (TRSM)) calistig1 saptanmustir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresinin agirlikli olarak 1-5 yil araliginda (%
28,1, n=135) oldugu ve % 69,9’unun (n=336) vardiya seklinde (gilindiiz ve gece)
calistigr tespit edilmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular

cizelge 4.1°de verilmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Degiskenler | Say1 (n) | Yiizde (%)

Yas

18-24 yas 40 8,3
25-31 yas 149 31,0
32-38 yas 90 18,7
39 yas ve Uzeri 202 42,0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 19 4.0
On Lisans 50 10,4
Lisans 365 75,8
Lisans Ustii 47 9,8
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Cizelge 4.1: (Devan) Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilim

Degiskenler | Say1 (n) | Yiizde (%)

Medeni Durum

Evli 333 69,2
Bekar 148 30,8
Cahsilan Birim

Dahili Klinikler 83 17,3
Cerrahi Klinikler 83 17,3
Ameliyathane 31 6,4
Yogun Bakimlar 85 17,7
Poliklinik Hizmetleri 29 6,0
Diger (Multidisipliner birimler) 170 35,3
Cahisma Sekli

Sadece Giindiiz 145 30,1
Giindiiz ve Gece Dontistimlii 336 69,9
Calisma Siiresi

1-5Yil 135 28,1
6-10 Y1l 63 13,1
11-15 Y1l 95 19,7
16-20 Yil 55 11,4
21-25 Y1l 63 13,1
26 Y1l ve Uzeri 70 14,6

4.2 Hemsirelerin Meme Saghgina Yonelik Ozellikleri

Katilimeilarin; % 77, 1’1t ( n= 371) meme ile ilgili herhangi bir sorun
yasamadigini ifade ederken, % 22,9’u (n=110) ge¢miste meme sorunu yasadigini
belirtti. Hemgirelerin % 6,7’si ( n=32) halen meme ile ilgili yakinmas1 oldugunu

ifade etmistir.

Gegmiste meme ile ilgili sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin agirlikli
olarak % 50,9’unun (n=56) memede selim kitle kist sorunu oldugu, bir hemsirenin

meme kanseri tanist aldig1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin % 10,6’sina (n= 51) meme ile ilgili tanisal girisim yapildig1

saptanmistir.

Tanisal girisim yapildigini ifade eden hemsirelerin agirlikli olarak (% 33,3,
n= 17) USG ve mamografi islemini birlikte yaptirdigi, %23,5’inin (n= 12) USG,
%21,6’smin (n=11) mamografi ¢ekimi yaptirdig1 belirlenmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2: Hemsirelerin Meme Saghgima Yonelik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Gecmiste Meme {le ilgili Sorun Yasama Durumu*
Evet 110 22,9
Hayir 371 77,1
Gecmiste Meme 1le Ilgili Yasanan Sorun (n:110)
Memede Agri 18 16,36
Meme Basi1 Akintisi 10 9,09
Emzirme Sirasinda Apse, Angajman (siit Birikmesi) 25 22,72
Memede Selim Kitle 56 50,90
Memede Kanser 1 0,90
Meme ile flgili Tamisal Girisim Yapilma Durumu(n:51)
Evet 51 10,6
Hayir 430 89,4
Memelerle ilgili Yapilan Tamisal Girisim
Biyopsi 7 13,7
[iB (ince igne Biyopsisi) 2 3,9
Meme Muayenesi 1 2,0
MAM(Mamografi) 11 21,6
Tru-cut Biopsi 1 2,0
USG 12 23,5
USG+MAM 17 33,3
Su Anda Meme le Tlgili Bir Sikdyet Varhg
Evet 32 6,7
Hayir 449 93,3
Birinci Derece Akrabalarda Meme Kanseri Oykiisii Varhg
Evet 14 2,9
Hayir 467 97,1
Meme Kanseri Oykiisii Olan Birinci Derece Akraba
Anne 9 64,3
Kiz Kardes 5 35,7
ikinci Derece Akrabalarda Meme Kanseri Oykiisii Varhgi
Evet 52 10,8
Hayir 429 89,2
Meme Kanseri Oykiisii Olan Ikinci Derece Akraba
Anneanne 8 15,4
Babaanne 6 11,5
Hala 17 32,7
Kuzen 4 7,7
Teyze 17 32,7
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Cizelge 4.2: (Devam) Hemsirelerin Meme Saghgina Yonelik Ozelliklerinin

Dagilim

Degiskenler | Sayi(n) | Yiizde (%)
Meme Kanseriyle Ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 380 79,0
Hayir 101 21,0
Meme Kanseriyle Tlgili Nereden Egitim Alindig1 (n=380)*
Hastane/Aile ve Toplum Sagligi Merkezi/KETEM 135 35,5
Konferans/Seminer/Hizmet R:i Egitim 178 46,8
Meslelii "Egitim (Saglhik Meslek Lisesi, Lisans, 230 60,5
Lisanstistii)
Sosyal Medya 52 13,7

*Birden fazla se¢ilen madde

Katilimcilarin %2,9'unun (n=14) birinci derece akrabalarinda ve %10,8'inin
(n=52) ikinci derece akrabalarinda meme kanseri dykiisii bulundugu belirlenmistir.
Ailede meme kanseri Oykiisii olan katilimcilarin %64,3’iiniin (n= 9) annesinde, %
35,7’sinin (n=5) kiz kardesinde, % 32,7’sinin (n=17) teyzesinde meme kanseri

oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin % %79,0’unun (n=380) meme kanseri ile ilgili egitim aldig
belirlenmistir. Egitim aldigimi ifade eden katilimecilarin %60,5°1 (n=230) mesleki
egitimleri sirasinda, %46,8’1 (n=178) konferans/seminer/hizmet i¢i egitim ile, %
35,5’1 (n= 135) ise hastane/aile ve toplum sagligi merkezi/KETEM’de egitim aldigini
belirtmistir (Cizelge 4.2).

4.3 Hemsirelerin Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi

Durumlari

Hemsirelerin “meme kanseri ve taramalarina yonelik bilgi” puan ortalamasi

55,877+20,247 (Min=0; Maks=92.31) olarak saptanmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi Puan Ortalamalar:

Ol¢ek-Min-
Maks

481 155,877 (20,247 {0,000 | 92,310 0-100

N Oort Ss Min. | Maks.

Meme Kanseri ve Taramalarina
Y o6nelik Bilgi

Katilimcilarin meme kanseri ve tarama bilgisinin degerlendirilmesinde
kullanilan sorular ve frekanslar (Cizelge 4.4)’de verilmistir. Katilimcilarin en fazla

dogru yanit verdigi soru %91,9 (n=442) ile “ KKMM’ni dogru uygulama “dir. En
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fazla yanlis yanit verilen soru % 81,3 (n=391) ile “Ulusal Kanser Tarama Programina

gore meme kanseri taramalarinin sonlanma yas1 “dir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi Maddelerinin

Dagilim

Degiskenler | Sayi (n) Yiizde (%)
Bilgil. Meme kanseri belirtileri
Yanlis 200 41,6
Dogru 281 58,4
Bilgi2. Meme kanseri risk faktorleri
Yanlis 248 51,6
Dogru 233 48,4
Bilgi3. Meme kanseri tanisi ile ilgili girisimler
Yanlis 142 29,5
Dogru 339 70,5
Bilgi4. KKMM’ne baslama yas1
Yanlis 320 66,5
Dogru 161 33,5
BilgiS. KMMM yapma sikhgi
Yanlis 129 26,8
Dogru 352 73,2
Bilgi6. KKMM yapma zamanini bilme
Yanlis 140 29,1
Dogru 341 70,9
Bilgi7. KKMM’ni dogru uygulama
Yanlis 39 8,1
Dogru 442 91,9
Bilgi8. KMM baslama zamam
Yanlis 306 63,6
Dogru 175 36,4
Bilgi9. KMM yaptirma sikhig:
Yanlis 284 59,0
Dogru 197 41,0
Bilgil0. KMM bilesenleri
Yanlis 167 34,7
Dogru 314 65,3
Bilgill. Mamografi goriintiilemesine baslama yas1 ve sikhig
Yanlis 56 11,6
Dogru 425 88,4
Bilgil2. Meme kanseri taramalarinin sonlanma yasi
Yanlis 391 81,3
Dogru 90 18,7
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Cizelge 4.4: (Devami) Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi
Maddelerinin Dagilim

Degiskenler | Say1 (n) Yiizde (%)

Bilgil3. Ulkemizde meme kanserine yonelik ulusal taramalarin yapildig
kurumlar

Yanlis 337 70,1

Dogru 144 29,9

4.4 Hemsirelerin Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Uygulamalari

Hemgirelerin  %61,7’sinin  (n= 297) KMM yaptirmadigi belirlenmistir.
Muayene oldugunu ifade edenlerin %54,3’iliniin (n=100) yakinmasiz kontrol ve
tarama i¢in, %40,8’inin (n= 75) ise yakinmasi oldugu i¢in muayene oldugu
saptanmistir. Muayene olanlarin %42,4’liniin (n=78) son bir yil i¢inde muayene
oldugu, %31,8’inin(n=153) kamu hastanesinde muayene oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin KMM olma siklig1 ortalamasi 2,970+3,033 diir (Min=1; Maks=23).

Katilimeilarin % 26,2’sine (n=126) mamaografi ¢ekimi onerildigi, mamografi
Onerilenlerin % 41,3’iine(n=52) genel cerrahi hekiminin, % 31,0’ma(n= 39) kadin
dogum hekiminin 6neride bulundugu saptanmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: Hemsirelerin Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik
Uygulamalara Gore Dagilimi

Degiskenler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Meme Muayenesi Yaptirma Durumu
Evet 184 38,3
Hayir 297 61,7
Meme Muayenesi Yaptirma Nedeni
Sikayet Varligi 75 40,8
Doktor Onerisi 9 4,9
Rutin kontrol/Tarama 100 54,3
Son Muayene Tarihi
1 Yil 6nce 78 42,4
2 Yil 6nce 29 15,8
3 Y1l ve Ustii 63 34,2
Hatirlamiyor 14 7,6
Muayene Olunan Kurum*
Kamu Hastanesi 153 31,8
Aile Saglig1 Merkezi 6 1,2
Ozel Hastane 20 4,2
Toplum Saglig1 Merkezi/ketem 30 6,2
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Cizelge 4.5: (Devami) Hemsirelerin Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik

Uygulamalara Gore Dagilim

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ozel Muayenehane 3 0,6
Ozel Goriintilleme Merkezi 3 0,6
Mamografi Onerisi
Evet 126 26,2
Hay1r 355 73,8
Mamografi Oneren (n:126)
Aile Hekimi 10 7,9
Kadin Dogum Hekimi 39 31,0
Genel Cerrahi Hekimi 52 41,3
Hemsire/ebe 9 7,1
Diger 16 12,7
Mamografi Cektirme (n:115)
Evet 115 23,9
Hay1r 366 76,1
Mamografi Cektirme Nedeni
Sikayetim Vardi/Hekim Onerdi 45 39,1
Rutin Tarama I¢in 70 60,9
Son Mamografi Tarihi
1 Y1l 6nce 51 443
2 Yil dnce 24 20,9
3 Y1l ve Ustii 40 34,8
Diizenli KKMM Yapma Durumu
Her Ay Diizenli Yapiyor 149 31,0
Diizenli Yapmiyor 226 47,0
Yapmuyor 106 22,0
KKMM Yapma Zamani*
Dus Sirasinda 9 25,1
Dustan Once 40 10,7
Dustan Sonra 78 20,8
Regl Doneminde 18 48
Regl Doneminden Once 11 2,9
Regl Doneminden Sonra 213 56,8
Ort Ss
KMM Yaptirma Sayisi 2,970 3,033
Mamografi Cektirme Sayisi 1,720 1,393

* Diger: Farkli brans hekimleri tarafindan yapilan &neriler

Katilmeilarin %23,9’u (n= 115) mamografi ¢ektirdigini ifade etmistir.
Mamografi ¢ektirenlerin %60,9’unun (n=70) rutin tarama i¢in, % 39,1’inin ise

yakinma ve hekim onerisi ile ¢ekim yaptirdig1 saptanmistir. Mamografi ¢ektirdigini
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ifade eden katilimcilarin % 44,3’i (n= 51) son bir yil iginde, %20,9 (n= 24) ise son
iki y1il icinde ¢ekim yaptirdigini ifade etmistir. Simdiye kadar mamografi gektiren

hemsirelerin ¢ekim siklig1 ortalamasi 1,720+1,393°diir (Min=1; Maks=10).

Katilimcilarin % 22’sinin (n= 106) KKMM’si yapmadig1 saptanmistir. %781
(n=375) kendileri memelerini muayene yaptigini ifade ederken sadece % 31’i (n=

149) her ay diizenli muayene yaptigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin % 56,8°1 (n= 213) memelerini adet bitiminde kontrol ettigini
ifade ederken %43,2’sinin (n= 268) meme muayenesini dogru zamanda muayene

yapmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.5).

4.5 Saghk inan¢ Modeli Olgegi Puan Ortalamalar:

Hemsirelerin  meme kanseri ve genel saglik durumuna iliskin
degerlendirmelerini belirleyen CSIMO “duyarlilik” puan ortalamasmin 7,017+2,356
(Min=3; Maks=15), “6nemseme ciddiyet” puan ortalamasinin 18,985+5,130 (Min=6;
Maks=30), “saglik motivasyonu” puan ortalamasinin 20,707+4,155 (Min=5;
Maks=25), “KKMM  yararlar1” puan ortalamasimin 15,821£3,415 (Min=4;
Maks=20), “6z-etkililik” puan ortalamasinin 39,027+8,252 (Min=10; Maks=50) ve
“mamografi yararlar’” puan ortalamasinin 18,23343,774 (Min=5; Maks=25) oldugu
saptanmustir. Hemsirelerin CSIMO aldig1 en yiiksek puan ortalamalarinin saghk

motivasyonu boyutunda oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Saghk inan¢ Modeli Olcegi Puan Ortalamalar

Alt boyutlar N Ort Ss Min. Maks.
Duyarlilik 481 7,017 2,356 3,000 15,000
Onemseme Ciddiyet 481 18,985 5,130 6,000 30,000
Saglik Motivasyonu 481 20,707 4,155 5,000 25,000
KKMM Yararlari 481 15,821 3,415 4,000 20,000
KKMM Oz-etkililik 481 39,027 8,252 10,000 50,000
Mamografi Yararlari 481 18,233 3,774 5,000 25,000

Bu calismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,879 olarak hesaplanmis ve
bu deger giivenilir kabul edilmistir. CSIMO alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
degerleri su sekilde belirlenmistir: “Duyarhilik” alt boyutu i¢in 0,869,
“Onemseme/Ciddiyet” alt boyutu i¢in 0,857, “Saglik Motivasyonu” alt boyutu i¢in
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0,886, “KKMM Yararlar1” alt boyutu igin 0,826, “KKMM Oz-Etkililigi” alt boyutu
icin 0,849 ve “Mamografi Yararlar1” alt boyutu i¢in 0,868dir (Cizelge 4.6).

4.6 Hemsirelerin Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Puanlar ile Meme Kanseri

ve Tarama Bilgi Puanlar1 Arasinda iliski

Meme kanseri tarama bilgisi ile CSIMO’nin duyarhilik, dSnemseme/ciddiyet,
saglik motivasyonu, KKMM yararlari, 6z-etkililik ve mamografi yararlar alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyon analizlerinde, KKMM yararlar1 ile meme kanseri
tarama bilgisi arasinda r=0,117 olarak tespit edilen pozitif ¢ok zayif bir iligki
bulunmustur (p=0,010<0,05). Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: Saghk Inan¢ Modeli Olgegi ile Meme Kanseri ve Tarama Bilgi
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

CSIMO Meme Kanseri ve Tarama Bilgisi
r -0,024
Duyarhhk 0 0.596
Onemseme Ciddiyet [ 0,083
p 0,070
Saghk Motivasyonu ' 0,083
p 0,067
KKMM Yararlari [ 01177
p 0,010
.. - r 0,088
KKMM Oz-etkililik ” 0.053
Mamografi Yararlar ' 0,083
p 0,068

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

4.7 Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi Puanlarinin

Tammlayic1 Ozelliklere Gore Analizi

Katilimcilarin meme kanseri ve taramalariyla ilgili bilgi puan ortalamalari
(BPO), yasa bagli olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (F=9,167; p=0<0.05;
n2=0,055). Farkin nedenini belirlemek i¢in yapilan Post-hoc analizde, 32-38 yas
grubunda olan katilimcilarin BPO’larinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Benzer sekilde, 39 yas ve iizeri gruptaki bireylerin BPO’nin
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18-24 yas ve 25-31 yas gruplarindaki bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05)(Cizelge 4.8).

Katilimcilarin BPO’larinin egitim durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi
saptanmustir (F=11,444; p=0<0.05; n2=0,067). Yapilan Post-hoc analizde lisansiistii
egitim alanlarin BPO’larinin diger egitim gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir(p<0.05) Benzer sekilde, lisans mezunu katilimcilarin
BPO’larinin saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu katilimcilardan anlamh sekilde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.8).

Katilimcilarin  BPO’larinin, ¢alistiklart klinige gore anlamli farkliliklar
gosterdigi saptanmustir (F=2,522; p=0.029<0.05; 12=0,026). Bu farkin nedenini
belirlemek iizere yapilan Post-hoc analizde, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin
BPO’larinin ameliyathane ve poliklinik hizmetlerinde ¢alisanlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde, multidisipliner
birimlerde ¢alisan katilimcilarin  BPO’larinin, ameliyathane ve poliklinik
hizmetlerinde ¢alisanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05)(Cizelge 4.8).

Katilimeilarin BPO’lar1 ¢aligma siiresine gore anlamli farklilik géstermektedir
(F=3,474; p=0.004<0.05; 12=0,035). Bu farkin nedenini belirlemek {izere yapilan
Post-hoc analizde, ¢alisma siiresi 11-15 yil olan katilimeilarin BPO’larinin ¢alisma
stiresi 1-5 y1l ve 6-10 yil olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer
sekilde calisma siiresi 26 yil ve {lizeri olanlarin BPO’larinin 1-5 yil ve 6-10 yil

olanlardan anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.8).

Katilimecilardan meme kanseriyle ilgili egitim alanlarin  BPO’larinin
(x=59,049), egitim almayanlara gore (x=43,945) anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (t=6,987; p=0<0.05; d=0,782; n2=0,092) (Cizelge 4.8).

Katilimcilardan BPO’larmmin, medeni durum, calisma sekli ve meme
saghgiyla 1ilgili diger degiskenlerine goére anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05)(Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8: Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi Puanlarimin

Tammlayic1 Ozelliklere Gére Dagilim

Meme Kanseri ve Taramalarina

Demografik Ozellikler n Yonelik Bilgi
Yas Ort+SS
1) 18-24 yas 40 51,539+20,029
2) 25-31 yas 149 51,162+19,031
3) 32-38 yas 90 64,444+21,155
4) 39 yas ve Uzeri 202 56,398+19,569
F= 9,167
p= 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2, 4>2, 3>4 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort£SS
1) Saglik Meslek Lisesi 19 41,296+18,169
2) On Lisans 50 43,846+23,836
3) Lisans 365 57,871£19,206
4) Lisans Ustii 47 59,084+18,366
F= 11,444
p= 0,000
PostHoc= 3>1, 4>1, 3>2, 4>2 (p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS
Evli 333 56,641+20,487
Bekar 148 54,158+19,655
t= 1,242
p= 0,215
Calisilan Klinik Ort£SS
1) Dahili Klinikler 83 56,070+19,649
2) Cerrahi Klinikler 83 60,2414+22.914
3) Ameliyathane 31 48,635+22,240
4) Yogun Bakimlar 85 54,932+17,810
5) Poliklinik Hizmetleri 29 48,276+18,605
6) Diger 170 56,742+19,731
F= 2,522
p= 0,029
PostHoc= 2>3, 6>3, 2>5, 6>5 (p<0.05)
Calisma Sekli Ort+SS
Sadece Giindiiz 145 55,438+20,471
Giindiiz ve Gece Doniisiimli 336 56,067+20,178
t= -0,312
p= 0,755
Calisma Siiresi Ort£SS
1) 1-5 Y1l 135 52,479+18,863
2) 6-10 Y1l 63 50,427+17,409
3) 11-15 Y1l 95 60,972+25,045
4) 16-20 Y1l 55 55,944+19,384
5) 21-25 Y1l 63 56,655+17,763
6) 26 Yil ve Uzeri 70 59,670+18,862
F= 3,474
p= 0,004
PostHoc= 3>1, 6>1, 3>2, 6>2 (p<0.05)
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Cizelge 4.8: (Devami) Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi

Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Meme Kanseri ve Taramalarina

Demografik Ozellikler n Yonelik Bilgi
Gecmiste Meme Ile Ilgili Sorun Yasama Ori+SS
Durumu
Evet 110 58,042+18,365
Hayir 371 55,235+20,752
t= 1,278
p= 0,202
Meme Ile Ilgili Tamisal Girisim Yapilma Ort+SS
Durumu
Evet 51 59,427+15,620
Hayir 430 55,456+20,702
t= 1,325
p= 0,103
Su Avnda Meme Ile Ilgili Bir Sikayet Ort+SS
Varhg
Evet 32 58,173+18,734
Hayir 449 55,714+20,360
t= 0,664
p= 0,507
Birinci Derece Akrabalarda Meme
Kanseri Oykiisii Varhg Ort=5S
Evet 14 58,791+23,294
Hayir 467 55,790+20,171
t= 0,546
p= 0,585
I"klnsl Perece VAkrabalarda Meme Kanseri Ort£SS
Opykiisii Varhg
Evet 52 54,438+19,558
Hayir 429 56,052+20,344
t= -0,542
p= 0,588
Meme Kanseriyle Ilgili Egitim Alma Ort£SS
Durumu
Evet 380 59,049+19,305
Hayir 101 43,945+19,318
t= 6,987
p= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.8 Hemsirelerin Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalarinin Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalarina Gore

Analizi

Katilimcilardan meme muayenesi yaptiranlarin BPO’lart (x=59,239), meme
muayenesi yaptirmayanlarin BPO’larindan (x=53,794) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur  (t=2,888; p=0.004<0.05; d=0,271; n2=0,017). Benzer sekilde
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katilimcilardan mamografi ¢ekimi Onerilenlerin BPO’lar1 (x=60,867), mamografi
¢ekimi  Onerilmeyenlerin  BPO’larindan  (x=54,106) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur  (t=3,252; p=0.001<0.05; d=0,337; n2:0,022). Katilimcilardan
mamografi c¢ektirenlerin BPO’lart  (x=61,605), mamografi ¢ektirmeyenlerin
BPO’larindan (x=54,077) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (t=3,519; p=0<0.05;
d=0,376; 1°=0,025).

Katilimcilarin BPO’lari, KKMM yapma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=31,385; p=0<0.05; 1°=0,116). Bu farkin nedeni belirlemek iizere
yapilan Post-hoc analizde her ay diizenli KKMM yapanlarin BPO’larinin diizensiz
yapanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde,
diizensiz olarak da olsa KKMM vyapan katilimcilarin BPO’larinin hic KKMM
yapmayan katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalarinin Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalara Gore

Dagilim
Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Meme Kanseri ve Taramalarina
n o . o3 s
Uygulamalar Yonelik Bilgi
Meme Muayenesi Yaptirma Durumu Ort£SS
Evet 184 59,239+18,201
Hayir 297 53,794+21,180
t= 2,888
p= 0,004
Son Muayene Tarihi Ort£SS
1 Yil 6nce 78 60,750+19,468
2 Y1l 6nce 29 62,069+13,470
3 Y1l ve Ustii 63 57,998+18,267
Hatirlamiyor 14 54,945+17,030
F= 0,761
p= 0,517
Mamografi Onerisi Ort+SS
Evet 126 60,867+18,436
Hayir 355 54,106+20,587
t= 3,252
p= 0,001
Mamografi Cektirme Durumu Ort£SS
Evet 115 61,605+18,354
Hayir 366 54,077+20,501
t= 3,619
p= 0,000
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Cizelge 4.9: (Devami) Meme Kanseri ve Taramalarina Yonelik Bilgi
Puan Ortalamalarinin Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalara
Gore Dagilim

Meme Kanseri Taramalarina Yoénelik Meme Kanseri ve Taramalarina
n o . oy e

Uygulamalar Yonelik Bilgi

Mamografi Cektirme Nedeni Ort+£SS

Sikayetim Vard1 / Hekim Onerdi 45 60,684+18,643

Rutin Tarama I¢in 70 62,198+18,276

t= -0,430

p= 0,668

Son Mamografi Tarihi Ort+SS

1 Y1l 6nce 51 63,047+18,527

2 Y1l 6nce 24 63,462+16,707

3 Yil ve Ustii 40 58,654+19,137

F= 0,794

p= 0,454

Diizenli Olarak KKMM yapma durumu Ort+SS

Her Ay Diizenli Yapiyor 149 63,758+19,289

Diizenli Yapmiyor 226 55,991+18,810

Yapmiyor 106 44,557+19,336

F= 31,385

p= 0,000

PostHoc= 1>2,1>3, 2>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Meme kanseri taramalarina iliskin sorgulanan diger degiskenlerle BPO’lar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05)(Cizelge 4.9).

4.9 Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore
Analizi

Katilimeilarin - CSIMO ~ alt  boyutlar1  tanimlayict ~ 6zelliklerine — gore
incelendiginde; saglik motivasyonu puan ortalamalarinin yasa gore anlaml farklilik
gosterdigi  saptanmistir (F=3,516; p=0.015<0.05; n2=0,022). Yapilan post-hoc
analizde 32-38 yas grubunda olanlarin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin 25-
31 ve 39 ve flzeri yas grubunda olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, KKMM yararlari, 6z-etkililik,
mamografi yararlar1 puan ortalamalarinin yas gruplarina gore anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin saglik motivasyonu puan ortalamalarmin egitim durumuna
gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (F=4,741; p=0.003<0.05; n2=0,029).

Bu farkin nedeni belirlemek iizere yapilan post-hoc analizde; saglik meslek lisesi
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mezunlarinin saglik motivasyonu puanlarmin diger egitim gruplarindan anlamli bir
sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin KKMM yararlar1 puan ortalamalariin egitim durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F=2,804; p=0.039<0.05; n2=0,017).
Yapilan post-hoc analizde; lisans ve lisansiistii egitime sahip olanlarin KKMM
yararlar1 puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi mezunlarina gore anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin - 6z-etkililik puan ortalamalarinin, egitim durumuna gore
anlaml farkliliklar gosterdigi saptanmistir (F=6,514; p=0<0.05; 12=0,039). Yapilan
post-hoc analizde; saglik meslek lisesi mezunlarinin 6z-etkililik puan ortalamalarinin
diger egitim gruplarma gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet ve mamografi yararlart puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimeilarin duyarlilik puan ortalamalarinin ¢alisilan klinige gore anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=2,774; p=0.018<0.05; n2=0,028). Farkin nedeni
belirlemek {izere yapilan post-hoc analizde; yogun bakim {initesinde c¢alisan
katilimcilarin  duyarlilik puan ortalamalarinin cerrahi birimler, poliklinikler ve
multidisipliner birimlerde ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Benzer sekilde dahili kliniklerde calisan katilimcilarin duyarlilik puan
ortalamalarinin polikliniklerde ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin 6nemseme/ciddiyet puan ortalamalariin calisilan klinige gore
anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir (F=2,367; p=0.039<0.05; n2=0,024).
Yapilan  post-hoc  analizde;  dahili  kliniklerde  c¢alisan  katilimcilarin
onemseme/ciddiyet puan ortalamalarinin poliklinikler ve multidisipliner birimlerde
calisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Benzer
sekilde yogun bakim {iinitesinde calisan katilimcilarin da 6nemseme/ciddiyet puan
ortalamalarinin poliklinikler ve multidisipliner birimlerde c¢alisanlardan anlamli

sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin saglik motivasyonu, KKMM yararlari, 6z-etkililik, mamografi
yararlart puan ortalamalarinin, c¢alisilan klinige gore anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10: Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Puanlariin Tanmmlayici Ozelliklere Dagihim

Dgg;?ﬁ;?g-k n Duyarlihik Onemseme Ciddiyet  Saglik Motivasyonu Ylifahfll;ﬂl'l Ozetkililik I\éir:aog;?:cl
Yas Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
1) 18-24 yag 40 7,4004+2,590 19,475+4,624 21,250+4,522 16,075+3,703 38,800+9,947 17,725+4,273
2) 25-31 yas 149 7,13442.401 18,658+5,404 20,678+4,092 16,000+3,425 39,309+7,950 18,208+3,695
3) 32-38 yas 90 7,000+2,504 19,711+4,705 21,778+3,606 16,122+3,115 40,267+7,427 19,067+3,358
4) 39 yas ve tizeri 202 6,8614+2,206 18,807+5,195 20,144+4,275 15,505+3,476 38,312+8,436 17,980+3,872
F= 0,770 1,006 3,516 1,020 1,253 2,023
p= 0,511 0,390 0,015 0,383 0,290 0,110
PostHoc= 3>2, 3>4 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1.Saglik Meslek Lisesi 19 6,053+3,407 16,368+5,708 17,632+6,759 14,158+4,646 31,474+10,211 17,263+4,782
2.0n Lisans 50 7,120+2,353 18,480+5,144 21,180+3,403 15,300+3,253 38,740+7,236 19,020+3,080
3.Lisans 365 7,126+2,308 19,244+5,174 20,671+4,115 15,877+3,404 39,203+8,211 18,252+3,885
4 Lisans Ustii 47 6,447+2,124 18,575+4,246 21,723+3,275 16,617+2,863 41,021+7,243 17,638+2,945
F= 2,290 2,237 4,741 2,804 6,514 1,540
p= 0,078 0,083 0,003 0,039 0,000 0,203

2>1,3>1,4>1 2>1,3>1,4>1
PostHoc= (p<0.05) 3>1, 4>1 (p<0.05) (p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 333 6,991+2.204 19,051+4,982 20,823+3,809 15,964+3,190 39,183+7,936 18,390+3,719
Bekar 148 7,074+2,673 18,838+5,462 20,446+4,848 15,500+3,868 38,676+8,939 17,878+3,884
t= -0,358 0,420 0,918 1,376 0,622 1,375
p= 0,740 0,674 0,403 0,202 0,534 0,170
Caligilan Klinik Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
1.Dahili Klinikler 83 7,169+2.213 19,904+4,820 21,084+3,603 16,084+2,859 40,518+7,023 18,422+2,972
2.Cerrahi Klinikler 83 6,663+2,132 18,687+4,791 20,819+4,073 15,880+2,804 37,711+7,531 18,892+3,276
3.Ameliyathane 31 7,323+2,386 19,387+6,020 20,290+4,283 15,613+3,333 38,645+7,574 17,516+4,090
4.Yogun Bakimlar 85 7,6714+2,652 20,024+4,913 20,741+4,459 15,977+43,827 38,57749,016 17,753+4,295
5.Poliklinik Hizmetleri 29 6,172+2,300 17,517+4,718 21,241+3,988 16,724+3,283 39,897+8,182 18,586+3,397
6.Diger 170 6,877+2,313 18,341+5,328 20,435+4,321 15,471+3,740 39,088+8,834 18,129+4,054
F= 2,774 2,367 0,451 0,925 1,096 1,124
p= 0,018 0,039 0,812 0,465 0,362 0,347
_ 4>2, 1>5, 455, 4>6 1>5, 455, 1>6, 4>6

PostHoc=

(p<0.05)

(p<0.05)




Cizelge 4.10: (Devami) Saghk inan¢ Modeli Olgegi Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Dagilimi

Demografik Ozellikler n  Duyarhiik SlFmscme Saghk Motivasyonu KKMM Yararlann  Ozetkililik Mamografi
Ciddiyet Yararlari
Calhisma Sekli Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sadece Giindiiz 145 6,876+£2,267  19,317+5,165 20,648+4,545 16,083+3,651 39,497+9,312 17,979+4,013
Giindiiz ve Gece Doniisiimlii 336 7,077+2,394  18,842+5,116 20,732+3,981 15,708+3,308 38,824+7,756 18,342+3,667
t= -0,861 0,932 -0,203 1,104 0,820 -0,968
p= 0,390 0,352 0,839 0,270 0,447 0,334
Calisma Siiresi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
1.1-5 Y1l 135 7,259+2,431  19,000+5,146 20,993+4,110 16,074+3,599 38,904+8,838 17,911+3,747
2.6-10 Y1l 63 6,905+2,632 18,460+4,614 19,476+4,443 15,191+3,573 38,778+7,476 18,238+3,671
3.11-15 Y1l 95 7,011£2,399  19,442+5,236 22,053+3,005 16,516+2,492 40,326+6,660 18,726+3,347
4.16-20 Y1l 55 6,836+£2,167 18,946+5,435 20,418+4,898 15,418+3,675 38,891+9,150 18,364+4,283
5.21-25 Y1l 63 7,175£2,036  19,302+4,944 21,127+3,429 16,254+3,000 39,524+7,769  18,333+3,408
6.26 Y1l ve Uzeri 70 6,657+2,315 18,557+5,410 19,286+4,647 14,886+3,881 37,386+9,283 17,986+4,362
F= 0,760 0,426 5,271 2,822 1,092 0,601
p= 0,579 0,830 0,000 0,016 0,364 0,699
PostHoc= 1>2,3>2,5>2,3>4,1>6, 3>6,5>6  3>2, 1>6, 3>6, 5>6
(p<0.05) (p<0.05)
Gegmiste Meme Ile Ilgili Sorun Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yasama Durumu
Evet 110 7,509+2,229  19,646+4,804 20,827+3,886 16,182+3,057 39,836+7,872 18,427+4,044
Hayir 371 6,871+£2,375  18,790+5,213 20,671+4,236 15,714+£3,511 38,787+8,356 18,175+3,694
t= 2,510 1,539 0,346 1,262 1,172 0,615
p= 0,012 0,125 0,730 0,208 0,242 0,539
Meme Ile llgili Tamisal Girisim Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss
Yapilma Durumu
Evet 51 7,333+£2,251 19,392+4,858 20,431+4,253 16,039+3,577 39,078+9,436 17,177+4,283
Hayir 430 6,979+2,368  18,937+5,164 20,740+4,147 15,795+3,399 39,021+8,112 18,358+3,694
t= 1,015 0,598 -0,500 0,482 0,047 -2,122
p= 0,310 0,550 0,617 0,630 0,963 0,034
g,‘; 31';3 Meme lle llgili Bir Sikayet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 32 7,563+£2,422  19,969+5,539 21,719+3,709 17,156+3,007 41,875+8,654 18,781+4,654
Hayir 449 6,.978+2.349  18.915+5,099 20.635+4.179 15.726£3.426  38.824+8.195  18.194+3.706
t= 1,358 1,123 1,428 2,299 2,027 0,851
p= 0,175 0,262 0,154 0,022 0,043 0,490
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Cizelge 4.10: (Devami) Saghk inan¢ Modeli Olgegi Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Dagilimi

o Onemseme Saghk KKMM R Mamografi

Demografik Ozellikler n Duyarhhk Ciddiyet Motivasyonu Yararlari Ozetkililik Yararlari
]‘37::;:; Derece Akrabalarda Meme Kanseri OyKkiisii Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Evet 14 7,500+1,787  17,857+5,172 22,286+2,946 16,57143,458  40,214+8,833 19,714+2,335
Hayir 467 7,002+2,371 19,019+5,130 20,660+4,179 15,79943,415  38,991+£8,241 18,188+3,801
t= 0,779 -0,835 1,445 0,834 0,546 1,493
p= 0,436 0,404 0,149 0,405 0,585 0,136
i]k;:lclg })erece Akrabalarda Meme Kanseri OyKkiisii Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 52 7,76942,332  19,462+4,354 20,981+2,941 16,115+2,374  40,462+6,792 18,539+3,134
Hayir 429 6,925+2,345  18,928+5,217 20,674+4,280 15,786+3,521  38,853+8,401 18,196+3,846
t= 2,452 0,708 0,503 0,657 1,328 0,618
p= 0,015 0,479 0,615 0,376 0,185 0,537
Meme Kanseriyle Ilgili Egitim Alma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 380 7,040+2,323 19,337+4,945 20,879+4,113 16,097+3,194  39,650+7,948 18,366+3,695
Hayir 101 6,931+2,487  17,663+5,604 20,059+4,268 14,782+3,994  36,683+8,964 17,733+4,037
t= 0,412 2,937 1,766 3,479 3,243 1,501
p= 0,680 0,003 0,078 0,003 0,001 0,134

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

73



Katilimcilarin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin ¢alisma siiresine gore
anlamli farklilik gosterdigi ve 26 yil ve ilizerinde c¢alisan katilimcilarin en diisiik
saglik motivasyonu puan ortalamasina (19,286+4,647) sahip oldugu belirlenmistir
(F=5,271; p=0<0.05; n2=0,053). Yapilan post-hoc analizde; ¢alisma siiresi 26 yil ve
tizeri olanin katilimcilarin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin ¢aligma stiresi 1-
5 yil ve 11-15 yil olan katilimcilardan anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Benzer sekilde calisma siiresi 6- 10 yil arasinda olan katilimcilarin saglik
motivasyonu puan ortalamalarinin ¢alisma siiresi 1-5 yil, 11-15 yil, 21-25 yil olan

katilimcilardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin KKMM yararlar1 puan ortalamalarinin ¢alisma siiresine gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=2,822; p=0.016<0.05; 12=0,029).
Yapilan post-hoc analizde; calisma siiresi 26 yil ve iizerinde olan katilimecilarin
KKMM yararlar1 puan ortalamalariin ¢alisma siiresi 1-5 yil, 11-15 y1l ve 21-25 yil
olanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin =~ duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, o6z-etkililik, mamografi
yararlari puan ortalamalarinin c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.10).

Katilimcilardan gegmiste meme sorunu yasayanlarin duyarlilik puan
ortalamalar1 (x=7,509), gecmiste meme sorunu yasamayanlarin duyarlilik puan
ortalamalarindan (x=6,871) anlamhi sekilde yiiksek bulunmustur (t=2,510;
p=0.012<0.05; d=0,273; 12=0,013). Olgegin o6nemseme ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM vyararlar, 06z-etkililik, mamografi yararlar1 puan
ortalamalarinin, ge¢miste meme sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10).

Halen meme sikayeti oldugunu ifade eden katilimcilarin KKMM yararlar
puan ortalamalarmin (x=17,156), sikdyeti olmayanlarin puan ortalamalarindan
(x=15,726) anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,299; p=0.022<0.05;
d=0,421; n2=0,011).

Benzer sekilde halen meme sikayeti oldugunu ifade eden katilimcilarin 6z-
etkililik puan ortalamalarinin  (x=41,875), sikdyeti olmayanlarin  puan
ortalamalarindan (x=38,824) anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2,027;
p=0.043<0.05; d=0,371; 12=0,009). Olcegin duyarlilik, énemseme ciddiyet, saglik
motivasyonu, mamografi yararlari puan ortalamalariin su anda memelerle ilgili bir

sikdyet varligina gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge
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4.10).

Katilimcilardan tanisal girisim yapilanlarin  mamografi yararlari puan
ortalamalar1 (x=17,177), tamisal girisim yapilmayanlarin puan ortalamalarindan
(x=18,358) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (t=-2,122; p=0.034<0.05; d=0,314;
n2=0,009). Ol¢egin duyarlilik, énemseme ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM
yararlari, 6z-etkililik puan ortalamalarinin memelerle ilgili tanisal girisim yapilma

durumuna gore anlamh farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilarin ikinci derece akrabalarda meme kanseri dykiisii oldugunu ifade
edenlerin duyarlilik puan ortalamalarinin (x=7,769), ikinci derece akrabalarda meme
kanseri Oykiisii olmayanlarin puan ortalamalarindan (x=6,925) anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmustir (t=2,452; p=0.015<0.05; d=0,360; 12=0,012). Olgegin
onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, 6z-etkililik, mamografi
yararlar1 puan ortalamalarinin, ikinci derece akrabalarda meme kanseri Oykiisii

varligina gore anlaml farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10).

Katilimcilardan meme kanseriyle ilgili egitim aldigin1 ifade edenlerin
onemseme/ ciddiyet puan ortalamalar1 (x=19,337), egitim almayanlarin puan
ortalamalarindan (x=17,663) anlaml1 sekilde yliksek oldugu bulunmustur (t=2,937;
p=0.003<0.05; d=0,329; n2=0,018)(Cizelge 4.10).

Katilmeilarin - egitim alanlarin  KKMM  yararlar1 puan ortalamalarinin
(x=16,097), egitim almayanlarin puan ortalamalarindan(x=14,782) anlaml sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (t=3,479; p=0.003<0.05; d=0,390; 1n2=0,025)(Cizelge
4.10). Benzer sekilde egitim alanlarin 6z-etkililik puan ortalamalarinin (x=39,650),
egitim almayanlarin puan ortalamalarindan (x=36,683) anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (t=3,243; p=0.001<0.05; d=0,363; n2=0,021). Olgegin
duyarhilik, saglik motivasyonu, mamografi yararlart puan ortalamalarinin meme
kanseriyle ilgili egitim alma durumuna gore anlamli farkliik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10).

Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarmin diger tanimlayici dzelliklere gore

anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10).

4.10 Hemsirelerin Saghk Inan¢ Modeli Puan Ortalamalarinin Meme

Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalarina Gore Analizi

Katilimcilarin CSIMO &nemseme ciddiyet boyutu puan ortalamalarinin

KMMM yapma durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (F=4,323;
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p=0.014<0.05; n2= 0,018). Bu farkin nedeni belirlemek tizere yapilan post-hoc
analizde; diizenli olarak her ay KKMM yaptigin1 ifade eden katilimcilarin 6nemseme
ciddiyet puan ortalamalarmin KKMM’yi diizensiz olarak yapanlara gbre anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde KKMM’yi diizensiz de
olsa yapanlarin 6nemseme ciddiyet puan ortalamalarinin hi¢ yapmayanlara gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)(Cizelge 4.11).

Katilimcilarin  saglik motivasyonu puan ortalamalarimin KMMM yapma
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (F=5,490; p=0.004<0.05;
n°=0,022). Yapilan post-hoc analizde; diizenli olarak her ay KKMM yaptigin1 ifade
eden katilimcilarin saglik motivasyonu puan ortalamalarmin KKMM’yi diizensiz
olarak yapanlara gore anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer
sekilde KKMM’yi diizensiz de olsa yapanlarin saglik motivasyonu puan
ortalamalarinin hi¢ yapmayanlara gére anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05)(Cizelge 4.11).

Katilimcilarin  KKMM  yararlart1 puan ortalamalarinin  KMMM  yapma
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (F=11,758; p=0<0.05;
n?=0,047). Yapilan post-hoc analizde; diizenli olarak her ay KKMM yaptigini ifade
eden katilimcilarin KKMM yararlar1 puan ortalamalariin KKMM’yi diizensiz
olarak yapanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer
sekilde KKMM’yi diizensiz de olsa yapanlarin KKMM  yararlar1 puan
ortalamalarinin hi¢ yapmayanlara gére anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05)(Cizelge 4.11).

Katilimeilarin 6z-etkililik puan ortalamalarinin KMMM yapma durumuna
gore anlaml farklilik gdsterdigi saptanmustir (F=5,189; p=0.006<0.05; n?==0,021).
Yapilan post-hoc analizde; diizenli olarak her ay KKMM yaptigmi ifade eden
katilimcilarin 6z-etkililik puan ortalamalarinin KKMM’yi diizensiz olarak yapanlara
gore anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). KKMM’yi diizensiz de
olsa yapanlarin 6z-etkililik puan ortalamalarinin hi¢ yapmayanlara gére anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05)(Cizelge 4.11). Olgegin duyarlilik ve
mamografi yararlar1 puan ortalamalarinin KMMM yapma durumuna gore anlaml

farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05)(Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11: Saghk inan¢ Modeli Puan Ortalamalarinin Meme Kanseri Taramalarina Yoénelik Uygulamalarina Gore Dagilimi

Meme Kanseri

Taramalarina n Duyarhiik Onemseme Ciddiyet Saghk Motivasyonu KKMM Yararlari Ozetkililik Mamografi
Yonelik Yararlan
Uygulamalar
Meme Muayenesi Ort£Ss Ort+SS Ort£Ss Ort:Ss Ort+Ss Ort+SS
Yaptirma Durumu
Evet 184 7,03812.253 10.2944.942 2047824310 15.690£3,535 38.79948.850 17.07324.207
Hayir 207 7.003:2.421 18.795+5.242 20.849+4,056 15.902+3.342 39,168+7.870 18,3943 476
t= 0,157 1,037 10,950 0,662 0,477 11,190
p= 0,876 0,300 0,343 0,508 0,634 0,256
Son Muayene Tarihi Ort=Ss Ort+SS Ort=Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort=Ss
1 Y1l énce 78 T 602312220 19,8854,046 2037254663 15.73123,727 38,68019,675 17.64124,640
2 Yil énce 20 6586+2,009 18.966+3.968 2051743302 16,000+3,162 37.931+8.405 18.03543.822
3 Yil ve Ustii 63 7.365£2295 18.698+5.447 21,000,131 16.01623.087 40,508+7.485 18.69843.692
Hatirlamryorum 14 7.500£2.955 20.2144,509 19.643+4.781 14.35724.684 34.857£10,295 16.714+4.214
F= 1,064 0,864 0,482 0,901 1,807 1,221
b= 0,366 0,461 0,695 0,442 0,148 0,304
Mamografi Onerisi Ort=Ss Ort+Ss Ort:Ss Ort=SS Ort=SS Ort:SS
Evet 126 7,0002,280 19.135:4.920 20,0874 380 15.6833.346 38.96048,265 18.11124.048
Hayir 355  7,023+2.385 18.932+5.205 209274055 15.870+3.443 39,05148.258 18.27623.677
t= 0,092 0,380 1,954 0,530 0,106 0,421
b= 0,027 0,704 0,051 0,596 0,916 0,674
Mamografi Cektirme Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Evet 115 6,930:2.297 19.1224.899 20,0964 452 15.48723.503 3833048747 17.94854.242
Hayir 366 7.044+2.376 18.9435.206 20.899-44.044 15.926+3.385 39.2468,090 18.322+3.616
t= 0,449 0,326 11,813 11,204 11,038 10,028
p= 0,653 0,744 0,070 0,229 0,300 0,354
&‘&‘r‘:?mﬁ Cektirme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
%ng(;“m VardvHekim 400 5 02042 379 19,1335,627 20,444,939 15,644+3,809 39,00049,627 18,267+4,882
Rutin Tarama igin 70 68712258 19,1144,412 19,87124,132 15,386+3,316 37,900+8,174 17,74323,798
t= 0,342 0,020 0,672 0,385 0,657 0,645
b= 0,733 0,984 0,503 0,701 0,513 0,521
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Cizelge 4.11: (Devami) Saglik Inan¢ Modeli Puan Ortalamalarinin Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalarina Gére Dagilimi

Meme Kanseri

Taramalarina n Duyarhiik Onemseme Ciddiyet Saghk Motivasyonu KKMM Yararlar Ozetkililik Mamografi
Yonelik Yararlan
Uygulamalar
Son Mamografi Tarihi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 Y1l dnce 51 6,922+2.217 19,765+4,836 19,980+5,046 15,431+3,885 36,863+9,980 17,471+4,751
2 Y1l dnce 24 7,125+2,383 19,333+3,964 20,750+2,192 16,167+2,180 40,458+5,771 19,125+2,894
3 Y1l ve Ustii 40 6,825+2,395 18,175+5,425 19,850+4,704 15,15043,648 38,925+8,386 17,850+4,191
F= 0,127 1,213 0,333 0,639 1,535 1,263
p= 0,881 0,301 0,717 0,530 0,220 0,287
Diizenli KKMM Yapma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
;algfyro‘?y Dizenli 149 6,772+2,230 19,087+4,773 21,067+4,365 16,154+3,657 39,168+8,965 18,564+4,166
2. Diizenli Yapmiyor 226 7,159+£2,255 19,500+4,743 21,018+3,501 16,252+2,728 39,951+6,699 18,239+3,076
3.Yapmiyor 106 7,057+£2,707 17,745+6,151 19,538+4,901 14,434+4,002 36,859+9,757 17,755+4,470
F= 1,235 4,323 5,490 11,758 5,189 1,426
p= 0,292 0,014 0,004 0,000 0,006 0,241
PostHoc= 153,253 (p<0.05)  1>3,2>3 (p<0.05)  1>3,2>3 (p<0.05)  1>3, 2>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:

Tukey, LSD
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CSIMO 6lgegi’nin meme kanseri taramalarina yonelik sorgulanan diger
degiskenlerin gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge
4.11).

79



5. TARTISMA

Tibbi ilerlemeler, meme kanseri tarama yoOntemlerini ve erken teshis
tekniklerini gelistirerek, hastaligin ilerlemesini engellemeye yonelik miidahaleleri
artirmis ve meme kanseri kaynakli 6liim oranlarimi diisiirmiistiir. Ancak, mevcut
gelismelere ragmen, meme kanseri hala kadinlarin yasamini ciddi sekilde etkileyen
bir saglik sorunudur. Saglik profesyonelleri, tarama ve erken teshis hususlarinda kilit
bir rol oynamakta ve toplumda farkindalik olusturulmasi agisindan biiylik 6neme

sahiptirler (Mertcan, 2018).

Sunulan ¢aligmadan elde edilen bulgular, Meme Kanseri ve Tarama Bilgisi
Puan Ortalamalar1 (BPO) ve tamimlayici ozellikler, BPO ve Meme Kanseri
Taramalarina Yoénelik Uygulamalar, CSIMO ve tanimlayici ézellikler, CSIMO ve
Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalar, BPO ile CSIMO arasindaki

korelasyon olmak tizere bes baslik altinda literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Tammlayie1 Ozelliklere Gore Meme Kanseri ve Tarama Bilgilerinin

Tartisilmasi

Meme kanseri ve tarama yontemlerine iliskin BPO’larmin orta diizeyin
tizerinde (55,877+20,247 Min=0; Maks=92.31) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3).
Bilgi sorularmin timiine dogru cevap veren olmamis ve en yiiksek puan 92 (0-100)
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin en fazla dogru yamt verdigi soru %91,9
(n=442) ile “KKMM’ni dogru yapma“dir. En fazla yanlis yanit verdigi soru % 81,3
(n=391) ile “Ulusal Kanser Tarama Programina gére meme kanseri taramalarinin

sonlanma yas1 “dir (Cizelge 4.4).

Pruitt ve digerlerinin (2020) 349 hemsire olan toplam 725 vaka ile ytriittigii
calismada, hemsirelerin bilgi degerlendirmesi %50 oraninda yetersiz bulunmus,
ayrica meme kanseri risk faktorlerini dogru sekilde tanimlama oraninin ise %40
oldugu tespit edilmistir (Pruitt ve digerleri, 2020). Heena ve arkadaslarinin (2019)
saglik c¢aligsanlan ile yiriittiigli ¢alismada katilimcilarin sadece %1,5’sinin meme

kanseri taramalar1 hakkinda 1yi diizeyde bilgisi oldugu ve %26,8’sinin orta diizeyde
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bilgisi oldugu belirlenmistir (Heena ve digerleri, 2019). Alenezi ve arkadaslarinin
(2022) kadin saglik calisanlari ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin %48,6’sinin
tarama bilgisinin diisiik oldugu belirtilmistir (Alenezi ve digerleri, 2022). Ulkemizde
Kaya ve arkadaslarinin (2017) saglik calisanlari ile yaptig1 ¢calismada katilimcilardan
Ulusal kanser tarama programimizda yer alan kanserleri tam olarak dogru bilenlerin
oraninin %48,58 oldugu saptanmistir (Kaya digerleri, 2017). Koruk ve arkadaslarinin
caligmasinda da 1.basamaktaki saglik calisanlarinin Ulusal Kanser Tarama
programinda yer alan bir programi bilme diizeyleri %11.2 ile %23.2 arasinda
degistigi, tiim taramalar1 bilenlerin oraninin % 6.3 oldugu belirlenmistir (Koruk ve
digerleri, 2015). Madubogwu ve arkadaslarinin (2017) 160 saglik calisaniyla yaptigi
aragtirmada, katilimcilarin 9%94.4’i memeyi manuel muayene yati§1 saptamistir
(Madubogwu ve digerleri, 2017). Bu ¢alisma bulgusu ¢alismamizda en ¢ok dogru
cevap alinan KKMM’yi dogru yapma bulgusuna benzerdir. Gabriel ve arkadaglarinin
(2016) yaptig1 calismada katilimeilarin yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu durumun
hemsirelerin yeterli diizeyde egitim almamasindan kaynaklandigi ifade edilmistir
(Gabriel ve digerleri, 2016). Literatiir saglik ¢alisanlarinin meme kanseri ve
taramalaria yonelik bilgi diizeyinin ¢aligmamiza benzer sekilde yeterli olmadigini

belirtmektedir.

Sunulan ¢alismada meme kanseri gelismesi acisindan risk olusturan ileri yas
(39 ve lizeri) grubundaki hemsire sayisinin diger yas gruplarma goére daha fazla
olmast (%42,0, n:202) calismanin amaci ve Onemiyle dogru orantili oldugunu

gostermektedir.

Katilimeilarin meme kanseri ve taramalaria yonelik bilgi puan ortalamalar
(BPO) yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (F=9,167; p=0<0.05; n2=0,055).
32-38 yas grubunda olan katilimcilarin meme kanseri ve taramalarina yonelik bilgi
puanlarinin diger tiim yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir Benzer
sekilde 39 ve iizeri grupta olanlarin BPO’larinin 18-24 ve 25-31 yas grubunda
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.8). Alkhasawneh’in
(2007) 395 hemsire ile yaptig1 meme kanseri taramasina iligkin bilgi ve uygulamalari
inceleyen calismada, yas ortalamasi 31 +7 (min:21 max:51) olarak belirlenmistir.
Calismadaki meme kanseri ve taramalarma yonelik bilgi sorularmin %350’sinden

fazlasin1 dogru yanitlayan katilimcilarin yaklasik %75’inin 40 yasinda veya daha
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geng oldugu ve bilgi puani ortalamasinin 51 oldugu saptanmistir (Alkhasawneh,

2007). Bulgular ¢alisma bulgularinizla benzerlik gostermektedir.

Yousuf ve digerlerinin (2012) 210 hemsireyle yaptigi calismada, yas
ortalamas1 36,9 £8,6 (min:22 max:59) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin gogunlugu
meme kanseri hakkinda genel olarak makul bir bilgiye sahip oldugu ve % 91’inin
meme kanserinin diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin kanser oldugunu
bildigini saptanmistir. Calismada, hemsirelerin bilgi puanlar1 ile yas arasinda

herhangi bir iliski saptamamustir (Yousuf ve digerleri, 2012).

Ulkemizde Soyak’in (2019) 215 hemsire ile gergeklestirdigi ¢alismada, meme
kanseri, risk faktorleri, semptomlari ve tarama yontemlerine dair bilgi diizeyinin
incelendigi bir ¢calismada, yas ortalamasi 32,27 £7,57 yil (min: 20, maks: 40 ve {istii)
olarak bulunmustur. 20-29 yas araligindaki hemsirelerin meme kanseri bilgisi
ortalama puani X=6,00+2,00 ve tarama yontemleri bilgisi ortalama puani ise
X=6,87+1,72 olarak bulunmustur (Soyak, 2019). Calismada yas arttik¢a, bilgi
ortalama puani ve tarama yontemleri bilgisinin arttig1 sonucuna varilmistir. Literatiir

calisma bulgumuzu desteklemektedir.

Calismada katilimcilarin agirlikli olarak (%75.9, n=365) lisans diizeyinde
egitime sahip oldugu saptanmistir. Lisansiistii e8itim alanlarin BPO’larinin diger
egitim gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer
sekilde lisans mezunu katilimcilarin BPO’larinin saglik meslek lisesi ve 6n lisans
mezunlarindan anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)(Cizelge 4.8).
Literatiirde egitim durumu ve meme kanseri taramasina yonelik bilgi puaninin
degerlendiren ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik
gosterdigi saptanmistir (Fotedar ve digerleri, 2013; Andegiorgish, 2018; Bakir ve
Demir, 2020; Neziroglu, 2021).

Fotedar ve digerlerinin (2013), 457 hemsireyle yaptig1 bir ¢alismada, meme
kanseri risk faktorleri ve erken teshis yontemleri hakkindaki bilgileri, tiniversite
mezunu olan hemsirelerle, genel hemsirelik diplomasina sahip hemsireler arasinda
karsilastirilmistir. Bulgular, tiniversite mezunlarinin bu konuda daha kapsamli bir
bilgi diizeyine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Fotedar ve digerleri, 2013).
Andegiorgish ‘in (2018) 414 hemsireyle yaptigt c¢alismada, lisans mezunu

hemsirelerin meme kanseri hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin kayith ve
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yardimc1 hemsirelere gore anlamli sekilde yiliksek diizeyde oldugunu saptamistir

(Andegiorgish, 2018).

Bakir ve Demir’in (2020) 162 hemsireyle yaptigi calismasinda, katilimcilarin
egitim diizeyi oranlar1 lise %5.6, onlisans %48.1(en ¢ok), lisans %40.7 ve yiiksek
lisans/doktora ise %5.6 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda hemsirelerin
cogunlugunun yiiksek diizeyde meme kanseri endisesi tasidigi tespit edilmis olup bu
endisenin hemsirelerin egitim durumlari ile dogru orantili olarak arttifi sonucuna

varilmistir (Bakir ve Demir, 2020).

Neziroglu'nin (2021) 289 hemsireyle yaptigi calismasinda, egitim diizeyi
oranlar1 saglik meslek lisesi % 52,6 (en ¢ok), on lisans % 21,1, lisans % 23,9,
lisansiistii % 2,4 olarak bulunmustur. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin, 6n
lisans, lisans ve lisansiistli egitim seviyelerine sahip hemsgirelere kiyasla meme
kanserinden korunma onlemlerini alma konusunda daha diisiik bir egilim gosterdigi
ve KKMM uygulama oranlarinin daha diisiik oldugu, bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Neziroglu, 2021).

Calismada, hemsirelerin meme kanseri ve taramalarina yonelik bilgi puanlar
medeni duruma gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0.05)( Cizelge 4.8).
Kokkun'un (2014) 276 saglik ¢alisaniyla yaptig1 arastirmada, katilimeilarin medeni
durumlar incelenmis ve evli olanlarin oranmnin %95,7, bekar olanlarin %3.6 ve
bosanmig/dul olanlarin ise %0.7 oldugu belirlenmistir. Medeni duruma gére meme
kanseri taramasina katilim durumunu degerlendirdigimizde, evli veya bosanmis/dul
kisilerin %?2.4'linlin meme taramas: yaptirdigi, %11.9'unun ise tarama programi
kapsaminda olmamalarina ragmen tarama yaptirdigi belirlenmistir. Bekar olanlar ise
higbiri tarama yaptirmamistir (Kokkun, 2014). Pelit’in (2019) 324 hemsireyle yapmis
oldugu c¢alismada hemsirelerin %59'u evli iken %41'i bekar durumundadir.
Mamografi ve KKMM gibi tarama testlerini alma durumlarinin evli olanlarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Pelit,
2019). Bu sonuglar ¢alisma bulgumuzdan farklidir.

Hemsirelerin meme kanseri ve taramalarina yonelik bilgi puanlari caligilan
klinige gore anlamli farklihk  gostermektedir (F=2,522; p=0.029<0.05;
n2=0,026)(Cizelge 4.8). Cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin BPO’lar1 ameliyathane ve
poliklinik hizmetlerinde c¢alisanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0.05). Odusanya ve Tayo’nun (2001) 204 hemsireyle yaptigi ¢aligmada, cerrahi
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kliniklerde ¢alisanlarin oran1 %93.1 olarak belirlenirken, dahili kliniklerde ¢alisan ve
0zellikle meme kanseri hastalarina bakim verenlerin orani %90.2 olarak saptanmuistir.
Aragtirmada, cerrahi servislerde c¢alismanin kanser tarama programlarinin
kullanimini etkilemedigi sonucu elde edilmistir (Odusanya ve Tayo, 2001). Ozdemir
ve Bilgili’nin 350 hemsireyle yapmis oldugu calismada, cerrahi boliimlerde calisan
hemsirelerin oran1 %57.9 iken, dahiliye boliimlerde ¢alisan hemsgirelerin orani ise
%42.1 olarak belirlenmistir. Gorev yapilan klinikler arasinda elde edilen bilgi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Cerrahi kliniklerde gorev alan hemsirelerin dahili kliniklerindeki meslektaslarina
gore daha yiiksek bilgi puanlart elde etmistir. Bu durumun nedeni olarak, cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin daha fazla farkindalik kazanmis olmalari
gosterilmistir (Ozdemir ve Bilgili, 2010). Bu bulgu galisma sonucumuzla benzerdir.
Yilmaz’m (2018) meme kanseri konusundaki bilgi ve davranislar iizerine yaptigi
arastirmaya katilan 250 hemsirenin dahili (%50,4), cerrahi (%48) ve idari boliimlerde
(%1,6) calistigi belirlenmistir. Calismada dahili  bdliimlerde goérev yapan
hemsirelerin bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu durum ilgili
birimde hemsirelerin yas ortalamasinin ve mesleki deneyiminin daha yiiksek
olmasina baglanmistir (Yilmaz, 2018). Bu bulgu c¢alisma bulgumuzdan farklidir.
Calismamizda cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin meme kanseri tanisi almis
hastalar1 daha ileri evrede goriiyor olmalar1 taramalara yonelik uygulamalar1 daha

fazla yaptirmalarina neden olmus olabilir.

Hemsirelerin BPO’larinin medeni durum, ¢alisma sekli ve meme saghigi ile
ilgili diger degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05)
(Cizelge 4.8).

Nicholls ve arkadaslarinin (2017) 5041 hemsire ve ebe ile yiiriittiigi
arastirmada, yar1 zamanli/gecici/havuz c¢alisanlarin meme taramasi yaptirma
olasiliginin tam zamanh ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamstir.
Ayrica, vardiyali caliganlarda meme taramasi yapma olasiliginin, ¢aligma saatleri géz
oniinde bulunduruldugunda belirgin bir sekilde azaldig: tespit edilmistir (Nicholls ve
digerleri, 2017). Bizim calismamizda ise meme kanseri taramasi yapma olasiligina
degil, bu durumdan farkl olarak calisma sekli ile bilgi puanlarina ait bulgularin
karsilagtirillmas1 ~ sebebiyle farklihik  gostermektedir. Neziroglu'nun (2021)

calismasinda, gece vardiyasinda c¢alismayan hemsirelerin, gece vardiyasinda
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calisanlara gére meme kanseri tarama yontemlerini bilme, meme degisikliklerinde
hekime bagvurma sikliginin ve beslenme aligkanliklarina dikkat etme egiliminin daha

fazla sergiledigi saptanmistir (Neziroglu, 2021).

Hemsirelerin BPO’lar1 ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir
(F=3,474; p=0.004<0.05; 1?=0,035). Calisma siiresi arttikca BPO’larnin arttig1
saptanmustir (p<;0.05)( Cizelge 4.8). Klinik deneyim ile bilgi arasinda pozitif iliski
olmas1 beklenen bir bulgudur. Giileser ve arkadaslarinin (2009) 246 saglik ¢alisani
ile yaptig1 calismada ise katilimcilarin %66.6'sinin is deneyimi 10 yildan az iken,
%29.2'sinin ise 10 y1l ve iizeri oldugu belirlenmistir. 10 yil ve {izeri is deneyimine
sahip olanlarin digerlerine kiyasla bilgi skorlarmin dagilimi daha yiiksek

bulunmustur (Giileser ve digerleri, 2009). Bu bulgu ¢alisma sonuglari ile benzerdir.

Katilimeilardan % 22,9’unun halen ya da ge¢miste memeleri ile ilgili sorun
yasadigt ve en c¢ok yasanan sorunun (%34,5) memede selim kitle oldugu
saptanmistir. Katilmeilarin % 2,9’tintin birinci derece, % 10,8’inin ikinci derece
yakininda meme kanseri Oykiisii oldugu tespit edildi. Ailesinde birinci derece
yakinlarinda, meme kanseri Oykiisii olanlarin %64,3’iiniin annesinde, % 35,7’inde

kiz kardesinde meme kanseri oldugu belirlendi (Cizelge 4.2).

Katilimcilarin meme sagligina yonelik durumlarimi ve ailede meme kanseri
Oykiisii  varligimi irdeleyen verilerle BPO’lar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamugtir (p>0.05) (Cizelge 4.8). Madubogwu ve arkadaslarinin (2017) 160
saglik calisani ile yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %15.0’inin ailesinde meme
kanseri Oykiisii oldugu, bunlarin %64,3’liniin annesinde, % 35,7 ’inin ablasinda meme
kanseri Oykiisi oldugu saptanmistir (Madubogwu ve digerleri, 2017).
Andegiorgish’in (2018) 414 hemsire ile gerceklestirilen ¢alismada katilimeilarin
%90’indan fazlasmin ailelerinde meme kanseri Oykiisii olmadigr saptanmigtir
(Andegiorgish, 2018). Heena ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 kesitsel bir ¢alismada,
katilimcilarin = %2,3’linde  meme kanseri Oykiisi, %10,1’inde birinci derece
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii ve %16,2’sinde ikinci derece akrabalarda meme
kanseri Oykiisii oldugu saptanmistir (Heena ve digerleri, 2019). Pelit’in (2019) 324
hemsireyle yaptigi calismada, katilimcilarin % 15.7’sinin ailesinde meme kanseri
Oykiisi oldugu ve % 84.3’linlin ise ailesinde meme kanseri bulunmadigi

belirlenmistir (Pelit, 2019).
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Kaya ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda kendisinde, ailesinde veya baska
bir yakininda kanser tanist almis olanlarin taramalar1 bilme oranlarinin daha yiiksek
oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ancak kanser tarama testini
diizenli olarak yaptirma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Kaya ve digerleri, 2017) (p<0,001).

Alanezi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2022) ailede meme kanseri dykiisii
olanlarin %79,0’unun risk faktorlerini bildigi ve farkin anlamli oldugu saptanmigtir
(Alanezi ve digerleri, 2022). Bostanci’nin (2022) 273’i ebe ve hemsire olmak iizere
toplam 497 saglik profesyoneli ile yaptig1 calismada, meme ile ilgili saglik sorunu
yasayanlarin oran1 %9.2 olup siklikla yasanan sorunun (%67.7) meme dokusunda
kitle oldugu belirlenmistir. Meme ile ilgili saglik problemi yasayan katilimcilarin,
“Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarii Etkileyen Faktorleri Belirleme

Olgegi’’ puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir (Bostanci, 2022).

Katilimeilarin %79,0 ‘u meme kanseriyle ilgili egitim aldig1, egitim alanlarin

bilgi kaynaginin

%60,5’inin mesleki egitim, %46,8’1 konferans/seminer/hizmet i¢i egitim, %
35,5’1 Hastane/Aile ve Toplum Sagligit Merkezi/KETEM, % 13,7°1 sosyal medya
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2).

Literatiirde yapilan bazi g¢alismalarda bilgi kaynaklarinin agirlikli olarak
sosyal medya ve hekim oldugu goriilmektedir. Giileser ve arkadaslarinin (2009) 246
saglik calisanlari ile ylrittigii arastirmada, katilimcilarin KKMM konusunda bilgi
kaynaklarimin en sik medya (%31.7) oldugu ve bunu hekimlerin (%23.5) izledigi
belirlenmigtir (Giileser ve digerleri, 2009). 349°u hemsirelerden olusan 725 vaka ile
yapilan baska bir caligmada, meme kanseri ile ilgili en sik basvurulan egitim
kaynaginin televizyon ve radyo oldugu belirlenmistir (Pruitt ve digerleri, 2020).

Bulgular bizim ¢alismamizdan farklidir.

Madubogwu ve arkadaslarmin (2017) 160 saglik calisami ile yaptigi
aragtirmada, katilimcilarin meme kanseri hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin %80.0
miifredattaki egitimler, % %65.6 konferans/seminerler oldugu saptanmistir
(Madubogwu ve digerleri, 2017). Yilmaz’mm (2018) 250 hemsireyle yaptigi
calismada, meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 olarak;

%72,8 okul miifredati, %35,6 hizmet i¢i egitim programlari, %40 televizyon-radyo-
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internet oldugu belirlenmistir (Yilmaz, 2018). Arslan ve arkadaglarinin (2022) 146
ebe ve hemsireyle yaptigi calismasinda, meme kanseri tarama yontemlerinden biri
olan KKMM egitimini alan katilimcilarin %60.4’tinlin mesleki egitimleri sirasinda
ve %39.6’sinin ise kurslardan bilgi edindigi belirlenmistir (Arslan ve digerleri,

2022). Literatiir calisma bulgumuzu desteklemektedir.

Meme kanseriyle ilgili egitim alanlarin meme kanseri ve taramalarina yonelik
bilgi puanlar1 (x=59,049), meme kanseriyle ilgili egitim almayanlarin meme kanseri
ve taramalarina yonelik bilgi puanlarindan (x=43,945) yiiksek bulunmustur (t=6,987;
p=0<0.05; d=0,782; n2:0,092) (Cizelge 4.8). Yilmaz’in (2018) 250 hemsireyle
yaptig1 calismada, meme kanseri ve KKMM hakkinda egitim alanlarin, bu konularda
bilgi edinmeyenlere gore genel bilgi puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir
(Yi1lmaz, 2018). Giileser ve arkadaslarinin (2009) 246 saglik calisani ile yaptigi
calismada katilimcilarin memelerle ilgili sorun yasama durumu ile toplam bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Gtileser ve digerleri, 2009). Literatiir

calisma sonucumuzla benzerdir.

5.2. Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Uygulamalara Gore Meme

Kanseri ve Tarama Bilgilerinin Tartisilmasi

Katilimcilarin % 61,7’sinin (n= 297) KMM yaptirmadigi, %78’ inin (n=375)
KKMM yaptig1 ancak sadece % 31’inin (n= 149) her ay diizenli KKMM yaptig
saptanmigtir (Cizelge 4.5).

Katilimcilarin = %23,9’u (n= 115) mamografi ¢ektirdigini ifade etmistir
(Cizelge 4.5). Literatiirde meme kanseri taramalarina yonelik yapilan ¢alismalardan
elde edilen bulgularin c¢alisma bulgularina benzer sekilde yetersiz oldugu

goriilmektedir.

Glileser ve arkadaslarinin (2009) 246 saglik calisani ile yaptigi calismada
katilimeilarin %52,4’tt KKMM uygulamasini aylik olarak gercgeklestirdigi ancak,
yalnizca %17’sinin her ay KKMM yaptigin1 sonucuna varmiglardir (Giileser ve
digerleri, 2009). Sreedharan ve arkadaslarmin (2010) 154 hemsireyle yaptig
calismada, katilimcilarin, %61,5°1 aylik diizenli olarak KKMM yaptig1, %32,3°1 ise
akla geldiginde yaptig1 ve %3,1°1 ise yilda bir kez yaptig1 sonucuna varilmistir

(Sreedharan ve digerleri, 2010). Kim ve Park’in (2011) 163 hemsireyle yaptigi
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betimsel korelasyon c¢alismasinda, katilimcilarin memelerini diizenli olarak muayene
etme orant %58.9 olarak bulunmus olup, bu kisilerin sadece %21.9’unun diizenli
olarak ve aylik rutinlerle meme kontroli yaptiklar1 saptanmistir (Kim ve Park, 2011).
Shiryazdi ve arkadaglarinin (2014) 441 saglik c¢alisaniyla yaptigi calismasinda,
katilimcilarin %41.9°nun son 12 ay i¢cinde KKMM yaptiklarini, KKMM yaptigini
ifade eden katilimcilarin %85.1’inin ara sira muayene yaptigini, yalnizca %14.9’nun
aylik olarak diizenli bir sekilde muayene yaptigi tespit edilmistir (Shiryazdi ve
digerleri, 2014). Ko¢ ve arkadaslarinin (2014) 236 hemsireyle yaptigi calismada,
katilimcilarin %76,7’sinin KKMM gerceklestirdigi ancak bu islemi diizenli olarak
yerine getiren hemsirelerin oraninin oldukga diisiik oldugu (%26) saptanmistir (Kog
ve digerleri, 2014). Yilmaz Thom’un (2022) 200 saglik c¢alisaniyla yaptig1 ¢alismaya
gore, katilimeilarin %70,5°1 diizensiz araliklarla KKMM yaptig1, %9,5°1 ise simdiye
kadar hic KKMM yapmadigi, onerilen siklikta (ayda bir) KKMM yapanlarin orani
ise sadece %12,5 oldugu saptanmistir (Y1lmaz Thom, 2022).

Odusanya ve Tayo’nun (2001) 204 hemsireyle yaptig1i c¢alismada,
katilimcilarin sadece % 28.9’unun KMM yaptirdig: tespit edilmistir (Odusanya ve
Tayo, 2001).

Pelit’in (2019) 324 hemsireyle meme kanseri taramalarmma yonelik
uygulamalarin ve saglik inanglarinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin %
50.9’u sorun oldugunda, %31.6 ‘s1 iki yilda bir ve %17.5’si her y1l mamagrafi
yaptirdigin1 saptanmistir. Ayni ¢alismada KMM i¢in diizenli olarak hekime gitme
oraninin % 14.5 oldugu belirlenmistir (Pelit, 2019).

Canbulat ve Uzun’un (2008) 865 ebe ve hemsire olmak iizere toplam 1070
kadin saglik calisaniyla yaptigi ¢alismada, mamografi yaptiranlarin orani %12.5
iken, yalnizca %15’inin meme muayenesi i¢in diizenli olarak hekime basvurdugu
saptanmistir. Kadin saglik calisanlarinin meme kanseri tarama yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmalarina ragmen, bu bilgilerin uygulama oranlarinin yetersiz oldugu

ifade edilmistir (Canbulat ve Uzun, 2008).

Ersin ve Dedeoglu’nun (2020) 178 hemsireyle yaptig1 ¢alismada, 40 yas ve
tizeri kadinlarin yaklasik yarisinin (%43.2) mamografi taramasi yaptirdigi tespit

edilmistir (Ersin ve Dedeoglu,
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2020). Madubogwu ve arkadaslarinin (2017) 160 saglik calisaniyla yaptigi
calisgmada hemsirelerin  sadece %1.9 mamografi c¢ektirdigini  belirtmistir
(Madubogwu ve digerleri, 2017). Ozcam ve arkadaslarinin (2014) 200 saglhk
calisaniyla gerceklestirdigi arastirmada, katilimcilarin %56’sinin mamografi ve/veya
meme ultrasonu yaptirmadigini saptanmstir (Ozgam ve digerleri, 2014). Ozdemir ve
Bilgili’nin (2010) 350 hemsireyle yapmis oldugu calismada, mamografi yaptiran
hemsire orani oldukca diisiik (%7,3) bulunmus olup, bu gruptaki katilimecilarin
%55’1nin ise en son bir yil 6nce mamografi yaptirdiklari saptanmistir. Hemsireler
arasindaki mamografi yaptirma oranlarinin diisik olmasmin temel nedeni olarak,
hemsirelerin cogunlukla geng yas grubunu olusturmasi olarak belirtilmistir (Ozdemir

ve Bilgili, 2010). Literatiir ¢aligma bulgularina benzerdir.

Katilimcilardan meme muayenesi yaptiranlarin, her ay diizenli KKMM
yapanlarin ve mamografi ¢ektirenlerin BPO’larindan anlaml sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (p0< 0.05). Meme kanseri taramalarina yonelik sorgulanan diger
degiskenlerle BPO’lar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)(Cizelge
4.9).

Kim ve Park’m (2011) 163 hemsireyle yaptigi betimsel korelasyon
calismasinda, KKMM yapma oraninin %58,9 oldugu ve bilgi puanlarinin yiiksek
oldugu (70.45+10.90) saptanmistir. KMMM yapma diizeyi ile bilgi puanlar1 arasinda
pozitif bir iligki gozlemlenmistir. Ayrica, mamografi ve ultrasonografi (USQG)
uygulamalarint gerceklestiren bireylerin bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(75.78+11.40). Bu sonuglar, KKMM uygulama diizeyi ile bilgi puanlar1 arasindaki
olumlu iligkiyi ve mamografi ile USG uygulamalarmmin bilgi puanlarint artirici

etkisini ortaya koymaktadir (Kim ve Park, 2011). Calisma bulgularimiz ile benzerdir.

Yilmaz Thom’un (2022) 200 saglik calisaniyla yaptigi calismasinda,
katilimcilarin KKKM yapma ve diizenli mamografi uygulama durumlari ile Meme
Kanseri Bilgi Bolimii puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05)(Yilmaz Thom, 2022). Yilmaz’in (2018) 250 hemsireyle meme kanseri
konusunda bilgi ve davranislarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda, KKMM davranisi ile
toplam bilgi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Yilmaz,

2018). Literatiir ¢alisma bulgumuzdan farklidir.
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5.3. Saghik Inan¢ Modeli Ol¢egi Puanlarinin (CSIMO) Tamimlayici

Ozelliklere Gore Dagihminin Tartisiimasi

Sunulan ¢alismada katilmeilarm CSIMO alt boyut puan ortalamalar;
“duyarhilik” 7,017£2,356 “6nemseme ciddiyet” 18,985+5,130, “saglik motivasyonu”
20,707+4,155, “KKMM yararlar1” 15,821£3,415, “6z-etkililik” 39,027+8,252 ve
“mamografi yararlar1” 18,233+3,774 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin CSIMO’den
aldigi en yiliksek puan ortalamalarinin saglik motivasyonu boyutunda oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.10).

Kirag ve Kizilkaya’nin (2019) kadin akademisyenlerle yaptigi calismada
CSIMO alt boyut puan ortalamalari; duyarlilik, 7,7 + 2,1; ciddiyet, 19,3 + 5,1;
KKMM’nin faydalari, 15,1 £ 3,3; 6z yeterlilik, 22,0 + 5,5; saglik motivasyonu, 20,5
+ 2,6 ve mamografinin faydalari, 17,0 + 3,3 olarak bulunmustur (Kirag ve Kizilkaya,

2019). Calisma bulgular1 sunulan ¢alisma ile benzerdir.

Shiryazdi ve arkadalart nin (2014) 441 kadin saglik calisani ile yaptigi
calismada 6lcegin hemsireler icin elde edilen alt boyut puan ortalamalari; duyarlilik
9.43+3.01, 6nemseme/ciddiyet 16.11+5.22, saglik motivasyonu 24.32+3.65, KKMM
yararlar1 19.24+£5.27, KKMM 06z- etkililik 39.77+7.0 ve mamografi yararlar
21.03+4.13 olarak bulunmustur. Pelit’in (2019) 324 hemsireyle yapmis oldugu
caligmasinda, katilimcilarin CSIMO’den aldigi en yiiksek puan ortalamalarmin
KKMM o6z-etkililigi ve mamografi engelleri boyutunda oldugu saptanmistir (Pelit,
2019). Iz ve Tiimer’in (2016) 65 hemsireyle yaptif1 calismasinda, katilimcilarin
CSIMO “den aldig1 en yiiksek puan ortalamalarinin 6z-yeterlilik boyutunda oldugu
saptanmustir (Iz ve Tiimer, 2016). Yiicel ve arkadaslarinin (2014) 284 hemsirelik
fakiiltesi ogrencileriyle yapilan calismada, katilimcilarm CSIMO’den aldigi en
yiiksek puan ortalamalarmin KKMM 6z-etkililigi boyutunda oldugu saptanmistir
(Yiicel ve digerleri, 2014). Canbulat’mn (2006) ¢alismasinda CSIMQ’inden alinan en
yiiksek puan ortalamalarinin sirasi ile 6z-etkililik ve saglik motivasyonu boyutlarinda

oldugu saptanmigtir (Canbulat, 2006). Literatiir ¢alisma bulgularina benzerdir.

Olgegin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin yasa gére anlamli farklilik
gosterdigi, 32-38 yas grubunda olanlarin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin
25-31 ve 39 ve lzeri yas grubunda olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10). Katilimcilarin duyarhilik, 6nemseme/ciddiyet,
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KKMM vyararlari, 6z-etkililik, mamografi yararlar1 puan ortalamalarinin yas

gruplarina gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.10).

Canbulat’in (2006) 865 ebe ve hemsire olmak iizere toplam 1070 kadin saglik
calisanmiyla yaptig1 ¢alismada, 6l¢egin saglik motivasyonu puan ortalamalarinin yasa
gore anlaml farklilik gosterdigi, 20-29 ve 30-39 yas grubunda 40 yas ve lizeri gruba
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Katilimcilarin
duyarlilik, 6nemseme ciddiyet, KKMM vyararlar1, 6z-etkililik, mamografi yararlar
puan ortalamalarinin yas gruplarina gére anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir
(Canbulat, 2006). Bu sonug ¢alisma bulgularimiz ile benzerdir. Arslan Kapicibasi'nin
(2016) c¢alismasinda, c¢alisan kadinlarin yas gruplarina gore CSIMO’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda, yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Arslan Kapicibasi, 2016).
Kirag ve Kizilkaya (2019) 200 kadin akademisyenle yiriittiigii ¢calismasinda, 41 yas
tistiindekiler 6z yeterlilik boyutunda daha yiiksek puanlar aldiklarini saptanmistir
(Kirag ve Kizilkaya, 2019).

CSIMO’nin saglik motivasyonu, KKMM yararlari, dz-etkililik boyutlarina ait
puan ortalamalart egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterirken (p<0.05),
duyarlilik, Onemseme ciddiyet, mamografi yararlar1 boyutlarina ait puan

ortalamalarinin anlaml farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.10).

Pelit’in (2019) 324 hemsire ile gergeklestirdigi calismada, yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin KKMM yararlar1 ve 6z-etkililik alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
diger gruplara gore en yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Pelit, 2019). Kayar’in (2019) 177 kadin katilimer ile tek kor
randomize yoOntemle On ve son test kullanilarak yaptigi, egitim etkinligini
degerlendiren ¢aligmasinda, planli egitiminin CSIMO alt boyutlarindan saglik
inanglarindan yarar algisi, engel algis1 ve glivene olumlu etki ettigi belirlenmistir.
CSIMO’in diger alt boyut puan ortalamalar1 farklarinin hem deney hem de kontrol
grubundaki kadinlarda istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Kayar,
2019). Karayurt ve arkadaglarinin (2009) 193 kiz {iniversite 6grencisi ile akran ve
grup egitiminin meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi ve inanglar iizerindeki
etkisinin arastirildigi bir calismada, Ogrencilerin egitim sonrasi fayda, engel ve

giiven/6z-yeterlik algilarinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik oldugunu bulmuslardir (Karayurt ve digerleri, 2009). Literatiir egitim

diizeyinin ve planli egitimin CSIMO iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyet puan ortalamalarinin ¢alisilan
klinige gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05)(Cizelge 4.10). Diger
alt boyut puan ortalamalarinin c¢aligilan klinige gore anlaml farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.10). Elde edilen bu bulgu ile ilgili literatiirde
calismaya rastlanmamistir. Canbulat’in (2006) c¢alismasinda birinci ve {iglincii
basamak saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin saglik motivasyonu, KKMM 06z-etkililigi
ve KKMM yarar algilarinin ikinci basamak saglik kurulusunda calisanlarin
algilarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Canbulat, 2006). Cerrahi Kliniklerde

calisanlarin daha ileri evrede vaka goriiyor olmalari bu sonucun nedeni olabilir.

Katilimcilarin saglik motivasyonu ve KKMM yararlar1 puan ortalamalarinin
calisma siiresine gore anlamli farklilik gosterdigi, c¢alisma yili yikseldikce
motivasyon puan ortalamasinin distigi belirlenmistir (p<0.05). Katilimeilarin
duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, Oz-etkililik ve mamografi yararlari puan
ortalamalarinin, calisma siliresine gore anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05)(Cizelge 4.10). Bu bulgu ile ilgili literatiir bilgisine ulagilamamistir.
Egitimleri sirasinda konu hakkinda bilgi sahibi olan saglik ¢alisanlarinin koruyucu
davraniglarin yararma dair inang ve motivasyonlarinin klinik deneyim ile artmasi

beklenebilecek bir durumdur.

Katilimcilardan gegmiste meme sorunu yasayanlarin duyarlilbik puan
ortalamalar1 gegmiste meme sorunu yasamayanlarin puan ortalamalarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Olgegin diger alt boyut puan ortalamalarinin
ge¢miste meme sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10). Halen meme sikdyeti oldugunu ifade eden
katihimcilarin  KKMM  yararlart ve 6z-etkililik puan ortalamalarinin sikayeti
olmayanlarin puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiliksek oldugu saptanmistir
(p>0.05)(Cizelge 4.10). Literatiirde konu ile ilgili direk bulguya rastlanmamustir.
Ancak memeleri ile ilgili sorun yasamis ya da yasayan kadinlarin meme kanserini
tehdit olarak algilamasi anlamina gelen duyarlilik puan ortalamalarinin artmasi

beklenen bir sonugctur.

Hemsirelerden ikinci derece akrabalarda meme kanseri Oykiisii oldugunu

ifade edenlerin duyarlilik puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
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bulunmustur (p<0.05) Olgegin diger alt boyut puan ortalamalari, ikinci derece
akrabalarda meme kanseri Oykiisii varligina gore anlamli farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0.05)(Cizelge 4.10). Literatiirde yapilan caligmalar ailede meme
kanseri Oykiisii olan kadinlarin hastaligi bir tehdit olarak algilamasinin daha fazla
oldugunu belirtilmektedir. Pelit’in  (2019) 324 hemsireyle yapmis oldugu
caligmasinda, ailesinde meme kanseri Oykiisii bulunmayan bireylerin KKMM
yararlar alt 6l¢cek puan ortalamasi, ailesinde meme kanseri olan bireylere gére daha
yiiksek saptanmustir.  (p<0.05)(Pelit, 2019). Arslan Kapicibasi’'nin (2016)
caligmasinda, ailede meme hastalig1 oykiisii bulunan grubun algiladigr duyarliligin
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05)(Arslan Kapicibasi, 2016). Literatiir ¢alisma bulgularimiz ile benzerdir.
Karayurt ve Dramali’nin (2007) ¢aligmasinda ailesinde meme kanseri dykiisii olan
kadinlarin daha stk KKMM yaptigin1 ve kadinlarin meme kanseriyle iligkili genetik
faktorlerin farkinda olmasiyla iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (Karayurt ve
Dramali, 2007).

Katilimcilardan tanisal girisim yapilanlarin mamografi yararlar1 puan
ortalamalar1 tanisal girisim yapilmayanlarin puan ortalamalarindan anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.05) Htay ve arkadaslarinin ( 2021) caligmasinda geg¢miste
meme kanseri taramasi yaptiran kadinlar tarama yaptirmamis kadinlara kiyasla
‘algilanan faydalari’ 6nemli Ol¢lide daha yiiksek ve ‘algilanan engelleri’ Onemli
Olgiide daha diisiik bulunmustur (Htay ve digerleri, 2021). Canbulat’in (2006)
caligmasinda,  katilimcilardan  tanisal ~ girisim  yapilanlarin  duyarhilik,
onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 0z-etkililigi puan
ortalamalari, tanisal girisim yapilmayanlarin puan ortalamalarindan anlamli sekilde
yiksek bulunmustur (Canbulat, 2006). Kirag ve Kizilkaya’nin (2019) ¢alismasinda
KMM yapan katilimcilarin, 6z yeterlilik puanlart ve mamografi yaptiranlarin

duyarlilik puanlart anlamli sekilde ytliksek bulunmustur (Kirag ve Kizilkaya, 2019).

Katilimeilardan meme kanseriyle ilgili egitim aldigin1 ifade edenlerin
onemseme/ ciddiyet, KKMM yararlar, 6z-etkililik puan ortalamalarinin, egitim
almayanlarin puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Cizelge 4.10).

Masudiyekta ve arkadaslarinin (2018) 226 kadinla Saglik inang Modeli temel

alinarak kadinlarda meme kanseri tarama davranigina etkisi lizerine yapilan bir
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calismada, egitimsel miidahale sonrasinda bilgi, algilanan ciddiyet, algilanan
faydalarda 6nemli bir artis oldugunu saptanmistir (Masudiyekta ve digerleri, 2018).
Kirag ve Kizilkaya’nin (2019) ¢alismasinda dlgegin 6z-yeterlilik boyutu ile egitim
alma arasinda anlamli iliski bulunmustur (Kirag ve Kizilkaya, 2019). Bu sonuglar,

mevcut ¢alismanin bulgulartyla benzerdir.

5.4. Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarimin (CSIMO) Meme Kanseri

Taramalarina Yonelik Uygulamalara Gore Dagiliminin Tartisilmasi

CSIMO’nin énemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve 6z-
etkililik boyutu puan ortalamalarinin, KMMM yapma durumuna goére anlamli
farklilik gosterdigi, KKMM yapanlarin puan ortalamalarinin yapmayanlardan

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05)(Cizelge 4.11). CSIMO’nin meme kanseri taramalarina ydnelik
sorgulanan diger degiskenlere gore anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir
(p>0.05)(Cizelge 4.11). Canbulat’mm (2006) kadin saglik c¢alisanmyla yirittigi
caliymada, CSIMO’nin saglik motivasyonu, KKMM yararlar, 6z-etkililik ve
duyarlilik puan ortalamalarinin KMMM yapma durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi, yapanlarin puan ortalamalarinin yapmayanlardan anlamhi sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (Canbulat, 2006). Shiryazdi ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda KKMM yapan grubun, KKMM faydasi ve giiveni konusunda aldiklar
ortalama puanlar, KKMM yapmayan gruptan daha yiiksek bulunmustur (Shiryazdi
ve digerleri, 2014). Kirag ve Kizilkaya (2019) 200 kadin akademisyenle yiirtittigii
calismada, KKMM gerceklestiren katilimcilarin, duyarlilik, yarar, 6z yeterlilik ve
saglik motivasyonu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Kirag ve Kizilkaya,
2019). Karayurt ve Dramali’nin (2007) calismasinda da KKMM yapan katilimcilarin
benzer sekilde, giliven, faydalar, saglik motivasyonu, duyarlilik ve ciddiyet puan
ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu oldugu saptanmistir (Karayurt ve
Dramal1,2007). Literatiir ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir.
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5.5. Saghk Inan¢ Modeli Olcegi Puanlari ile Meme Kanseri ve Tarama

Bilgi Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Meme kanseri tarama bilgisi ile CSIMO’nin duyarhlik, Snemseme/ciddiyet,
saglik motivasyonu, KKMM yararlari, 6z-etkililik ve mamografi yararlar1 alt boyut
puanlart arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; KKMM yararlar1 ile meme
kanseri tarama bilgisi arasinda r=0.117 pozitif ¢ok zayif (p=0,010<0.05) diizeyde
korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskilerinin,

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05)(Cizelge 4.7).

Literatiirde bilgi diizeyi ile CSIMO’nin alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi

inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Arslan Kapicibasi’nin (2016) ¢alismasinda meme kanseri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olan katilimcilarin 6z yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Arslan Kapicibasi, 2016). Masoudiyekta ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, bilgi, algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet, 6z yeterlilik ile
bireylerin performansi arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptanmistir. Calisma
sonucunda bilgi ve algilanan duyarliligin, tarama davranislarinin énemli yordayicilari
oldugu belirtilmistir (Masoudiyekta ve digerleri, 2018). Guilford ve arkadaglarinin
(2017) 342 iiniversite egitimi almis katilimciyla gerceklestirdigi ¢calismasinda, meme
kanser1 bilgisi ile KKMM yapma arasinda énemli bir iliski gostermistir. Regresyon
analizi sonuglarina gore, yiiksek 6z-yeterlilik ve diisiik algilanan engellerin KKMM
uygulama sikligiyla pozitif bir iligkisi oldugu belirlenmistir (Guilford ve digerleri,
2017). Jamaludin ve arkadaslarmin (2023) ¢alismasinda meme kanseri bilgisi ile
meme kanseri taramasi uygulamasi arasinda 6énemli bir iligki oldugu saptanmistir

(Jamaludin ve digerleri, 2023).

Hasani ve arkadaslarinin (2011) calismasinda, KKMM yapma durumu ile
Olgek alt boyut puanlart karsilastirilmig, KKMM yapan katilimeilarin algilanan
KKMM faydalar1 ve algilanan KKMM 6z yeterliligi yapmayanlara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6z
yeterliligi artirmak ve engelleri azaltmak icin KKMM egitim programlarinin

uygulanmasi siddetle tavsiye edilmistir (Hasani ve digerleri, 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Bu béliimde, hemsirelerin meme kanseri tarama konusundaki bilgi, tutum ve

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin verilerine yonelik

sonug ve oneriler sunulmustur.

Calismada Yer Alan Hemsirelerin Demografik Yonelik Ortalamalari
Incelendiginde; Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=202) 39 yas ve iizeri,
egitim seviyesinin genellikle lisans diizeyinde (n=365), ¢ogunlugun evli
(n=333), meslekte calisma siirelerinin agirlikli olarak 1-5 yil araliginda
(n=135), caligma seklinin (n=336) vardiya seklinde (giindiiz ve gece) oldugu
saptandi.

Katilimcilarin % 22,9’unun ge¢miste, % 6,7’sinin halen meme ile ilgili sorun
yasadigl, sorun yasayanlarin ¢ogunlugunun memede selim kitle/Kist sorunu
oldugu saptandi. Katilimcilarin % 10,6’sma (n= 51) meme ile ilgili tanisal
girisim yapildigi, en sik yapilan girisimin ( % 33,3, n= 17) USG ve
mamografi oldugu saptandi.

Katilimcilarin % 2,9’unun(n=14) birinci derece yakininda, %10,8’inin (n=52)
ikinci derece yakininda meme kanseri Oykiisii oldugu, % 9%79,0’unun
(n=380) meme kanseri ile ilgili egitim aldig1 belirlendi.

Katilimcilarin meme kanseri ve taramalaria yonelik bilgi puan ortalamasinin
orta diizeyin biraz iistiinde 55,877+20,247 oldugu, en fazla dogru yanit

13

verilen sorunun (n=442) ile “ KKMM’ni dogru yapma “ oldugu, en fazla
yanlig yanit verilen sorunun ise ( n=391) ile *“ Ulusal Kanser Tarama
Programima gore meme kanseri taramalarinin sonlanma yas1 “oldugu
saptandi.

Katilimcilarin %61,7’sinin ( n= 297 ) klinik meme muayenesi yaptirmadigi,
muayene olanlarin %42,4’{intin (n=78) son bir yil i¢inde muayene oldugu,

%23,9’u (n= 115) mamografi ¢ektirdigi belirlendi. KKMM yaptigin1 ifade
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edenlerin (%78 n=375) sadece % 31’i (n= 149) her ay diizenli muayene
yaptigini belirtmistir.

Mamografi cektirdigini ifade edenlerin (n= 51) son bir yil i¢inde ¢ekim
yaptirdigit ve mamografi cektiren hemsirelerin ¢ekim sikligr ortalamast
1,720+1,393 olarak saptandi.

Katilimeilarin - CSIMO  aldigi en yiiksek puan ortalamalarmin  saglhk
motivasyonu boyutunda oldugu belirlendi.

CSIMO’nin “KKMM vyararlar1’’ile meme kanseri tarama bilgisi arasinda
pozitif, cok zayif bir korelasyon (r=0,117, p=0,010) saptandi.

Katilimcilarin meme kanseri ve taramalariyla ilgili bilgi puanlar yas, egitim
durumu, caligtiklart klinik ve c¢alisma siiresine gore anlamli farkliliklar
gosterdigi ileri yastakilerin, lisansiistii egitim gorenlerin ve cerrahi klinik ile
multidisipliner birimlerde ¢alisanlarin ve daha uzun g¢alisma yilina sahip
olanlarin daha yiiksek bilgi puanlarina sahip oldugu belirlendi.

Meme kanseri ve taramalarina yonelik bilgi puanlari, klinik meme muayenesi
yaptiranlarlarda, mamografi Onerilenlerde, mamografi cektirenlerlerde ve
diizenli KKMM yapanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Saglik inang Modeli Olgegi’nin “duyarlilik” boyutunun puan ortalamalarinin
yogun bakim f{initesinde ¢alisanlarda, gecmiste meme sorunu yasayan ve
ikinci derece akrabalarinda meme kanseri olanlarda anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulundu.

Olgegin 6nemseme/ciddiyet boyutunun dahili kliniklerde ve yogun bakim
tinitesinde c¢alisanlarda ve meme kanseriyle ilgili egitim alanlarda anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Olgegin saglik motivasyonu boyutu puan ortalamalarmin ileri yas grubunda
yiiksek, saglik meslek lisesi mezunlarinda ve saglik ¢alisma siiresi uzun
olanlarda diisiik oldugu belirlendi.

Olgegin “KKMM yararlar” boyutu puan ortalamalarmin lisans ve lisansiistii
egitim alanlarda, halen meme sikayeti olanlarda ve meme kanseri ile ilgili
egitim alanlarda yiiksek, calisma siiresine uzun olanlarda diisiik oldugu
saptandi.

Olgegin “dz-etkililik” boyutu puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi

mezunlarinda anlamh sekilde diisiik, halen meme sikayeti olanlarda, meme
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kanseriyle ilgili egitim aldigini ifade edenlerde anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulundu.

e Olgegin “Mamografi Yararlar1” boyutu puan ortalamalarinin tanisal girisim
yapilanlarda anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi.

e Olgegin dnemseme ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve 6z-
etkililik puan ortalamalarinin KKMM yapanlarda anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi.

6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen meme kanseri ve taramalarina yonelik orta diizeydeki
bilgi, yetersiz tarama uygulamalar1 ve diisiik duyarlilik ve Onemseme verileri,
taramalarla erken tespit edilebilen hastaliklara bagl olusan mortalite ve morbidite
oranlari1 ve aile/toplum {izerindeki yiikiinii azaltmak i¢in bu alandaki genel
farkindaliginin  arttirilmasina daha fazla 6nem verilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bu ¢aligmanin genel popiilasyona benzer
sonuclar ortaya koymasi hem egitimciler hem de saglik sistemi yoOneticileri

tarafindan irdelenmesi gereken bir durumdur.

Hemgirelik meslegi dogas1 geregi toplumun her kesimi ile etkilesimdedir ve
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii vurgulanmaktadir. Hemsirelerin
taramalara yonelik toplumda davranis degisikligi yaratabilmesi i¢in oncelikle konu

hakkinda kendi bilgi, 6nemseme ve duyarliliklarinin yeterli olmasi gerekir.

Basta saglik personeli ve tiim Kadin niifus igin taramalara yonelik tesvik edici
stratejilere ihtiya¢ oldugu yadsimnamaz. Egitim ve farkindalik kampanyalar
diizenlenerek, saglik c¢alisanlarmin tarama programlart hakkindaki bilgi ve
motivasyon seviyeleri artirtlabilir, olumlu tutumlar tesvik edilebilir. Bu stratejiler,

tarama programlarinin etkinligini artirmak agisindan kritik oneme sahiptir.

Meme kanseri ve tarama konusunda kliniklerde ¢alisan hemsirelerden, bilgi
puan ortalamalar1 ile duyarlilik ve Onemseme/ciddiyet algilari yiliksek bulunan

hemsirelerin mentorluk yapmalari saglanabilir.

Calismanin yapildig1 kurumlarda egitim birimlerinin periyodik olarak kanser

taramalarina yonelik hizmet i¢i programlar1 planlayabilirler.
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Il saghk miidiirliigii biinyesinde meme kanseri ve taramalarina ydnelik
farkindalik programlarinin artirilmasi saglanabilir. 11 saglik miidiirliigii tarama
yapilan kurumlar hakkinda toplumun bilgi ve farkindaligini arttiracak g¢alismalar
planlayabilir. Ulusal diizeyde de sadece meme kanseri farkindalik haftasinda degil

periyodik olarak farkindalik spotlar1 yayinlanabilir.

Bu calismanin devami seklinde planlanacak bir calismada planli egitim
sonrast ayni hemsirelerin  bilgi, uygulama ve farkindaliklarindaki degisim

degerlendirilebilir.
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Ek-5: Kisisel Bilgi Formu

1. BOLUM SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLE ILGILI SORULAR

1. Yasimiz?

a. ( )18-24
b. ( )25-31
C. ( )32-38
d. ()39 veiizeri

2. Egitim durumunuz?
a. () Saglik meslek lisesi
b. () On lisans

c. () Lisans
d. (

) Lisans Ustii

3. Medeni durumunuz?
a. ( )Evh
b. () Bekar

() Bosanmis/Dul

. Cahstiginiz klinik neresidir?
) Dahili klinikler

) Cerrahi klinikler

) Ameliyathane

) Poliklinik hizmetleri
)Diger ..

SO o0 T ® A O

- (
- (
- (
. () Yogun bakimlar
- (
(

5. Calisma sekliniz nasildir?

a. () Sadece giindiiz

b. ( ) Sadece gece

c. () Giindiiz ve gece doniisiimlii (vardiya)

6. Toplamda ka¢ yildir calistyorsunuz?...........

7. Ge¢cmiste memelerinizle ilgili sorun yasadimiz mm?
Hayir

Cevabiniz evetse hangisini yasadiniz?

a. () Memede agris1 oldu

b. () Meme bas1 akintis1 oldu

c. () Emzirme sirasinda apse, angajman (siit birikmesi )
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a.( ) Evet

b.( )



d. () Memede selim kitle tespit edildi

e. () Memede kanser tespit edildi

f. () Diger (belirtiniz)............ooooiiiiiiiiiiiiiin..

8. Gecmiste memelerinizle ilgili herhangi bir tamisal girisim yapildi m?

a.( )Evet b.( )Hayrr

Evetse nedir? ......oouiniiniii

9. Su anda memelerinizle ilgili bir sikayetiniz var mi? (Agri, ele gelen Kitle,
meme basi akintisi vb)

a.( )Evet b.( )Hayrr

10. Birinci derece akrabalarda (anne, kiz kardes) meme kanseri oykiisii var m?

a.( )EvetKimde:......................... b. ( ) Haywr
11. ikinci derece akrabalarda (teyze, hala, biiyiilkanne) meme kanseri oyKkiisii
var m1?
a.( )Evet: Kimde:........................... b. ( ) Haywr
12. Meme kanseriyle ilgili egitim aldimiz mi?
a. () Evet b. () Hayrr

Cevabiniz evet ise ne zaman ve hangi kaynaktan aldiniz? Belirtiniz:

a. () Hastane/ Aile ve Toplum Sagligi Merkezi/ KETEM

) Konferans/ Seminer/ Hizmet I¢i Egitim

) Mesleki Egitim (Saglik Meslek Lisesi, Lisans, Lisans iistii)

b
C.
d. ) Sosyal Medya
e

—~ o~~~

2. BOLUM MEME KANSERi VE TARAMALARINA YONELIK BILGI
ANKETI

1. Meme Kkanseri belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz siklar1 isaretleyiniz

(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

a. () Gogiiste agrisiz kitle ya da yumru Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )

b. () Meme derisinde kizariklik veya renk degisikligi Evet ( ) Hayir ()

Bilmiyorum ()

c. () Meme derisinde ¢ukurlasma, ¢ekilme Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )
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d. () Meme derisinde yara Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )

e. () Memenin boyutunda veya seklinde degisiklik Evet ( ) Hayir ()

Bilmiyorum ()

f. () Meme bas1 akintist Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )

g. () Meme basinda sekil degisiklikleri (Ige ¢okme, ¢arpilma)
Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )

h. () Meme basinda kabuklanma/pullanma/kuruma Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )

1. () Aksiller lenf nodu biiyiimesi (Ele gelen yumru) Evet ( ) Hayir ()

Bilmiyorum ()

i. () Siddetli kilo kayb1 Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )

2. Meme kanseri ile ilgili oldugunu diisiindiigiiniiz risk faktorlerini isaretleyiniz.

(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

a. () Artan yas—35 yas ve Ustii kadinlar Evet () Hayir ()
Bilmiyorum ( )

b. () ilk dogumu geg¢ yasta (30 yas iistii) yapmak Evet ( ) Hayir ()

Bilmiyorum ()

c. () Erken menarj (Ilk adetin erken olmasi) Evet () Hayir ()
Bilmiyorum ( )

d. () Menopoza geg girmek Evet () Hayir ()

Bilmiyorum ()

e. () Emzirmeyen kadinlar Evet () Hayir ()
Bilmiyorum ( )

f. () Obezite Evet () Hayir ()

Bilmiyorum ()
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g. () Ailede meme kanseri 6ykiisii Evet () Hayir ()
Bilmiyorum ( )

h. ( ) Fiziksel aktivite eksikligi Evet () Hayrr ()

Bilmiyorum ()

1. () Sigara igmek/alkol tiiketimi Evet () Hayir ()
Bilmiyorum ( )

i. () Hormon tedavisi Evet () Hayrr ()

Bilmiyorum ()
3. Meme kanseri tanisi ile ilgili oldugunu diisiindiigiiniiz girisimleri isaretleyiniz

a. () Mamografi Evet () Hayir ()

Bilmiyorum ()

b. ( ) Ultrasonografi Evet () Hayir ()
Bilmiyorum ( )

c. () IiB (Ince igne biyopsisi) Evet () Hayir ()

Bilmiyorum ()
d.( )Diger: .o

4. Kendi Kendine Meme Muayenesine (KKMM) baslamak icin gerekli yas

arahgi nedir?

a. () Dogumdan itibaren

b. ( ) Ergenlikten itibaren

c. () 20 yasindan itibaren

d. () 30 yasindan itibaren

e. () Menopozdan sonra

f. () Emin degilim

5- Kendi Kendine Meme Muayenesine (KMMM) ne siklikla yapilmahdir?
a. () Giinliik

b. () Haftalik

c.( )Aylk
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d. () Yillik
e. () Emin degilim

6. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmak i¢cin en uygun zaman

nedir?

a. () Adet sirasinda

b. () Adetten bir hafta sonra

c. () Hamilelik sirasinda

d. () Emzirme doneminde

e. () Emin degilim

f. () Her ay herhangi bir zamanda

7. Kendi Kendine Meme Muayenesinde (KKMM) yapilmasi gerekenler

nelerdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilirsiniz.

a. () Ayna karsisinda memeleri gézlemlemek Evet ( ) Hayir ()

Bilmiyorum ( )

b. () Her iki memeyi elle muayene etmek Evet ( ) Hayir ()

Bilmiyorum ( )

c. () Koltuk altlarin1 elle muayene etmek Evet ( ) Hayir ()
Bilmiyorum ( )

d. () Boyun cevresini elle muayene etmek Evet () Hayir ()

Bilmiyorum ( )

8. Ulusal kanser tarama programina gore Klinik Meme Muayenesine (KMM)

ne zaman baslanmahdir?

a. () Adet géormeye baslayinca
b. ()20 yasinda

c. ()30 yasinda

d. () Herhangi bir yasta

e. () Evlenince

f. () Menopozdan sonra

g. () Bilmiyorum
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9. Ulusal kanser tarama programina gore klinik meme muayenesi (KMM) ne

siklikta yaptirnlmahdir?

a. () 20 yasindan itibaren 2 yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir

b. () 20 yasindan itibaren 2 yilda bir , 50 yasindan itibaren yilda bir

c. () 30 yasindan itibaren yilda bir, 50 yasindan itibaren 2 yilda bir

d. () 20 yasindan itibaren yilda bir
e. ()40 yasindan itibaren yilda bir
f. () Bilmiyorum

10. Klinik meme muayenesi nasil ya da hangi ara¢ kullanilarak

yapilmaktadir?

a. () Ultrasonografi

b. () Mamografi

c.( )El

d. () Yukaridakilerin ii¢lii kombinasyonlar1
e. () Emin degilim/Bilmiyorum

11. Ulusal Kanser tarama programina gore
baslama yasi ve sikhig1 nedir?

a. ()40 yasindan sonra iki yilda bir

b. () 50 yasindan sonra yilda bir

c. () 65 yasindan sonra yilda iki

d. () Emin degilim/Bilmiyorum

mamografi goriintillemesine

12. Ulusal Kanser tarama programina gore meme kanseri taramalarimin

sonlanma yas1 nedir?
a.( )55
b.( )65
c.( )69
d.( )70

e. () Bilmiyorum

13. Ulkemizde meme kanserine yonelik ulusal taramalarin yapildig

kurum/kuruluslar nereleridir? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

a. () Kamu hastaneleri (Devlet Hastanesi, Egitim ve Arasgtirma Hastanesi)

b. () KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi)

c. () Aile Saghgi Merkezleri
d. () Kamu Saglikl1 Yasam Merkezleri
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e. () Ozel hastane veya klinikler

3. BOLUM MEME KANSERI TARAMALARINA  YONELIK
UYGULAMALAR

1. Hi¢c meme muayenesi oldunuz mu? a.( ) Evet b.( ) Hayr
Evetse; Ne icin muayene oldunuz?

a. () Sikayetim vardi

b. () Doktor gonderdi

c. () Kendim genel kontrol ve tarama i¢in gittim

2. Kac kez muayene oldunuz? ...............................l

3. En son ne kadar zaman once muayene oldunuz?

a.( )lwyl b.( )2yl c.( )3ylveisti d.( )Hatirlamiyorum

4. En son nerede muayene oldugunuz kurum/kuruluslar nereleridir? Birden
fazla isaretleyebilirsiniz.

a. () Kamu hastanesi (Devlet Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi)

b. () Aile Sagligi Merkezi

c. () Ozel Hastane

d. () Toplum Saglig1 Merkezi / KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi)

e. () Ozel Muayenehane

f. () Ozel Goriintiileme Merkezi

5. Size hi¢ mamografi ¢ektirmeniz énerildi mi?
a.( )Evet b. () Hayrr

Evetse kim tarafindan onerildi?

a. () Aile hekimi

b. () Kadin dogum hekimi

c. () Genel cerrahi hekimi

d. () Hemsire/ebe

€. () DIZeT: o
6. Hic meme filmi (mamografi) ¢ektirdiniz mi?

a.( )Evet KagKkez:...ooooooovieieiieeieece,

b. () Hayrr

Evetse ne icin cektirdiniz?
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a. Sikayetim vardi/hekim 6nerdi

b. Rutin tarama igin

Evetse en son ne zaman cektirdiniz?

a.( )lyil b.( )2yil c.( )3wyilveisti d.( )Hatirlamiyorum
7. Kendiniz memelerinizi diizenli olarak kontrol ediyor musunuz?

a. () Evet her ay diizenli yapiyorum

b. () Evet ama diizenli yapmiyorum

c. () Hayrr

8. Siz Kendi Kendine Meme Muayenesine (KKMM) ne zaman yapiyorsunuz?

a. () Dus Sirasinda
b. () Dustan Once
c. () Dustan Sonra
d. () Regl Déneminde

. () Regl Déneminden Once
f. () Regl Doneminden Sonra
g. () Yapmiyorum
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Ek-6: Champion Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (CSIMO)

Duyarhhik

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir

2, Onlimiizdeki birkag yil iginde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir.
3. Yasamimun bir déneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

Onemseme/ciddiyet

1. Meme kanserini dilglinmek beni korkutur

2. Meme kanserini dilsindiglimde heyecanlaninm

3. Meme kanserini dilgiinmekten korkarnm

4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ok uzun bir siire devam edecek
5. Meme kanseri olmak esimle (va da erkek arkadagimla, birlikte oldugum kisiyle)

iligkimi tehdit eder.

6. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degiyecek

Saghk motivasyonu

1. Saghk problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

2. Saghgm siirdiirmek benim icin ¢ok dnemlidir.

3. Saghigim gelistirmek igin yeni bilgileri aragtinrm.

4. Saghgim geligtirecek aktiviteleri yapmanm tnemli oldugunu distintirtim,
5. Dengeli beslenirim,

KKMM vyararlan

I. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir gey yapiyorum.

2. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmami saglayabilir.

3. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden élme ihtimalimi azaltabilir.

4. Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim kétii olmayabilir.

KKMM oz-etkililigi

1. KKMM nin nasil vapifacagim biliyorum

2. KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

3. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

4. Ceviz biiyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim,

5. Findik biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

6. Bezelye bilytikltiglindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

7. KKMM yapmak igin takip edilecek adimlar biliyorum

8. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim
9. Aynaya baktugimda memelerimde bir sorun oldugunu soyleyebilirim
10. Memelerimi muayene ederken parmaklarimmn dogru yerlerini kullanabilirim,

Mamografi vararlan

1. Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme kanseri ile ilgili daha fazla
endiselenmem gerekmez.

2. Mamografi ¢ektirmek mememdeki Kitlelerin erken bulunmasinda bana yardim edecektir,
3. Mamografi gektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri tedavim

o kadar kotii olmayabilir,

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

5. Mamografi ¢ektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacakur,
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