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TURKCE OZET

Amag: Calismamizin amaci hedef popiilasyondaki kadmnlarm meme kanseri
taramalarma yonelik tutumlarmni, meme kanseri taramalarmi yaptrmama nedenlerini ve
taramalar1 yaptirmalarinin Oniindeki engelleri saptamak ayrica kadinlari meme kanseri
taramalarma yonlendirmede bilgilendirme yapmanin mi1 yoksa kigisel meme kanseri riskini

bildirmenin mi daha etkili oldugunu saptamaktir.

Gere¢ Yontem: Arastirmamiz deneysel tipte bir ¢alismadir ve Erzincan ili merkez
ilgesinde ikamet edip buradaki bir aile sagligi merkezine 01.12.2022 ve 01.04.2023 tarihleri
arasinda basvuran 40-69 yas arasi1 goniillii ve meme kanseri oykiisii olmayan 300 kadmn ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 22
soruluk bir anket ve MEKOD (kadinin meme kanseri onleme davranislarii etkileyen

faktorleri belirleme) dlcegi yiiz-yuze goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Ardmdan hastalar basit randomizasyon ile 2 gruba ayrilmis (tek ve ¢ift) ve bir gruba
toplam 212 kelimeden olusan standart bir metin ile kisa bir bilgilendirme yapilmis diger gruba
ise sadece “modifiye gail risk modeli”’nden elde edilen émir boyu meme kanserine
yakalanma riski yiizdesi sdylenmis ve sonrasinda kanser taramasi istegi agisindan gruplar

karsilastirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 53,49+8,03’tiir. Kadmlarin diizenli olarak
KKMM (Kendi kendine meme muayenesi), KMM (klinik meme muayenesi) ve mamografi
taramasi yaptirmama nedenlerine bakildiginda en sik neden ii¢ grupta da bilgi eksikligi-
onemini bilmeme olmustur (swrasiyla %54,7, %54,7 ve %89,75). Katilimcilarin meme
kanseriyle ilgili sahip oldugu bilginin baslica kaynagi %46 (n=138) ile hekimlerdir.

Katilimcilarim  MEKOD puanlarma bakildiginda diizenli meme kanseri tarama
yontemlerinden birini uygulayanlarda, evli olanlarda, meme kanseri olan arkadasi olanlarda

ve bilgi kaynag1 ailesi olanlarda MEKOD puanlari anlamli olarak daha yiiksektir.

Calisma sonunda bilgilendirme yapilan grubun %40,5’1 (n=41), risk diizeyi sOylenen
grubun %55,8’1 (n=72) mamografi ¢ektirmeyi kabul etmistir (p=0,022). Ayrica risk soyleme
grubunda KKMM, KMM ve mamografi taramalarin1 yaptirma istegi bilgilendirme grubuna

gore anlamli derecede daha fazla artmstir (hepsi p<0,001).

Sonug: Kisisel meme kanserine yakalanma riskini hastaya sdyleme yonteminin daha
kisa siirede uygulanabilen daha etkin bir yontem olmasi agisindan bilgilendirme yontemine

gore daha avantajli oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to determine the attitudes of women in the target
population towards breast cancer screening, the reasons for not having breast cancer
screenings and the barriers to screening, and to determine whether informing women or
reporting their personal breast cancer risk is more effective in directing women to breast
cancer screenings.

Material method: Our research is an experimental type study and was carried out with
300 volunteer women aged between 40-69 years who resided in the central district of
Erzincan and applied to a family health center here between 01.12.2022 and 01.04.2023 and
had no history of breast cancer. A questionnaire with 22 questions prepared by the researchers
by scanning the literature and the ASSISTS (assessing factors affecting women’s breast
cancer prevention behaviors) scale were applied to the participants by face-to-face interview

technique.

Then, the patients were divided into 2 groups (single and double) by simple
randomization, and a short briefing was given to one group with a standard text consisting of
a total of 212 words, and the other group was told the percentage of lifetime risk of
developing breast cancer obtained from the "modified gail risk model” only. Afterwards, the
groups were compared in terms of cancer screening request.

Findings: The mean age of the participants was 53.49+8.03. Considering the reasons
why women do not have regular BSE (breast self-examination), CBE (clinical breast
examination) and mammography screening, the most common reason was lack of information
in all three groups (54.7%, 54.7% and 89%, respectively, 75). Physicians are the main source

of information about breast cancer of the participants with 46% (n=138).

When the ASSISTS scores of the participants are examined, ASSISTS scores are
significantly higher in those who apply one of the regular breast cancer screening methods,
those who are married, those who have friends with breast cancer and those who have a

family as a source of information.

At the end of the study, 40.5% (n=41) of the informed group and 55.8% (n=72) of the
group whose risk level was told agreed to have mammography (p=0.022). In addition, the
desire to have BSE, CBE and mammography scans increased significantly more in the risk

reporting group than in the information group (all p<0.001).

xiii



Conclusion: It has been determined that the method of telling the patient the risk of
developing personal breast cancer is more advantageous than the information method in terms
of being a more effective method that can be applied in a shorter time.

Key words: Breast Neoplasms, Breast Cancer, Mammography, Secondary Prevention,
Early Diagnosis of Cancer
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1.GIRIS VE AMAC
Dunya genelinde her sene ortalama 14 milyondan fazla insan: etkileyen, morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedeni olan kanser; yas, cinsiyet, dil, din, irk ayrimi g6zetmeksizin
tim insanlart etkilemektedir. Meme kanseri, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC)’nimn 2020 verilerine gore son 20 yildir en sik goriilen kanser olan akciger kanserini

geride birakarak en yaygin goriilen kanser tiirii haline gelmistir (1).

Kuresel Kanser Gozlem Verisi (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore Tiirkiye’de meme
kanseri sikligi her 100 bin kadinda 46,6'dir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2016
istatistiklerine gore ise her 100 bin kadinda 45,6’dir ve bu insidans orani ile meme kanseri
kadinlarda tan1 konan kanserlerde ilk sirada, tiim kanserler i¢inde ise ikinci sirada yer

almaktadir (1, 2).

Meme kanserini kesin olarak Onleyen bir yontem su an i¢in bulunamamistir. Ancak
diizenli yapilan muayene ve taramalar sonucunda meme kanserine erken tani konuldugu
zaman beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir. Bu
nedenle meme kanseri tarama programlari ¢ok ciddi bir 6neme sahiptir. Simdiye kadar bilim
camiasinda meme kanseri mortalitesini azalttigi kanitlanan tek tarama yOntemi ise

mamografidir (3).

Tiirkiye’de meme kanseri gOrilme insidansi giderek artmasmna ragmen, hastalarin
cogunda tani ileri evrede konulmaktadir. Erken evrede tan1 konulan hasta sayisini arttirmak
icin kadmlarm risklerinin belirlenmesi ve risk gruplarina gore taramalarin zamaninda
baslatilmas1 gerekmektedir (4). Kadinlarin sahip oldugu risk faktorlerini kullanarak meme
kanseri risk skorunu hesaplayan ¢esitli modeller ortaya ¢ikarilmistir. Bu yontemlerden en sik
kullanilan1 multivaryans logistik regresyon analizi olan Gail modelidir. Gail modeli ilk
menars yasi, biyopsi sayisi, ilk canli dogum yasi, meme kanserli birinci derece akraba sayisi
ve k gibi bireysel 6zellikleri kullanarak kisinin 5 yillik ve Omiir boyu meme kanserine

yakalanma riskini tahmini olarak géstermektedir (5).

Saglhk Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi (SBSIY) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarin meme kanseri agisindan muayene ve tarama yiizdelerinin istenilen oranda olmadig1
saptanmistir. SBSIY verilerine gore; 20 yas ve iistiindeki kadin bireylerde yalniz %19.7’sinin
her ay kararli bir sekilde Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) uyguladigi, %60,9' nun
higbir donemde Klinik Meme Muayenesi (KMM) yaptirmadigi, 40 yas ve Tlzerindeki

kadmlarm da %71,1'inin hi¢bir donemde mamografi c¢ektirmedigi 6grenilmistir. Tarama
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sayilarindaki bu disiikliik sebebiyle meme kanseri kaynakli 6liim oranlar1 diger gelismekte
olan iilkelere gore Tirkiye'de daha fazladir. Bu yiizden Tiirkiye de meme kanserine bagli

mortaliteyi azaltmak i¢in daha ¢ok girisim yapmak sarttir (6).

Meme kanseri koruyucu hekimligin taramalar sayesinde yuksek diizeyde etkinlik
gosterdigi en 6nemli hastaliklardan biridir. Aile hekimlerinin kendine ait diizenli olarak takip
ettigi bir niifusunun olmasi, ayrica takip ettigi niifusa ailesi ve gevresi ile biitiinciil olarak
yaklasabilmesinin, kanser taramalar1 konusunda aile hekimini essiz bir konuma getirdigi
Turkiye Kanser Kontrol Plan1 2016'da belirtilmektedir (2). Bundan dolay1 kanserle miicadele
stratejisinin en 6nemli pargasini olusturan tarama programlarinda aile hekimligi sistemi ¢ok

blyuk 6nem arz etmektedir (2).

Aile hekimligi, meme kanseri tarama programinin topluma yayilmasinda ¢gok dnemli bir
yere sahip oldugu icin biz de ¢alismamizi aile saghigr merkezlerine gelen hastalar {izerinde
gerceklestirdik. Calismamizin amaci hedef populasyondaki kadinlarin meme kanseri
taramalarina yonelik tutumlarini, meme kanseri taramalarmi yaptirmama nedenlerini ve
taramalar1 yaptirmalarmin oniindeki engelleri saptamaktir.

Ayrica caligmamizda meme kanseri tarama programlarina katilimin arttirilmasi
acisindan literatiirde inceledigimiz kadariyla daha Once birbirlerine distiinligii hig
karsilagtirilmamis olan iki miidahale ele alinmistir. Bunun i¢in birinci gruptaki kadinlara
meme kanseri ile ilgili bilgilendirme yapilmasi, ikinci gruptaki kadinlara ise gail risk
skorlama sistemi ile hesaplanmis olan kisisel meme kanserine yakalanma riskinin sdylenmesi
sonucu verilen cevaplara bakarak; kadinlarin meme kanseri taramasima katiliminin arttirilmasi

acisindan hangi miidahalenin daha etkili oldugu tespit edilmeye calisilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. MEME KANSERI TANIMI

Meme gOguste pektoral fasyanm 0stinde bulunan, bag dokularindan, yagdan ve sit
uretiminden sorumlu olan bezlerden olusan bir organdir. Meme dokusu, dalli tubuloalveolar
yapilardan meydana gelmektedir. Yetiskin bir kadinda meme dokusu, deri ve derinin altindaki

“lob” olarak adlandirilan 15-20 grup genis sekretuvar bezlerin birlesmesiyle olusmaktadir (7).

Bu bezler yogun yag dokusu igerisinde yer almaktadir ve birbirinden dens bag
dokusudan olusan ayrica dermisten derin fasiayaya kadar uzanan “Cooper ligamanlar1” ile
loblara ayrilmaktadir (7). Her lob igindeki sit Uretiminden sorumlu lobuller ayri ayri
kendisine ait sutlin tasimmmimdan sorumlu olan laktifer duktusa dokulmekte ve bu intralobuler
duktuslar da bir araya gelerek meme basi orifisine acgilan tek bir laktifer duktusta
birlesmektedir. Meme dokusu ayni1 zamanda zengin bir lenfatik sisteme, iyi bir kanlanmaya ve
yogun bir sinir agia sahiptir (7).

Meme kanseri, meme dokusunda yer alan hicrelerin kontrolsiiz bir sekilde asiri
cogalmasiyla meydana gelen bir hastalikti. Meme kanseri cesitleri ¢ogalan hicrenin
embriyolojik kdkenine gore farkli tiplere ayrilmaktadir (8). En sik gorilen tip invaviz duktal
karsinom olup ardindan bunu goériilme sikligi olarak invaziv lobller karsinom takip
etmektedir. Cok daha az siklikla da olsa medullar, tubuler, misindz ve inflamatuar meme

kanseri de klinik pratikte karsimiza ¢ikmaktadir (8).

2.2. MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan toplumlarda ve tiim diinyada son
20 yildir akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser tiirli olarak saptanmaktaydi.
Ancak Diinya Saglk Orgiti’niin (DSO) en son yaymladigi veri olan IARC 2020
istatistiklerine gore meme kanseri 2020 yilinda yeni tami alan tum kanser vakalarmnin
%11,7’sini olusturarak akciger kanserini de gecip tim dinyada en yaygin gorilen kanser tird

olmustur (9, 10).

Meme kanseri tum diinyada kadinlarda goriilen kanserlerin %24,5 ini olusturmaktadir.
Ayrica kadinlarda kansere bagl 6limlerin %15,5 inin sebebi de meme kanseridir. Bu oranlara
gore meme kanseri kadinlarda hem en sik gorilen hem de en sik 6lime sebebiyet veren
kanser olarak saptanmustir (1). 2020 IARC verilerine gore Turkiye’de yeni tan1 almis 233.824

kanser hastasinin 24.175°1 meme kanseridir. Yine ayni verilere gore Tiirkiye’de 2020 yilinda
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7161 kisi meme kanserine bagli olarak hayatini kaybetmis olup, meme kanseri 0lime en sik
neden olan kanserler arasinda 4. sirada yer almaktadir (1).

Gelismis Ulkelerde gelismekte olan Ulkelere gore meme kanseri insidanst daha ylksek
saptanmaktayken, meme kanseri mortalitesi ise tam tersine gelismekte olan Ulkelerde daha
yiiksek saptanmaktadir. Gelismis Ulkelerde tarama programlari sayesinde hastalarin daha
erken evrede tani alabilmesi ve yeni gelistirilen daha etkili tedavi kombinasyonlar1 sonucunda
mortalitede azalma saglanmustir (1).

Turkiye’nin batili yasam tarzin1 benimseyen bat1 bdlgelerinde; ilk canli dogumun 30
yasindan sonra olmasi, daha az emzirme, erken menars, ge¢ menopoz gibi sebeplere bagl
olarak meme kanseri insidans1 dogu bolgelerine oranla yaklasik iki kat fazladir. Turkiye’ nin
dogu bolgelerinde ise; erken tani ve etkili tedaviye ulasima engel olan sosyoekonomik diizey,
egitim diizeyi ve saglik altyapisindaki yetersizliklerden 6tiirli mortalite bat1 bdlgelerine gore

daha yuksek gorilmektedir (11).

2.3. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI
Meme kanseri risk faktorleri sayica fazla olmasi sebebiyle kisaca modifiye edilemeyen

ve modifiye edilebilen risk faktorleri olarak iki ana baslikta ele alinmaktadir (12).

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Faktorleri (13)

Modifiye Edilemeyen Faktorler Modifiye Edilebilen Faktorler
Cinsiyet fla¢ kullanimi
Yas Sigara ve alkol kullanimi
Ailesel meme kanseri 6ykus Fiziksel aktivite
Genetik faktorler Emzirme
Etnik yap1 ve ik Ekzojen Hormon Tedavileri (HRT gibi)
Reproduktif dyki Obezite
Meme dokusu yogunlugu Vitamin Eksikligi
Kisisel meme kanseri 0ykiisii Yapay 151k maruziyeti
Benign meme hastaliklari Islenmis gida tiiketimi
Radyasyon maruziyeti Kimyasallara maruziyet




2.3.1. MODIFiYE EDILEMEYEN RiSK FAKTORLERI

Cinsiyet

Kadin cinsiyete sahip olmak meme kanseri igin en biyuk risk faktoriidir ve kadinlarda
meme kanseri gelisme riski erkeklere oranla 100 kat daha fazladir. Bunun sebebinin
kadinlarda erkeklere gore hormonal uyarilmanin daha fazla meydana gelmesinden
kaynaklandig1 dusunulmektedir. Erkek cinsiyette 0ostrojen seviyeleri oldukga diisiik
dizeylerde olmasma karsin kadin cinsiyette meme hcreleri ylksek miktarda hormonlara
uzun sureler maruz kalmaktadir. Vicutta bulunan Gstrojen ve androjen dizeyleri meme
kanseri gelisme riski ile pozitif korelasyon gostermektedir (14).

Daha az goriilmesine ragmen erkeklerde meme kanseri mortalitesi kadinlara kiyasla
daha ylksektir ve son yillarda erkek cinsiyette meme kanseri sikliginda artis saptanmaktadir.
Bu artisin altinda yatan neden kesin olarak tespit edilemese de ortalama insan 6mriindeki artig

ve gittikge yayginlasan obezitenin en 6nemli nedenler oldugu dile getirilmektedir (15).

Yas

Kadmn cinsiyet kadar yasin artmasi da meme kanseri agisndan 6nemli bir risk
faktoridir. Meme kanseri insidansi yasla birlikte artis gostermektedir ancak artis hizi
menopozdan sonra yavaslamaktadir. TUm meme kanseri vakalarinin yaklasik olarak %80'i 50
yas Uzeri kadinlarda gorilmektedir. 10 yillik siirecte invaziv meme kanseri gelisme riski, 40
yasinda %]1,5'in altindayken, 50 yasinda yaklasik olarak %3'e ¢ikar ve 70 yasina gelindiginde
ise %4'Un lizerine ¢ikar; genel olarak bakildiginda ise kiimiilatif yasam boyu risk yaklasik
olarak %13.2°dir (16).

Ailesel Meme Kanseri Oykusi

Ailede meme kanseri oyklsunin varligi, ilerleyen donemde kiside meme kanserinin
ortaya ¢ikmasi agisindan gucli bir risk faktorldir. Birinci derece akrabasinda meme kanseri
gorilen kadinlarm meme kanseri olma olasihigi, aile Oykisi olmayan kadinlar ile
karsilastirildiginda iki kattan daha fazladir. Meme kanseri olan kisi ile aradaki akrabalik

yakinlhig1 azaldik¢a meme kanserine yakalanma riski de azalmaktadir (17).



Genetik Faktorler

Meme kanserine sebep olan genetik faktorler arasinda en sik goriilenler BRCA1L
(kromozom 17) ve BRCA2 (kromozom 13) genlerindeki kalitsal mutasyonlardir (18). Bu
mutasyonlar kadin meme kanseri vakalarmin %5-10'ununda, erkek meme kanseri vakalarmin
%5-20'sinde vardir. 80 yasma gelene kadar meme kanserine yakalanma riski %10 olan genel
popiilasyondaki kadinlarla kiyaslandiginda, BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan kadimnlarin
meme kanserine yakalanma risklerinin %70'e kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir (18).

Meme ve over kanseri gelisimine yatkinlik olusturan BRCAl ve BRCA2 gen
mutasyonlarmin kiside bulunmasi meme kanseri olusmasina neden olan en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Meme kanseriyle ile iligkili genetik mutasyonlarin yaklasik olarak
yarisint BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari olugturmaktadir (19). Bu mutasyonlarin varligi,
yuksek ihtimalle meme ve over kanseri gelisebilecegini isaret eder. 80 yasina gelmis ve
BRCAL mutasyonuna sahip bir kadmin meme kanseri olma riski yaklasik %70-80, over
kanseri olma riski ise yaklasik %30-40 kadardir (19).

Meme kanserine neden olan etkinligi bildirilmis diger genler ise TP53, CDH1, PTEN ve
STK11°dir (20). Meme kanseri ile iliskili genetik faktorlerin saptanmasi i¢in bilim camiasinda
devam etmekte olan bir¢cok g¢alisma olup, bu konudaki bilgi diizeyi her gecen giin daha da
artmaktadir (20).

Etnik Yapi ve Irk

Etnik koken ve sosyodemografik yapi, bir kadinin kendi kendine meme muayenesi,
klinik meme muayenesi veya tarama mamografisi Onerilerini yerine getirmesini etkiler.
Ayrica memesinde bir kitle fark ettiginde de kadinin uygun bakim arama durumunu ve bu
bakima ulagsmasini belirleyen en énemli faktorlerdendir (21).

Meme kanseri diinya genelinde beyaz irkta siyah irka kiyasla daha fazla gorilir. Ancak
siyah wrktaki kadinlarda meme kanseri gorilme siklig1 daha diisiikk olsa da, bu etnik grupta
meme kanserinden 6lim orani beyaz irktaki kadinlara gére dnemli Olglide daha yiiksektir.
Bunun sebebinin beyaz irktaki kadinlarin kanser taramalarina gosterdikleri daha yiiksek ilgi

ve etkili tedavi yontemlerine ulagsmada ki kolaylik olabilecegi ifade edilmektedir (22).

Reproduktif Oyki

Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresindeki artisin meme Kkanseri agisindan yiiksek
risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle erken yasta ilk adetin goriilmesi ve
ge¢ menopoza girmek meme kanserine yakalanma riskini arttirir. Ayrica, erken menarsin geg

menopoza kiyasla meme kanseri riskini daha fazla artirdig diistiniilmektedir (14).
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Menarsin bir yas daha erken olmasmin meme kanseri riski zerindeki etkisinin,
menopozun bir yas daha ge¢ olmasina gore daha fazla olmasi, kadinlarin dogurganlik ¢caginda
ki toplam siirenin risk artisi tizerindeki tek etken olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
erken menarsin; meme kanserinde timorin evresi, lenf nodu tutulumu ve prognoz ile
yakindan iliskili oldugu da bildirilmektedir (23).

Nullipar kadinlar, dogum yapmis kadinlara gore meme kanseri agisindan daha yiksek
riske sahiptir. Dogum yapmis kadmnlarm dogumu takiben ilk birkag¢ yil igerisinde meme
kanserine yakalanma riski nullipar kadinlara kiyasla daha yiiksek olsa da, dogumdan on yil
sonra parite daha etkin bir koruma saglamaktadir (24).

Multiparitenin meme kanserine karsi daha fazla koruma saglaylp saglamadigi
tartigmalidir, ¢iinkii multiparitenin etkilerini erken donemde ilk tam donem gebelikten
ayirmak zordur; ancak, yapilan caligmalar genellikle artan gebelik sayisiyla birlikte riskin
azaldigin1 6ne stirmektedir. Ayrica ilk gebeligin erken yasta gelismesi ge¢ yasta goriilen ilk
gebeliklere gére meme kanserine kars1 daha fazla koruma saglamaktadir. Istemli veya spontan

diistik sayis1 ile meme kanseri gelisme riski arasinda bir iligski saptanamamustir (25, 26).

Meme Dokusu Yogunlugu

Meme dokusunun yogunlugu, memede bulunan fibroglandiller ve bag dokunun yag
dokusuna orani olarak diisiiniilebilir. Mamografik olarak yogun meme dokusu bulunan
kadinlarin, yogun meme dokusu olmayan yasitlarma veya daha az yogun olan yasitlarina
kiyasla meme kanserine yakalanma riski daha yiksektir. Bunun sebebi meme kanserinin
genellikle glandiiler parankim dokusundan gelismesidir (27).

Ayrica yogun meme dokusu altinda olusan meme kanserini gizleyebilir ve mamografide

kiiciik meme kanseri alanlarinin tespit edilmesini engelleyerek erken taniy1 zorlastirabilir (28).

Kisisel Meme Kanseri OyKiisii
Daha 6nceden in situ veya invaziv meme kanseri dykiisiiniin olmasi saglam olan kars1
memede kanser gelisme riskini yiikseltmektedir. Ayrica bu risk menopoz 6ncesi donemde

menopoz sonrasi doneme gore daha fazladir (29).



Benign Meme Hastaliklan

Benign meme lezyonlar1 histolojik olarak 3 ana gruba ayrilir bunlar: nonproliferatif,
atipik hiicre icermeyen proliferatif ve atipik hiicre igeren proliferatif meme hastaliklaridir.
Non-proliferatif meme lezyonlarnda meme kanseri riskinde genellikle artis olmamaktadir.
Atipi icermeyen proliferatif meme lezyonlarinda meme kanseri gelisime riskinde 1,5-2 kat

artis olurken, atipi igeren proliferatif meme lezyonlarindaysa bu risk 4-6 kat artmaktadir (30).

Radyasyon Maruziyeti

Iyonize radyasyona maruz kalmak, oldukgca iyi bilinen bir meme kanseri risk faktorudur.
Bu risk genc yastaki kadinlarda, yiiksek radyasyon diizeylerinde ve direkt maruziyette daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda meme kanseri gelisme riski agisindan 20 yas ve
oncesinde iyonize radyasyona maruz kalmak, 40 yasindan sonra maruz kalmaya gére daha
yuksek riske sahiptir (22).

Gogiis bolgesine tedavi amagli olarak uygulanan iyonize radyasyonun >20 Gy’dan fazla

dozda olmasinin yagam boyu meme kanserine yakalanma riskini arttirdigi kanitlanmisgtir (31).

2.3.2. MODIFIiYE EDILEBILEN RiSK FAKTORLERI

Ila¢ Kullanim

Dietilstilbestrol (DES), 1938'de ilk kez sentezlenen, steroid yapida olmayan bir
ostrojendir. 1940-1970 yillar1 arasinda bazi hamile kadmlara distk riskini azalttig
ongorulerek bu ilac verilmistir (32). DES giiglii bir endokrin bozucu oldugu icin, DES
maruziyeti eriskinlerde obeziteye ve obezite ile iliskili meme kanseri riskinde artisa sebep
olmustur (32).

DES kullanan kadinlarda meme kanseri riski artmistir ayrica DES kullanimi1 olan
annelerin hamileliklerinden dogan kiz ¢ocuklarinda da 40 yasindan sonraki meme kanseri
goriilme sikhigmm yaklagik 2 kat arttigi saptanmigtir. DES kullaniminda doz arttikga meme
kanseri riskinin de arttig1 bulunmustur (33).

DES, HRT, KOK tedavileri disinda kalan ilaglarm kullanimi1 ile meme kanseri risk artigi
arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmak igin bir ¢ok ¢aligma yapilmistir ancak yapilan tiim bu

¢alismalarin sonucunda kesin bir ortak veriye ulagilamamustir (34).



Sigara Kullanimi

Sigaranin igeriginde bulunan ve DNA hasarma sebebiyet veren polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, nitr6zaminler, aromatik aminler gibi bilesenler meme dokusuna gecerek,
meme kanserine neden olabilir (35). Sigara, 6zellikle ergenlik doneminde veya menars 6ncesi
donemde sigaraya baslayan kadinlarda, orta dizeyde artmis meme kanseri riski ile iligkili
bulunmustur. Sigarayla iliskili meme kanseri riski, ailesinde meme kanseri dyklsu bulunan
kadinlarda daha fazladir (35).

Alkol Kullanim

Alkol, dstrojen reseptorleri araciligiyla hiicre i¢i dstrojen diizeylerinin artmasina sebep
olarak meme kanseri riskini etkileyebilmektedir. Ayrica asir1 alkol tiiketimine bagh kilo
artisginin da dolayli yoldan meme kanseri riskini artirdigina inanilmaktadir (36). Giinde 10
gram kadar alkol (1 kadeh sarap) alinmas1 meme kanserine yakalanma riskini %7-10 oraninda
arttirmaktadir. TUketilen glnlik alkol miktar1 arttikca meme kanserine yakalanma riski de
yukselir (36).

Fiziksel Aktivite

Dolasimdaki yiiksek Ostrojen ve androjen seviyeleri, meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda yapilan ¢alismada, strekli fiziksel
aktivitenin bu hormonlarm serum seviyelerini azaltabildigi gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada
Diizenli bir sekilde haftada 7 saat (giinde 10.000-15.000 adim) egzersiz yapilmasinin meme
kanseri riskini %25-30 kadar diistirdiigii saptanmustir (37).

Emzirme
Paritenin koruyucu etkisinden tam olarak ayristirilamasa da emzirme meme kanseri
riskini azaltmaktadir. 47 adet epidemiyolojik ¢alismanin ele alindig1 bir meta-analizde her 1

yillik emzirme siiresi i¢in meme kanseri riskinde %4,3 liik bir diisiis saptanmustir (38).

Ekzojen Hormon Tedavisi

Menopozda HRT alan kisilerde meme kanseri geligme riskinin tedavinin siiresi ile
orantili oldugu ifade edilmis ve 5 yil kullananlar da meme kanseri riskinin %15, 10 yil
kullananlar da ise meme kanserine yakalanma riskinin %34 olmasi kullanma miktar1 artik¢a
riskin arttigin1 ortaya koymustur (39).

Meme kanseri gelisme riski ve oral kontraseptiflerin kullanimi1 arasimdaki baglantiy1

inceleyen bilimsel yaymlarin sonuglar1 gesitlilik gostermektedir. Bazi yaymlarda OKS’lerin
9



alimmin meme kanseri riskinde artisa sebep olabilecegi, bazi yayinlarda ise aralarinda bir
baglant1 olmadigi goriilmiistiir. Yayinlardaki bu ¢esitliligin  sebebi olarak; oral
kontraseptiflerin i¢indeki hormon oranlarinda zamanla meydana gelen degisim One
strilmektedir (40).

Ancak 2017 yilinda 1,8 milyon kadinla gergeklestirilen prospektif kohort ¢alismasinda
suan kullanan veya yakin zamanda KOK kullanimi olan kadinlarin hic KOK kullanmamis
kadmlarla karsilastirildiginda meme kanserine yakalanma riskleri daha yiiksek bulunmustur.
Artan risk 1 yi1l boyunca hormonal kontrasepsiyon kullanan her 7690 kadin i¢in yaklasik 1
ekstra meme kanseri olarak saptanmistir (41).

Obezite

Perimenopozal ve postmenopozal donemde yasanan kilo artisi, kilolu veya obez olmak
meme kanseri riskini arttirmaktadir (42).

Obezitenin meme kanseri riskini arttirmasinin altinda yatan biyolojik mekanizmalardan
biri yaglanmanin Ostrojen metabolizmas: {izerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. Buna
gore, obez olan menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda meme kanseri riskindeki artis genel
olarak periferik yag depolarindaki androjenlerin aromatizasyonu ile viicutta ortaya ¢ikan asir1
Ostrojen miktarina baglanir (43).

Bir diger bulgu ise subklinik inflamasyon olarak da adlandirilan obezitenin; miktari
artan adipoz dokudan plazmaya salinan interlokin-6, tumor nekrozis faktér-alfa ve C-reaktif
protein gibi mediatérler yoluyla meme karsinogenezisinde etkin rol almasidir (44).

Obezite, tizerinde birgok ¢alisma yapilan ve iyi bilinen bir mitojen olan yiksek insulin
diizeyleriyle de yakindan iligkilidir. Hiperinsiilineminin meme kanseri gelisimi agisindan
bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve obeziteyle meme kanseri iligskisini ortaya koyma agisindan
onemli olabilecegi saptanmistir (45).

Bu bahsettigimiz ¢alismalara ters olsa da yiiksek VKI* nin meme kanseri riskinde sebep
oldugu artisin menstrual duruma bagli oldugunu séyleyen az miktarda ¢alisma da mevcuttur.
Bu yondeki bir calismada yiiksek VKI’ nin menopoz 6ncesi donemdeki kadinlarda meme
kanserine kars1 koruyucu etkisi oldugu yoniinde sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeninin
ise obeziteye bagli meydana gelen anovulatuar menstriial sikluslar ve diisiik Ostrojen
seviyelerine maruz kalinmasinin oldugu distiniilmektedir (46).

Ancak 1000 adet epidemiyolojik ¢aligmanin meta analizi yapilarak, meme kanserine
yakalanma riskinin yiiksek VKI ile arttig1 gosterilmistir. VKI’ deki her 5 birimlik artista

meme kanseri gelismesi agisindan rolatif risk 1,1 artis gostermistir (47).
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Vitamin Eksikligi

Vitaminler meme kanseri de dahil olmak Uzere neredeyse tim kanser tirlerine karsi
koruyucu etki gostermektedir. Meme kanserini dnlemede rol alan vitaminler {izerine yapilan
arastirmalar popilerligi sebebiyle Ozellikle D vitamini desteginin meme kanserine karsi
koruyucu etkilerine yogunlagmustir. Yuksek serum 25-hidroksi vitamin D dlzeylerinin
menopoz Oncesi ve sonrast donemdeki kadinlarda daha diisik meme kanseri insidansi ile

iliskili oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir (48).

Yapay 151k Maruziyeti

Gece mesaisi olan nobetli bir iste calismak ve geceleri yapay isiga normal insanlardan
daha fazla maruz kalmak, sirkadiyen ritmin isleyisini olumsuz yonde etkileyerek endokrin
sistemde bozukluklara ve melatonin eksikligi sebebiyle epigenetik degisimlere Yol
acabilmektedir. Bunun sonucu olarak da yapay 1sik maruziyetinde meydana gelen artigin

meme kanserine yakalanma riskini arttirdig1 saptanmistir (49).

Islenmis Gida Tiiketimi

Islenmis gidalar iceriginde yag, seker ve sodyum miktarlarmin yiiksek olmasindan 6tiirii
asir1 kilo artisina sebep olmakta ve dolayli olarak meme kanseri riskini arttirmaktadir. Sebze,
meyve, baklagil ve tam tahildan zengin beslenme ise meme kanserine yakalanma riskini

azaltic1 etki géstermektedir (50).

Kimyasallara Maruziyet

Kimyasallara asir1 veya kronik maruziyetin epigenetik degisiklikler ile prokarsinojenik
etki meydana getirerek meme kanserine yakalanma riskini arttirdig1 diistiniilmektedir.
Ostrojen benzeri 6zelliklere sahip kimyasallar bu konuda daha fazla suclanmaktadir. Suclanan
prokarsinojenetik kimyasallar arasinda meme kanseri ile ilgili en ¢ok c¢alisilanlar
diklorodifeniltrikloroetan ve poliklorinated bifenildir (51). Ancak bu tlr kimyasallar1 insanlar
tizerinde ¢aligmak birgok etik sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu yiizden bahse konu
olan kimyasallarm olasi saghk etkilerini gii¢lii bir sekilde aciga ¢ikarmak igin daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir (51).

11



2.4. MEME KANSERI RISK HESAPLAMA MODELLERI

Erken taniy1 kolaylastirmak igin gelistirilen ve diinyada ki her kadin i¢gin meme kanseri
riskini hesaplayabilen modeller; kotl prognostik faktorleri matematiksel islemlerle
standardize ederek yuksek riskli bireyleri tespit etmeyi hedeflemistir (3).

Risk modellerini kullanmanin yararlar:

Riski diisiirme ya da tamamen yok etme,

Erken taniy1 kolaylastirma,

Mortaliteyi diisiirme,

Kadmlar ve doktorlar1 i¢in dogru bilgi saglayabilme,

Kisisel meme kanseri riskine ulasabilme,

Yuksek riskli bireyleri ileri tan1 yontemlerine yonlendirebilme,
Kisisel radyolojik takip kriterlerini belirleyebilme,

Riski diisiiren ilaglarin kullanimina olanak saglanmas,

© o N o gk~ w DN RE

Riski diisiiren cerrahilerin planlanmasi olarak siralanabilir (3).

Meme kanseri risk degerlendirmesi i¢in bir¢ok risk hesaplama yontemi gelistirilmistir
ancak bu yontemlerin hicbiri riski tam olarak 6lcememektedir. Buna ragmen, en yaygin
kullanilan ve dogrulanan risk modelleri ise: Gail, Claus, BRCAPRO ve Tyrer-Cuzick olarak

siralanabilir (3).
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Tablo 2. Meme kanserinde kullanilan risk modelleri (3)

Gail Claus BRCAPRO | Tyrer-Cuzick
Kisisel Bilgiler
Yas + + + +
BMI : 3 5 n
Hormonal Faktérler
I1k adet yas1 + - - +
[k canli dogum yast + - - ¥
Menopoz yasi - - = +
HRT (Hormon Replasman - = - +
Tedavisi)
Kisisel Hikaye
Meme Biyopsisi + - - +
ADH (Atipik Duktal + - - n
Hiperplazi)
LCIS (Lobuler Karsinoma In - - - ¥
Situ)
Aile Hikayesi
Etkilenen 1. Derece Akrabalar + + + +
Etkilenen 2. Derece Akrabalar - + + +
Bilateral Meme Kanseri - - + +
Over Kanseri - - + n
Erkek meme kanseri - - + +
Irk + - + ¥
Askenazi Yahudisi Olma - - + +
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Gail Risk Modeli

Bu modeller arasinda en sik tercih edilen Gail modeline, National Cancer Institute web
sitesinden rahat bir sekilde ulasilabilmektedir. Gail modeli Amerika'da yapilmis olan “Breast
Cancer Detection Demonstration Projesine” (BCDDP) katilan 285.000 beyaz kadindan elde
edilen verilerle olusturulmustur. Yillilk mamografi takibine alman bu hastalarin
epidemiyolojik ve risk faktorleri tespit edilip bu bilgiler Gzerinden her bir grup igin meme
kanseri riski hesaplanmustir (5, 52).

Bu kadar fazla sayida hastada bireysel ve kombine risk faktorleri incelendikten sonra
Gail, yiiksek risk popiilasyonunu en iyi tanimlayan bes risk faktorii olarak; Kisinin
degerlendirme anindaki yasi, Menars yasi, Yapilan meme biyopsi sayisi ve atipik hiperplazi
icerip icermedigi, Ilk canli dogum yasi1 , Anne tarafindaki birinci derece akrabalarinda ve
kizinda meme kanseri dykiisiinii belirlemistir (5, 52).

Gail risk modeline gore kisinin 5 yil i¢indeki ve 90 yasina kadar olan kiimulatif meme
kanseri olma riski hesaplanmaktadir. Gail modeline goére 5 yillik meme kanseri riski % 1,67
den biiyiik olan kadinlar yiiksek riskli olarak kabul edilir. Bu kadmlar yakindan takip edilerek
gerekirse kemoprofilaksi veya mastektomi dnerilebilir (5, 52).

Gail risk modeli Kapsayict bir model olmakla birlikte 35 yasin altindaki, gegirilmis
meme kanseri 0ykusi olan, lobuler ve duktal karsinoma in situ tanist olan, BRCAL veya
BRCAZ2 gibi bilinen yiiksek riskli bir gende mutasyonu olan kadinlarda kullanilamamasi ve
paternal kanser Oykiisiiniin  kisinin risk degerlendirilmesinde etkisinin olmamasi

kisitliliklarinin basinda gelmektedir (3, 5).

2.5. MEME KANSERI BELIRTI VE BULGULARI

Memenin boyutu, sekli ve yapisi kisinin yasi, gebelik, laktasyon, beslenme,
menstirasyon durumu, hormonal durum ve genetik gibi bircok etmene bagh olarak farklilik
gOstermektedir. Normal bir memede fizik muayene sirasinda inspeksiyonda herhangi bir
retraksiyon, ¢cokme ve siskinlik gortlmesi beklenmez (53).

Normalde kadinlarda memeler genellikle simetriktir ancak bazen az miktarda da olsa iKi
meme arasinda bir biiyiikliik farki olabilir. Memenin tiim kadranlar1 ayn1 6zellikte dokulardan
olusmaz bu yiizden yapis1 homojen degildir. Ust dis kadran memede glandiiler dokularm en
cok bulundugu bolimdir ve bu nedenle meme kanseri kaynakli kitleler en sik dist dis

kadranda goralirler (53).
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2.5.1. Memede Kitle

Meme kanseri tanisi alan hastalarin yaklagik olarak %70-80’inde karsilasilan ilk bulgu
agrisiz ele gelen kitledir. Meme kanseri kaynakli Kitleler en sik iist dis kadranda gordlir (54).
Malign ozellikteki kitleler genellikle agrisiz, sert yapida, ¢evreye dokuya yapisik ve sadece
etraf meme dokusuyla birlikte hareket edebilme 6zelligine sahip olmasiyla memenin benign
kitlelerinden ayrilmaktadir. Malign kitleler sadece etraf meme dokusuyla birlikte hareket
edebilme 6zelligi ile mobil kitleler olan fibroadenomun hareketinden ayirt edilebilir (54).

Memedeki Kkitleler kistik veya solid yapida olabilir. Kistler i¢i sivi dolu bir kese
seklindedir 6zellikle menstriiasyon dénemlerinde boyutlari artar ve agriya sebep olurlar. Solid
kitleler ise ici baska bir doku ile dolu olan kitlelerdir. Kist ve solid kitle ayiriminda en iyi tani
yontemi ultrasonografidir (54). Kistler genellikle memenin iyi huylu timérleridir. Kistlerin
boyutlar1 birkag mm'den ile birka¢ cm'ye degisik oOlgiilerde olabilir. Kistler premenopozal
donemde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Solid kitlelerin kanser olma riskleri Kistlere gore
daha yuksektir (54).

Memesinde ele gelen bir Kitle ile basvuran her kadina kapsamli bir klinik meme
muayenesi yapilmalidir, fakat bircok meme kitlesi ayirt edici fiziksel bulgular
gostermeyecektir (55). Bu yiizden palpe edilen bir kitlenin malign veya benign 6zellikte
olduguna karar vermek i¢in neredeyse tiim vakalarda goriintiileme degerlendirmesi gereklidir.
Palpe edilebilen bir Kitle icin 6nerilen gorintileme yontemleri agisindan en basta tanisal
mamografi ve meme ultrasonunu gelmektedir. Bu goriintiileme yontemleri sonucunda supheli

bir bulgu tespit edildiginde ise meme biyopsisi yapilir (55).

2.5.2. Meme Derisinde Eritem ve Ulserasyon

Memede eritem meme derisinde kizariklik olusmasidir. Meme kanserinde eritem iki
sebepten kaynakli meydana gelelebilir. Bunlarda ilki kanserli kitlenin meme derisine dogru
uzanim gosterdikge vendz degisikliklere sebep olarak deride eritem meydana getirmesidir. Bu
nedenle meydana gelen eritem kitlenin hemen tzerinde kigik bir alan ile sinirlidir. Bu smirli
alan zaman iginde ilerleyerek deriyi infiltre ettiginde ilk olarak deride beslenme bozuklugu
daha sonra da tlserasyon gelisir (54).

Ikinci sebep ise inflamatuar meme kanseri belirtisi olan eritemdir. Bu tipte yaygim ve
genis alanda bir eritem mevcuttur. Meme derisi gergin ve parlaktir. Bu yizden meme dokusu
icerisinde kitleyi palpe etmek zor olabilmektedir. Bu tip inflamatuar meme kanserine bagli

eritem inflamasyona ¢ok benzedigi i¢in apse ile karigabilmektedir (54).

15



2.5.3. Meme Derisinde Odem

Meme derisinde gorilen 6dem derinin lenfatik drenajinm herhangibir sebeple tikanmasi
sonucu olusur. Tiimdr hiicreleri meme derisinin yiizeyel lenf nodlarinda tikaniklik meydana
getirerek meme derisinde lenf dolagimini bozar ve deride belirgin bir dem olusur, buna bagl
olarak da deri kalinlasir ve kil folikilleri igeriye ¢ekilir. Bu bulgularin ileri evresinde portakal

kabugu goriintiisii (peau d’orange) olusur (54).

2.5.4. Memede veya Meme Basinda Retraksiyon

Meme iginde blyuyen 6zellikle malign kitleler Cooper baglarini infiltre ederek baglarin
boyunu kisaltir. Bu kisalmalar deriyi kitleye dogru ¢ekerek retraksiyona neden olurlar. Areola
kompleksi arkasinda kitlelerin fibrozisi sonucunda meme basinda da retraksiyon goriilebilir.
Retraksiyon gorilmesi Kitlenin kanser olma ihtimalini artirir. Retraksiyon kanserin erken
evrelerinde hasta kollarin1 yukari kaldirdiginda veya 6ne dogru egildiginde saptanabilirken,
ileri evrelerde otururken veya yatarken de ortaya ¢ikmaktadir (54).

2.5.5. Meme Bas1 Akintisi

Meme kanseri g¢ogunlukla duktal sistemden kaynaklandigi icin, duktal sistemin
semptomatik disfonksiyonuna, yani meme basi akintisina sebep olabilmektedir. Meme basi
akintisi, fizyolojik veya patolojik olabilmektedir. Meme basi akintis1 sikayeti hastalarin
yaklasik %90'inda iyi huylu bir sebebe bagli olmasina ragmen meme basi akintist 6zellikle
kitle ile birlikte izleniyorsa meme Kkanseri olasiligi artmaktadir. Meme bas1 akmtisi
kendiliginden geliyorsa, tek tarafliysa, koyu kahverengi, siyah veya kan rengiyse meme

kanseri siiphesini arttirmaktadir (54).

2.5.6. Meme Agris1 (Mastalji)

Memede agr1 sik gorllen bir gikayettir fakat bu agr1 genellikle meme kanseri kaynakli
degil menstrual siklus kaynakli agrilardir. Menstrual siklus kaynakli agrilar adetten yaklasik
5-7 giin 6nce baslar ve adetin sonlanmasi ile ortadan kalkar (54). Bunun disinda mastit,
memede apse ve meme kanserinin ileri evresinde de memede agr1 sikayeti olabilir. Meme
kanserinde baglangicta genellikle agri1 olmaz, agri1 daha ¢ok ileri evrelerde gorulur. Meme
kanserinde agr1 genellikle tek tarafli, sabit, yogun ve hasta tarafindan ‘bigak saplanir tarzda’

diye tariflenen bir agridir (54).
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2.5.7. Lenf Nodlarinda Biiyiime

Memenin lenfatik sistemini aksillar, servikal, infra ve supraklavikuler lenf nodlar1
olusturmaktadir. Bu lenf nodlarindaki sislik enfeksiyon nedeniyle olabilecegi gibi malign
tiimér metastazina bagl da olabilir. Ozellikle palpe edilen lenf nodu bilyimelerinde lenf
nodu; sert, fikse ve agrisiz ise bunun metastaz olma ihtimali daha yuksektir (54). Erken evre
meme kanserinde rekiirrens ve sag kalim agisindan en 6nemli prognostik faktor aksillaya
metastaz varligidir. Aksiller tutulum yaygmsa supraklavikiiler lenf nodu tutulumu gorulebilir,

bu durum meme kanserinin daha geg¢ evre oldugunu ve kotl prognozu isaret eder (54).

2.6. MEME KANSERINDEN KORUNMA YONTEMLERI

2.6.1. Primordial ve Birincil Korunma

Meme kanserinde primordial koruma, meme kanserinin degistirilebilir risk faktorleri
daha ortaya ¢ikmadan onlarm olusmasini Onlemektir. Obezitenin ortaya g¢ikmadan
engellenmesi, ¢ocuklarmn sigara ve alkol kullanmalarini engelleyici okul egitimleri, hormonlu
ve genetigi degistirilmis gidalarin tretimini engellemek meme kanserinde primordial

korumaya 6rnektir (56).

Meme kanserinde birincil koruma, meme kanserinin ortaya ¢ikmasina neden olan
mevcut durumda kiside bulunan degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasini ve

toplumdaki bagisiklik sistemini daha gucli hale getirmeyi hedeflemektedir (3).

Meme kanserinde birincil korunma yontemleri icerisinde; saglikli beslenme, diizenli
egzersiz, ideal beden kitle indeksi, alkol kullanimini biraktirma, sigara kullanimini biraktirma,
erken menarsin engellenmesi, 12 aydan fazla emzirme, 30 yasin altinda dogum yapma,
stresten kacinma, iyonize radyasyondan kacinma, 5 yilin iistiinde HRT kullanilmamasi, 10
yilin iistiinde dogum kontrol hap1 kullanilmamasi, gerekli durumlarda proflaktik mastektomi

ve ilagla korunma gibi uygulamalar yer almaktadir (3).

17



Sekil 1. Meme kanserinde primordial ve birincil korunma(3)

MEME KANSERINDEN KORUNMA

"’i{isk Faktirlerinin Azaltilmasi h Profilaktik film;la Korunma )
Menarsin geciktinlmes: Mastektomi

Ideal beden kitle indeksini saglamak BRCA1/2 Poztiflig, Tamoksifen } PRE-Menopozal
Diizenli egzersiz (10.000 adim/giin) PTEN, P53 Pozitifligi?

Laktasyon = 12 Yiiksek Risk Grubu?

Dogum <30 yas Raloksifen

Stresten kaginma Ekzemestan POST-Menopozal
Diizenli alkol kullanmama Anmideks

= 5 yil HRT kullamlmamasi p _J
6 10 w1l dogum kontrol hapi kullam]mamailj,

2.6.2. Ikincil Korunma

Ikincil korunma yontemleri bireylerde biyolojik diizeyde hastaligm olusmaya basladigi
fakat klinik agidan bulgularin ve sikayetlerin ortaya ¢ikmadig siirecte, hastaligin erken tani ve
tedavisini iceren koruyucu yontemleri kapsamaktadir (57). Biyolojik diizeyde hastaligin
basladig1 bu siiregte heniiz hastalik ile ilgili klinik bulgu ve sikayetler olusmadig i¢in insanlar
kendilerinin saglikli oldugunu diisiinmektedir. Bu gecis déneminde, erken tani i¢in tarama
yontemlerinin kullanilmas1 ¢ok blyuk 6nem teskil etmektedir (57).

KKMM, KMM ve mamografi gibi tarama yontemleri meme kanserinde ikincil
korunmaya 0Ornek gosterilebilir. Bu yontemlerden sadece mamografi meme kanserine bagli
oliim oranlarini azaltirken, digerleri meme kanserine karsi biling diizeyini arttrmaktadir (57).

Ikincil korunmada; meme kanserinin tarama yontemleriyle klinik semptomlar ortaya
¢ikmadan 6nce erken donemde tanisinin konup, bireyin erken tedaviyle iyilesme ihtimalini
arttirarak morbidite ve mortalite gelisme riskini diisiirmek, hastaligin daha da ilerlemesinin

onune gecmek, yasam siiresini ve kalitesini arttirmak hedeflenir (57).

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Literatiire bakildiginda genel olarak KKMM’nin meme kanserine bagli mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi iizerine direkt bir etkisi olmadigi ancak meme kanserine karsi
farkindaligi ve bilinci arttirdigi, kiginin kendi memesinin goriniminud ve dokusunu
tanimasini, memesinde mevcut durumdan farkli bir degisiklik oldugunda bunu hemen fark

etmesini ve saglik kuruluslarma daha erken bagvurmasimni sagladigi gézlemlenmistir (58).
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Baz1 kilavuzlar KKMM’yi; bireyde sebep oldugu yiiksek kaygi diizeyleri, gereksiz
biyopsi sayisinda artig gibi negatif sonuglar1 yiiziinden bir tarama yontemi olarak uygun
gormese de Turkiye gibi gelismekte olan iilkelerde KKMM; kolay, non-invaziv ve mali yik
getirmeyen bir yontem olmas1 sebebiyle taramadaki énemini devam ettirmektedir (58).

KKMM i¢in en uygun zaman premenopazal kadinlarda meme dokusunda hormonal
maruziyetin en az oldugu dénem olan adetin 5-9. glinlerinde postmenopozal kadinlarda ise her
aym ayni ginii yapilmalidir (3). KKMM de birey ayna karsisina gecip kendi memelerini
gOzlemlemeli, bigim, sekil, simetri agisindan bir farklilik olup olmadigini degerlendirmelidir.
Ayna karsisinda eller yukari kaldirilarak ve kalga iizerine konularak meme simetrisi, Cilt
degisiklikleri ve meme derisindeki ¢ekilmeler varsa bunlar tespit edilmelidir (3).

Son olarak da yatar pozisyonda, muayene yapilacak tarafta el basin altina yerlestirilip,
diger elle (el 2.,3. ve 4. parmaklari 0n yuzlyle) ise gogiis kafesinin altindan klavikulaya ve
koltukaltinin ortasindan sternuma kadar olan tiim alanlari, her iki koltukaltini1 ve kalvikulanin
ustund muayene etmelidir. Muayene meme basinin etrafinda genisleyen dairesel hareketlerle
yapilabilecegi gibi yukaridan asagiya dikey hareketlerle veya meme saat kadranlar1 gibi
ayrilip 12 kadranda her bir kadran tek tek degerlendirecek sekilde yapilabilir (3).

Sekil 2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (59)

Gozle inceleme 2. Kollanimizi yukary kaldirdiktan sonra veya
1. Her iki kolunuz serbestge yanlarda ber iki kolunuz basimizin arkasinda
1"“\>
} W
Ayakta elle muayene
Elinizin ¢ orta parmagn yastik boliimleriyle,

kiigiik dairesel bareketler ¢izerek

19



Klinik Meme Muayenesi

KMM, yillardan beri kullanilan ve meme kanserinde erken tani i¢in Onerilen tarama
yontemlerindendir. Fakat, KMM'nin meme kanserine bagli mortaliteye etkisini arastiran
caligmalar smirhdir ve bilim camiasinda meme kanserinde tarama yontemi olarak KMM'nin
kullanimi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Ulkemizde uygulanan Meme Kanseri
Tarama Programi Ulusal Standartlarma gore KMM yilksek risk grubunda yer almayan
asemptomatik kadinlarda 20 yasindan itibaren yilda bir kez yapilmalidir (3).

Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile
saptanamayan ve periferde yerlesim gosterip mamografi ¢ekim alani i¢cinde bulunmayan
kitlelerin tanisinda mamografiye Ustlindir (60). Sonu¢ olarak Ozellikle saglik kaynaklari
simirlt Ulkeler igcin KMM, 06zel bir cihaza ihtiya¢ duyulmamasi, non-invaziv olmasi ve
kadinlarin meme kanseri farkindaligimin muayene sirasinda artirilmasi gibi mevcut avantajlari
sebebiyle meme kanseri taramasinda hala dnemini koruyan bir tarama yontemidir (60).

KMM yapilirken dikkat edilecek hususlar kisaca (i¢ paragraf seklinde 6zetlenebilir:

Inspeksiyonda memede asimetri, kitle, deride cekinti ve renk degisikligi, meme bas1
retraksiyonu, meme basi ve areolada egzematdz degisiklikler, meme basi akintisi varsa bunlar
tespit edilmeye calisilir (3).

Memenin inspeksiyonu bittikten sonra lenfadenopatiyi saptamak icin aksillar
muayeneye gecilmelidir. Eger lenfadenopati saptanirsa lenfadenopatinin boyutu, karakteri,
sayis1 ve mobilitesi degerlendirilmelidir. Malign lenf nodunun 6zellikleri: sert, yizeyi
diizensiz, gogiis duvarina veya cevre dokulara yapisik, konglomere (birbirine yapisik lenf
nodlar1) olmasidir. Aksillar lenf nodu muayenesinden sonra supra Ve infraklavikular lenf nodu
muayenesi de kesinlikle yapilmadir (3).

Hasta sirt Ustl uzanir haldeyken memenin tiim kadranlari sistematik bir sekilde
muayene edilmelidir. Muayenenin sinirlar1 siperiorda klavikulaya, medialde sternuma,
inferiorda gogiis kafesinin altina, lateralde ise orta aksillar ¢izgiye kadar uzanmalidir (3).
Memede dolgunluk, yogunluk artig1 ve nodilarite olan bdlgeler karsi taraf ile karsilastiriimali
ve 6nemli olup olmadigina karar verilmelidir. Palpe edilen kitle ve nodiler yapilarin areolaya
uzakliklari, saat ka¢ hizasinda olduklar1 ve biiyiikliikleri tespit edilmelidir. Kitlelerin kivama,
siirlart ve mobilitesi kaydedilmelidir. Malign 6zellikte lezyonlar genelde sert, smirlari

dizensiz ve fiksedir (3).
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Tarama Mamografisi

Mamografi meme kanseri taramasinda altin standart yontemdir (61). Ayrica meme

kanseri tarama yontemlerinden, meme kanserine bagli mortaliteyi azaltan tek yontemdir (3).

Mamografi ile meme kanseri tarama programlar1 olusturan her ulkenin kendi risk durumu,

sosyoekonomik duzeyi, erisilebilirlik gibi faktorleri degerlendirerek kendine uygun programi

olusturmasi buna gore tarama yasi, sikligi, sonlanim zamanini belirlemesi gerekmektedir.

Ulkemizde mevcut olan Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gore tarama

mamografisi yuksek risk grubunda olmayan asemptomatik kadinlarda 40-69 yas araliginda 2

yilda bir yapilmalidir (3).

Glintimiizde kullanilan dijital mamografi yontemi ile daha diisiik radyasyon dozu

kullanilarak (0.4mSv) daha net bir goriinti elde edilmekte ve hastalik ¢ok erken

evrelerdeyken tani1 konulabilmektedir. Cekilirken alinan radyasyon dozu, giinde 1 paket sigara
icen bir kisiden 40 kat daha distiktiir (3).

Tablo 3. BI-RADS Siniflamasi (13)

BI-RADS SINIFLAMASI

BI-RADS 0 Ek gorintilemeler gerekmektedir
BI-RADS 1 Negatif
BI-RADS 2 Benign bulgular ile uyumlu
BI-RADS 3 Muhtemel benign bulgular ile uyumlu, malignite riski %2'nin altinda
BI-RADS 4 Olas1 malignite bulgular1
4A %2 ile %10 arasida degisen diisiik malignite olasilig1
4B %10 ile %50 arasinda degisen orta diizeyde malignite olasilig1
4C %50 ile %95 arasinda degisen yiiksek malignite olasilig1
BI-RADS 5 %095'ten fazla maligniteyi diisiindiiren bulgular
BI-RADS 6 Patoloji ile malign oldugu kanitlanmis bulgular
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2.6.3. Ugtincul Korunma

Ugtinctil korunmada hastalik bulgular1 ortaya ciktiktan sonraki Siregte hastaligin
tedavisinin yani1 sira komplikasyonlar1 engellemek, yasam siirelerini uzatmak, yasam
kalitesini korumak, psikolojik rehabilitasyon saglamak ve hastaligin olumsuz sonuglarindan
korunmak amaglanmaktadir. Lenf 6dem olusumunu 6nlemek igin uygun egzersiz ve pozisyon
vermek, psikolojik destek vermek ve postoperatif meme rekonstriikksiyonu yaptirmak meme

kanserinde tgtinctl korunmaya 6rnek olarak gosterilebilir (62).

2.6.4. DOrdiincul Korunma

Dérdiinciil korunma ilk olarak 1999 yilinda Diinya Aile Hekimleri Organizasyonu
(WONCA) Uluslararas1 Klasifikasyon Komitesi toplantisinda tanimlanmis olup hekimligin
vazgegilmez bir kosulu olan ‘Gnce zarar verme’ ilkesinden temel alinarak bireylerin gereksiz
tibbi islemlerden ve tedavilerden korunmasidir. Ddrdiinciil korunmada endikasyon dis1
invaziv iglemler, gereksiz ilag¢ kullanimlari, yanlis rehabilitasyon teknikleri ve klinik kanit

olmadan tarama yapmak gibi gereksiz islemlerden hastalarin korunmasi amaglanmustir (62).

2.7. MEME KANSERI TARAMASI

Tarama, toplumda yapilan tetkikler ve muayeneler yoluyla hastaliklarin asemptomatik
oldugu donemde saptanmasi i¢in uygulanan ikincil korunma yontemidir. Tarama yapilacak
olan hastaligin, 6nem teskil eden bir saglik sorunu olmasi, semptom gostermedigi evrede iken
saptanabilmesi, erken taninin tedaviye imkan saglamasi ve mortaliteyi diislirmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte tarama yontemlerinin etkin, dogru, diisiik maliyetli, hem
uygulayan hem de uygulanan bireyler agisindan kabul edilebilir olmas1 gerekir (3).

Meme kanseri, DSO’niin kayitlarma gére 2020 yilinda en sik goriilen kanser turudir ve
kansere bagli oOliimler arasinda besinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda goriilen tiim
kanserlerin yaklagik dortte birinden sorumlu olmasi ve kadinlardaki kansere bagl dlimlerin
en sik sebebi olmasi nedeniyle meme kanseri ¢cok ciddi bir saglik sorunudur (1).

Tani1 anindaki meme kanseri evresi arttikga 5 yillik sag kalimda ciddi bir azalma
goOrilmesi, morbidite ve mortalitenin artmasi; meme kanserinde erken tanimin ve buna bagh

olarak da tarama yontemlerinin ne kadar degerli oldugunu isaret etmektedir (57).
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Gunimizde mortalite zerine etkisi kanitlanmis tek meme kanseri tarama yontemi
mamografidir. Mamografinin etkinligini arttirmak igin taramaya gelen her kadina KMM
yapilmasi da Onerilmektedir. Bununla birlikte meme kanseri farkindaligi ve bilincinin
arttirilmas1 amaciyla 20 yasindan sonra her kadina KKMM yapmasi onerilmektedir. Bu
oneriler dogrultusunda tarama programlarini iilkeler kendi popiilasyon riskleri, ihtiyaglar1 ve

imkanlar1 dogrultusunda olusturmaktadir (3).

2.7.1. Diinyada Meme Kanseri Taramasi

KKMM ve KMM’nin meme kanserine bagli mortaliteyi azalttigma dair yeterli kanit
bulunamadigindan genellikle klavuzlarin tarama programlarinda yeri yoktur. Ancak bu iki
tarama yonteminin aksine mamografi meme kanserinde mortaliteyi azalttig1 kanitlanmis tek
tarama yontemi olarak klavuzlarin tarama programlarinda yerini almistir (63).

Bilim camiasinda yapilan randomize kontrollii ¢alismalar mamografinin  meme
kanserine baglh mortaliteyi %20 - %40 oranlarinda azalttigin1 gostermektedir. Bu ylizden
diinya genelinde mamografi, meme kanseri icin temel tarama metodu olarak kullanilmaktadir.
Ancak dlinyada tarama mamografisine baslama yasi ve ¢ekim sikligi ile ilgili halen bir uzlasi
saglanamamustir (63).

Cesitli kilavuzlara gére meme kanserine yakalanma baglaminda ortalama risk grubunda

olan kadmlar i¢in tarama Onerilerini bir tabloyla 6zetlersek:
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Tablo 4. Meme Kanseri Tarama Kilavuzlarindaki Oneriler (13)

Mamografi Mamografi
bauslan_glg: ve Mamografi taramasinin
Onerilen sonlandirma yasi
Klavuz KMM bilgilendirme Tarama Arahg
yasi
American
Cancer Soclety Bilgilendirme 45-54y senelik Spesifik dneri yok,
2015 . yas1:40-44y o kadinin saglik
( ) Onerilmiyor . 25%}_/ iki Seln'i de durumu iyi oldukca
Baslangi¢ yasi:45y Ir(_sene |I ve yasam beklentisi
opsiyonel) en az 10 yil oldugu
stirece devam
edilmeli
American
%Oueg.e 2 Bilgilendirme Senelik ya da iki
Obstetricians . yas1:40y senede bir
and Oneriliyor >75y
Gynecologists Baslangi¢ yas1:50y
(2017)
American Bilgilendirme
i as1:40-49 .
Colle?g_e of Onerilmiyor P Y Iki senede bir 75y
Physicians Baslangic yasi:50y
(2019)
American
Collfage of Onerilmiyor 40y Senelik Oneri yok
Radiology
(2017)
National
Comprehensive
Cancer Network
Oneriliyor 40y Senelik Onerilmiyor
(2021)
U.S. Preventive Kisisel tercihe gore:
i By 40-49 .
Services Task Onerilmiyor J Iki senede bir 75y
Force (2016) Baslangic yas1:50y
World Health Sadece kaynaklarmn
Organiza’tion yetersiz oldugunda . .
(2012) snerilir 50y Iki senede bir 75y
European Breast
Screening N o .
T Onerilmiyor Baslangic yasi:45 Iki ya da li¢c senede 75
Guideline (2006) Y FAREIe YAy Y bif /
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2.7.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri Taramasi

Meme kanseri dinya genelinde oldugu gibi llkemizde de ciddi bir halk sagligi
sorunudur. Kadinlarda en sik goriilen kanser turi olmasi ve son yillarda insidansmin giderek
artmasi Sebebiyle meme kanseri Tirkiye’de ulusal tarama programi olan kanser tirlerinden
biridir (64).

Yaklasik otuz yili gecgin bir siiredir Avrupa Birligi iilkelerinde 50 yas ve iizeri
kadinlarda fizik muayene ve mamografik gorlntulemeyi iceren meme kanseri tarama
programlar1 uygulanmaktadir. Ulkemizde de 2004 yili igerisinde Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Baskanlig1 tarafindan Avrupa Ulkelerine benzer bicimde 50-69 yas arasi tiim
kadinlara, iki yilda bir diizenli mamografi ¢ektirmesi ve fizik muayene tavsiye edilmistir (64).

Fakat Turkiye'yi Avrupa ulkelerinden ayiran en onemli 6zelligi daha geng bir kadin
niifusa sahip olup meme kanserli her iki kadindan birinin 50 yasinin altinda ve premenopozal
olmasidir. Halbuki Avrupa'nin gelismis Ulkelerinde premenopozal meme kanserli olgularin
tim meme kanseri olgulara orani1 %25°1 kadaridir (65).

Bu farklhiliklar sebebiyle iilkemizdeki tarama programmi daha etkin bir duruma
getirebilmek igin 40-49 yas aras1 kadm niifusun da taranmasmin ¢ok 6énemli bir gereklilik
oldugu saptanmistir. Bu kosullar degerlendirilerek 2014 yilinda Saghk Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu tarafindan toplum tabanli meme kanseri tarama programi calismalari sirasinda
uyulmasi gereken standartlar yeniden belirlenmis ve ‘Meme Kanseri Tarama Program Ulusal
Standartlar1’ bashgi ile yaymlanmistir. Buna gore Tiirkiye’de tarama mamografisinin 40-69
yas aras1 tiim kadmlarda, her iki yilda bir yapilmasi donerilmistir (2, 64).

Turkiye'de kanser tarama programlar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan uygulanmaktadir. KETEM’ler “Erken teshis hayat kurtarir!”
prensibi  dogrultusunda c¢alisarak kanser taramalarmi yapmaktadirlar. Toplum tabanli
taramalar KETEM araciligiyla yurGtulurken, firsat¢1 taramalar ise herhangi bir sikayetle
hastanelere basvuran kadin hastalara uygulanmaktadir. Ayni1 zamanda saglik kurumlarina
ulagimin zor ve kisitli oldugu kirsal bolgelerde, tarama programlarina katilimin az olmasi
sorununun ¢ozimdayle ilgili olarak “Gezici Mamografi Projesi” planlanmistir. Bu projedeki
Mobil KETEM’ler araciligiyla yapilan meme kanseri taramalarinda Aile Hekimligi sistemi
kilit rol Gstlenmektedir (2, 64).

Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore, ortalama risk grubundaki
40-69 yas aras1 her kadmim iki yilda bir mamografi ile taranmasi Onerilmektedir. Ayrica
kisinin 20 yasindan itibaren ayda bir KKMM yapabilmesi i¢in danigmanlik hizmeti verilmesi

ve kisiye yilda bir KMM yapilmas1 6nerilmektedir (3).
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2.7.3. Aile Hekimligi ve Meme Kanseri Taramasi

Turkiye'de aile hekimi, aile fertlerinin ikamet adreslerine yakin olup Sorumlu oldugu
nifusu her agidan taniyan, bununla beraber ailenin fertlerinin tamaminimn saglik durumlarini,
yasam sartlarini, bu bilgileri temel alarak koruyucu saglik hizmetlerini ve saglik egitimlerini
bireylere nasil ve ne sekilde uygulanacagini en iyi bilen kisidir. Aile hekimi sorumlu oldugu
niifustaki kisileri sadece bir hastalik agisindan degil, biitiinciil bir yaklasimla riskler, saglik
kosullar1, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik sorunlar1 ile birlikte bir
butiin olarak degerlendirir (2).

Aile hekimligi uygulamasmin iilkemizdeki temel hedefi kisilerin yasadiklar1 ve
calistiklar1 yerlerde koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici sekilde biitiinciil ve
kapsayici bir saglik hizmeti sunmaktir. Kisi merkezli olmasina ek olarak streklilik, aile ve
topluma yonelik olma 6zellikleri sebebiyle aile hekimi, toplumda bireylere en yakin kisi
konumunda oldugundan giivene dayali iletisim kurup; sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonleriyle bir biitiin olarak degerlendirmelidir (2).

Meme kanseri taramalarimin toplumsal tabanli olabilmesi igin en énemli kriter hedef
niifusun %70’ine ulasilabilmesidir. Bu sebeple aile hekimlerinin meme kanseri tarama
programlarina entegrasyonu meme kanseri tarama programlarmin bagariya ulagabilmesi i¢in
en temel gerekliliklerdendir (2). Aile hekimleri meme kanseri tarama programinda:

* Programin topluma anlatilmasinda, iletilmesinde ve tarama sayilarinin arttirilmasinda

* Programa katilacak olan hedef niifusun taramalara davet edilmesinde,

* Tarama sonuglarin hedef niifusa ulastirilmasinda, ¢ok kritik bir 6neme sahiptir.

Bu sebeplerden 6tird aile hekimleri meme kanseri tarama programlarmin kesinlikle bir
pargasi olmalidir ayrica saglik politikalarini yirutenler tarafindan bu konuda desteklenmeli ve
tesvik edilmelidir (2).

Giiniimiizde aile saghgir merkezleri 40-69 yas grubundaki, niifuslarina kayitli
kadmmlarimizin zamanmi gelince mamografik taramalara katilimlarinin saglanmasinda ve

takibinde primer sorumluluk almaktadirlar (66).

Ulkemizdeki tarama programlarina katilimi artirmak ve iicretsiz tarama hizmetlerinden
daha fazla bireyin yararlanmasimni saglamak i¢in Kanser Randevu Sistemi hayata gegirilmistir.
03.10.2022 tarihinden itibaren Kanser Randevu Sistemi ile Aile Hekimlerimiz niifuslarindaki
taramaya uygun kisileri arayip taramaya davet etmekte, taramayi kabul eden kisilere
taramanin yapilabilecegi merkezler (KETEM, SHM, ASM) hakkinda bilgilendirme yapmakta
ve randevu vermektedir. Randevu olusturuldugunda sistem tarafindan kisilerin cep telefonuna

ilgili taramay1 hangi tarihte, nerede yaptiracagi bilgisi gonderilmektedir (66).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapisi ve Evreni
Arastirmamiz deneysel tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evreni Erzincan ili merkez
ilgesinde ikamet edip merkezdeki bir aile saghgi merkezine 01.12.2022 ve 01.04.2023

tarihleri arasinda bagvuran 40-69 yas arasi1 kadin hastalardir.

3.2. Orneklem

Orneklem 40-69 yas arasi, gonullii, Tirkce bilen kadinlardan segilmistir. Bireylere
calismaya katilmay1 reddebileceg§i ve ayrica arastirmaya katildiktan sonra istedigi zaman bu
arastirmadan cekilebilecegi bilgisi verilmistir.

Orneklem hesabinda tip 1 hata=0,05 ve gii¢c=0,95 olarak alindiginda her iki grup
arasinda %20’lik bir farkin 6ngoriisiiyle duyarlilik=0,05 almarak giiven araligi metoduna gore
calismaya alinmasi gereken kisi sayisi 264 olarak hesaplanmistir. Yaklasik %10 luk veri
kayb1 da gbéz Oniinde bulundurularak her grupta 150 kisi olmak {izere toplam 300 kisi
calismaya dahil edilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclan

[k olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan hastalarin demografik
verileri ile meme kanseri taramalar1 ile ilgili tutumlarin1 sorgulayan ve modifiye gail risk
skorlamasina ait sorular1 da igeren 22 soruluk bir anket (EK-1) uygulanmustir.

22 soruluk anketin 5 sorusu modifiye gail risk modeli sorularidir. Gail risk modeli,
Breast Cancer Detection and Demonstration Project (BCDDP) isimli meme tarama
calismasimin verileri kullanilarak gelistirilmistir. Bu modelde kadinin bagvurma yasi, menars
yasi, ilk dogum yaptig1 yas, meme biyopsisi ve atipik duktal hiperplazi 6ykiisii, meme kanseri
saptanan 1. derece yakin Oykiisii risk faktorleri olarak kullanilmaktadir ve yasam boyu meme
kanseri gelisme riskini ylzde olarak vermektedir.

Ardindan Khazaee ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gelistirilen ve iilkemizde
Zeliha TURAN ve arkadaglar1 tarafindan da Turkce gecerlik ve guvenirligi yapilmis 33
sorudan olusan MEKOD (kadinin meme kanseri dnleme davramslarini etkileyen faktorleri

belirleme dlgegi) (EK-2) uygulanmustir. MEKOD 6lgeginin herhangibir kesme noktasi
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bulunmamaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikga kisinin meme kanserini 6nleme
davraniglar1 konusunda daha bili¢li oldugu kabul edilmektedir (67, 68)

Sonrasinda hastalar basit randomizasyon ile 2 gruba ayrilmig ve bir gruba Saghk
Bakanlig1 Kanser Dairesi Bagkanligi’ nin “Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve
Izlem Klinik Rehberi” ‘nden faydalanilarak hazirlanms olan meme kanseri ile ilgili 212
kelimeden olusan standart bir metin (EK-3) ile kisa bir bilgilendirme yapilmis diger gruba ise
sadece “modifiye gail risk modeli” nden elde edilen 6mir boyu meme kanserine yakalanma
riski yiizdesi soylenmistir (3).

(61’? (13

Katilimcilara bu iki miidahaleyi yapmadan dnce ve yaptiktan sonra puan olarak en

az diisiiniirim” ve “10” “kesinlikle diistinlirim” olmak {izere likert tipte 3 soru sorulacaktir.

1. Mamografi ¢ektirmeyi diisiiniir miistin?

2. Kendi kendine meme muayenesi yapmayi diisiiniir miisiin?

3. Klinisyene meme muayenesi olmayi diisliniir miisiin?

Iki ayr1 gruba da bilgilendirme veya kanser riski yiizdesinin séylenmesinden sonra bu
soruya verilen cevaplarin degisip degismedigi degerlendirilmistir.

Calisma bitiminde etik olmasi agisindan tiim katilimcilara hem standart bilgilendirme
metni okunmus hem de galil risk skoru ile yasam boyu meme kanserine yakalanma yiizdesi
sOylenmistir.

Randomizasyonda katilimcilarin basvuru sirasina gore tek sayr olanlar bilgilendirme

yapilan olan gruba, ¢ift say1 olanlar ise gail hesaplamasi sonucu risk séylenen gruba dahil

edilmistir.

3.4. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri:

e Erzincan merkez ilgesinde yer alan aile saglig1 merkezlerinden birine bagvurmak
e Kadm olmak

e 40-69 yas aras1 olmak

Calismaya alinmama kriterleri:

e (aliymaya kendi rizasiyla katilmay1 kabul etmemek
e Sorular1 anlayacak ve cevaplayacak biling diizeyinde olmamak

e Aktif veya gecirilmis meme kanseri dykiisii olmasi
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3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda IBM SPSS Statistics 23 (SPSS, Chicago, IL) paket programima
girilerek analiz edilmistir. Calismadaki tanimlayici analizler sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maxiumum verileriyle verilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Iki grup karsilastiriimasinda bagimli
orneklerde t testi, student t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testleri, ikiden fazla
bagimsiz degiskenlerde tek yonlic ANOVA testi, kategorik verileri degerlendirmede ise Ki-

kare testleri kullanilmgtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

3.6. Etik Kurul
Arastirmaya katilacak goniillii bireylere arastrma hakkinda bilgi verilmistir.

Bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-4).

Calismamiz igin Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27 Ekim 2022 tarih ve 212539 sayiyla etik kurulu onayi
alinmistir (EK-5).

Ayrica ¢aligmanin yiiriitiilecegi yer olan aile saglhigi merkezlerinde anket yapmak icin
Erzican 1 Saglik Miidiirliigiin'den 02 Kasim 2022 tarih ve 6290 sayyla ¢alisma izni alinmistir
(EK-6).
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4.BULGULAR

Calismamiz 40-69 yas arasi toplam 300 kadin ile yapilmistir. Yas ortalamas1 53,4948,03
olarak bulunmustur. Calismamiza katilan kadinlarda ilk adet yasi en diisiik 9 en yuksek 20
olarak bulunmustur, ortalamasi ise 13,25+1,60 olarak hesaplanmistir. Dogum yapmis
kadmlarda ilk canli dogum yas1 en diisiik 15 en yiiksek 44 olarak bulunmustur, ortalamasi ise

21,27%4,68 olarak hesaplanmistir. Detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmeilarin Yas, flk Adet Yasi, ilk Canh Dogum Yasi Degerleri

Min Max Ortalama Ss
Yas 40 69 53,49 803
Ik Adet Yas1 9 20 13,25 1,60
ik Canli
Dogum
Yaptigimz Yas L 44 21,27 4,68

*min: minimum
*max; maksimum

*Ss: Standart Sapma

Katilimcilarin medeni hali ve egitim durumlarinin detayli analizi asagidaki tabloda

belirtilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Medeni Hali ve Egitim Durumlar:

n %
Medeni Hali Bekar 8 2,7
Evli 260 86,7
Dul 32 10,7
Egitim Durumu Hicbiri 43 14,3
[kdgretim 225 75
Lise 24 8
Universite 8 2,7
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Katilimcilarin daha 6nce meme biyopsisi yaptirma, birinci derece akrabasinda veya
arkadasinda meme kanseri bulunma durumlarinin detayli analizi asagidaki tabloda

belirtilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmeillarin Daha Once Meme Biyopsisi Yaptirma, Birinci Derece

Akrabasinda ve Arkadasinda Meme Kanseri Bulunma Durumlan

n %
Birinci Derece Hayir 288 96
Akrabalarmizdan
Meme Kanseri Olan
Var M1 Evet 12 4
Meme Kanseri Olan Hayir 109 36,3
Arkadasimiz Var M
Evet 191 63,7
Daha Once Meme Hay1r 293 97,7
Biyopsisi
Yaptirdimz Mi
Evet 7 2,3

"Kendi kendine meme muayenesi yapmayi biliyor musun?" sorusuna evet cevabini
veren katilimei sayis1 160 (%53,3), kismen cevabini veren katilimer sayist 56 (%18,7), hayir

cevabini veren katilimci sayis1 84 (%28) olarak bulunmustur.

"Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?"' sorusuna evet
cevabini veren katilimci sayis1 95 (%31,7), kismen cevabini veren katilimei sayisi 89 (%21,7),
hayir cevabini veren katilimeir sayist 116 (%38,7) olarak bulunmustur. Detayli analizi

asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmcilarin KKMM'yi Bilme ve Uygulama Durumlar

n %
Hayir 84 28
Kendi Kendine
Meme Mua)./P:I‘IESI v 160 53,3
Yapmay Biliyor
Musunuz
Kismen 56 18,7
Hayir 116 38,7
Kendi Kendine
Meme Muayenesi Evet 95 31,7
Yapiyor Musunuz
Kismen 89 29,7

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

"Ayda bir kendi kez kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsaniz en énemli sebebi
asagidakilerden hangisidir?" sorusunda her katilimcmin bir secenek se¢cme sansi vardi. Bu
soruya en fazla verilen cevap 115 (%54,7) kisiyle bilmiyor olmak olarak bulunmustur. Detayli

analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin Diizenli Olarak KKMM Yapmamasinin Sebepleri

n %
Bilmiyor Olmaniz 115 54,7
Daha Onemli 1 0,4
Sorunlarmizin Olmasi
Ugrasmak Istememeni 2 0,8
Kendi Kendine Meme 2 “
Muayenesi Bir Sey Bulmaktan 7 2,8
Yapmyorsamz Korkmaniz
Sebebi Nedir .
Ihtiyag Duymamaniz 16 6,4
Zamaninizin Olmamasi 6 2,4
Saglhigimza Yeterli 63 32,5

Ozeni Gostermemeniz

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
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"Mamografinin ne oldugunu biliyor musun?" sorusuna evet cevabini veren katilimc1
sayis1 248 (%82,7), hayir cevabini veren katilime1 sayisi 52 (%17,3) olarak bulunmustur.

"Daha once mamografi ¢ektirdiniz mi?" sorusuna evet diizenli olarak 2 yilda bir
cektiriyorum cevabini veren katilimct sayist 37 (%12,3), evet daha Once ¢ektirmistim ama 2
yilda bir diizenli olarak g¢ektirmiyorum cevabini veren katilimer sayist 161 (%53,7), hayir
cektirmedim cevabini veren katilimer sayist 102 (%34) olarak bulunmustur. Detayli analizi

asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin Mamografiyi Bilme ve Uygulama Durumlari

n %
Mamografinin Ne Hayir 52 17,3
Oldugunu Biliyor
Musunuz
Evet 248 82,7
Hayir 102 34
Daha Once Evet dizenli 37 12,3
Mamografi olarak 2 yilda
Cektirdiniz Mi bir
Evet daha
énce 161 93,7
¢ektirmistim

"Daha Once diizenli olarak 2 yilda bir mamografi ¢ektirmediyseniz en dnemli sebebi
asagidakilerden hangisidir?" sorusunda her katilimcinin cevap olarak bir secenek se¢me sansi
vardi. Bu soruya en fazla verilen cevap 254 (%89,75) kisiyle bilgi eksikligi olarak
bulunmustur. Detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmcilarin Diizenli Olarak Mamografi Cektirmemesinin Sebepleri

n %

Bilgi Eksikligi 254 89,75

Utanma 4 1,41

Zamani1 Olmama 6 2,12

Dah':il/IOnce Dt']Jc_zenIi Kotl Bir Sonug 1 0,35
amografl Alma Endisesi

Cektirmediyseniz

Sebebi Nedir Thtiyag 5 1,75
Duymamaniz

Saglhiginiza Yeterli 13 4,55

Ozeni

Gostermemeniz

"Daha once klinik meme muayenesi oldunuz mu?" sorusuna evet yilda bir klinik
meme muayenesi oluyorum cevabini veren katilimeci sayist 19 (%6,3), evet daha Once
olmustum ama yilda bir diizenli olarak olmuyorum cevabini veren katilimci sayist 123
(%40,7), hayrr cevabmi veren katilimec1 sayist 158 (%52,7) olarak bulunmustur. Detayli
analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilmcilarin KMM'yi Uygulama Durumlari

n %
Hayir 158 52,7
Daha Once Klinik Evet diizenli 19 6,3
Meme Muayenesi olarak yilda
Oldunuz Mu bir kez
Evet daha
Once 123 40,7
olmustum

* KMM: Klinik Meme Muayenesi
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"Daha once diizenli olarak yilda bir klinik meme muayenesi olmadiysaniz en dnemli
sebebi asagidakilerden hangisidir?" sorusunda her katilimcinin cevap olarak bir segenek
secme sanst vardi. Bu soruya en fazla verilen cevap 115 (%54,7) kisiyle bilmiyor olmaniz

olarak bulunmustur. Detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin Diizenli Olarak KMM Olmama Sebepleri

n %
Bilmiyor Olmaniz 115 54,7
Daha Onemli 1 0,4
Sorunlarinizin
Olmasi
Daha Once Duzenli
. Usg k 2 0,8
Klinik Meme IS
) Istememeniz
Muayenesi
Olmadiysaniz Bir Sey Bulmaktan 7 2,8
Sebebi Nedir Korkmaniz
Ihtiyag Duymamaniz 16 6,4
Zamaninizin 6 2,4
Olmamasi
Saghigmiza Yeterli 63 32,5
Ozeni

Gostermemeniz

* KMM: Klinik Meme Muayenesi

Katilimcilarm "Meme kanseriyle ilgili sahip oldugunuz bilginin kaynagi nedir? (en
Onemlisini isaretleyin)" sorusuna en fazla verilen cevap 138 (%46) kisiyle doktor olmustur.
Verilen cevaplarin detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmecilarin Meme Kanseriyle ilgili Sahip Oldugu Bilginin Kaynaklan

n %
Doktor 138 46
Meme Kanseriyle Medya 106 35,3
Tlgili Sahip Aile 11 3,7
Oldugunuz Bilginin
Kaynagi Nedir Arkadaglar 27 9
Internet 18 6
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"KETEM'i duyduduz mu ne oldugunu biliyor musunuz?" sorusuna evet cevabini veren
katilime1 sayist 196 (%65,3), hayir cevabint veren katilimci sayist 104 (%34,7) olarak

bulunmustur.

Genel olarak 300 katilimcinin tamamina bakildiginda; "Kendi kendine meme muayenesi
yapmay1 diisiiniir miisiin?", "Mamografi ¢cektirmeyi diisiiniir misiin?", "Klinik meme muayenesi
olmay1 diisiiniir misiin?" sorularinda (l:en az disiiniirim 10: kesinlikle digiiniiriim)
bilgilendirme veya risk skorunun soylenmesi miidahalelerinin yapilmasi sonrasinda tiim
katilimcilarin puan ortalamasina bakildiginda verilen ilk cevaplara gére puan artis1 yasanmustir.

Puan artislar1 ayrintili bigimde asagida verilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katthmcilarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Tutum Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Puan Analizi

Min Max Ort Ss

Kendi Kendine
Meme Muayenesi
Yapmayi Diisiiniir

Musuin Oncesi

1 10 4,40 2,84

Mamografi
Cektirmeyi
Diisiiniir Miisiin
Oncesi

1 10 3,87 2,65

Klinik Meme
Muayenesi Olmay1
Diisiiniir Miisiin
Oncesi

1 10 2,62 2,33

Kendi Kendine
Meme Muayenesi
Yapmay1 Diisiiniir

Miisiin Sonrasi

4 10 9,04 1,44

Mamografi
Cektirmeyi
Diisiiniir Miisiin
Sonrasi

3 10 8,83 1,57

Klinik Meme
Muayenesi Olmay
Diisiiniir Miisiin
Sonrasi

2 10 7,32 1,99

*min: minimum *max: maksimum
*QOrt: Ortalama *Ss: Standart Sapma
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300 katilimcimin tamamina bakildiginda; "Kendi kendine meme muayenesi yapmay1
diistiniir miistin?" sorusuna verilen cevaplarda bilgilendirme veya risk skoru sdylenmesi
sonrast puan artisi anlamli bulunmustur (p<0,001). Detayli analizi asagidaki tabloda

belirtilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmeilarin Miidahale Oncesi ve Sonras1 KKMM Yapmayi Diisiiniir

Miisiin Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Puan Analizi

Ort Ss p
Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapmays 4,40 2,84
Diisiiniir MusUn
Oncesi p<0,001
Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapmayi 9,04 144

Diisiiniir Miisiin
Sonrasi

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

*QOrt: Ortalama *Ss: Standart Sapma

300 katilimcmin tamamia bakildiginda; "Mamografi cektirmeyi diisiiniir miisiin?"
sorusuna verilen cevaplarda bilgilendirme veya risk skoru sdylenmesi sonrasi puan artigi

anlamli bulunmustur (p<0,001). Detayl1 analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmecilarin Miidahale Oncesi ve Sonrast Mamografi Cektirmeyi

Diisiiniir Miisiin Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Puan Analizi

Ort Ss p
Mamografi
Mamografi =L
Cektirmeyi Diisiiniir 8,83 157

Miisiin Sonrasi

*QOrt: Ortalama *Ss: Standart Sapma
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300 katilimcinm tamamina bakildiginda; "Klinik meme muayenesi olmay1 disiiniir
misin?" sorusuna verilen cevaplarda bilgilendirme veya risk skoru sdylenmesi sonrasi puan
artist anlamli bulunmustur (p<0,001). Detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir
(Tablo 18).

Tablo 18. Katihmeilarin Miidahale Oncesi ve Sonrast KMM Olmay: Diisiiniir

Miisiin Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Puan Analizi

Ort Ss p
Klinik Meme
Muayenesi Olmayi
Diisiiniir Musun g e
Oncesi p<0,001
Klinik Meme
Muayenesi Olmay1 739 199

Diisiiniir Musun
Sonrasi

* KMM: Klinik Meme Muayenesi

*QOrt: Ortalama *Ss: Standart Sapma

""Hasta mamografi ¢ektirmek i¢in uygun durumda mu mamografi randevusu alsak
mamografi cektirir mi?" sorusuna; hayir mamografi ¢ektirmek i¢in uygun durumda degil
cevabii veren 70 (%23,3), evet mamografi ¢ektirmek icin uygun durumda ama mamografi
cektirmek istemiyorum cevabini veren 117 (%39), evet mamografi cektirmek icin uygun
durumda ve mamografi ¢ektirmek istiyorum cevabmi veren 113 (%37,6) kisi saptanmustir.
Mamografi ¢ektirmek icin uygun durumda olmama son 2 yildan az bir siirede mamografi
cektirme, gecirilmis agik kalp ameliyati, gebelik gibi mamografi ¢ektirmeye engel durumlar

anlamina gelmektedir. Detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Katithmcilarin Mamografi Randevusuna Uygunlugunun ve Kabul Etme

Durumlarinin Analizi

n %
Hayir 70 23,3
Hasta Mamografi
Cektirmek I¢in Evet ama gektirmek 117 39
Uygun Durumda istemivor
M1 Randevu Alsak Y
Mamografi Cektirir
Mi Evet cektirmek
Vet gextirme 113 37,6
istiyor

Katilimeilarin gail 6miir boyu risk diizeyine baktigimizda 6mur boyu meme kanserine
yakalanma riski normal popiilasyona goére disiik ¢ikan 124 (%82,7), meme kanserine
yakalanma riski esit ¢ikan 7 (%4,7), meme kanserine yakalanma riski yiiksek ¢ikan 19

(%12,6) kisi saptanmustir. Detayl analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmeilarin Gail Risk Skorlamasina Goére Omiir Boyu Meme

Kanserine Yakalanma Risklerinin Normal Populasyona G6re Durumu

n %
Diisiik 124 82,7

Gail Omur Boyu
Risk Duzeyi Normal 7 4,7
Yiksek 19 12,6

33 sorudan olusan MEKOD (kadinin meme kanseri énleme davramslarmi etkileyen
faktorleri belirleme 6lcegi) dlgegi anketinin 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23, numarali sorular1 ters

puanlanmistir. Anket sorularina verilen cevaplarin detayl analizi agagidaki tabloda verilmistir
(Tablo 21).
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Tablo 21. MEKOD (Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen
Faktorleri Belirleme Olgegi) Olcegi Anketinin Detayh Analizi

Min Max Ort Ss

mekdd_1* (Saghigim iyi, bu nedenle bazen meme 1 5 4,35 0,84
kanseri olabilecegimi hi¢ diisiinmiiyorum.)

mekod _2* (Diizenli meme muayenesi yaptigim 2 5 4,75 0,49
zaman meme kanseri olacagimi diisiiniiyorum.)

mekod _3* (Eger meme kanseri olursam kadinlik 1 5 4,60 0,85
kimligimi kaybetmis olacagim.)

mekod _4 (Saglikli bir yagsam siirdiirmek benim 4 5 4,99 0,11
icin olduk¢a 6nemlidir.)

mek6d _5 (Meme bakimi yapmak i¢in kendimi 2 5 4,50 0,60
motive ettim, ¢linkii hayatimin Tanr1' nin bir
armagani olduguna inaniyorum.)

mekoéd 6 (Temel saglik sorumluluklarimdan biri 1 5 3,22 0,74
olan meme bakimu ile ilgili uygulamalari
yapacagim.)

mek6d _7 (Zor olsa bile, saglik davranislarimi ve 1 5 3,55 0,91
yeme aligkanliklarimi koruyabilirim.)

mekod 8 (Kendi Kendine Meme Muayenesi® ni 1 5 2,78 1,01
dogru bir sekilde uygulayarak memede kitle
bulabilecegime eminim.)

mekdd _9 (Meme sagligimi korumak igin rutin 1 5 2,82 1,05
mamogramlarla (meme gorlntileme yontemi)
ilgili kararlar alabilirim.)

mekdd _10 (Aile tiyelerim, meme sagligimi 1 5 2,08 1,44
tyilestirmek i¢in onerilen bakimi uygulama
konusunda beni cesaretlendiriyor.)

mekdd _11 (Biitin saglik profesyonelleri, saglikli 1 5 4,70 0,57
kalmak icin gerekli becerileri gelistirmemde
yardimci olurlar.)

mekod 12 (Aile Gyelerim, meme kanserini 1 5 2,06 1,42
6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve bana iyi
tavsiyeler veriyorlar.)
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mekdd 13 (Yeterince dikkatli olmasam bile,
koruyucu saglik bakimini takip etmem i¢in beni
tesvik eden arkadaslarim var.)

2,40

1,42

mekdd _14 (Meme muayenelerinin tcretini
odemek icin sigorta kapsamindayim.)

4,99

0,23

mekdd _15 (Meme kanseriyle ilgili sagligimi
gelistirmek i¢in yeni bilgi ve beceri kazanacagim.)

3,81

0,56

mekod 16 (Kitle iletisim araglarmdan meme
kanseriyle ilgili yeni egitim programlarini takip
edebiliyorum. )

4,05

0,61

mekdd _17 (Digerleriyle uygun iletisime sahip
olmak, meme kanserini 6nleme hakkinda bilgi
paylasmami saglar.)

3,59

0,77

mekod _18* (Yuksek maliyeti nedeniyle klinik
meme muayenesi yaptirabilecegimi sanmiyorum.)

4,89

0,38

mekod _19* (Meme kanseri i¢in koruyucu bakim
almaya yeterli zamanim yok.)

4,58

0,93

mekod 20 (Onu anlamakta gliclik cekmeme
ragmen kendi kendine izlemeyi nasil yapacagim
konusunda saglik profesyoneliyle konusurum.)

3,84

0,61

mekod _21* (Meme muayenelerini yapmaktan
hoslanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin kétii oldugunu
ogrenmekten korkuyorum.)

3,78

1,04

mekoéd 22* (Meme muayenesi sirasinda
digerlerinin 6niinde elbiselerimi ¢ikarmaktan
utanirim.)

4,07

1,10

mekdd _23* (Memelerimde bir sorun olmadigi
icin, meme muayenesi yapmak zorunda oldugumu
hissetmiyorum.)

3,22

0,80

mekdd _24 (Viicudumun yapisi nedeniyle, meme
kanseri konusunda ihtiyacim olan her tiirlii bakim
uygulamasini yaptyorum.)

3,02

0,78

mekdd _25 (Saglik profesyoneliyle konugmaktan
korkmus olsam bile, bir saglik merkezinde
yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina
katilacagim.)

3,92

0,68
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mekod _26 (Meme kanseri riskini azaltmak icin, 1 5 3,55 0,94
boy-kilo oranimi dengeli tutmaya galisiyorum.)

mekod _27 (Meme kanseri riskini azaltmak icin
her guin en az 30 dakika fiziksel aktivite (ylrime,

1 1 1,31
bisiklete binme, ylizme vb.) yapiyorum.) 5 3,13 3

mekdd _28 (Sagligimi korumak ve meme 1 5 3,87 0,88
kanserini 6nlemek i¢in saglikli beslenmeye
caligtyorum.)

mekdd _29 (Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, 1 5 1,94 1,05
hemsire...) Onerisine gore yilda en az bir kez
meme muayenesi yaptirtyorum.)

mekod 30 (Kendi kendime muayene yoluyla bir 1 5 4,52 0,62
tiimor kesfettigimde saglik profesyoneliyle
konusacagim.)

mek6d 31 (Kanser olabilecegimden korksam bile 3 5 4,56 0,56
meme kanseri hakkinda olumsuz diisiincelerden
kacimmaya calisiyorum.)

mekod 32 (Giinliik stresle bas etmek igin 1 5 4,21 0,80
gevseme, yoga yapma, inancimi destekleyen kitabi
okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi ¢esitli
yaklagimlar1 kullanirim.)

mek6d 33 (Yorgun olsam bile, giinliikk hayatimda 1 5 3,57 1,16
dinlenme ile is arasinda denge var.)

*Ters Puanlanan Sorular: 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23
*MEKOD: Kadmin Meme Kanseri Onleme Davranislarmi Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi

Katilimcilar tarafindan mekdd anketinden toplamda alinan en diisiik deger 97 ve en
yiiksek deger ise 162 olarak hesaplanmustir. Tiim katilimcilarin mekdd dlgeginden toplam

aldiklar1 puanin ortalamasi1 123,92+11,31 olarak hesaplanmustir.

Katilimcilarin toplam mekoéd puanmi ile yaslari arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi1 (p=0,732). Katilimcilarin toplam mekdd puani ile medeni durumlar1 arasinda
anlamli bir iligki saptandi (p=0,048). Hangi gruplar arasinda anlaml fark oldugunu saptamak
icin post-hoc analizi yapildi burada dul kadinlar ile evli kadinlar arasinda anlamli fark

saptandi. Dul kadmlarm toplam mekdd puani evli kadinlara gore daha yiiksek bulundu.
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Katilimcilarin daha 6nce meme biyopsisi yaptirma, birinci derece akrabalarinda ( anne,
kiz veya kizkardes ) meme kanseri bulunma, meme kanseri olan arkadasi bulunma
durumlarina gore toplam mekdd puanmin degisimi ayrintili bir sekilde asagida verilmistir

(Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcilarin Toplam Mekéod Puamimin Meme Biyopsisi Yaptirma,
Meme Kanserli Akrabaya Sahip Olma Ve Meme Kanserli Arkadasa Sahip Olma

Durumlarina Gore Degisimi

n Ort Ss p
Daha Once Meme Hayir 293 123,81 11,34
Biyopsisi
Yaptirdimiz M1 e
Evet 7 128,57 9,67
Birinci Derece Hayir 288 123,84 11,33
AKkrabalarmmizdan
Meme Kanseri 0,551
Olan Var M Evet 12 125,83 11,27
Meme Kanseri Hayir 109 120,17 10,44
Olan Arkadasimiz
Var Mi UL
Evet 191 126,06 11,26

*QOrt: Ortalama
*Ss: Standart Sapma

*MEKOD: Kadmin Meme Kanseri Onleme Davranislarmi Etkileyen Faktérleri Belirleme Olgegi
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"Katilimcilarin ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz, daha
once mamografi gektirdiniz mi, daha 6nce klinik meme muayenesi oldunuz mu?" sorularina
verdikleri cevaplar ile toplam mekdd puani arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu

korelasyon ayrintili olarak asagida verilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Katihmcilarin Toplam Mekod Puaninin KKMM Yapma, Mamografi

Cektirme ve KMM Olma Durumlarina Gore Degisimi

n Ort Ss p
Hayir 84 116,43 9,14
KKMM
Yaptyor Evet 160 129,04 10,53  p<0,001
Musunuz
Kismen 56 120,54 8,69
Hayir 102 119,16 10,05
Daha Once Evet Diizenli
Mamografi  Olarak 2 Yilda
Cektirdiniz Bir 37 135,49 12,35 p<0,001
Mi
Evet ... Y1l
Once 161 124,28 9,78
Hayir 158 119,35 9,84
Daha Once Evet Diizenli
KMM Olarak Yilda
Oldunuz Mu Bir 20 140,25 10,79 p<0,001
Evet ... Y1l
Once 122 127,16 9,52

*QOrt: Ortalama *Ss: Standart Sapma

*MEKOD: Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarmi Etkileyen Faktérleri Belirleme Olgegi
*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

* KMM: Klinik Meme Muayenesi
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Katilimcilarm meme Kanseriyle ilgili sahip oldugu bilginin kaynagiyla toplam mekdod
puant arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu korelasyonun ayrintili analizi asagida

verilmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmeilarin Toplam Mekéd Puamimin Meme Kanseriyle Tlgili Sahip
Oldugu Bilginin Kaynagina Gore Degisimi

Bilgi Kaynag n Ort Ss p
Medya 106 120,20 9,92
Aile 11 133,55 9,33
Toplam
Mekod P
ekod Puam —\ adas 27 119,96 11,99  p<0,001
Internet 18 126,50 11,73
Doktor 38 126,45 11,16

*QOrt: Ortalama

*Ss: Standart Sapma

"Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapmay1 diisiiniir miisiin, mamografi
¢ektirmeyi diisiiniir miisiin, Klinik meme muayenesi olmayi diistiniir miisiin?" sorularinda (1.
en az digiintirim 10: kesinlikle diistintiriim) bilgilendirme veya risk skorunun séylenmesi
mudahalelerinin yapilmasi sonrasinda verilen ilk cevaplara gore yasanan puan artiginin yas,
medeni durum, egitim durumuyla iliskisine bakilmistir. KKMM fark, mamografi fark ve
KMM fark tutum sorularina miidahale sonrasi verilen puandan miidahale Oncesi verilen

puanin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir.

Yalnizca yas ile "KMM olmay1 diisiiniir miisiiniiz?" sorusuna verilen cevaplarda ki puan
artig1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,010). O da negatif yonde ve r degeri 1 e uzak
oldugu i¢in zayif korelasyon gostermektedir. Geri kalan durumlarda anlamli fark

saptanmamustir. Detayli analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Katihmcilarin Tutum Sorularina Verdikleri Cevaplarda ki Degisimin
Yas Medeni Durum Ve Egitim Durumuyla iliskisi

Y
KKMM Fark 0,677
Yas Mamografi Fark 0,372
KMM Fark 0,010
KKMM Fark 0,844
Medeni Durum
Mamografi Fark 0,669
KMM Fark 0,171
KKMM Fark 0,405
Egitim Durumu
Mamografi Fark 0,245
KMM Fark 0,337

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
* KMM: Klinik Meme Muayenesi

Katilimcilarin "Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 diisiiniir miisiin, mamografi
gektirmeyi disliniir miisiin, klinik meme muayenesi olmayr diisiiniir miisiin?" sorularina
(1: en az distinirim 10: kesinlikle diistiniiriim) verdikleri ilk cevaplarla katilimcinin meme
kanseriyle ilgili sahip oldugu bilginin kaynagi arasinda anlamli fark saptanmistir. Detayli

analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Katihmeilarin Tutum Sorularina Verdikleri ilk Cevaplarin Katitimeinin

Meme Kanseri Hakkinda Sahip Oldugu Bilginin Kaynagiyla Tliskisi

Bilgi Kaynag n Ort Ss p
Medya 106 3,38 2,45
KKMM Yapmayi Aile 11 4,73 3,06
Diisiiniir Miisiin
Sorusuna ilk
Verilen Cevap Arkadaslar 27 3,56 2,80 p<0,001
Internet 18 5,00 2,14
Doktor 138 5,24 2,93
Medya 106 2,92 2,13
Mamografi Aile 11 4,45 2,20
Cektirmeyi
Diisiiniir Miisiin p<0,001
Sorusuna Ik Arkadaslar 27 3,33 2,58
Verilen Cevap
Internet 18 4,83 2,87
Doktor 138 4,54 2,80
Medya 106 1,89 1,39
KMM Olmay1
Diisiiniir Miisiin .
Sorusuna ilk Aile 11 2,64 0,92 p<0,001
Verilen Cevap
Arkadaglar 27 2,30 2,25
Internet 18 3,28 2,86
Doktor 138 3,15 2,75
*Ort: Ortalama *KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

*Ss: Standart Sapma * KMM: Klinik Meme Muayenesi
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Risk diizeyi sdylenen grup ile bilgilendirme yapilan grubun mamografi ¢ektirmek icin
randevuyu kabul etme durumlar1 karsilastirdiginda risk duzeyi sOylenen grubun daha cok
randevuyu kabul ettigi goriilmiistiir. Bu fark anlamli bulunmustur (p=0,022) (Tablo 27).

Tablo 27. Risk Diizeyi Soylenen Grup ile Bilgilendirme Yapilan Grubun

Mamografi Cektirmek i¢in Randevuyu Kabul Etme Durumlarinin Karsilastirmasi

Hasta Hasta
Hasta Mamografi Mamografi
Mamografi Cektirmeye Cektirmeye
Cektirmeye Uygun_ Ancak Uygl_Jn ve P
. Cektirmek Cektirmek
Uygun Degil Istemiyor Istiyor
Bilgilendirme 49 60 41
Yapilan Grup 0,022
Risk Duizeyi 21 57 72

Soéylenen Grup

Katilimcilarin toplam mekdd puani ile mamografi ¢ektirmek i¢in randevuyu kabul etme
durumlar1 karsilastirdiginda mamografi ¢ektirmeye uygun olmayan grubun toplam mekodd
puani daha yiiksek bulunmustur. Bu fark anlamli saptanmustir (p<0,001) (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmcilarin Toplam Mekéd Puam ile Mamografi Cektirmek I¢in

Randevuyu Kabul Etme Durumlarimin Karsilastirmasi

n Ort Ss p
Hasta Mamografi
. Cektirmeye
Toplam Mekdd Uygun Degil 70 129,69 11,97
Puam
Hasta Mamografi
) Cektirmeye
Toplam Mekdéd Uygun Ancak 117 119,87 9,65 p<0,001
Puam Cektirmek
Istemiyor
Toplam Mekdd ~ Hasta Mamografi
Puam Cektirmeye
Uygun ve 113 124,67 10,90
Cektirmek Istiyor

*QOrt: Ortalama *Ss: Standart Sapma

*MEKOD: Kadmin Meme Kanseri Onleme Davranislari Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi



Katilimcilarim medeni hali ile mamografi ¢ektirmek i¢cin randevuyu kabul etme
durumlar1 karsilastirdiginda anlamli fark saptanmistir (p=0,040). Bu karsilagtirmada 3
hiicrede 5 ten az veri oldugu i¢in bekarlar ile dullar bir grup, evliler bir grup yapildi. Detayli
analizi asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmcilarin Medeni Hali fle Mamografi Cektirmek I¢cin Randevuyu

Kabul Etme Durumlarinin Karsilastirmasi

Hasta Hasta
Hasta Mamograﬂ Mamograﬂ
. Cektirmeye Cektirmeye
Mamografi
. Uygun Ancak Uygun ve P
Cektirmeye . .
U Desil Cektirmek Cektirmek
yeum Best Istemiyor Istiyor
Evli 65 97 101
0,040
Bekar Veya Dul 5 20 12

Katilimcilarin egitim diizeyi ile mamografi c¢ektirmek icin randevuyu kabul etme
durumlar1 karsilastirdiginda anlamli fark saptanmamustir (p=0,465). Bu karsilastirmada 3
hiicrede 5 ten az veri oldugu i¢in lise mezunlari ile tiniversite mezunlar1 bir grup yapilmustir.

Detayli analizi agsagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 30).

Tablo 30.Katihmeilarin Egitim Diizeyi Ile Mamografi Cektirmek i¢cin Randevuyu

Kabul Etme Durumlarimin Karsilastirmasi

Hasta Hasta
Mamografi Mamografi
Hasta . .
. Cektirmeye Cektirmeye
Mamografi
Kti Uygun Ancak Uygun ve p
ge |rn];e>f\l Cektirmek Cektirmek
ygun Legl Istemiyor Istiyor
Hicbiri 10 13 20
Ikogretim 50 91 84 0,465
Lise veya 10 13 9

Universite
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Katilimcilarin yas1 ile mamografi ¢ektirmek i¢in randevuyu kabul etme durumlari
karsilastirdiginda anlamli fark saptanmamustir (p=0,638). Bu karsilagtirmay1 yapabilmek i¢in
yas persentillerine gore katilimcilar 4 gruba ayrildi. Detayli analizi asagidaki tabloda
belirtilmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Katihmeilarin Yagsi ile Mamografi Cektirmek I¢in Randevuyu Kabul

Etme Durumlarimin Karsilastirmasi

Hasta Hasta
Mamografi Mamografi
Hasta . Cektirmeye Cektirmeye
Mamografi
. Uygun Ancak Uygun ve
Cektirmeye : ) P
U Desil Cektirmek Cektirmek
yeum Best Istemiyor Istiyor
40-46 Yas 18 33 24
47-53 Yas 20 32 26
54-60 Yas 19 27 35 0,638
61-70 Yas 13 25 28

Katilimcilarin likert tipte puanlanmis olan "Kendi kendine meme muayenesi yapmay1
diigliniir miisiin, mamografi ¢ektirmeyi disiiniir miisiin, klinik meme muayenesi olmay1
diistinir miisin?"  tutum sorularinda bilgilendirme veya risk skorunun sdylenmesi
miidahalelerinin yapilmasinin dncesinde ve sonrasinda verilen cevaplara gore yasanan puan
artisginin  risk sdylenen grupta daha fazla oldugu bulunmustur. Bu farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,001). Bizce yaptigimiz ¢alismada ki en dnemli bulgu olan bu analiz detayli

bir sekilde asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Risk Diizeyi Soylenen Veya Bilgilendirme Yapilan Gruplarim Tutum

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki Puan Farkinin Karsilastirilmasi

n Ort Ss p
Kendi Kendine Bilgilendirme 150 3,07 1,78
Meme M i
eme Muayenesi 5<0,001
Yapmayi
D"iisiiniir Miisiin  Risk skoru 150 6,22 2,26
Oncesi Sonrasi
Farki
Mamaografi Bilgilendirme 150 3,25 1,77
Cektirmeyi
Diisiiniir Miisiin p<0,001
Oncesi Sonras1  Risk skoru 150 6,67 2,11
Farki
Klinik Meme Bilgilendirme 150 3,17 1,57
Muayenesi
Olmay Diisiiniir PO
Mistin Oncesi Risk skoru 150 6,23 1,71

Sonrasi Farka
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5.TARTISMA

Meme kanseri, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC)’nin 2020 verilerine gore
son 20 yildir en sik goriilen kanser olan akciger kanserini geride birakarak en yaygin goriilen
kanser tiirii haline gelmistir. Meme kanserini kesin olarak Onleyen bir yontem su an icin
bulunamamustir (1). Ancak diizenli yapilan muayene ve taramalar sonucunda meme kanserine
erken tan1 konuldugu zaman beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme
saglanabilmektedir. Bu nedenle meme kanseri tarama programlart ¢ok ciddi bir éneme
sahiptir (3). Tiirkiye’de meme kanseri goriilme insidansi giderek artmasina ragmen, hastalarin
cogunda tani ileri evrede konulmaktadir. Erken evrede tani konulan hasta sayisini arttirmak
icin kadinlarm risklerinin belirlenmesi ve risk gruplarma gore taramalarm zamaninda

basglatilmas1 gerekmektedir (4).

Aile hekimligi, meme kanseri tarama programinin topluma yayilmasinda ¢gok dnemli bir
yere sahip oldugu i¢in biz de ¢alismamizi aile saghigi merkezlerine gelen hastalar {izerinde
gerceklestirdik. Calismamizin amaci hedef popiilasyondaki kadinlarin meme kanseri
taramalarina yonelik tutumlarini, meme kanseri taramalarmi yaptirmama nedenlerini ve
taramalar1 yaptirmalarmin Oniindeki engelleri saptamak ve hastalari meme kanseri
taramalarma yonlendirmede bilgilendirme yapmanm mi yoksa omiir boyu kisisel meme

kanseri riskini soylemenin mi daha etkin oldugunu saptamaktir.

Ayrica caligmamizda meme kanseri tarama programlarina katilimin arttirilmasi
acisindan literatiirde inceledigimiz kadariyla birbirlerine {istiinliigii hi¢ karsilastirilmamis olan
iki midahale ele almmustir. Bunun igin birinci gruptaki kadmnlara meme kanseri ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi, ikinci gruptaki kadimnlara ise gail risk skorlama sistemi ile
hesaplanmis olan kisisel meme kanserine yakalanma riskinin sdylenmesi sonucu verilen
cevaplarda ki degisime bakarak; kadinlarin meme kanseri taramasina katiliminin arttirilmasi

acisindan hangi miidahalenin daha etkili oldugu tespit edilmeye calisilmigtir.

Katilimcilarin likert tipte puanlanmig olan "Kendi kendine meme muayenesi yapmay1
diigiiniir miisiin, mamografi ¢ektirmeyi diigiiniir miisiin, Klinik meme muayenesi olmay1
diigliniir miisin?" tutum sorularinda bilgilendirme veya risk skorunun soylenmesi
miidahalelerinin yapilmasinin 6ncesinde ve sonrasinda verilen cevaplara gére yasanan puan

artiginin risk sdylenen grupta daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,001).

52



Bu ¢ikan sonuglardan anlasildig: lizere hastalara kisisel meme kanseri risk durumunun
soylenmesi hastalarmm meme kanseri taramasina katilimi agisindan bilgilendirme yapilmasima
goOre daha etkili olmustur.

Buldugumuz bu sonug¢ ¢alismamizin ana hipotezini dogrulamistir.

Calismamiz 40-69 yas arasi toplam 300 kadin ile yapilmistir. Yas ortalamasi 53,4948,03
olarak bulunmustur. Mermer ve arkadaslarinin aile sagligi merkezine kayitli 225 saglikh
kadin {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
51.48+8.64 (min:40, max:69) bulunmustur (69).

Calismamiza katilan kadinlarda ilk adet yasi en diisiik 9 en yiikksek 20 olarak
bulunmustur, ortalamasi ise 13,25+1,60 olarak hesaplanmistir. Ozaydmn ve arkadaslarmin ise
Bahgesehir’de yaptiklar1 ve 40-69 yas arasi kadinlarda meme kanseri bilgi diizeylerini
inceledikleri ¢alismalarmda ki kadmlarin ilk adet yasi ortalamasi 13.1 + 1.3 (min 9, max 21, n
=894) bulunmustur (70).

Calismamiza katilan dogum yapmis kadinlarda ilk canli dogum yas1 en diisiik 15 en
yiiksek 44 olarak bulunmustur, ortalamasi ise 21,27+4,68 olarak hesaplanmustir. Ozaydin ve
arkadaslarinin ise Bahgesehir’de yaptiklar1 ve 40-69 yas arasi kadinlarda meme kanseri bilgi
diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda ki dogum yapmis olan kadinlarin ilk canli dogum yas1
ortalamast 23.7 + 4.9 (min 14, max 43, n=834) bulunmustur (70). Bahg¢esehir'de yapilan
calismada ilk canli dogum yasinin daha yiiksek ¢ikmasi bizim ¢alisma yaptigimiz ilin daha
doguda olmasindan ve sosyokiiltiirel diizeyin farkliliklarindan kaynaklamis olabilir.

Caligmamiza katilan kadmlarin 260" (%86,7) evli, 8' (%2,7) bekar, 32'si (%10,7) dul
olarak tespit edilmistir. Demir ve arkadaslarinm Istanbul/Moda’da oturan 40-69 yas arasi
kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgileri, bilgi kaynaklar1 ve meme kanseri taramalarina
katilimlarini inceleyen ¢alismada katilimcilarm 788'i (%62) evli, 84'0 (%6,6) bekar, 399'u
(%31,4) dul olarak tespit edilmistir (71). Moda'da yapilan ¢alisma ile ¢alismamiz arasinda ki
farklilik bizim c¢aligma yaptigimiz ilin daha doguda olmasindan ve sosyokiiltiirel diizeyin
farkliliklarindan kaynaklamis olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin 434 (%14,3) hi¢ okula gitmemis, 225'1 (%75)
ilkdgretim mezunu, 24 (%8) lise mezunu, 8'i (%2,7) iiniversite mezunudur. Ozaydmn ve
arkadaglarinin ise Bahgesehir’de yaptiklar1 ve 40-69 yas aras1 kadinlarda meme kanseri bilgi
diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda kadmlarin 47'si (%5,3) hi¢ okula gitmemis, 239'u
(%26,7) ilkdgretim mezunu, 332'si (%37,1) lise mezunu, 276's1 (%30,9) Universite mezunudur
(70). Bahgesehir'de yapilan galismada egitim diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasi bizim g¢aligma
yaptigimiz ilin daha doguda olmasindan ve sosyokiiltiirel diizeyin farkliliklarindan

kaynaklamis olabilir.
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Calismamizda birinci derece akrabalarinda (anneniz, kiz kardesiniz veya kiziniz) meme
kanseri bulunan katilime1 sayisi1 12 (%4), birinci derece akrabalarinda (anne veya kizkardes)
meme kanseri bulunmayan katilimc1 sayist 288 (%96) olarak bulunmustur. Erbil ve
arkadaglarinin gail risk skorlamasini kullanarak meme kanseri risk degerlendirilmesi yaptigi
bir calismada kadin dogum hastaliklar1 poliklinigine basvuran 231 kadinda ; 1. derece
akrabalarinda meme kanseri bulununan kadm sayis1 18 (%7,7) bulunmustur (72). Kartal ve
arkadaslarinin birinci basamaga basvuran 624 kadinda meme kanseri risk faktorlerini
arastirdig1 ¢alismasinda ise; 1. derece akrabasinda meme kanseri olan katilimcilarin sayis1 42
(%6,7) bulunmustur (73).

Calismamizda meme kanseri olan arkadasi bulunan katilimc1 sayist 191 (%63,7), meme
kanseri olan arkadas1 bulunmayan katilimc1 sayis1 109 (%36,3) olarak bulunmustur. Ozaydm
ve arkadaslarmin ise Bahgesehir’de yaptiklar1 ve 40-69 yas arasi kadinlarda meme kanseri
bilgi diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda meme kanseri olan arkadasi bulunan katilimc1
sayist 451 (%50,6), meme kanseri olan arkadasi bulunmayan katilimci sayis1 440 (%49,4)
olarak bulunmustur (70).

Calismamizda Daha 6nce meme biyopsisi yaptiran katilimer sayis1 7 (%2,3), daha 6nce
meme biyopsisi yaptirmayan katilimei sayisi 293 (%97,7) olarak bulunmustur. Erbil ve
arkadaslarinin gail risk skorlamasini kullanarak meme kanseri risk degerlendirilmesi yaptigi
bir ¢alismada kadin dogum hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 231 kadindan daha 6nce meme
biyopsisi yaptiran kadin sayis1 13 (%5,6) bulunmustur (72).

Calismamizda "Kendi kendine meme muayenesi yapmayi biliyor musun?" sorusuna
evet cevabini veren katilimcr sayis1 160 (%53,3), kismen cevabini veren katilimci sayist 56
(%18,7), hayir cevabmi veren katilimeci sayist 84 (%28) olarak bulunmustur. Parlar ve
arkadaslarinin caliymasinda katilimcilarim %25,7°sinin KKMM yapmay1 bildigi, Cevik ve
arkadaglarinin ¢aliymasinda katilimcilarin %46,8’inin KKMM yapmay: bildigi, Giiner ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %49,8’sinin KKMM yapmay1 bildigi, Sirin ve
ark.’min Izmir’de gerceklestirdikleri ¢alismada katilimeilarm %53,9’unun KKMM yapmay1
bildigi belirtilmistir (74-77).

Calismamizda KKMM yapmay1 bilenlerin oranimin yiiksek ¢ikmasinin sebebi, bizim
calismamizin bu ¢alismalardan daha sonra yapilmasindan oOtiirii arada gecen siirecte aile
hekimligi sisteminin kanser taramalarindaki yeri ve dneminin artmasi, saglik bakanligi’nin

basta KETEM olmak iizere kanser taramasi konusunda yiiriittiigii giincel programlar olabilir.
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Calismamizda "Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?"
sorusuna evet diizenli yaptyorum cevabini veren katilime1 sayist 95 (%31,7), yaptyorum ama
diizenli degil cevabini veren katilimct sayisi 89 (%21,7), hayir yapmiyorum cevabini veren
katilimer sayist 116 (%38,7) olarak bulunmustur. Ozer ve arkadaslarinmn yaptig: calismada
daha 6nce KKMM yapmis kadmnlarin orant %53, her ay dizenli uygulayanlar ise %38,6
olarak belirtilmistir (78). Ankara Golbasin'da Goggeldi ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
en az bir kez KKMM yapanlarin oran1 %66,5 her ay diizenli uygulayanlarin orani ise %28,9
olarak bildirilmistir (79). Cevik ve arkadaslarinin yaptigi calismada katilimcilarm %27,4{iniin
diizenli olarak her ay KKMM yaptigi goriilmiistiir (75).

Klug ve arkadaslar: tarafindan 25-75 yas grubundaki Alman kadinlar {izerinde yapilan
bir ¢aligmada kadinlarin %43,1'inin her ay diizenli olarak KKMM yaptig1 bulunmustur (80).
Silva ve arkadaslarmin Brezilya'da yaptiklar1 bir aragtirmada ise her ay diizenli KKMM yapan

kadinlarm oranit %48.5 olarak bulunmustur (81).

2021 yili Saglik Bakanlhigi saglik istatistiklerine baktigimizda Tiirkiye geneli TUIK
verilerine go0re kadmlarda her ay diizenli KKMM yapma oran1 %22,1 olarak
raporlandirilmistir (82). Her ne kadar bizim ¢alismamizda her ay diizenli olarak KKMM
yapma oranlar1 iilke geneli ortalamaya gore yiiksek olsa da ililkemizde KKMM yapilmasi

acisindan farkindalik diizeyinin bazi lilkelere kiyasla hala diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu yiizden KKMM yapma oranini arttirmak i¢in hastalara risk durumlar1 sdylenerek

hastalarin meme kanseri tarama programlarina uyumu arttirilabilir.

Arastirmamizda KKMM yapmayan kadinlara yapmama nedenleri soruldugunda en ¢ok
verilen ilk iki cevap; %54,7'si nasil ve ne siklikta yapilacagini bilmemek, %32,5'i sagliginiza
yeterli 6zeni gostermemek olmustur. Acikgdz ve arkadaslarmin 2015°de Izmir’de 161 kadimla
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin KKMM'yi yapmama nedenleri olarak %52,5’i KKMM'yi
bilmemek, %43,8’i KKMM'yi  ihmal etmek oldugunu bulunmustur (83). Ozer ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinda KKMM  yapmama nedenleri soruldugunda  %36's1

onemsemedigini, %53'U hi¢bir bilgisinin olmadigini dile getirmistir (78).

Bizim ¢alismamizda ve baktigimiz ¢alismalarda KKMM tarama yontemini uygulamada
bilgi eksikliginin onemli bir engel oldugu goriilmektedir. Aile hekimlikleri tarafindan
yiriitillen periyodik saglik muayeneleri kapsaminda halk: bilinglendirmek ve farkindaligi
artirmak adina yapilacak yiiz yiize egitimler ile bu bilgi eksikliginin ortadan kaldirilabilecegi

sOylenebilir.
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Ayrica meme kanseri ve meme kanseri taramastyla ilgili kamu spotlarmi arttirarak,
giindiiz kusag1 programlarinda daha fazla konuyla ilgili igerikler olusturarak, internette pop-
up reklamlar seklinde carpici bilgilendirmeler yaparak her yastan ve sosyokiiltiirel diizeyden
kadina ulasip taramaya katilim arttirilabilir.

Calismamizda "Mamografinin ne oldugunu biliyor musun?" sorusuna evet cevabini
veren katilimc1 sayisi 248 (%82,7), hayir cevabini veren katilimer sayis1 52 (%17,3) olarak
bulunmustur. Kogyigit ve arkadaslarinin meme kanseri taramasiyla ilgili yaptiklari bir
calismada katilimcilarin %34,9’u mamografi ile ilgili bilgisi olmadigimni belirtti (84). Ozaydin
ve arkadaglarinin 2008 yilinda Bahgesehir’de yaptiklar1 ve kadinlarda meme kanseri bilgi
diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda katilimeilarin %96.1°1 mamografi ile ilgili herhangi
bir sey duymus veya okumustu. Calismalar arasindaki bu farkliligin sebebi ¢alisma yapilan
popiilasyonun sosyokiiltiirel diizeyinin farkliligindan kaynaklamis olabilir.

Calismamizda "Daha 6nce mamografi ¢ektirdiniz mi?" sorusuna evet diizenli olarak 2
yilda bir ¢ektiriyorum cevabimi veren katilimci sayisi 37 (%12,3), evet daha dnce ¢ektirmistim
ama 2 yilda bir diizenli olarak c¢ektirmiyorum cevabini veren katilimci sayist 161 (%53,7),
hayir ¢ektirmedim cevabimi veren katilimei sayis1 102 (%34) olarak bulunmustur. Urdiin'de
Abu-Helalah ve arkadaslarmin 40-69 yas arasinda 507 kadmin katildigi calismasinda
kadmlarin %87,6’s1 hic mamografi yaptirmamis, %38,6’s1 diizenli mamografi yaptirmas,
%3,8’1 mamografi yaptirmis fakat diizenli olarak yaptirmamis olarak bulunmustur (85). Kartal
ve arkadaslarinm Izmir’de yaptig1 bir ¢calismada son 5 yil iginde MMG ¢ektirme orani %62,3
olarak tespit edilmistir (73).

2021 yili Saglik Bakanligi saglk istatistiklerine baktigimizda Tiirkiye geneli TUIK
verilerine gore 15 yas ve lizeri kadinlarda hayati boyunca en az bir kere mamografi ¢ektirme
durumu %34,9, son iki yil iginde ¢ektirme durumu %18,7 olarak belirtilmistir (82).
Ulkemizde toplum tabanli mamografi gektirme hedefinin %70 oldugu diisiiniildiigiinde, bu
oranlar hem bizim ¢alismamizda hem de diger ¢calismalarda hedefin oldukc¢a altindadir.

Bu yiizden dizenli olarak mamografi cektirme oranini arttirmak i¢in hastalara risk

durumlar1 sdylenerek hastalarin meme kanseri tarama programlarma uyumu arttirilabilir.

Calismamizda "Daha once diizenli olarak 2 yilda bir mamografi ¢ektirmediyseniz en
onemli sebebi asagidakilerden hangisidir?" sorusuna her katilimcinin bir secenek se¢gme sansi
vardi. Bu soruya en fazla verilen cevap 254 (%89,75) kisiyle bilgi eksikligi olarak
bulunmustur. Ardindan swrayla diger cevaplari secen kisi sayis1 saglhiginiza yeterli 6zeni

gostermemeniz 13 (%4,55), zamani olmama 6 (%2,2), utanma 4 (%1,41) bulunmustur.
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Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin en sik mamografi ¢ektirmeme nedeni
mamografi ¢gektirmenin gerekli oldugunu bilmemek (%43,6) bulunmustur (71).

Leong ve arkadaglarmin Singapur’da yaptiklar1 bir arastrmada mamografi
¢ektirmemenin en sik nedenleri sirasiyla; yeterli zaman olmamasi (%42,5), islem sirasinda act
cekme korkusu (%26,9) ve kendilerinin kansere yakalanmayacagina iliskin inanglari1 (%24,6)
olarak bulunmustur (86). Chagpar ve arkadaslarinin ¢alismasinda mamografi ¢ektirmeme
nedeni olarak en sik gerek¢ce mamografi ¢ektirmek igin bir sebebi olmamak (%39), 2. en sik
gerekge ise doktorun 6nermemis olmasi (%14) olarak bulunmustur (87).

Bizim caligmamizda ve iilkemizde yapilan diger c¢alismalarda diizenli mamografi
gektirme de bilgi eksikliginin onemli bir engel oldugu goriilmektedir. Aile hekimlikleri
tarafindan yiriitiilen periyodik saglik muayeneleri kapsaminda halki bilinglendirmek ve
farkindalig1 artwrmak adma yapilacak yiiz yiize egitimler ile bu bilgi eksikliginin ortadan
kaldirilabilecegi soylenebilir.

Ayrica meme kanseri ve meme kanseri taramasiyla ilgili kamu spotlarini arttirarak,
giindliz kusag1 programlarinda daha fazla konuyla ilgili icerikler olusturarak, internette pop-
up reklamlar seklinde garpici bilgilendirmeler yaparak her yastan ve sosyokultlrel diizeyden
kadina ulasip taramaya katilim arttirilabilir.

Calismamizda "Daha énce klinik meme muayenesi oldunuz mu?" sorusuna evet yilda
bir klinik meme muayenesi oluyorum cevabini veren katilimei sayisi 19 (%6,3), evet daha
once olmustum ama yilda bir diizenli olarak olmuyorum cevabini veren katilimci sayist 123

(%40,7), hayir cevabini veren katilime1 sayis1 158 (%52,7) olarak bulunmustur.

[zmir’de aile saglig1 merkezine basvuran 656 kadm iizerinde yapilan bir calismada
kadinlarm %37,4’linlin simdiye kadar hic meme muayenesi olmadiklari belirtilmistir (88).
Dizenli olarak KMM siklig1 Tiirk ve arkadaslarinm 2017°de yaptigi ¢alismada %11,4 olarak
bulunmustur (89). Dizenli olarak KMM sikligi Bulut ve arkadaslarinin 2017’de yaptigi
calismada %23 olarak bulunmustur (90). Diindar ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin
%31,3’i KMM yaptirdigi, bu yaptiranlarin %3’iiniin ise son bir y1l icinde KMM yaptirdigini
bulunmustur (91).

Lee ve arkadaslarmin Amerika Birlesik Devletleri’'nde Asyali gé¢men kadmlarla
yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %53,2°’si KMM yaptirdigint belirtmistir (92). Klug ve
arkadaglarinin Almanya’da yaptiklar1 bir ¢alismada katilimeilarin %82,8’inin KMM yaptirdig:
saptanmustir (80).
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Ulkemiz de genel olarak klinik meme muayenesi oranlar1 degerlendirildiginde yeterince
yuksek olmadigi goriilmektedir. Kadmlarin herhangi bir sebeple hekime basvurusu klinik
meme muayenesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Meme kanseri ile ilgili toplum
bilgilendirme ¢alismalar1 arttirilarak kadinlara hicbir sikayetleri olmadan da diizenli
muayeneler i¢in hekime bagvuru yapmalar1 dnemle vurgulanmalidir.

Calismamizda "Daha once diizenli olarak yilda bir klinik meme muayenesi
olmadiysaniz en 6nemli sebebi asagidakilerden hangisidir?" sorusunda her katilimcinin bir
secenek segme sansi vardi. Bu soruya en fazla verilen cevap 115 (%54,7) kisiyle bilmiyor
olmaniz olarak bulunmustur. Ardindan sirayla diger cevaplar1 secen kisi sayis1 sagligniza
yeterli 0zeni gdstermemeniz 63 (%32,5), ihtiya¢ duymamaniz 16 (%6,4), zamaninizin
olmamasi 6 (%2,4) bulunmustur.

Giiciik ve Uyetiirk’iin Bolu’da yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarm %48,1°i ihtiyag
duymadiklarindan, %27,9’u ihmal ettigi i¢cin, %20,2’si hekim Onermediginden, %2,7’si
korktugu i¢in, %1,1 utandig1 i¢in KMM yaptirmadiklar1 gozlemlenmistir (93). Elshamy ve
Shoma tarafindan bir {iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 caligmada
%61,1’1 sikayeti olmadigi i¢in, %58,9’u meme kanseri konusu aklina geldiginde veya
konusurken kendini kot hissettigi ig¢in, 9%355,6’s1 yabanci birine KMM yaptirmak
istemedikleri igin KMM yaptirmadiklarini belirtmislerdir (94).

Genel olarak KMM amacmin kadmnlar tarafindan yeterince anlasilmadigi, hekimler
tarafindan da hastalara yeterince anlatilamadigi diistiniilmektedir. Aile hekimlikleri tarafindan
yiriitiilen periyodik saglik muayeneleri kapsaminda halki bilinglendirmek ve farkindaligi
artrmak adina yapilacak yiiz yiize egitimler ile bu sorunlarin ortadan kaldirilabilecegi
soylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin "Meme kanseriyle ilgili sahip oldugunuz bilginin kaynagi
nedir? (en dnemlisini isaretleyin)" sorusuna cevabi; doktor 138 (%46), medya 106 (%35,3),
arkadaslar 27 (%9), internet 18 (%6), aile 11 (%3,7) seklinde olmustur. Tiirkiye’de 2009
yilinda yapilan bir ¢alismada ise tarama yontemleri konusunda bilgi almak igin en fazla
kullanilan kaynagin %47,7 orani ile saglik ekibi oldugu gosterilmistir (95). Giliveng ve
arkadaslarinin tarama mamografisi i¢in basvuran kadinlar {izerinde yaptig1 calismada
katilimcilarin - %50,2’sinin meme kanseri hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldig:
goriilmiistiir (96).

Kogyigit ve arkadaslarmin yaptigi c¢aliymada kadmlarin  %19,8’inin  saghk
personelinden, %18,8’inin televizyon/radyodan meme kanseri hakkinda bilgi edindikleri
goriilmiistiir (84). Diindar ve arkadaslarmm yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarn %39,3°1

televizyon/radyo, %23,9'u saglik calisanlarindan meme kanseriyle ilgili bilgileri 6grendikleri
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belirlenmistir (91). Ozaydin ve arkadaslarmin yaptigi ¢aliymada kanser bilgi kaynaklari
sorgulandiginda katilimcilarin cevaplar1 televizyon %60,3, yazili basin (gazete, dergi...)
%57,5, hekim %37, arkadas ve akraba %32,2, internet %7,3 olarak bulunmustur (70).

Dahlui ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada bilgi kaynagi olarak %15,4 saglik ¢alisani,
%16,6 arkadas ve akraba, %14,7 televizyon, %34,9 herhangi bir bilgi kaynag: yok seklinde
belirtilmistir (97). Klug ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kadinlarin bilgi kaynagi
sorusuna yanitlarina bakildiginda %82,4’ti hekim, %24,9°u televizyon, %39,1 yazili basin,
%16,9u sosyal ¢evre seklinde bulunmustur (80).

Calismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda sahip olunan bilginin kaynagi olarak kitle
iletisim araglar1 ve saglik personellerinin 6nemli bir orani kapsamakta oldugu saptanmustir.

Bu sonuclar kitle iletisim araglarmi kisa siirede bircok insana hitap edebilmesi ve
inandiricihiginm yiiksek olmasi sebebiyle avantajli gosterse de Ozcam ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢alismada bizzat doktor tarafindan bilgilendirilen kisilerin, KKMM yapma ve
mamografi uygulama orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir (98).

Bu yiizden dogru kaynak takibi agisindan ve dogru bilginin saglik personelinden
alinabilecegi dogrultusunda kadmlar bilgilendirilmelidir. Burada en énemli sorumluluk da aile
hekimlerine diismektedir. Her aile hekimi niifusundaki kadm hastalara bu bilgilendirmeyi
yaptiginda hastalar hem dogru kaynaktan bilgi edinmis hem de giivenilir bilgiye ulagmis olur.

Calismamizda "KETEM'i duyduduz mu ne oldugunu biliyor musunuz?" sorusuna evet
cevabini veren katilimei sayisi 196 (%65,3), hayir cevabini veren katilimei sayist 104 (%34,7)
olarak bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda kanser taramalarinda énemli bir yol katetmemizi saglayan bu
merkezlerin hala vatandaslar tarafindan yeterince bilinmedigi gérilmektedir. Bu ylizden tim
hekimler ve Ozellikle aile hekimleri tarafindan hastalarma KETEM ile ilgili bilgilendirme
calismalar1 yapilmasi1 gerekmektedir.

Calismamizda Genel olarak 300 katilimcinin tamamina bakildiginda; "Kendi kendine
meme muayenesi yapmayi diisiiniir miisin?", "Mamografi ¢ektirmeyi diisiiniir miisiin?",
"Klinik meme muayenesi olmay: diigiiniir miisiin?" sorularinda (l:en az disiiniirim 10:
kesinlikle diislinlirlim)  bilgilendirme veya risk skorunun sdylenmesi miidahalelerinin
yapilmasi sonrasinda her iki midahale grubunda da verilen ilk cevaplara gore puan artist
yasanmustir. [statistiksel olarak incelendiginde de bu puan artisi anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Ancak daha once de belirttigimiz gibi risk skorunun sdylendigi miidahale grubundaki
puan artis1 bilgilendirme yapilan gruba gore daha fazla bulunmustur. Katilimcilarm likert tipte

puanlanmis olan "Kendi kendine meme muayenesi yapmayi diisliniir miisiin, mamografi
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cektirmeyi disiiniir misiin, Klinikk meme muayenesi olmayr diisliniir miisiin?" tutum
sorularinda bilgilendirme veya risk skorunun sdylenmesi miidahalelerinin yapilmasinin
oncesinde ve sonrasinda verilen cevaplara gore yasanan puan artismin risk soylenen grupta
daha fazla oldugu bulunmustur. Sirasiyla bu puan artislarina bakacak olursak:

"Kendi kendine meme muayenesi yapmayr disiinir miisiin?" sorusuna verilen
cevaplarda bilgilendirme sonrasi ortalama 3,07+1,78 puan artisi, risk skorunun hastaya
sOylenmesi sonucu 6,22+2,26 puan artisi tespit edilmistir.

"Mamografi ¢ektirmeyi diisiiniir miisiin?" sorusuna verilen cevaplarda bilgilendirme
sonrast ortalama 3,25+1,77 puan artisi, risk skorunun hastaya sdylenmesi sonucu 6,67+2,11
puan artisi tespit edilmistir.

"Klinik meme muayenesi olmayi diisliniir miisin?" sorusuna verilen cevaplarda
bilgilendirme sonrasi ortalama 3,17£1,57 puan artisi, risk skorunun hastaya sdylenmesi
sonucu 6,23£1,71 puan artig1 tespit edilmistir.

Bu 3 soruya verilen cevaplarda ki puan artisinin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Bu ¢ikan sonuglardan anlasildig: lizere hastalara kisisel meme kanseri risk durumunun
sOylenmesi hastalarin meme kanseri taramasina katilimi agisindan bilgilendirme yapilmasina
gore daha etkili olmustur. Ayni1 zamanda kisisel risk durumunun hesaplanip hastaya
sOylenmesi bilgilendirme yapmaya kiyasla daha kisa siirede yapilabilmektedir.

Bu da kisisel meme kanserine yakalanma riskini hastaya sdyleme yOnteminin aile
saglhig1 merkezi sartlarinda daha kisa siirede daha etkin bir yontem olmasi agisindan daha
avantajli oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Buldugumuz bu sonug¢ ¢alismamizin ana hipotezini
dogrulamustir.

Calismamizda direkt olarak katilimcilara faydali olmak amaciyla aile hekimligi
sistemine yeni getirilen aile hekimlerinin hastalarina mamografi randevusu alabildigi sistemi
anket sonunda katilimcilara anlatip mamografi cektirmeyi kabul eden hastalar1 aile
hekimlerine yonlendirerek mamografi ¢ektirmek i¢cin randevu almalar1 saglanmistir.

Mamografi randevusu ile ilgili ""Hasta mamografi ¢ektirmek i¢in uygun durumda mi
mamografi randevusu alsak mamografi cektirir mi?" sorusuna; hayir mamografi ¢ektirmek
icin uygun durumda degil cevabini veren 70 (%23,3), evet ama mamografi ¢ektirmek
istemiyorum cevabini veren 117 (%39), evet mamografi ¢ektirmek istiyorum cevabimni veren
113 (%37,6) kisi saptanmustir. Mamografi c¢ektirmek icin uygun durumda olmama son 2
yildan az bir siirede mamografi ¢ektirmis olma, ge¢irilmis agik kalp ameliyati, gebelik gibi

mamografi ¢gektirmeye engel durumlar anlamima gelmektedir.
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Bu ¢aligma siirecinde 113 kisinin mamografi ¢ektirmesine vesile olmak bizim igin bu
calisgmanin en degerli kisimlarmin basinda gelmektedir. Eger bir hastanin bile erken tani
almasina yardime1 olduysak bu bizim i¢in en biiyiik seving kaynagi olacaktir.

Calismamizda katilimcilarin gail 6miir boyu risk diizeyine baktigimizda kendi yas
grubunda 0miir boyu meme kanserine yakalanma riski normal popiilasyona gore diisiik ¢cikan
124 (%82,7), meme kanserine yakalanma riski esit ¢ikan 7 (%4,7), meme kanserine
yakalanma riski yiiksek ¢ikan 19 (%12,6) kisi saptanmuistir.

Acikgdz ve arkadaslar1 tarafindan Izmir Ili Balgova Ilgesi’nde oturan 35-69 yas grubu
200 kadin ile yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin %84°niin Gail modeline gore yasam boyu
meme kanserine yakalanma riski ayni yastaki toplumla karsilastirildiginda diisiik riskli,
%16°s1 yiiksek riskli olarak bulunmustur (99). Yilmaz ve arkadaslarinin 2011 yilinda 20-65
yas arasi 84 akademisyen kadinla yaptiklari ¢alismada Gail modeli ile yasam boyu meme
kanseri risklerini hesaplamiglar ve katilimcilarm %79,8’nin yasam boyu meme kanserine
yakalanma riski ayn1 yastaki toplumla karsilastirildiginda diisiik riskli bulunmustur (100). Her
iki ¢alismada da sonuglar bizim ¢alismamiza yakin bulunmustur.

"Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapmay1 diisiiniir miisiin, mamografi
¢ektirmeyi diisiiniir miisiin, Klinik meme muayenesi olmayi diistiniir miisiin?" sorularinda  (1:
en az disliniirim 10: kesinlikle diigiiniiriim) bilgilendirme veya risk skorunun s@ylenmesi
miidahalelerinin yapilmasi sonrasinda verilen ilk cevaplara gore yasanan puan artisinin yas,
medeni durum, egitim durumuyla iliskisine bakilmistrr. KKMM fark, mamografi fark ve
KMM fark tutum sorularina miidahale sonrasi verilen puandan miidahale oncesi verilen

puanin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir.

Yalnizca yas ile "KMM olmay: diistiniir miistiniiz?" sorusuna verilen cevaplarda ki puan
artis1 arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,010). O da negatif yonde ve r degeri 1 e uzak
oldugu i¢in zayif korelasyon gostermektedir. Geri kalan durumlarda anlamli fark
saptanmamistir.

Katilimcilarin "Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 diisiiniir miisiin, mamografi
cektirmeyi disliniir miisiin, klinikk meme muayenesi olmayr diisliniir miisiin?" sorularina
(1: en az distiniirim 10: kesinlikle diistiniiriim) miidahale 6ncesi verdikleri cevaplarin puan
ortalamasiyla katilimcmin meme kanseriyle ilgili sahip oldugu bilginin kaynagi arasinda

anlamh fark saptanmigtir.
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Calismamizda katihimcilarmm "Kendi kendine meme muayenesi yapmayi diisiiniir
masun?" sorusuna miidahale Oncesi verdikleri cevaplarin puan ortalamasi en fazla olan
grubun doktorlardan bilgi edinenler oldugu saptanmistir. Calismamizda ki bu bulguya
bakarak meme kanseriyle ilgili doktorlardan bilgi edinen grubun KKMM yapma konusunda
daha istekli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin  "Mamografi ¢ektirmeyi disiiniir miisiin?" sorusuna
miidahale oncesi verdikleri cevaplarin puan ortalamasi en fazla olan grubun internetten bilgi
edinenler oldugu saptanmistir. Caligmamizda ki bu bulguya bakarak meme kanseriyle ilgili
internetten  bilgi edinen grubun mamografi cektirme konusunda daha istekli oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin "Klinikk meme muayenesi olmay1 disiiniir miisin?"
sorusuna miidahale Oncesi verdikleri cevaplarin puan ortalamasi en fazla olan grubun
internetten bilgi edinenler oldugu saptanmistir. Calismamizda ki bu bulguya bakarak meme
kanseriyle ilgili internetten bilgi edinen grubun klinik meme muayenesi konusunda daha
istekli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda risk diizeyi sdylenen grup ile bilgilendirme yapilan grubun mamografi
cektirmek icin randevuyu kabul etme durumlar1 karsilastirdiginda risk diizeyi sdylenen
grubun daha ¢ok randevuyu kabul ettigi goriilmiistiir. Bu fark anlamli bulunmustur (p=0,022).

Buradan yola ¢ikarak hastalara meme kanseri taramasiyla ilgili bilgilendirme yapmak
yerine hastaya risk durumunun sdylenmesinin hastayr mamografi agisindan daha ¢ok motive
edecegi soylenebilir. Bu veride ¢alismamizin en degerli bulgularindan biridir.

Ayn1 zamanda kadinlara meme kanseri riskini soylemek i¢in farkli yontemler de
kullanilabilir. Ornegin kadinlara meme kanseri risklerini hesaplamalarma yardimci olacak
web tabanli araglar veya uygulamalar sunulabilir ve bdylece daha genis kitlelere ulagilabilir.
Yazili veya sozlii olarak kadinlara kisisel meme kanseri riskini bildirmek, kadnlarin risklerini
daha 1iyi anlamalarmi ve hatirlamalarini saglayabilir. Yine de bu yontem kadinlarin
teknolojiye erigimine ve becerisine baglidir bu ylizden kadinlarin sorularina veya endiselerine

yanit veremeyebilir.

Calismamizda katilimcilarin medeni hali ile mamografi ¢ektirmek i¢in randevuyu kabul
etme durumlar1 karsilagtirdiginda anlamlh fark saptanmistir (p=0,040). Buna gore evlilerin,
bekar veya dullara gére mamografi randevusunu kabul etme oranlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Caliymamizda katilimeilarin egitim diizeyi ile mamografi ¢ektirmek ic¢in randevuyu

kabul etme durumlar1 karsilastirdiginda anlamli fark saptanmamustir (p=0,465).
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Katilimcilarin yas1 ile mamografi ¢ektirmek i¢in randevuyu kabul etme durumlari
karsilastirdiginda anlamli fark saptanmamistir (p=0,638).

Calismamizda ayrica Turan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan MEKOD (Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Faktorleri
Belirleme Olgegi) dlcegi anketi de uygulanmustir. MEKOD &lgeginin herhangibir kesme
noktas: bulunmamaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikca kisinin meme kanserini
onleme davraniglar1 konusunda daha bilingli oldugu kabul edilmektedir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan mekdd anketinden toplamda alinan en diisiik
deger 97 ve en yiiksek deger ise 162 olarak bulunmustur, tiim katilimcilarm mekdd
anketinden toplam aldiklar1 puanin ortalamasi1 123,92+11,31 olarak hesaplanmistir. Turan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise katilimcilar tarafindan mekdd anketinden toplamda alinan en
diistik deger 75 ve en yiiksek deger ise 154 olarak bulunmustur, tiim katilimcilarin mekdd
anketinden toplam aldiklar1 puanin ortalamasi 114,51+14,19 olarak hesaplanmistir (67).

Calismamizda katihmcilarin toplam MEKOD puani ile medeni durumlari arasinda
anlamli bir iligki saptandi (p=0,048). Hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugunu saptamak
icin post-hoc analizi yapildi burada dul kadmlar ile evli kadinlar arasinda anlamli fark
saptandi. Dul kadmlarin toplam mekod puani evli kadinlara gére daha yiiksek bulundu.

Turan ve arkadaslarinin calismasinda ise MEKOD 6lgegi toplam puaninda evli
katilimcilarin puan ortalamasi 114,77+13,63, bekar katilimcilari puan ortalamasi 92,00+8,77
ve bosanmig/dul olan katilimcilarin puan ortalamasi 124,00+£16,19 olarak hesaplanmis ve
medeni durum ile MEKOD blgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (F:8,506; p<0.001) saptanmistir (67).

Hem bizim hem de Turan ve arkadaslarinin ¢calismasinda bosanmis/dul kadinlarin meme
kanserini 6nleme davranislar1 konusunda daha bilingli olduklar1 gériilmiistiir.

Calismamizda MEKOD toplam puaninda KKMM yapan katilimeilarm puan ortalamasi
129,04+10,53, KKMM yapmayan katilimcilarinin puan ortalamas: 116,43+9,14 olarak
hesaplanmis olup, KKMM yapan katilimecilarin, KKMM yapmayan katilimecilara gore daha
yiiksek diizeyde olumlu davranis sergiledikleri belirlenmistir (p< 0,001).

Turan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise MEKOD toplam puaninda KKMM
yapan katilimcilarm puan ortalamasi 117,34+12,52, KKMM yapmayan katilimcilarinin puan
ortalamas1 108,00+12,28 olarak hesaplanmis olup, KKMM yapan katilimcilarin, KKMM
yapmayan katilimcilara gore daha yiliksek diizeyde olumlu davranis sergiledikleri

belirlenmistir (t:4,448; p< 0,001) (67).
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Hem bizim hem de Turan ve arkadaslarinin ¢alismasinda KKMM yapan kadinlarin
meme kanserini dnleme davraniglar1 konusunda daha bilingli olduklar1 goriilmiistiir. Bazi
klavuzlar artik KKMM ile tarama yontemini etkisiz bulmasi ve gereksiz biyopsilere sebep
oldugu gerekgesiyle onermese de lilkemiz gibi gelismekte olan {iilkelerde meme kanseri
taramas1 agisindan biling ve farkindaligi arttirmasi yoniiyle KKMM'in 6nemini halen
korudugunu gérmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarmn KMM yapma aliskanligi degiskenine gore; yilda bir kez
KMM yaptiran katihmcilarin MEKOD toplam puan ortalamas1 140,25+£10,79, diizensiz
araliklarla KMM yaptiran katilimcilarin toplam puan ortalamasi 127,16+9,52 ve KMM'sini
hi¢ yaptirmayan katilimcilarin toplam puan ortalamasi 119,3549,84 olup, yilda bir kez KMM
yaptiran katilimeilarin, diizensiz KMM yaptiran ve hic KMM yaptirmayan katilimcilara gére
daha ytiksek diizeyde olumlu davranis sergiledikleri belirlenmistir (p<<0,001).

Turan ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada ise katilimcilarm KMM yapma aligkanligi
degiskenine gore; yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarim MEKOD toplam puan
ortalamas1 133,81+13,54, diizensiz araliklarla KMM yaptiran katilimecilarin toplam puan
ortalamas1 119,26+12,26 ve KMM'sini hi¢ yaptirmayan katilimecilarin toplam puan ortalamasi
110,55+13,11 olup, yilda bir kez KMM vyaptiran katilimcilarin, diizensiz KMM yaptiran ve
hic KMM yaptirmayan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde olumlu davranis sergiledikleri
belirlenmistir (F:22,145; p<0,001).

Hem bizim hem de Turan ve arkadaglarinin ¢alismasinda yilda bir kez KMM yaptiran
kadmmlarm meme kanserini Onleme davranislari konusunda daha bilingli olduklar1
gorilmiistiir.

Turan ve arkadaslarmin caligmasinda bakilmasa da bizim c¢alismamizda 2 yilda bir
diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarm MEKOD toplam puan ortalamasi ¢ektirmeyenlere gore
daha yiliksek bulunmustur. Bu veriye gore 2 yilda bir diizenli mamografi ¢ektiren kadnlarin

meme kanserini 6nleme davranislar1 konusunda daha bilin¢li olduklar1 goriilmiistiir.
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Tartigma boliimiinde son olarak yaptigimiz ¢alismanin kisitliliklarina bakacak olursak
bunlar; caligmanin tek merkezli olmasi, ¢alismaya katilan hastalarin 6z bildirimine dayali
verilerin kullanilmasi, ¢alismanimn kesitsel bir tasarima sahip olmasi ve risk modeli olarak
yalnizca gail risk modeli kullanilmasi sayilabilir. Bu nedenle, ¢alismanin sonuglarinin

genellestirilebilirligi smirhdir.

Ayrica katilimcilarin kanser taramasi yaptrma durumlari da uzun donem takip
edilememistir. Gelecekte yapilacak c¢aligmalarda daha biiyilk ve ¢ok merkezli 6rneklem

gruplar1 kullanilmasi ve uzun dénem kanser taramasi takiplerinin yapilmasi onerilmektedir
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6.SONUC ve ONERILER

Meme kanseri tim diinya genelinde goriillme siklig1 en yiiksek kanser tiirii olmasma
ragmen; uygun ve toplum tabanli bir meme kanseri tarama programi sonucu koyulabilecek
erken tani ile mortalite ve morbiditede azalma saglanabilmektedir.

Meme kanseri taramasiyla ilgili literatlirde ki ¢aligmalar1 inceledigimizde iilkemizde
yapilan ¢alismalarda genellikle meme kanseri taramasinin arttirilmasi i¢in taramanin dniindeki
engellerin tespiti agisindan birgok c¢alisma yapilmistir. Ancak bu ¢aligmalar sonucunda
neredeyse herkes tarafindan ortaya konan meme kanseri taramasinm Oniindeki benzer
engelleri ortadan kaldiracak bir miidahale ¢ok nadir uygulanmastir.

Bizde yaptigimiz bu literatiir taramasi1 sonucunda ¢aligmamizda meme kanseri taramasi
konusunda hastalarin motivasyonun arttirilmasi igin kisa bir bilgilendirme metninin hastaya
okunmasinin mi1 yoksa hastalara gail risk skorlamasi sistemiyle hesaplanan 6miir boyu meme
kanserine yakalanma riskinin yiizde olarak sdylenmesinin mi daha etkili oldugunu arastirdik.

Katilimcilara kisisel meme kanseri risk durumunun sdylenmesi katilimcilarm meme
kanseri taramasina katilimi a¢isindan bilgilendirme yapilmasia gore daha etkili olmustur.

Ayni1 zamanda kisisel risk durumunun hesaplanip hastaya soylenmesi internet iizerinden
kolayca ulasilan hesaplama modiiliine girilecek 5 veri sonucunda olmasi sebebiyle
bilgilendirme yapmaya kiyasla daha kisa stirede yapilabilmektedir.

Sonug olarak kisisel meme kanserine yakalanma riskini hastaya sdyleme yOnteminin
daha kisa siirede uygulanabilen daha etkin bir yontem olmasi acisindan bilgilendirme
yontemine gore daha avantajli oldugu tespit edilmistir.

Kanser taramalar1 primer gorevi olan birinci basamak saglik c¢alisanlar1 tarafindan;
ozellikle saglhk yikiiniin arttig1 ve hastalara yeterince siirenin ayrilamadigi giinlimiiz saglik
sisteminde meme kanseri taramasina katilimi arttirmak i¢in hastalara kisisel meme kanseri
risk diizeyleri séylenebilir.

Bu konu iistline gelecekte calisma yapmak isteyen arastirmacilar bu iki miidahaleyi
farkli sosyo-demografik dzelliklere sahip popiilasyonlarda uygulayabilir. Ayn1 zamanda daha
uzun siire katilimcilar: takip ederek yillar icerisinde taramalara devam durumunun hangi
miidahale de daha fazla olduguna da ulasabilir. Ayrica gail risk modeli yerine farkli risk

modelleri ile de farkli ¢alismalar yapilabilir.
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8.EKLER
EK 1/ Cahsmacilar Tarafindan Hazirlanan Modifiye Gail Risk Skorlamasi Sorularini

da iceren Meme Kanseri Anketi ve Demografik Veriler

MEME EANSER] ANKET SORULARI

GAiL 5 ¥IL oMuR
HASTA A VE SO A e e e TABLO ICINDE BOYU
Lus e
I MEDENI HATI: ]
1. BEEAR 2. EVLI 3. BOSANMIS VETA DL

3. EGITIM DURUMU: L i .
DHICBIRD 1ILEOGRETIM/ORTAOKUL 2LISE 3UNWIVERSITE £ YUKSEE LISANSDOETORA
4. DAHA ONCE MEME BIYOP5ISI YAFPTIRDINIZ MI?

OHAYIEE L EVET(SONUIG e ]
5. [LK ADET YASINIZ NEDIR?

7. BIRINCI DERECE AKFABALARINIZDAN MEME KANSERI OLAN VAR MI?
[ANNE/KIZ KARDES/KIT)
0. HAYTER L EVETEAC EISIDE oo 3
8. MEME KANSERI OLAN ARKADASINIZ VAR MI?
0. HAYIR 1.EVET
9. KENDI KENDINE MEME MUAYENESI YAPMAYI BILIYOR MUSUNUZ?
0. HAYIR 1.EVET 2EISMEM
10. KENDI KENDINE MEME MUAYENESI YAPTYOR MUSUNUZ?
0. HAYIR 1.EVET IEISMEW
11. KENDI KENDINE MEME MUAYENESI YAPMIYORSANIZ SEBEBI NEDIR?
(EN ONEMLISINI ISARETLEYIN)
1y Ayda Bir Eendi Eendines Meme Muayenesi Yapiyor
1} Bilmivor Olmamz
2y Allenizds Ve Takm Cevrenizde Meme Kanseri Tamsy Olan Eigilerin Obnamasy
3) Daha Gneml Sommlarmzn Olmas:
4 Ufraymak [stememeniz
5) Bir ey Bulmaktan Eorkmamz
&) Mame EKanserinin Yash Hastalards Olacazmy Diisinmeniz
7y ihtiyag Duymamanz
8) Zamanmimn Olmamas
@) Saghfmiza Yeterli Ozeni Gostermemeniz
12. MAMOGRAFININ NE OLDUGUNU BILIYOR MUSUNUZ?

0. HAYTR 1. EVET
13. DAHA ONCE MAMOGRAFI CEETIRDINIZ Mi?
0. HAYIR

1. EVET DUZENLI OLARAF I YILDA Bir
2 EVET ... YIL AMCE
14. DAHA ONCE DUZENLI MAMOGRAF CEKTIRMEDIYSENMIZ SERERL NEDIR?
(EN ONEMLISINI ISARETLEYIN)
) Diizenli Olarak 2 ¥ilda Bir Mamografi Cektiriyor
1y Bilgi Eksiklizi
2y Utanma
3} Agn Doyma Eorkusu
4) Malivetinin ¥iksek Olmasi
5y Zamam Olmama
&) Kom Bir Somng Abma Endigesi
Ty Radyasyon Alma Forknsa
8) Ihifya; Duymamamsz
9} Saghfmza Yeterli Ozeni Gostermemeniz
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15, DAHA ONCE KLINIK MEME MUAYENESI OLDUNUZ MU?
0. HAYIR.
1. EVET DUZENLI OLARAK YIILDA BiR KEZ
2 EVET ... YIL ONCE
16. DAHA ONCE DUZENLI KLINIK MEME MUAYENESI OLMADIVSANIZ SEBEBI
NEDIR(EN ONEMLISINT ISARETLEYIN)
0) Diizenk Olarak Yilda Bir Klindk Meme Muayenes: Ohryor
1) Bilgi Eksiklizi
2} Uhanmas
3} Az Dhayma Korkusu
4) Malivetinin Yiksek Olmas:
5 Zamam Olmama
) Kot Br Som; Alma Endizesi
T Ihm-m; Dhrvimamanes
8) Saghfmza Yeterhi Ozeni Géstermermenz . . :
17.MEME KANSERIVLE ILCILI SAHIP OLDUGUNUZ BILGININ KAYNAGI NEDIR?
(EN ONEMLISINI ISARETLEYIN)
1. bledya
2. Aile
3. Arkadaslar
4 Internet
5. Doktor
15. KETEMI DUYDUNUZ MU NE OLDUGUNU BILIVOR MUSUNUZ?
OHAYIR  1EVET
19, KENDI KENDINE MEME MUAYENEST VAPMAYI DUSUNUR MUSTN?
(1: EN AZ DUSUNURUM 10: KESINLIKLE DUSUNURUM)

1 2 3 E 3 B 7 B -] 10

20. MAMOGRAFI CEKTIRMEYI DUSUNUR MUSTN?
(1: EN AZDUSUNURUM  10: KESINLIKLE DUSUNURIM)

L > > - > - > - > -
1 2 3 4 3 B 7 g 5 10

11 KLINIK L_[E!.{E_Lﬂ__TA‘FEN'ESi OLMAYI Dﬁ%ﬁ}fl} h!f‘&'ﬁh’?
(1: ENAZDUSUNURUM 10: KESINLIKLF DUSUNUROA

12 HASTA $UAN MAMOGRAFI CEKTIRMEK ICIN UYGUN DURUMDA MI?
TUYGUN DURUMDAYSA RANDEVU ALSAK MAMOGRAFI CEKTIRIR MisiNg

0HAYIR. 1EVET AMA (FETIRMEE ISTEMIYOR 2 EVET CEKTIRMEE ISTIVOR
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EK 2 / Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri Belirleme

Olcegi (MEKOD)

-
MEEOD OLCEG 2 | Z | £ | =
- | =
AEIEIELE
77
= |z |2 |w | &
1 Saglifum 11, e nedenle bazen meme kansert clabilecefin hig | 3 4 3 2 1

diigiinmiivornm

LM
i
Ll
[ %)
==

(]

Diizenli meme mwayenesi yaptifim zaman meme kanser
olacagmu dilgiiniyorum

3 | Eger meme kanseri olursam kadmlik kimligimi kaybetmisg 5 14 |3 2 1
olacafium
4 | Saglids bir yagam siirdiemek benim icin cldukca Snemlidir. 1 2 3 4 |5

[
Ld
Y
L

A Meme bakimu vapmalk icin kendinn motive ettim, ¢linkd 1
hayatinin Tann' nm bir armaFam olduguna inanryonum.
(] Temel saglifc sommivluklarmdan bin olan meme balomm ile | 1 2 3 4 5
ilgili wygulamalan yapacagum
T | Zor olsa bile, saglik davramslanm ve yeme aliglanlildarmm 1 2 I |4 |3
koruyabilirim
8§ | EKEendi Kendine Meme Muavenesi’ m dofgmm bir sellde | 1 2 3 |4 |3
wygulayarak memede kitle bulabilecegime enunim
9 Meme szaglifinu komumak igin mofin mamogramlarla (meme | 1 2 3 4 3
goriintileme yonten) ilgili kararlar alabilirim
10 | Aile fiyelerim meme saghfomu ivilegtirmek i¢in Snerilen baloou | 1 2 3 4 5
uymlama konmsnnda beni cesaretlendinivor.
11 | Biitiin saghk profesvonellen, saglld: lalmak igm gereldi | 1 2 3 4 5
becerilen gelistiimemde bana yardimes olurlar.
12 | Aile tvelerim meme kansenind Snleme konusunda Gzen | 1 2 3 4 5
gosteriyor ve bana ivi tavsiyeler veriyorlar.
13 | Yeterince dildmatli clmasam bile, komyucn saghik balomen taksp | 1 2 I |4 |3
etmem igin beni tegvik: eden arkadaslanm var.

14 | Meme mmayenelerinm ficretini Sdemel: igin sigorta 1 2 3 4 5
kapsamindayim.

15 | Meme kanserivle 1lzili saglifion gelistirmek 1cin yen bilgi ve 1 2 I |4 |3
beceri kazanacagum.

16 | Eitle iletisim araclarmdan meme kanserivle ilgih vem efitim | 1 2 I |4 |3
programlarim talip edebilivorm
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z =
A 2|z 2|z
MEEOD OLCECT < = = I e -
7| = g £ |2
= “ 7] =
17 | Drgerlerrvle uwvgun bir iletizime sahip olmak, meme kansenm 1 2 3 4 5
dnleme hakkinda bilz pavlazmam saglar.
18 | Yiksek malivet nedenryle klmik meme mmavensst 5 4 3 2 1
vaphrabilecefum sanmryorum.
19 | Meme kansen 1pm koroyvuen bakim almavya veterh zamamm 5 4 3 2 1
vok.
0 | Onu anlamaktz giglak cekmeme ragmen kendi kendine 1 2 3 4 5
1zlemevi naszil yapacaim konusunda saghk profesyonebyle
konuzurum.
21 | Meme muayenelonny yvapmaktan hoslanmuveorom, pimki bir 5 4 3 2 1
sevlenn kiti oldufunu Sgrenmekten korkuyvorm.
22 | Meme muayenes: sirasmda diferlenmn éninde elbiselerim 5 4 3 2 1
cikarmaktan utanmnm.
13 | Memelenmde bir sorum olmadif oin, meme muavenes1 yapmak | 5 4 3 2 1
zormda oldufumm hissetmivorum.
24 | Viacudumun vapis: nedemivle, meme kansen konusunda 1 2 3 4 5
1thtrvacmm olan her tarla bakim wygulamasms yapryorm.
15 | Saghk profesyonehvle konuymaktan korkmmy olzam bile, bir 1 2 3 4 5
saglhik merkerinde viritilen saghk zlemn efrhm progranuna
kahlacagim.
26 | Meme kanzen nskim azalimak 1cin, boy-kilo orammm dengeh ] 2 3 4 5
tutmaya cahsrvornm.
27 | Meme kanzen nzskim azaltmak 1¢in her ziin en az 30 dakika 1 2 3 4 5
finksel aktnvite (yirime, bisiklete binme, yiizme vb.)
YADIY oI,
28 | Sazhgzm korumak ve meme kansenmi dnlemek 10in saghkh 1 2 3 4 5
beslenmeve (az yagh vemekler, sebze. meyve...) ¢abpvormum.
19 | S5azlik profesyonehmn (hekim. ebe, hemsire. ) énensine gore 1 2 3 4 5
vilda en az bir kez meme muavenes! vaptuivorum.
30 | Eendi kendime muayens voluyla bir fimér kesfetigmmde saghk | 1 2 3 4 5
profesyonelivle konusacagm.
31 | Eamser olabilecefgmmden korksam bile meme kansen hakkinda 1 2 3 4 5
olumsur disincelerden kagimmaya galisivorum.
31 | Gianlak stresle bag etmek 10in gevseme, yoga Yapma, I0anciiml 1 2 3 4 5
destekleven kitabi okuma, dua etme ve clumlu diginme gibi
pesith vaklazmalan kollanmm.
33 | Yorgun olsam bile, gimlik havatimda dinlenme 1le 15 arasinda 1 2 3 4 5

denge var.
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EK 3/ Arastirmacilar Tarafindan ""'Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi Ve
Izlem Klinik Rehberi' Kullanilarak Hazirlanmis Meme Kanseri ile Tlgili 212 Kelimeden
Olusan Bilgilendirme Metni

MEME KAMNSERI BILGILEMDIRME METNI

1. Meme kanseri, dunyada we Turkiye'de kadinlarda en sik gérulen ve en sik
olum nedeni olan kanserdir.

2. Hayat boyu her 8 kadindan biri meme kanseri olmaktadir.

3. Kadinlannen sik gordlen ve erken tam ile en iyi tedavi edilebilen bu
hastaliktan korunmalarn meme kanseri taramasi ile mumkanddr.

4. Meme kanseri tarama programinin amadci, kadinlarda klinik bulgu ortaya
cikmadan meme kanserini erken donemde saptayarak meme
kanserinden Slum oramimin azaltilmasi, meme koruyucu cerrahi craninimn
artinlmasi ve tedavi ile ilgili sakathklaninazaltilmasidir.

5. 40-65yas arasi meme kanseri taramasl icin; Ayda bir kendi kendine
meme muayenesi yapllmal, yilda bir doktora meme muayenesine
gidilmeli ve ikiyilda bir mamaografi cektirilmelidir.

&. Yapilancalismalar mamaografinin meme kanserinden dlumleri 3220 - %40
oranlarinda azaltti@ini ve ortalama yasam sdresini de yaklasik &yl kadar
uzattigim gostermektedir.

7. Meme kanserinde Slumlerin azaltilmasinda taramamin katkisi tedaviden 2
kat daha fazladir.

8. GunUumiizde kullarmlan dijital mamaografi yontemi ile daha disik
radyasyon dozu kullamlarak daha net bir gérantl alinmakta ve hastalk
cok erken evrelerde iken tam konulabilmektedir. Cekilirken alinan
radyasyon dozu, bir akciger tomografisinde alinan dozun yaklasik 10'da
1'idir.

5. Ozetolarak; Mamografi tarama icintemel ve alternatifi olmayan bir
yontemdir.

10.Aynintil bilgi icin dilerseniz T.C. 5aghk Bakanhg tarafindan hazirlanmis
Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tam, Tedavi ve izlem Klinik Rehberini
inceleyebilirsiniz.
https://dosyamerkez. saglik.gov.tr/Eklenti/38131 memekanskr20200720p
df. pdfr0
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EK 4/ Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMS GONULLU ONAM FORMIT

Arghrmz Adr: ERIINCAN ILI MEREEZ ILCESINDE ADLE SAGLIGI MEREEZLERINE
BASVURAN 20-62 YAS ARASI EADINLARIN MEME EANSERI TARAMALARINA YONELIE
TUTUMLARI ve ETEILEYEN FAETORLER

Sorumlu Arsgnnann Ady Dy Qfr Uvesi Ersan GURSO0Y

Diger Arsgtinalann Adr Arsg. Gdr Cihat USTUN

1. Caligmenin smen nadis; benden baghs kag kigi bo g2liymeya kanlacsk?

- Calymemards kadinlann meme kanser taramalanns yineld tommlznm, tersmenin doindeid
engzllerini ve hekimlerin hansi vaklzgimlznnin hastay tarams konusunds dzhz motive etti Sind belirlemek™ tir

- aligmaya alinmas: planlanan kigi sayis1 264 alarek hesaplanmagng

2 Ba gahymaya kanlmal moyim? (Ba bdlim aynsn komnacalin

Bu galigmada ver alip almemrak tememen size baghidie Su anda bu formn imealasams bile istediSini
herhangi bir zzmandz bir neden pistermeksizin galigmey: birskmekts dzzirsiniz. Efer kanlmak istemes
isemiz veya galiymedan aynlirsaniz, doktoronnz terafindan sizin igin en nyzon tedavi plam aysnlanzcasbng
Avm gekilde ¢zliymeyv: yiniten doktor galigmaya devam stmenizin sizin igin yararll olmayacaiina karar
verehilir ve sizi galijma dig buralkabilin, bo dumimda da sizin igin =n nygom tedavi segilecslonis.

kS Gahymamn risklen ve rshatsizliklan var md?
1. raliymaya kanlmakla hethang bir risk gormeniz beklenmemalitadis.
izliymada ver almamn vataslan nelendis?

ZEliymeva kahlmek]z meme kanser taramalanmn dnondsly enz=llerin ve hans yvaklzgimlznn ba
engzlleni aymakts daha ethin oldufnnun belirlenmesine ve bavlelikle meme kanser taramalannin artmasina
keatlnda bolonmog alscsksmiz

4 Ba galiymeya kanlmeman maliyeti nadis? (Bo bilim aynen baronzcakh)

Eliymeva kanlmekls parass] wik zlhns gismevecsksiniz ve size de herhamsi bis ddeme
vapilmayacakig

3. Fligizel bilzilerim nasil kollamlacak? (Bu bdlim aynen komnacaking

7zliyme doktomnoz kigisel bilzilerinizi, ateghmmen ve istatikss] analizleni yimitmelk igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli totulacakiis Yalmzca geredi halinde, sizinle ilgili bilgilen atik
karollar va da resmd maksmlar inceleyehilis Czhijmanin sanonds, kendi sonnglannizla {1214 hilsl istemeys
haklmz vardir Czligms sonuglan zligma bitiminds ibbi literatisde vayinlanzhilacaktir ancak kimliginiz
apklanmevacskng

4. Dizha farla bils igin kime bagyurabilifim?

aligma ile i1 2k bilsive sereksiniminiz oldnfonuzds zgzsdaki kigd ils litfen iletigime saginiz.

ADI : Cihat

GOREVI  :USTON

TELEFON 0504 9462 19 52
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EK 5/ Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarh ve Says: 02.11.20022-212538

TLC.
. . . = . . AR TG
Elinik Amghmmalan Eok Fomlua

Say1  cE-26447783-050.06.04-212530 1211 3022
Epon :Dr Cihat TISTUR Elinik Araghnmalar
Bk il Faran{ 207 2-04)

Saym; Dr. Cihat TSTUN

Universitemiz Flindk Aragtrmalar Etk Enmhn Bagksnhimn 27/10/2022 tarh ve 04 sayh
otmnmemds shnem 04710 sayih karan agagrya qkanbmstr.
Eilgilerini ve gerefini rica ederim.

KARAR-0410

Dr. Cihat USTUN' e ait "Erzincan T Merker Dgelerinde Aile Saghs Merkezlerine
Basvoran 40~69 Yas Arawn Eadmlann Meme Kanseri Taramalanna Yinelik Twotmmlan wve
Etlleyen Faltairier " konulu urmsnhk texi grisildi

Yapilan siraymelenden sonm; ad1 pecen smeghma poreviisinn deferlendiriimek fzene Bk Enmols
smdnin urmenhk terinin; Bilimsel Arastmms ve Yaym Efgi e ilgili mevenst hikimler bakmmndsn
uygun okingumns oy pokhninyla kares verilmistir.

Elinik Arsstrmalan Eok Fiuh Bagkam

B hdpge, plemb cldenmik imeea il mralerrregsr

Fidge Dojrulena Kadu SECAPFIELE Belge Tukip fdned : hEpeVebyachyu ey bim VisonValideie Doc s
e Il idhwdlen, Chrdy Cadedem, 243350 WerlvonF reascan Bilgi iz Yooemin ICFR
Telofon e F1% I 76 Faba s 215 16 Clywamy: Farirn Frvrsl Benemlms

e-Foabe rebie vk Siersincm cdu b Wik hitpe Sobyu.sds 0 Tel i (46 BB &1

Kap Addmni-irincasemieal? hap i o chRIIR)
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