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OZET

Meme kanseri kadinlarda ilk sirada goriilen ve 6liimle sonuglanabilen kanser tiiriidiir.
Diinyada yapilan ¢alismalarda kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma ve bilme durumlarinin yeterli seviyede olmadigi bilinmektedir. Bu ¢alismada
hijyenik kadin pedleri yazili ve gorsel olarak hazirlanmis ambalajlardan olusan egitim
aract olarak kullanilmis, meme kanseri ve KKMM konusunda farkindalik olusturmasi
amaglanmistir. Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte olup, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 600 kiz 6grenci ile yiiriitiilmiistiir.

Veriler SPSS 22 Windows paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizi
yapilirken tanimlayicu istatistikler kullanilmis ve ¢aligmanin 6lgek puanlarini etkileyen
degiskenler, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Test testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Calisma verileri Tanitim
Formu, Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi
(CSIMO) ve Degerlendirme Formu ile elde edilmistir.

Calisma katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,6+1,8, ilk adet yaslar1 13,3+1,1°dir. Veri
degerlendirmesinde, 6grencilerin %63,3’linlin KKMM 'den haberi olmasima ragmen
%85,7’sinin diizenli olarak KKMM uygulamadigi, diizenli KKMM yapan 6grencilerin
saywisinin ise distik (%14,3) oldugu, %29,5’inin KKMM’yi ne zaman yapilacagini
bilmedigi belirlenmistir. Ogrencilerin %13,7’sinin ailesinde meme kanseri &ykiisii
oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin motivasyon ve yararlar algilar
daha yiiksek bulunurken, engeller algisinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir(p<0.05).
Ayrica Ogrencilerin 6z-etkililik algis1 her grupta farklilhik gosterirken, ciddiyet ve
motivasyon algisinin degismedigi tespit edilmistir (p>0.05). Hijyenik ped uygulamasi
tanitilan ~ Ogrencilerin - %91°i ambalajdaki yazilari okuduklarinda KKMM'yi
uygulayacagini, %96’s1 hijyenik ped uygulamasinin meme kanseri ve KKMM
farkindaligi uyandiracagini ve %98’i bu uygulamanin yaygimlastirilmas: gerektigini
sOylemistir. Bu verilere gore, 6grencilerin meme kanseri ve KKMM hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadigi, 6grencilerin KKMM uygulamay bilmedigi, Hijyenik ped
ambalajindaki uyarilarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili farkindalik uyandiracagi
belirlendi. Kadin sagligin1 korumak, saglik davranisini olusturmak, meme kanserinde
erken tani saglamak, meme kanseri ve KKMM ile ilgili farkindalik olusturmak ig¢in
hijyenik ped uygulamasinin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hijyenik Ped, Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer encountered in women and may result
in death. The studies conducted across the world indicate that women do not have
sufficient levels of doing and knowing breast self-examination (BSE). In this study
women’s sanitary pads were used as an educational appliance comprising packages
prepared both printed and visual, for the purpose of raising awareness on breast cancer
and BSE. This study is of descriptive quality and was conducted with 600 female students
studying in Afyonkarahisar Faculty of Medical Sciences.

The data were evaluated via the SPSS 22 Windows package program. While analyzing
the data, descriptive statistics were used and the variables affecting scale scores of the
study were evaluated using the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests. Significance
level was accepted to be p<0.05. The study data were obtained via the Introduction
Form, Champion’s Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screenings and the
Evaluation Form.

Mean age of the students who took part in the study was 20,6£1,8 years. Their first
menstruation age was 13,3+1,1 years. In the data evaluation, it was determined that
although 63,3% of the students were aware of BSE, 85,7% did not do it regularly. The
number of the students doing BSE regularly was inadequate (14,3%) and 29,5% of them
did not know when to do BSE. It was determined that 13,7% of the students had family
history of breast cancer. It was found that the students who took part in the study had
higher perceptions of motivation and benefits and a lower perception of obstacles
(p<0.05). In addition there was a difference in each group in terms of the students’
perception of self-efficacy, while their perceptions of seriousness and motivation
remained the same (p>0.05). Among the students who were introduced to the sanitary
pad application, 91% stated that they would do BSE after reading the packages, 96%
stated that the sanitary pad application would raise awareness of breast cancer and BSE
and 98% stated that the application needed to generalize.

According to these data, it was determined that the students did not have adequate
information on breast cancer and BSE. They did not know how to do BSE and the
warnings on the sanitary pad packages would raise awareness of breast cancer and BSE.
In order to protect women’s health, create health behavior, provide early diagnosis in
breast cancer and raise awareness on breast cancer and BSE, it is recommended that the
sanitary pad application be generalized.

Keywords: Sanitary Pad, Breast Self-Examination, Women’s Health, Breast Cancer
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1. GIRIS ve AMAC

Kanser, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan (WHO) “hiicrelerin anormal bir sekilde
kontrolsiiz ve hizli ¢ogalmasiyla organ ve dokularin islevlerini bozan kronik bir
hastalik™ olarak tanimlanmistir. Kanser, giiniimiizde en onemli saglik sorunlarindan
birisi haline gelmistir (World Health Organization, 2012a). Kansere yakalanan
insanlarin sag kalim stiresini kisalmakta, mortalite ve morbidite oranlar ise her gecen
giin artmaktadir. Gegmis yillar da dahil biitiin veri analizleri incelendiginde kanser
insidansinda anlamli bir artis oldugu goriilmektedir (Fitzmaurice ve ark., 2017). Hizla
biiyiiyen niifus, kotii yasam sartlari, Sosyoekonomik dengesizlikler ve ileri yas grubu bu
artisa neden olan faktorlerdir (Bray ve ark., 2018).

Oliime neden olan kronik hastaliklar icinde ikinci sirada yer alan kanserin, Ulusal
Kanser Kontrol Plan1 (2018) verilerine gore ilerleyen yillarda goriilme sikliginin artarak
birinci siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir. Her yil yeni kanser tanili hastalarin
ortalama %50’sini Asyalilar olusturmaktadir ve kansere bagl 6liimlerin ¢ogu bu kitada
gerceklesmektedir. Kanser, gelismis iilkelerde ileri yas gurubunda daha ¢ok goriiliirken,
gelismekte olan ve geri kalmis tilkelerde daha geng hastalarda goriilmektedir (Jemal ve
ark., 2019). Diinya niifusunun 2015 yilinda %16’sinin, yani yaklasik olarak dokuz

milyon insan kansere yakalandigi i¢in 6lmiistiir (World Health Organization, 2018a).

Diinyada toplam 36 iilkede 36 kanser tiirii lizerinde ¢aligma yaparak diinyadaki kanser
insidansini mortalite ve morbidite oranlarin1 hesaplayan GLOBOCAN 2018, dijital bir
veri merkezidir. Bu verilere gore 2018 yilinda diinya tizerinde yedi kitada bildirilmis
toplam 18,1 milyon kisi kansere yakalanmis ve dokuz milyondan fazla kisi kanser
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu verilere gore diinyada kansere yakalanan her iki
kigiden biri yasamini yitirmistir. Yine ayni verilere dayanarak 2040 yilinda kanser
vakalarinin demografik degisiklerle beraber mortalite ve insidansinin artarak 29,5
milyon kisiyi bulacagi tahmin edilmektedir (International Agency for Research on
Cancer, 2018Db).

Tiirkiye’de, Diinya iilkelerine nazaran kanser goriilme hizi daha hizli, gelismis iilkelere

gore ise kanser goriilme hizi daha yavastir (Halk Saghgi Genel Midiirliigi, 2016).
1



Yabanci kaynaklarin giincel Tirkiye verilerinde, iilkemizde son bes yilda 470.851
kanser vakasi oldugu, 210.537 kisinin kansere yakalandig1 ve 166.710 kisinin kanser
nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (International Agency for Research
on Cancer, 2018b). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde ise 2018 yilinda
hayatin1 kaybeden 421.164 vakanin 83.163’iiniin kanserin neden oldugu dliimler oldugu
bildirilmistir. Yani Tiirkiye’de gergeklesen her 5 oliimden biri kanser nedenlidir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Ulusal Kanser Kontrol Plan1 (2018), yaymnladig
giincel verilerde iilkemizde meme kanseri goriilme sikligin1 100.000°de 43 olarak
bildirilmigtir. Kanser tanisi alan kadinlarin %25’ini meme kanseri tanili kadinlar
olustururken, analizler incelendiginde yilda ortalama 15 bin kadimin meme kanserine

yakalandigi tahmin edilmektedir.

Meme kanseri Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser
tiiriidiir. Oyle ki kanser tamisi alan dort kadindan biri meme kanseri oldugunu
ogrenmektedir. Saptanan kanser olgularmin onda biri ileri evreye aittir (Kara, ilter ve
Keskinkilig, 2018). Meme kanseri diinyada tiim kanserlerin yaklasik %30'unu ve
kansere bagli dliimlerin %18’ini olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda
tilkemizde uygulamaya aldig1 kanser taramasina iki buguk milyon kadin katilmis ve 36
bin kadmna yeni meme kanseri tanis1 konulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Amerikan Meme Cerrahlar Birligi (ASBS) ise bilinen kanser tiirlerinin %20’°sini meme
kanserinin olusturdugunu ve meme kanserinin ikinci sirada 6liime neden olan kanser
tirli oldugunu agiklamistir (The American Society of Breast Surgeons, 2017).
Amerika’da 2020 yilinda 276.480 yeni meme kanseri tanisi konulacagi ve bunlarin
ortalama 42.690’1nin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir

(American Cancer Society, 2020).

Meme kanseri her yil iki milyondan fazla kadimi etkilemektedir. Sadece 2018 yilinda
627.000 kadin meme kanseri nedeniyle hayatim1 kaybetmistir. Amerika gibi gelismis
tilkelerde meme kanserinin daha fazla goriildiigii ve diinya genelinde de insidansinin

giderek artacag giincel kaynaklarinda bildirilmistir (Desantis ve ark., 2017).

Kendi kendine Meme Muayenesi (KKMM) kadinlarda evde yapilabilen invaziv islem
gerektirmeyen kolay ve maliyeti olmayan bir tarama teknigidir (National Breast Cancer

Foundation, 2016). Meme kanserinin erken teshisinde korunma yontemlerinin biyiik
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rolii vardir. Kadinlarda KKMM bilinci ve farkindaligi degerlendirilmeli, bilgi eksikligi
giderilmelidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik, yoksul ve giigsiiz kesimlerdeki kadinlarin
meme muayenesi bilinci olusturularak bu boélgelerdeki kadinlarin farkindalig arttirmali
ve KKMM yapmasi desteklenmelidir. Kadinlarin meme yapisini tanimasi Kitle, yumru,
lezyon kuruluk ve meme bas1 akintist gibi anormal durumlari fark etmeleri KKMM ile

miimkiin olmaktadir (Black ve Richmond, 2019).

Memedeki problemin erken teshis edilmesinin hastalarin sag kalim oranini arttirdigi
bildirilmistir. KKMM ve mamografinin meme kanseri teshisinde en O6nemli tam
yontemleri oldugu kanitlanmistir (Lemlem ve ark., 2013). Maurer Vakfi (2020), meme
kanserinin erken evrede tespit edildiginde tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
belirtmistir. Meme gelisimi tamamlayan her kadinin diizenli olarak KKMM’yi yapmasi
icin, meme muayenesi konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Meme kanserinde
erken tan1 konulmasi i¢in kadinlarin meme muayenesine oncelik vermesi gerekmektedir
(Maurer Foundation, 2020). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin meme kanserini dnlemede
birincil korunma yontemlerini kullanmama nedenleri arasinda; KKMM'’yi
hatirlamamak, erken tani1 uygulamalarini 6nemsememe, bilgisizlik, toplumun sosyo-
ekonomik diizeyindeki diisiikliik, egitim seviyesinin diisiik olmasi gibi bir¢ok neden
saptanmistir. Ayrica meme kanserini kendisinde tespit etme korkusu, kitle bulma
endisesi, memeyi kaybetme korkusu kadinlarin erken tani 6nlemlerini kullanmasini
etkilemektedir (Kissal ve Beser, 2011). Meme kanserine yakalanma korkusu kadinlarin

erken tan1 davranislarini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Karabas, 2013).

Inanglar, insan hayatinda énemli yere sahiptir. Kisinin davranis ve yasam tarzi inanca
gore degisebilmektedir (Avci ve ark., 2014). Saglik Inan¢ Modeli (SIM) insan
davraniginin  saglik bilimi tizerine uyarlanmasi ile gelistirilen en eski ve en ¢ok
kullanilan modellerden biridir (Champion ve Skinner, 2008). Bireyin iyi yonde saglik
davranis1 sergilemesi igin SIM iyi bir yol gostericidir (Jeihooni ve ark., 2018). Yani
olumlu veya olumsuz saglik tutumu sergilediginde bu davranisin altinda yatan nedeni

SIM agiklamaya ¢aligmaktadir (Smith ve ark., 2011).

SIM, ilk olarak 1950°1i yillarda saglik taramasi ¢alismalarindaki katilim eksikliklerini
belirlemek, erken tani saglamak ve hastaliklari onlemek amaciyla bir takim sosyal

psikologun ortak c¢alismasi sonucu olusturulmustur (Hochbaum, 1958; Nahcivan ve
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Secginli, 2003). 1k defa tiiberkiiloz taramasinda kullanilan SIM daha sonra ¢ocuk felci
astlama programinda kullanilmistir (Hochbaum, 1958). Zamanla modele yeni kavramlar
eklenmis, tarama programlarina ilave olarak hastalik ve saglik davranisini agiklamada

da kullanilmistir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2002).

Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO) ise kisilerin saglik ve kanser
taramas1 konularindaki davranislarini aciklamak ve meme kanseri hakkinda inanglarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulmus psikososyal bir saglik inang
modelidir (Rohleder 2012; Avci ve ark., 2014). Victoria Champion tarafindan 1984
yilinda olusturulan model, zamanla gelistirilmis 1993, 1997 ve son olarak 1999
yillarinda yapilan ¢aligmalarla revize edilmistir (Champion, 1984; Goziim ve Aydin,
2004). Champion’un 6lgeginin son hali SIM’in de icerdigi alt: temel bilesenle beraber
toplam sekiz bilesenden olusmakta ve 52 madde i¢ermektedir (Champion ve Skinner,
2008). CSIMO 2007 yilinda Tiirk¢e‘ye uyarlanmis, Tiirkiye’de farkli arastirmacilarin
yaptig1 ii¢ ayr1 calisma ile gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Olcek KKMM
ve meme kanseri konularindaki saglik inan¢ ve davranis belirlemek icin gecerli ve
giivenilir kabul edilmistir (Karayurt, 2003; Nahcivan ve Secginli, 2003; G6ziim ve
Aydin, 2004; Karayurt ve Dramali, 2007).

Kadinlarin ¢ogunlukla menstural donemde kullanmalar1 igin tasarlanmis hijyenik ped
ambalajlar1 {izerine yerlestirilen ve meme kanseri hakkindaki saglik uyaranlarmin da
meme kanseri konusundaki duyarlilig1 arttirmasi ve diizenli KKMM uygulamasina yol
gosterici olmast diistiniilmektedir. Adet goren bir kadinin her menstural siklus
periyodunda ortalama 20-25 hijyenik ped kullandiginda bu kadin her ped degisiminde
saglik uyaranlariyla karsilasmis olur. Bir kadinin yil igerisinde ortalama 240 kez bu
uyarilarla karsilagtign diistiniiliirse, uygulama kadinlarin diizenli olarak KKMM
yapmalarina yardimci olabilir. Literatiir taramasi yapildiginda daha 6nceden benzer bir
calismanin yapilmadig goriilmiistiir. Bu c¢alismanin amaci, hijyenik ped ambalaji
tizerindeki KKMM uyarillarinin  kiz {iniversite Ogrencileri tizerindeki etkisinin

incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, anormal yapidaki hiicre klonunun kontrolsiiz biiylimesi ve yeni olusan bu
hiicrelerin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi, olustugu organa ve diger organlara metastazi
ile seyreden kronik bir hastaliktir. Anormal yapidaki bu kanser hiicrelerinin ¢ogalma ve
yayilma hiz1 kontrol edilemez hale geldiginde 6liimle sonuglanabilmektedir (Ahmedin
ve ark., 2011; American Cancer Society, 2016b)

Kanseri ilk tanimlayan Hipokrat (MO 460-377), iilseratif yapiya sahip ve agr ile
karakterize olan ve normal viicut hiicrelerine benzemeyen sislikleri “karkinos” olarak
adlandirirken, Galen benzer ozelliklerle tanimladigi anormal yapidaki bu hiicreleri
yenge¢ goOriintiisiine benzettigi i¢in Latince karsilifi yengec olan “kanser” adini
vermistir. Timor kelimesi ise ilk olarak yunan tibbinda kullanilmistir (Sigerist, 1932;
El-Metwally, 2009). Kanserin kesfi Milattan Once 3000°1i yillara kadar uzanmaktadir.
Heniiz kanser kelimesi kullanilmazken Edwin Smith isminde bir bilim adaminin
calismalariyla, bilinen ilk maligin tiimorler Misir’da papiriislere yazili olarak
kesfedilmistir. Donemin Hint yazmalari1 ve Babil ¢ivi anitlarinda yer alan bilgilere gore
Edwin Smith koterizasyon yontemini kullanarak sekiz kadindan meme tiimori ¢ikarmas,
incelemeleri sonucunda kanseri “tedavisi olmayan hastalik” olarak tanimlamistir

(American Cancer Society, 2018b).

Kanser tek bir hastalik gibi goriinse de, anormal hizda biiylime ve ¢ogalmayla ortaya
¢ikan tablo yaklasik olarak 200 den fazla hastalig1 igine alir (American Association for
Cancer Research, 2020). Kanser hiicreleri meydana geldigi organi etkilerken, baska
organ ve dokulara da yayilarak metastaz yapma Ozelligine sahiptir. Bu metastazlar
sonucu tiimorler olusur ve bulundugu organin islevini yitirmesine sebep olur
(Pavlopoulou, Spandidos ve Michalopoulos, 2015). Kanser genlere gore degisiklik
gostermektedir. Hiicrelerin cogalmasi sirasinda olusan genetik hatalar ve ¢esitli ¢evresel
faktorler kanser hiicrelerinin olusmasmma zemin hazirlamaktadir. Kanser hiicreleri
gecirdigi mutasyonlar nedeniyle diger DNA hiicrelerine gore daha fazla genetik
cesitlilik gosterir. Her insanin DNA yapis1 farkli olduguna gore, kanser hiicrelerinin de

genetik yapisi farkli olabilmektedir. Kanser hiicrelerindeki bu genetik ¢esitlilikte aileden
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gelen kalitsal faktorlerin de etkisinin oldugu bilinmektedir (National Cancer Institute,
2015b).

2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi
2.1.1.1. Kanser Sikhg:

Diinyada meydana gelen oOliimlerin 6nemli bir kisminin kanser kaynakli oldugu
bilinmektedir. Daha ¢ok gelismis iilkelerde goriilen obezite, sigara kullanma, immobil
yasam gibi yasam tarzindaki riskli davranislar diisiik gelirli iilkelerde de goriilmeye
baslamistir. Bunlara ek olarak olumsuz g¢evresel faktorler, kot aliskanliklar, diistik
sosyoekonomik diizey ve riskli saglik davraniglarinin kanser popiilasyonunun ve

mortalitesinin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Torre ve ark., 2016).

Bir toplumdaki kanser siklig1 degerlendirilirken bazi hiz hesaplamalarindan faydalanilir.
Insidans, mortalite ve prevelans hizlar1 bu degerlendirmede kullanilan en énemli hiz
cesitleridir. Insidans yani goriilme siklig1, hastalanma &lgiitiidiir ve siirlar1 belirlenmis
zaman arahigindaki yeni vaka sayisidir. Insidans (goriilme sikligr) = belirli bir zaman
araligindaki yeni vaka sayisi/ belirli bir zaman araligindaki toplumdaki riskli kisi sayist

denklemi kurularak hesaplanabilir (Cancer Research UK, 2019).

Prevelans hizi zaman aralig1 belirtmeksizin biitiin kanserli vaka sayisinin toplamidir.
Kanser prevelans degerleri hesaplanirken kanser insidans hizi ve sagkalim hizi
kullanilmaktadir. Belli bir zaman diliminde sadece kanserin sebep oldugu dliimler ise
kanserin mortalitesini ortaya koymaktadir. Mortalite = belirli zaman araligindaki kanser
kaynakl1 6liim sayis1 / risk altindaki toplum niifusu denklemiyle hesaplanmaktadir (Kog,

2010).

Diinyada kadinlar arasinda en yaygin olan ve 6liime neden olabilen kanser tiirii meme
kanseri, erkeklerde ise akciger kanseridir. Giincel veriler incelendiginde Diinyada 2018
yilinda iki milyondan fazla yeni meme kanseri teshisi konulurken, 627.000 kisinin
hayatin1 kanser nedeniyle kaybettigi bildirilmistir (Bray ve ark., 2018). Meme
kanserinin goriilme sikligr gelismis iilkelerde daha yiliksek oranda seyrederken,

giinlimiizde diinyanin bir¢ok bdlgesinde insidansinin giderek arttigi bilinmektedir
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(World Health Organization, 2018b). Tiirkiye’de ise meme kanseri kadinlarda en ¢ok
gorlilen kanser tlrii iken, yillar i¢cinde insidansinin giderek arttigi ve 2015 yilinda

goriilme sikliginin 43.8 oldugu tahmin edilmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017).

2.1.1.2. Kanser Risk Faktorleri

Diinyada ilerlemis endiistrilesme ve sanayideki gelismeler kanser hastaliklarinda erken
tan1 ve tedavi olanaklarmi arttirarak kanser mortalitesinde azalmaya neden olmustur
(Palucka ve Banchereau, 2012). Fakat sanayi ve endiistrideki bu gelisme kanser yapici
kimyasal ajanlarin da artmasina zemin hazirlamistir. Erken sanayilesmis tilkelerde hayat
bigimiyle iligkili kanserlerin (akciger, kolorektal, prostat kanser vb.) goriilme sikligi
daha yiiksek seyrederken, gelismemis iilkelerde ve endemik bdlgelerde enfeksiyon
varhigina bagli kanserler (servikal, mide, karaciger) daha sik gézlemlenmistir (Wu ve

ark., 2018).

Ultra Viyole gibi iyonlastirici olmayan veya serbest iyonlastirici tarzi fiziksel faktorler
kanser insidansinin artmasimna neden olur. Erken yasta radyasyona maruz kalan
bireylerde Hodgkin Lenfoma ve meme kanseri goriilme sikligi artarken radyasyona
maruz kalanlarda akciger kanseri, lenfoma g¢esitler, 16semi, melanom ve cilt kanseri
goriilme riski artmaktadir (Turner ve ark., 2011). Kanser olusumuna neden olan bazi
risk faktorleri incelendiginde; tiitiin kullaniminin akciger kanserine, zararli giines
isinlarima maruz kalindiginda cilt kanseri olusumuna, human papilloma viriisiiniin
serviks kanserine ve helicobacder pylori bakterisinin mide kanserine neden olabilecegi
belirtilmistir. Neden olan faktorler Onlendiginde kanser olusumunun azalacagi
diistiniilmektedir (National Cancer Institute, 2015). Ayrica alkol kullanimi, obezite, ileri
yas, hormonel ve enfektif ajanlara maruz kalma, immunosubresif ajanlar kanser

olusumunu tetikledigi diisiiniilen risk faktorleridir (Mavaddat ve ark., 2013).



2.2. Memenin Yapisi
2.2.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Kadinlarda hormonel mekanizmanin etkisiyle gelisim gosteren meme, ikincil cinsiyet
organi olarak dolaylt yoldan tireme fonksiyonu i¢inde yer almaktadir (Yildirim, 2019).
Normal bir kadinda yaklasik agirligi 150-200 gr olan meme, laktasyon donemindeki bir
annede 500 gr olabilmektedir. Gelisimini tamamlamis bir memede 15-25 aras1 granduler
lop, her bir lobda 20-40 arasinda lobiil bulunmaktadir. Lobiiller i¢lerinde bulunan
alveollerde siit iiretimini saglayan asiner ve miyoepitelyal hiicreler bulunur (Ozmen ve

ark., 2012).

Memeler gogiis kafesinin istiinde, pektoralis major ve pektoralis minér kast ve bu
kaslarin fasyasi iizerine yerleserek sternumun sag ve sol yanindaki ikinci kosta
sinirindan baglayip altinct kosta hizasinda son bulan aksillar ¢izginin sinirladigi bolgede
bulur. “Spence’in aksilla kuyrugu” olarak bilinen dil goriinimiinde olan bu uzantinin
ucunda kitle palpe edilebildigi gibi gozle de goriilebilir (Spratt ve Tabin, 1995). Kanser
metastazinda Cooper ligamentleri aktif rol oynamaktadir (Canbulat, 2006). Meme
dokusu derin fasyay: arkasina alarak ylizeyel fasya dokusunu iistiinde bulundurur ve bu
iki fasya arasinda yer alan ‘“cooper ligamentleri” memeyi bulundugu yere
sabitlemektedir (Spratt ve Tabin, 1995). Memenin yiizeyel dis dokusunda daha ¢ok

selim ve habis meme tiimdrleri olugsmaktadir.

Toraksin ylizeyel fasyasina yuvarlak goriiniimlii olarak yerlesen meme, corpus aerola ve
papilladan olusmaktadir. Corpus memeyi olusturan yag dokusu olarak adlandirilirken
acrola papillay1 da igine alan geng¢ kadinlarda pembemsi gebelikte ise kahverengi
pigmentlerin yogunlastigi alandir. Meme icindeki yag dokusuna ait bosaltim
kanallarinin delikleri aerolaya agilir. Montgomery Tiiberkiilleri olarak adlandirilan bu
yapilar aerola ylizeyinde kabartilar halinde kendini gostermektedir (Sayek, 1996).
Ayrica bu tiiberkiiller i¢indeki yag bezleri meme basini nemlendirerek, 6zellikle
laktasyon aninda memenin kuruyup catlamasina engel olmaktadir (Taskin, 2012).
Papilla ise memenin en ug¢ noktasinda silindir veya konik seklini almis ve memedeki
loblardan uzanan siit kanallarina ait delikleri bulunduran kisma denir (Smeltzer ve Bare,

2005). Kadinlarda dogum yapmadan once daha ¢ok konik seklindedsr. Dogum yapan



kadinlarda ve ileri yas grubunda dinamigini yitirerek gevsek bir yapiya doniigebilir
(Giiven ve Ozdemir, 2008). Ergenlik donemiyle beraber hizlica degisime ugrayan
memeler menstural siklus, gebelik, laktasyon, menapoz ve memedeki yag dokusuyla
iligkili bu gecis donemlerinde sekil ve boyut agisindan degisiklik gosterebilir (Karayurt,
2014).

Saglikli bir viicutta her iki memenin boy ve oranlar1 birbirine esit ve simetriktir. Meme
gelisimi intrauterin hayattan baglayarak zaman i¢inde kadin hayatinin evreleriyle
paralel olarak degisim gosterir (Unal, 2001). Meme gelisimi etkileyen hormonel bir
mekanizma vardir. Kadmin yumurtaliklarinda firetilen Ostrojen hormonu memenin
duktural gelisimini saglarken progesteron hormonu meme epiteli ve loblarin
farklilasmas1 ve gelismesinde etkilidir. Prolaktin ise gebeligin son trimestirinda
salgilanmaya baslayarak pospartum donemde laktasyonda ve siit liretiminde rol oynayan

en 6nemli hormonel faktordir (Brunicardi ve ark., 2009).

Intrauterin donemde gelismeye baslayan memeler, yeni doganda siit ligamentleri ve
alveolar siniisiin olusturdugu pasif bir yapidadir. Fakat dogumdan sonra meme basi ve
aerola daha belirgin hale gelir. Anne karnindaki 6strojen hormonu nedeni ile yeni dogan
bebekte memelerde sislik goriilmesi ve siite benzeyen sivinin gelmesi fizyolojik bir
durum olarak kabul edilmektedir. Bebeklikten ¢ocukluk donemine gegiste memenin
stromal dokusu cogalir, duktuslart uzama egilimi gosterir. Cocukluk doéneminde
Ostrojen ve testesteron hormonlari diisiik seviyede seyreder ve meme fonksiyonel olarak
pasiftir (Perek, 2001). Meme gelisimde rol alan baslica hormonlar hipotalamus, hipofiz
ve overlerden salgilanan Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, troid hormonu,

kortizol ve biiylime hormonlaridir (Kirby ve Coppeland, 1994).

Meme dokusunun arteriyel kanlanmasini saglayan aksiller arterin uzantilari olan; lateral
torasik, internal torasik ve interkostal arterlerdir. Memenin venlerden olusan damar
yapisi ise; torasik internal ven, aksiler ven ve interkostal venlerin bir araya gelmesiyle
olusur (Darendeliler ve Agaoglu, 2003). Internal torasik arter %60 oraninda memenin
kan dolagimini saglarken lateral torasik arter %30 oraninda bu kanlanmay: siirdiiriir.
Memenin ven damarlar ise torasik internal ven, aksiller ven ve interkostal ven olarak
bilinmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).



Aerola etrafindaki pleksustan baslayan venoz drenaj parankimal dokuyu da icine alarak
arterlerle beraber hareket eder. Buna ek olarak memenin yiizeyinde ven6z bir dolasim
daha vardir (Ozmen ve ark., 2012).

2.2.2. Memenin Lenfatik Drenaji

Lenfatik sistem kan damarlarinin ¢alismasina dahil bir drenaj sistemidir. Memeye ait
lenfatik drenaj sistemi aksiller lenf noduna ge¢mektedir. Lenf kapilleri interisitiyel
alanda biriken lenfatik siviy1 absorbe ederek lenfatik sisteme dahil eder. Lenfatik sivi
lenf kapilleri araciligiyla ilk once toplayici lenf damarlarina oradan da lenf nodlarina
gecer. Buradan ayrilan lenf damarlar1 dilatasyon gergeklestirerek birlesir ve vendz
dolagima dahil olur (Kaymake1, 2011). Memeye ait lenf sistemi deri lenfatikleri ve derin
lenfatikler olarak ikiye boliinmiistiir. Lenf akimmin %75°i aksiller lenf nodlarinda
drenaj olurken, %25°lik kismi1 internal mammaria lenf nodlarinda drene olur. Kanserin

metastazinda lenf sisteminin biiyiik rolii vardir (Karayurt, 2014).

2.3. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin anormalitesi sonucu malignite
gostermesiyle ortaya c¢ikan ve daha ¢ok kadinlarda goriilen kanser tiriidir (Akkas
Giirsoy, 2005). Meme kanserini olusturan hiicreler ilk olarak siit kanallarinda olusur.
Daha sonra tiimor yapict bu hiicreler bulundugu membran1 gecerek bag dokusuna
ilerler. Meme kanseri genellikle siit kanallarinda veya siit lobiillerinin i¢ membraninda
ortaya ¢iksa da memenin diger boliimlerinde de olusabilir. Meme kanserine neden olan
malign hiicrelerin bir araya gelerek bir gram kanserli doku olusturmasi yaklasik olarak

sekiz seneyi buldugu tahmin edilmektedir (Aydintug, 2004).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlidiir ve kansere yakalanan kadinlarin
yiizde 25’ini kaplamaktadir. Yani yeni kanser tanis1 konan her 4 kadindan birine meme
kanseri teshisi konulmaktadir. Tiirkiye’de meme kanserine yakalanan kadimlarin
%40,6’s1 25-49 yas grubundayken %44,5’1 50-69 yas grubundadir. Meme kanseri

goriilme siklig1 zamanla artarken 6liim nedeni c¢ogunlukla baska organlara dagilan
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metastazlardir. Yapilan calismalarla meme kanseri teshisinin genellikle daha erken
evrede konuldugu, hastalarin %11’inde son evrede tan1 konuldugu bildirilmistir (Kara,
Iliter ve Keskinkilig, 2018). Meme dokusunda sadece maligin tiimérler goriilmez. Cok
sayida iyi huylu (benigin) timér ve akut inflamasyon da beraber goriilebilir. Meme
dokusu yap1 ve 6zelligi bakimindan kanserin olustugu en 6nemli dokulardandir. Meme
kanseri, meme dokusunun epitel hiicrelerinden gelisen kotii huylu tiimorlere ve invaziv

veya non invaziv olarak ikiye ayrilir (Ozmen ve ark., 2009).

2.3.1. Meme Kanseri Tarihce

Antik Yunan, Roma ve iranli yazarlarm tarif ettigi kanser daha sonra orta cag
yazilarinda anlatilmis ve tedavi yontemlerinden s6z edilmistir. Amerikan asilli Misir
bilimcisi Edwin Smith MO 2500 yilina ait cerrahi vakalarin anlatildigi papiriisleri
incelemis ve kanser tarihinin en eski metinlerine rastlamistir (Boyle ve Lyon, 2008).
Hipokrat (MO 460) ise kotii huylu bir hastaligin varligindan bahsetmis ve “her kanser
ele gecirdigi kismi ciirtitmekle kalmaz, daha oteye de sigratir” sozleriyle kanser
konusunda kaynak olmustur. Meme kanserinin varlig1 ve yaygmligi MO 46011 senelere
Yunan ve Roma donemine dayanmaktadir. Tip bilim adami Galen ise (MS 131-200)
“kanserli tiimorler en sik olarak kadinlarin memelerinde gelismektedir” sozlerini
kullanmistir. Galen tiimorii tanimlarken cilt yilizeyinde kamburlagsma yaratarak
merkezden cevreye genellikle kirmizi vaskiiler yapiya sahip ve derideki lenf kanallar
izerinden metastaz yapma yetenegi olan bir durumu tariflemistir. Kanserli lezyonlarin
fiziksel goriinlimiinii yengece benzeten Galen, kanser lezyonlarini Yunancada
“karkinos” Latince “kanser” olarak adlandirmistir. Meme kanserinde cerrahi islemle

timoriin ¢ikartilmasini tek tedavi yontemi olarak belirtmistir (Brunicardi ve ark., 2009).

Tarihte bilinen i1lk meme kanseri vakasi Pers Krali Darius’un esi Kralice Atossa’dir.
Kralige memesinde ¢ikan kitle heniiz kiiclikken serefinin zedelenmesi korkusuyla
kimseye gosterememistir. Kral, kitlenin giderek biiyiimesi ve bir lezyona g¢evirmesi
sonucu Atossa’yl tedavi etmesi igin Yunanli hekim Democedes’i ¢agirtmistir. John
Hunter ise meme kanserini, tedavisi olmayan genetik hastalik olarak tanimlamis ve

timorlerin palpasyonu sert yapilirsa yayilabilecegini vurgulamistir (Brunicardi ve ark.,
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2009). Memede olusacak tiimor ve lezyonlar fiziksel muayenede en kolay fark
edilebilen patolojik degisiklikler oldugu i¢in ilk ¢aglardan bu yana insanlarin ve
hekimlerin ilgisini yogunlastirdig1 ve calismalar yaptigi bir konu olmustur (Gengay,

2007).

2.3.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya tizerinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, kansere
yakalanmis her dort kadindan birinde goriilmektedir. Diinyada 100’iin iistiinde {ilkenin
kadinlarinda meme kanseri birincil 6lim nedenidir. Fakat bazi {ilkelerde istisnalar
goriilebilmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da akciger kanseri kadinlarda en ¢ok
olime neden olan kanser tiirii iken, Afrika’da serviks uteri kanseri kadinlarin birincil
mortalite nedenidir (Bray ve ark., 2018).

Tablo 2.1: Diinyada Kadinlarda Gériilen Ik Bes Kanser Tiirii (International Agency for Research on
Cancer, 2018b).

Diinya

Kanser ¢esitleri Say1 Yiizde (%) Insidans Mortalite

(%)
Meme 2088849 24.2 46.3 13.0
Kolorektal 823303 9.5 16.3 9.5
Akciger 725352 8.4 14.6 11.2
Serviks Uteri 569847 6.6 13.1 6.9
Tiroid 436344 5.1 10.2 0.5

Meme kanserinin seyri goreceli olarak diger kanserlerle kiyaslandiginda kanser
insidans1 ve mortalitesi birinci sirada olan bir hastaliktir (International Agency for
Research on Cancer, 2018b). Meme kanseri insidans1 gelismis tilkelerde daha yiiksektir.
Yasam kalitesinin yliksekligi, erken yasta menstrasyon, ileri yas gebeligi, dogurganligin
azalmasi ve hormon tedavisi gibi meme kanseri risk faktorlerinin artmasi bu duruma

neden olabilir. Ayrica erken teshisi saglayan gelismis tan1 yontemlerinin kullanilmasi ve
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yeterli ve etkili kanser kayit sistemlerinin uygulanmasi da bu durumla

iliskilendirilmistir (Ferlay ve ark, 2018).

Dogum yapan kadinlarin uzun vadede emzirmeye tesvik edilmesi ve menopoz
doneminde kadinlarin hormon replasman tedavisi kullanimindaki azalmanin gelismis
tilkelerde meme kanseri hizini diislirdiigli gozlemlenmistir. Meme kanseri hizinin
gelismekte olan iilkeler, bazi Dogu Avrupa iilkeleri, Asya ve Latin Amerika gibi
tilkelerde yiiksek olmasi batili beslenme tarziyla iliskilendirilmistir (Ravdin ve ark.,
2007; Bray ve ark., 2018). Meme kanserine bagli 6liimlerin %70’ orta ve dar gelirli
tilkelerde ger¢eklesmektedir. Her popiilasyonda insidans oranlari degisiklik gostermekle
beraber bati iilkelerinde Sekiz kadindan birinde meme kanseri goriilecegi tahmin
edilmektedir. Buna ragmen meme kanseri vakalarinin sadece %1°lik kismi erkek

hastalardan olugsmaktadir (International Agency for Research on Cancer, 2018b).

Onceki yillara kiyasla 21. yiizyllda meme kanserinde hizli bir artis goriilmektedir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) giiniimiizde meme kanseri insidansindaki
bu artis1 hastaligin sik goériilmesi ve giderek artmasi, erken tani konulmasina olanak
saglayan kosullarin bulunmasi ve erken evrede tedavi edilebilir olmasiyla
iligkilendirilmistir. Ciinkii kanser taramalarinin daha genis diizeylere ulagmasi, tani
yontemlerinin gelismesiyle ve mamografilerin uygulanmasi ile beraber meme kanseri
erken evrede saptanabilir olmustur. Meme kanseri insidansinda artis olsa da erken tani
ve tedavi yontemlerinde gelismeler sayesinde mortalite diizeyinde diislis saglanmistir
(Utkan, 2018). Tanmi ve tedavi imkanlarmin zayif oldugu Sahra Alti Afrika gibi
bolgelerde meme kanseri tanisi alan kadinlarin bes yillik sag kalim oranlar1 %32 iken

ABD’de bu oran %81°1 bulmaktadir (Pace ve Shulman, 2016).

2.3.2.1. Diinyada Meme Kanseri

Diinyada meme kanseri goriilme siklig1 iilkelere goére 10 kata kadar degisiklik
gostermektedir. Endiistri ve sanayinin gelistigi iilkelerdeki kadinlarin, daha az
sanayilesmis lilkedeki kadinlara gére meme kanseri goriilme sikligi daha ytksektir

(Utkan, 2018).
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Diinyada her gecen giin kanser tanisi alan hastalarin sayist hizli bir sekilde artmaya
devam ederken sadece 2018 yilinda 18,1 milyon insana yeni kanser tanis1 konmus ve
9,6 milyon insan kansere bagli hayatin1 kaybetmistir. Meme kanseri (%11.6) diinyada
akciger kanserinden sonra en ¢ok tani konulan kanser tiiriidiir (International Agency for
Research on Cancer, 2018a). Uluslararas1 Kanser Ajansi (2018b) daha onceki yillarla
son verileri kiyasladiginda meme kanseri insidansinin %20, meme kanseri mortalite

oranlarinin ise %14 oraninda arttigin1 bildirmistir.

2.3.2.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri

Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser tiiriidiir. Ulkemizde meme
kanseri insidans1 yiiz binde 43.8°dir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017). Tiirkiye’deki
durum kadinlarin daha erken yasta meme kanserine yakalandigini gostermektedir.
2011°1i yillarin baslarinda yillik meme kanseri verilerine gore analizler yapildiginda,
2020 yilina dogru yil iginde 12 milyon insana meme kanseri tanisi konacagi tahmin
edilmekteydi. Fakat 2005 yilinda diinyada 12 milyon insan yeni kanser tanist alirken 25
milyon kanser vakasi bildirilmis ve yedi milyon insanin 6liimiine neden olmustur. Bu
veriler 1s1ginda 2030 yilinda 24 milyon yeni kanser tanist konacagi, 17 milyon kisinin
6liim nedeninin kanser olacagi ve 75 milyon kanser hastasi olacagi tahmin edilmektedir

(Utkan, 2018).
2.3.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kansere neden olan faktorler arastirildiginda tek bir etkenden bahsetmenin miimkiin
olmadig1 anlagilmistir (Kaymakei, 2011; Karayurt, 2014). Bu durum meme kanseri i¢in
de gegerlidir. Diger kanser tiirlerinde de oldugu gibi meme kanserinin olusmasina zemin
hazirlayan biitiin etkenler risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Fakat meme kanserine

yakalanan kadinlarin %70’inde kanserin neden gelistigi bulunamamistir (Karayurt,

2014).
Meme kanserine neden olan risk faktorleri asagida siniflandirilmistir:

e Degistirilemeyen risk faktorleri, demografik 6zellikler (yas, 1rk, cinsiyet)
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e Reprodiiktif oykii (kiiretaj, abortus, kisirlik, laktasyon, menopoz yasi, ilk
menars, ilk gebelik yasi, ger¢eklesen dogum sayisi, vb.),

e Genetik faktorler (ailede meme kanseri Oykiisii olmasi, tahmin edilen ya da
bilinen PTEN (Fosfataz ve Tensin Homologu), p53, Meme Kanseri Duyarlilik
Geni-1 (BRCA-1), Meme Kanseri Duyarlilik Geni-2 (BRCA-2) ya da meme
kanseri riskiyle alakali bagka gen mutasyonlari),

e Cevresel faktorler (sigara, alkol, hormon replasman tedavisi, erken yasta gogiis
radyoterapisi, bireysel davranis bigimi, yasam tarzi, beslenme aliskanligi, sosyo-
ekonomik durum vb.),

e Diger risk faktorleri (viicut Kitle indeksi, memenin yapisal yogunlugu, memeden
cok sayida biyopsi yapilmasi (atipik hiperplazi ya da lobiiler karsinoma in situ
vb.),

e Onceden meme kanseri gegirmis olmaktir. (Craft, 2009; Burke, Mohn Brown ve
Eby, 2011; Ozbas, Boylu ve Soyder, 2012).

2.3.3.1. Cinsiyet

Meme kanseri hem kadinlarda hem erkeklerde goriilen bir hastaliktir. Fakat kadinlarin
meme kanseri olma ihtimali erkeklere gore ¢ok daha yiiksektir. Meme kanseri
vakalarmin sadece ylizde birlik kismi erkeklerde goriilillerken %99’u kadinlarda
goriilmektedir. Yani meme kanseri riski kadinlarda erkeklere gore 100 kat daha
yiiksektir (Siegel, Miller ve Jemal, 2019; American Cancer Society, 2020).
Kadinlardaki meme dokusunun erkeklerden daha yogun olmasi, kadinlardaki gelisim
donemlerinde salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin meme kanserinin
kadinlarda daha ¢ok goriilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle kadin olmak meme
kanseri i¢in ciddi bir risk faktoridir (Karayurt, 2014). Erkeklerde goriilen meme
kanserinin %10’u genetik kokenli ve buna neden olan en etkili genetik faktor BRCA-2
mutasyonudur. Ostrojen hormonunun erkeklerde artmis olmasi da meme kanseri

olusumu i¢in bir diger risk faktoriidiir (Harman, 2007).
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2.3.3.2. Yas

Meme kanseri vakalarinda ikinci en 6nemli risk faktorii yastir. Yasla beraber meme
kanseri goriilme sikliginda 6nemli bir artis s6z konusudur. Yirmi yas 6ncesi daha seyrek
goriilen meme kanseri, 55 yas ve istiindeki kadinlarda daha sik goriilmektedir. Buna
neden olarak yasam siiresinin uzamasi, hormon replasman tedavisi kullanimindaki
¢ogalma ve obezite gosterilmistir (Karayurt, 2014). Meme kanserine yakalanan
kadinlarin % 25’1 menopoz 6ncesi donemde tani alirken, % 75’1 menopoz sonrasinda

donemde tespit edilmektedir (Ozgelik, 2018; American Cancer Society, 2019b).

2.3.3.3. Irk

Meme kanseri insidansi beyaz ikl kadinlarda siyah irkli kadinlara gore %20 daha
fazladir (Ozmen ve ark., 2009). Fakat meme kanseri mortalite oranlar1 incelendiginde
siyah 1rka sahip kadinlarda hastaligin seyri daha kotii seyretmekte, her yas grubunda
mortalite oranlar1 daha yiliksek goriilmektedir (American Cancer Society, 2019b). Bu
duruma neden olan etkenlerin ise siyahi kadinlarin bulundugu tilkelerdeki olumsuz
hayat sartlar1 ve sosyoekonomik diizeyde yasanan farkliliklarin oldugu diistiniilmektedir

(Ozmen ve ark., 2009).

2.3.3.4. Aile Oykiisii

Dogu iilkelerindeki kadinlar ile batili kadinlar arasindaki meme kanseri insidans ve
mortalitesindeki gozle goriiliir farkin olmasi, ailesinde meme Oykiisli olan kadinlarda
meme kanserinin iki ii¢ kat daha sik goriilmesi, meme kanserinin genetik gegisli bir
hastalik oldugunu akillara getirmektedir (Ozgiiltekin, 2001). Meme kanseri vakalarmin

%5-10’luk kisminin aileden geldigi diistintilmektedir (Giiler, 2013).

Bireyin annesi veya kiz kardesi menopoz oncesi donemde meme kanseri tanisi aldi ise,
kisinin hayat1 boyunca meme kanseri olma riski neredeyse iki kat daha fazla olacaktir.
Ayrica kisinin birinci derecede yakin olan akrabalarinda birden fazla meme kanseri

olmus birey varsa, bu durum o kiginin meme kanserine yakalanma riskini iki buguk ile
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dort kat arasinda arttiracaktir (Brewer ve ark., 2017). Hem birinci derece hem de ikinci
derece akrabalarda ayn1 anda meme kanseri oykiisii bulunmasi durumunda, ailede erken
yasta meme kanserine yakalanan akraba varliginda veya meme kanserinin bilateral
tutulumunda risk giderek yiikselmektedir (Ahern ve ark., 2017). Fakat aile ykiisii olan
birgok kadinin meme kanseri ge¢irmedigi, meme kanserine yakalanan kadinlarin

¢ogunun da aile 6ykiisii olmadigi 6nemli bir ayrintidir (Shiyanbola ve ark., 2017).

2.3.3.5. Genetik

Meme kanseri %10 oraninda genetik gecisli bir hastaliktir ve buna BRCA-1 ve BRCA-2
genlerindeki kalitsal mutasyon neden olmaktadir. Gen mutasyonuna nedeniyle
gerceklesen meme kanseri vakalarimin  %50-60’1t BRCA1l, %10-30’'u BRCA2
mutasyonlar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (American Cancer Society, 2018b). BRCA1
geni salgilanan ostrojenlerin hiicre igine alimini ve meme dokusunun Ostrojene bagli
gelisimini diizenler. BRCA2 geni ise DNA onarimmi ve replikasyonunu diizenlemeye
yardimc1 olur. BRCA1 ve BRCAZ2 genlerinin tiimorleri inaktiv etme o6zelligi vardir.
Ayrica hiicre biiylimelerini kontrol ederek anormal bir durum olugmasini engeller. Bu
genler iizerinde gerceklesen mutasyonlar meme veya over kanserine yakalanma riskini
arttirmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2005; American Cancer Society, 2014, 2015). Tp53 ve
PTEN genlerindeki mutasyonlar ise meme kanseri olan kadinlarda kalitsal olan diger
genlerdir. Bu genlerde gergeklesen mutasyonu tasiyan kadinlarin meme kanserine
yakalanma riski %85’dir. Kisacas1 BRCAL, BRCA2, Tp53 ve PTEN genlerinde
herhangi bir mutasyon ger¢eklesmesi, kadinlarda meme kanseri gelisme riskini 6nemli

olgilide arttirmaktadir (Peters ve ark., 2017).

2.3.3.6. Yogun Meme Dokusu

Meme yapisal olarak; siit bezleri, siit kanallar1 ve destekleyici dokularin varligiyla
yogun, yag dokusunun varligiyla yogun olmayan boliimden olusur (Boyd ve ark., 2011).
Yogun meme dokusu ise glanduleer ve fibr6z doku agisindan zengin yag dokusundan
fakirdir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2018; Duffy ve ark., 2018). Dens meme yapist da

denilen bu duruma sahip kadinlar meme kanseri agisindan artmis risk altindadir (Boyd
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ve ark., 2011). Meme yogunlugu %26 ve lizerinde olan kadinlar meme yogunlugu %15-
25 olan kadinlara gore bir buguk - iki kat daha yiiksek meme kanserine yakalanma
riskine sahiptir (Bertrand ve ark., 2015). Meme yogunlugu yas, beden kitle indeksinin
diisiik olmasi, menepoz, Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanim1 ve gebelik gibi
durumlarla yakin iligkilidir. Ayrica dens meme dokusunun olusumunda genetik

faktorler de rol almaktadir (Husby ve ark., 2018).

2.3.3.7. Hormonlar

Viicudun birgok islevinde rol oynayan hormonlarin kanser olusumuyla alakali etkileri
oldugu bilinmektedir. Kadinlarda yumurtalik ve korpus luteumdan salgilanan 6strojen
ve progesteron hormonlarinin, tiimér hiicrelerini ¢ogalttigi diisiiniilmektedir (Rebbeck
ve ark., 1999). Ostrojen diizeyindeki artis, postmenopozal donemde hormon tedavisi,
oral kontraseptiflerin uzun yillar kullanimi (10-15 yil), Insiilin Biiyiime Faktorii-1 artist
meme kanseri riskini arttiran faktorlerdir (Siegel ve Jemal, 2018). Ostrojen replasman
tedavisi, hormonlu Rahim I¢i Araglarin (RiA) kullanimi, kombine hormon tedavisi,
meme kanseri riskini arttirirken Ostrojen ve progeston beraber uygulandiginda meme
kanserini etkilemedigi belirtilmektedir (American Cancer Society, 2019c). Ayrica
giincel bir caligmada transseksiiel kadinlarda kisa siireli hormon kullaniminin meme
kanseri riskini arttirdigt ve meme kanseri Ozelliklerinin kadinsal o6zellikleri

barindirdigini belirtmistir (De Blok ve ark., 2019).
2.3.3.8. Oral Kontraseptif Kullanim

Yillardir yapilan ¢alisma sonuglart kiyaslandiginda oral kontraseptif ve meme kanseri
arasindaki iligki konusunda arasgtirmalar yapilmistir (Beaber ve ark., 2014). Yapilan
birtakim caligmalar oral kontraseptif kullanimimin hi¢ kullanmayan kadinlara kiyasla
meme kanserine yakalanma riskini %24 oraninda yiikselttigini vurgulamaktadir. Bu
sonuglar yapilan diger ¢alismalarla da onaylanmigtir (Dai, Liu ve Du, 2009; Laamiri ve
ark., 2015). Williams ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada oral kontraseptif
kullaniminin meme tiimorlerinin olugsmasiyla iliskili oldugunu vurgulanmistir. Fakat
oral kontraseptif kullanimiyla meme kanseri arasindaki iliskiyi agiklayan calisma
sonuglart birbirleriyle uyumsuzluk gostermektedir (Ban ve Godellas, 2014). Diger
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taraftan oral kontraseptif kullanimiin meme kanseri ile az ve herhangi bir iliskisinin
bulunmadigini gosteren ¢alismalar sunulmustur (Westhoff 1999; Marchbanks ve ark.,
2002). Bir takim arastirmacilarin inceledigi ¢ok degiskenli analizlerin sonucuna goére
oral kontaseptif kullanimiyla meme kanseri riskini arttirmaya yonelik anlamli bir iligki
bulunamamistir (Marchbanks ve ark., 2012). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklarin
zaman ic¢inde formiilasyonu degisen oral kontraseptiflerden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Icerigi farkli oral kontraseptiflerin meme kanseri acisindan farkl riskler
olusturabilecegi tahmin edilmektedir. Oral kontraseptif kullaninminin kesilmesinden 5-
10 yil sonra meme kanseri gelisme riskinin azaldigi goriilmistiir (Zolfaroli ve ark.,
2018). Yumurtlamay1 uyaran ilaglarin alti aydan fazla kullanimimin meme kanseri
riskini arttirdig1 yapilan vaka kontrol ¢alismasi sonucu ortaya konmustur (Taheripanah
ve ark., 2018). Ayrica Levonorgestrel salgilayan RIA kullaniminin  timér
proliferasyonuna herhangi bir katkida bulunmadigi ve meme kanseri goriilmesiyle

arasinda herhangi bir iligki bulunamadig1 saptanmistir (Dinger ve ark., 2011).

2.3.3.9. Malignite veya Benign Oykii Olmasi

Kadinlarda benigin tiimor varligt meme kanserine yakalanma ihtimalini arttiran bir
faktor olarak bilinmektedir. Benigin meme hastaliklarin bazilari ise kadinlar1 daha fazla

risk grubuna sokmaktadir (American Cancer Society, 2019b).
Benigin hastaliklar {i¢ gruba siniflandirilmistir;

1- Proliferatif olmayan Lezyonlar: Meme biiyiimesinden etkilenmez. Meme
kanserine donlisme riski ¢ok zayiftir. Bu guruptaki lezyonlar; fibrokistik
hastaliklar, diisiik hiperplazi, meme enfeksiyonlari, yag nekrozlart gibi iyi
huylu lezyonlardir.

2- Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Memenin loblarinda ve
duktuslarindaki hiicrelerin fazla biiyiimesiyle olusur. Atipik olmayan
proliferatif lezyon varligit meme kanseri riskini bir buguk kat arttirmaktadir.
Bu gruptaki lezyonlar; duktural hiperplaziler, kompleks fibroadenomlar ve

papillomalardir.
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3- Atipik Proliferatif Lezyonlar: Yine memenin duktus ve lobiillerindeki
hiicrelerin asir1  biiylimesi sonucu olusan lezyonlardir. Fakat atipik
proliferatif lezyonlar meme kanseri riskini 4-5 kata kadar arttirmaktadir. Bu
gruptaki lezyonlar; atipik duktral hiperplaziler ve atipik lobiiler plazilerdir
(Mazzola ve ark., 2017; Hartmann ve ark., 2015).

Meme kanserine yakalanip mastektomi olmus veya tiimoriin cerrahi islemle ¢ikarildigi
hastalarda geride kalan meme dokusu, meme kanseri olusumu i¢in her zaman bir risk
faktoridiir (Bozfakioglu ve ark., 2002). Boyle bir kadinda meme kanseri tekrarlama
riski saglikli bir kadinin meme kanserine yakalanma riskinden ¢ok daha fazladir (Sibio
ve ark., 2016). Meme kanserine yakalanan bir kadinda kanserin tekrarlama olasiligi
%25-30 oranindadir (Bozfakioglu ve ark., 2002). Kadinlarin bir memesinde malignite
varliginda diger meme de kanser yoniinden alti1 kata kadar risk altina girer. Memede
atipik hiperpilazi oldugunda ise bu risk bes kat artmaktadir (American Cancer Society,
2010b). Benigin tiimorler incelendiginde basit kistlerin ve hafif hiperplazinin meme
kanserine etkisinin minimal oldugu, fibroadenomlarin ve atipisiz duktral hiperplazinin
iki kat artig yaptigi bilinmektedir (Australian Government, 2020). Geng yasta meme
kanserine yakalanan kadinlarda ise meme kanserinin niiks etme riski ortalama bes kat

daha fazladir (American Cancer Society, 2010a).

2.3.3.10. Lobiiler Karsinoma Insitu (LCIS)

Lobiiler Karsinoma Insitu (LCIS) memedeki loblarinda hiicrelerin degisime
ugramasidir. Bu hiicresel degisiklikler kanser anlamina gelmese de LCIS ye sahip
kadinlarda ileriki yillarda meme kanseri olma riski diger kadinlara gore 10-12 kat daha
yiiksektir. Genellikle kadinlarda goriilen LCIS, nadiren erkeklerde de goriilebilir ve her
zaman kanserle sonuglanmayabilir (Tirkiye Kanserle Savas Vakfi, 2015). Tani
koyarken mamografi yontemi yetersiz kalmakta ve biyopsi 6rnegi ile calisma en

giivenilir sonuglart vermektedir (American Cancer Society, 2014).
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2.3.3.11. Radyasyon

Herhangi bir sekilde radyasyona ugrayan, gogiis bolgesine radyasyon alan kadinlarda
meme kanseri riski 10 yil 6telenerek baglar ve yasam boyu artarak devam eder (Kilbas
ve ark., 2012). Meme dokusunun olgunlasmasi, ergenlik doneminde Hodgkin veya non
Hodgkin lenfoma gibi toraks alanina radyasyon iceren 1sin tedavisi alanlarda meme
kanseri riskinin arttigi bilinmektedir (Golubicic ve ark., 2008). Maruz kalinan
radyasyon miktarina bagli olarak meme kanseri gelisme risk insidansi degiskenlik
gosterse de ortalama alt1 kat artis gosterir (Topuz ve ark., 2003). Radyasyona bagli
meme kanseri gelismesi yillari bulabilir ve bireyin yasi ile ilgilidir. Kirk yasindan sonra
radyasyona maruz kalan kadinlarda meme kanseri goriilme riski daha azken ergenlik
caginda radyasyona maruz kalan gen¢ kadinlarda meme kanseri goriilme riski daha

yiiksektir (Preston ve ark., 2002; Topuz ve ark., 2003).

Ikinci diinya savasi sirasinda Hirosima ve Nagazaki sehirlerinde atom bombas1 atilmasi

sonucu radyasyona maruz kalan kadinlarda meme kanseri riski dort kat artarken,
bombalanma sirasinda on yasindan kiigik kiz c¢ocuklarinda daha yiiksek risk
saptanmustir (Topuz ve ark., 2003). Fakat meme kanseri tanisinda kullanilan mamografi
ile maruz kalinan radyasyonun meme kanserinden 6lim riski 1/100000 kadardir ve
meme kanseri 6liim nedenlerinin 100 kat daha altinda kalmaktadir (Lauby-Secretan ve
ark., 2015).

2.3.3.12. Dogum Yapma ve Emzirme

Kadinlarda gebelik ve dogum yapmis olmak meme kanseri riskini azaltan bir faktordiir.
Gen¢ yasta dogum yapan kadinlar meme kanserine yakalanma riski dogum
yapmayanlara gore daha diisiik bulunurken, otuz bes yasindan sonraki donemde dogum
yapmis kadinlarin dogum yapmayanlara gore meme kanserine yakalanma riskinin %50
daha az oldugu bildirilmistir (National Cancer Institute, 2019). Bu durum, emzirmenin
meme kanserini onlemedeki yiiksek koruyuculugu etkiye sahip olmasiyla
aciklanmaktadir. Siyah tenli kadinlarin beyaz kadinlara gore bebeklerini daha az
emzirdigi ve meme kanserinin agresif bir tipi olan tglii negatif meme kanserinden iki

kat daha fazla etkilendikleri bildirilmistir (Anstey ve ark., 2017).
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Literatiir, emzirmenin kadinlari meme ve over kanserinden korudugunu gdstermektedir
(Eidelman ve Schanler, 2012; World Healt Organization, 2017) Beral ve arkadaslar
(2002) 30’dan fazla tlkenin dahil oldugu 47 epidemiyolojik c¢alismay1 bir araya
getirmistir. Calismada 12 ay boyunca aktif emzirme siireci gegiren annede, meme
kanserine yakalanma riskinin %4,3 azaldigini, dogum yapmis olmanin buna ek olarak
%7’lik bir azalma daha sagladigini bildirilmistir. Yine 2013 yilinda 32 ¢alismanin ortak
sonucunda, emziren kadinlarin meme kanserine yakalanma riski emzirmeyen ve dogum
yapmamis kadinlara gére %14 daha diisitk bulunmus, 12 aydan daha fazla emzirenlerde
meme kanseri riski %28 daha azaldigi bildirilmistir (Anothaisintawee ve ark., 2013).
Victoria ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 bir caligmada yiiksek gelirli tilkelerdeki
12 aylik emzirmenin, diisiik ve orta gelirli lilkelerde ise 24 ay boyunca emzirmenin
yillik meme kanserine bagli 20.000 6limii 6nleyebilecegi tahmin edilmektedir (Victora
ve ark., 2016).

2.3.3.13. Alkol Kullanim

Alkol tiiketimin meme kanseri ile iliskisi kullanilan doz miktar1 ile dogru orantili olarak
iliskilendirilmistir (National Cancer Institute, 2019). Kanser ve beslenmeye yonelik
prospektif bir arastirmanin sonuglari, alkol tiiketimi ile meme tiimorlerinin gelisimi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermistir. Calisma sonucunda alkoliin meme
kanseri olusmasini tetikleyebilecegi, ayrica tamamlanmis gebelik Oncesinde alkol
tilketen kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin ytliksek oldugu vurgulanmistir
(Romieu ve ark., 2015). Thakur ve arkadaglarinin (2017) yiiriittigii arastirmanin
sonucuna gore, alkol kullanimi meme kanseri i¢in ana risk faktorlerinden biri olarak
kabul edilmistir. Yapilan diger ¢alisma sonuglarinda alkol kullanimi, invaziv lobiiler
karsinom ve invaziv duktral karsinom arasinda bir iliski varlig: tespit edilmistir (Baglia
ve ark., 2017). Park ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ¢alisma da bu sonuglar1 destekler
niteliktedir.
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2.3.3.14. Sigara Kullanimi

Sigara ve tiitlin triinlerinin kullanimi1 biitiin kanser tiirlerinde olumsuz etki gosterdigi
gibi meme kanserini de negatif olarak etkilemektedir. Kadinlarda menopoz sonrasi ve
dogum oOncesi donemde sigara kullanmak ve pasif icicilige maruz kalmak meme
kanseri olugma riskini arttirmaktadir (Luo ve ark., 2011; Xue ve ark., 2011). Bagka bir
calisma sonucuna gore ilk dogumdan once sigara kullanim yili kullanilan dozla iligkili

olarak meme kanseri gelisme riskini etkilemektedir (Tong ve ark., 2014).

2.3.3.15. Kahve Tiiketimi

Yapilan caligmalar ve veriler kahve tiiketimi ile meme kanseri iliskisini netlige
kavusturamamistir. Fakat bir vaka kontrol ¢alismasinda menopoz sonrasi donemdeki
kadinlarda gilinliik icilen kahve miktarinin arttirmasiyla, dstrojen negatif (ER-) meme
kanseri gelisme riskinde 6nemli bir azalma oldugu tespit edilmistir (Li ve ark., 2011).
Oh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma sonucuna gore kahve tiikketimi ile dstrojen pozitif
(ER+) ve progesteron negatif (PR-) meme tiimorlerin olusumuyla ilgili negatif yonli bir
iliskisi oldugu anlasilmistir (Oh ve ark., 2015). Ote yandan yiiriitilmiis bircok
calismayla kahve tiiketiminin meme kanseri iizerine bir etkisi olmadigi
savunulmustur(Ganma ve ark., 2008; Boggs ve ark., 2010; Gierach ve ark., 2012).
Farkli bir ¢alismada, onceki yillarda hormon tedavisi alan kadinlarin kahve tiiketiminin

meme kanseri riskini olumsuz etkiledigini bildirmistir (Yaghjyan ve ark., 2018).

2.3.3.16. Obezite

Global diinyada kadinlarin en sik karsilastigi kanser tiirii olan meme kanseri, 6zellikle
postmenopozal donemdeki obez kadinlar igin ciddi bir risk faktoriidiir (Gravena ve ark.,
2018). Reggiani ve arkadaslarmin (2017) yaptigi bir ¢alismada meme Kkanseri
metastazinda obezitenin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Kadinlarda asir1 kilo ve
obezitenin Gstrojene bagimli meme kanseri agisindan postmenopozal déonemde ciddi bir
risk faktorii oldugu bilinmekteyken, premenopozal donemdeki kadinlarin meme kanseri

riskinin obeziteyle olan iliskisi daha diisiik oldugu disiinilmekteydi (Suzuki ve ark.,
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2009; Zahid, Simpson ve Brown, 2016). Fakat son yillarda yapilan ¢alismalar obez olan
premenopozal donemdeki kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinde yiikselme
oldugu belirtilmistir (Pierobon ve Frankenfeld, 2013). Baska bir vaka kontrol
calismasinda obezite ve meme kanseri gelisme riski arasinda anlamli bir iliski oldugu
tesbit edilmistir (Kawai ve ark., 2014). Cecchini ve arkadaslarmin (2012) ¢aligmasinda,
premenopozal donemdeki kadinlarda obezitenin meme kanseri gelisme riskiyle daha
fazla alakali oldugu bulunmustur. Obezitenin hem premenopozal hem de
postmenopozal donemdeki kadinlarda meme kanseri olan hastalarin da 6lme riskini
arttirdigr  goriilmustir (Picon-Ruiz ve ark., 2017). Ayrica obezite, meme kanserinde

hastaligin kotii seyrine ve tekrarlamasina neden olmaktadir (Kamineni ve ark., 2013).

2.3.3.17. Sosyoekonomik Diizey

Meme kanseri i¢in bir risk faktdrii olan sosyoekonomik durum hala tartisilan
konulardan biridir. Bir¢ok c¢alismanin sonucunda yiiksek sosyoekonomik durumun
meme kanserini etkiledigi kanisina varilmistir (Orsini ve ark., 2016; Thakur ve ark.,
2017). Genel olarak sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin meme kanseri riski
daha yiiksek fakat mortalitesi daha diisiik bulunmustur. Ayrica sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan kadinlarin meme kanseri insidansi daha diisiik bulunurken mortalite oranlari
daha yiiksektir. Bunun nedeni, sosyoekonomik diizeyin kadinlarda hayat seklini
etkiledigi gosterilebilir. Etkilenen yasam tarzina gére meme kanseri riski artmaktadir
(Lundgvist ve ark., 2016). Bu duruma ilave olarak sosyal statiisii yiiksek olan kadinlarin
giinliik yasantisindaki hareketsizligi, kalorili beslenme, kentsel yasam sartlart meme
kanseri riskini arttirmis olabilir (Balekouzou ve ark., 2017; Thakur ve ark., 2017).
Calisan kadinlarda gelir durumunun yiiksek olmasi, meme kanseri tani, tedavi ve
onleme konusunda saglik harcamalarina daha yiiksek biitce ayirabilecegini, Sigorta
olanaklarin1 kullanabilecegini diisiindiirmektedir (Balekouzou ve ark., 2017). Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarda hormonal degisiklikler, C vitamini, beta
karoten, retinol diisiikliigii ve yagli beslenme meme kanseri goriilme sikhigr ile iliskili
olabilir. Ayrica sosyoekonomik durumdaki diisiiklilk meme kanserinin tekrarlamasini,
mortalitesini, sag kalim diizeyini ve hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir

(Kuzhan ve Adli, 2015).
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2.3.3.18. Gece Calisma

Insan viicudunda geceleri salgilanan melatonin hormonunun, geceleri vardiyal1 ¢alisan
kadinlarda segresyonunun baskilanarak meme kanseri i¢in risk faktorii olusturacagi
diistinilmiistir (Stevens ve ark., 1992). Bir milyondan fazla kadin {izerinde yapilan
kanita dayali c¢alismalar, uzun zamanh ve gece vardiyali ¢aligmanin meme kanseri
goriilme sikligina ¢ok zayif veya hi¢ etkisi olmadigini bildirmistir (Travis ve ark.,
2016). Giincel veriler incelendiginde de kadmnlarin gece ¢alismasi ile meme kanseri

goriilme riski arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Pham ve ark., 2019).

2.3.3.19. Beslenme

Son zamanlarda meme kanseri ile beslenme tarzi arasindaki iligkisini aragtiran
caligmalar mevcuttur. Fakat alkol kullanimi disinda diger besin maddeleri ile giicli
pozitif yonlii bir iliski bulunmamistir (Mourouti ve ark., 2015). Yapilan ¢esitli klinik
caligmalar incelendiginde karbonhidrat, doymus yag, kirmizi ve islenmis et gibi
gidalarin tiikketimi, viicut dolagimindaki endojen, Ostrojen, insiilin gibi biiyiime faktorii
seviyesini arttirdigi i¢in meme kanseri agisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Cesitli meyveler ve sebzeler, C ve E vitaminleri, lifli gidalar, poli doymamais yag asitleri
oksidatif stres seviyesini diisiirdiigiinden kronik enfeksiyonun azalmasini saglayabilir.
Boylece meme kanserinde koruyucu faktdr olusmasina katki saglanabilmektedir
(Skouroliakou ve ark., 2018). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma verilerine gore kirmizi eti
kizartma yontemiyle tiiketmek, Akdeniz diyetine uymamak diizensiz ve sagliksiz
beslenmeyle beraber ve postmenopozal donemdeki yiiksek beden kitle indeksi ve
fiziksel aktivite eksikligi meme kanseri riskini arttiran faktorler arasindadir (Khalis ve
ark., 2019; Toklu ve Nogay 2018). Basta meme kanseri riski tagiyan (erken menars,
ailede kanser hikayesi, ge¢ menepoz, dogum yapmamis olma vb.) ve diger tiim kadinlar
Akdeniz diyetine uymali, fiziksel aktivite eksikligini gidermeli ve sigara
kullanmamalidir (Toklu ve Nogay, 2018). Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF)
giincel bildirilerine gore nisastali sebze tiiketiminin ER- meme kanseri riskini azaltmada
etkisi oldugu, karotenoid iceren besinler, kalsiyum acisindan zengin gidalar, siit ve siit
tirtinlerinin tiiketimiyle premenopozal meme kanseri riskinde azalma olabilecegi sinirl

kanitlara dayanmaktadir (World Cancer Research Fund International, 2018).
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2.3.3.20. Sedanter Yasam Tarzi

Fiziksel aktiviteden uzak, pasif ve yerlesik davranis (televizyon izleme, bilgisayar,
tablet, akilli telefon kullanmak vb.) sergilemek bir¢ok hastalik i¢in oldugu gibi kanser
icin de risk faktorii olarak kabul edilmistir. Shen ve arkadaslarinin (2014)
gerceklestirdigi bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda, sedanter yasam tarzinin meme
kanseri olusma riskini %17 arttirdigi kanisina varilmistir. Giinliik hayatta hareketsiz
kalma, fiziksel aktiviteden yoksun kalma, obezite ve diyet kaliplar1 gibi yasam tarzi
bigimlerinin meme kanserine yakalanma riskini arttirdigina yonelik kanitlar mevcuttur
(Shen ve ark., 2014). Yine Afrikali ve Amerikali kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada sedanter yasama maruz kalinan zaman dilimi meme kanseri riskiyle yakindan
iliskilendirilmistir (Nomura ve ark., 2016). Bir baska ¢alismanin sonucunda ise fiziksel
aktivite yapan kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek dl¢iide azaldigi, yogun fiziksel
aktivitenin ise meme kanserine karst koruyuculugunun daha yiiksek oldugu
kanitlanmistir. Yani yapilan egzersizin zamanlamasi ve yogunluguna bakilmaksizin
fiziksel aktivitede bulunmak ve kilo vermek meme kanserine yakalanma riskini dnemli

oranda dusiirmektedir (Hardefeldt ve ark., 2018).

2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Meme kanseri belirti ve bulgulart her kadinda farkli seyirde izleyebilirken hastaligin
prognozu metastaz derecesiyle alakalidir. Ilk zamanlar agrisiz bir sekilde ilerleyen
meme kanseri, asagida verilecek olan herhangi bir belirtinin ortaya ¢ikmasiyla bir
uzman tarafindan muayene edilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir. Asil 6nemli olan
ise memede olusan bu farkliliklar bir¢ok hastaligin isaretgisi olabilecegi gibi, genellikle
zararsiz veya 1yi huyludur. Fakat az da olsa meme kanseri ihtimali tasimakta olan bu
degisiklikler ihmal edilmemelidir. Kadinlarin dogal meme yapisini bilmeleri, anormal
degisiklikleri fark edebilmeli ve meme tarama programlarina katilmalar1 gerekmektedir

(Macmillan Cancer Support, 2020).
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2.4.1. Memede Kitle

Memede kitle goriilmesi aslinda bircok meme hastaligiyla iliskilidir. Kitleler genellikle
%065 oraninda hasta tarafindan fark edilir. Diizenli KKMM yapan kadinlarda kitleyi fark
etme ihtimali %85’¢ kadar ¢ikmaktadir. Timor yerlesimi g¢ogunlukla (%47-50)
memenin st dig kadranina olmaktadir. Meme basi, areola ve memenin diger
kadranlarinda da yerlesim gosterebilir. Fakat memede gozlemlenen her kitle kanser
kaynakli olmayabilir (Kogak ve ark., 2011). Bu kitleler memede olabilecegi gibi aksilla
ve aksiller lenf nodlarinda da goriilebilir (Ozmen ve ark., 2012). Meme tiimorleri
genellikle agrisiz elle palpe edildiginde sert, kenarlari diizensiz ve sinirlar1 belli
olmayan, piiriizlii yiizeye sahip, meme iginde kolay hareket ettirilemeyen Kitlelerdir
(Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2017). Meme dokusunda palpe edilen her kitle kotii
huylu olmayabilir. Ornegin meme biyopsilerinde kitlelerin  %65-80’i iyi huylu
cikmaktadir. Memeler normalden biiyilk oldugunda alt kismindaki kalinlasma
olagandir. Bu doku meme icin tasiyict dokudur. Ayrica baz1 kadinlarin kemik yapisi
degisik oldugundan kaburgasi veya gogiis kemigi kitle sanilabilir. Bazi hormonal
degisiklikler ve adet donemlerindeki yumrulagmalar kitle gibi hissedilebilir ve daha
sonra kendiliginden diizelirler =~ (American Society of Clinical Oncology, 2018;
American Cancer Society, 2019a).

Meme kanseri uzun seyirli ve sinsice ilerleyen bir hastaliktir (Page ve ark., 1982) Goz
onlinde bulundurulmas1 gereken en Onemli Ozelliklerinden biri ise hastaligin
heterojenite olusudur. Meme kanseri bulgularinin %70’inde ele gelen bir kitle oykiisii
vardir. Meme kanseri vakalarinin %33°1 ele gelen kitle nedeniyle saglik kurumuna
bagvurmaktadir. Memede herhangi bir anormallik fark edildiginde hemen bir saglik
kurulusuna bagvurulmali ve gerekli Onlemler alinmalidir. Fakat bir¢ok semptom
gorilmesine ragmen kadmlarin ¢ogu doktora basvurmada ge¢ kaldiklarini ifade
etmislerdir (Hilal, 2006). Memedeki tiimor hacim olarak bir milimetre kiip biiyiikligiine

erigince hematojen (kan yolu) ile yayilma 6zelligi kazanir (Skrabanek, 1985).
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2.4.2. Meme Agrisi

Kadinlarin bir¢ogu genel olarak kanserin yeni basladigi zamanlarda agr1 tariflememis
fakat son donemde agr1 hissetmislerdir. Bu nedenle meme tiimorleri baslangicta agrisiz,
ileri evrelerde agri ile karakterizedir (American Cancer Society, 2017a). Tiimorii tagiyan
hastalar genellikle “bigak saplanir” tarzda bir agri tariflemislerdir (Kogak ve ark., 2011).
Meme agrilarinin %90°1 iyi huylu tiimorlere bagliyken %10’u malignite kaynaklidir.

Ayrica menstural siklus donemdeki agr1 ile karistirllmamalidir (Coskun, 2010).

2.4.3. Meme Bas1 Akintisi

Siklikla olmasa da kadinlarin %20’sinde meme basindan akinti1 geldigi goriilmektedir.
Akintinin temiz siit rengine benzeyen, yesilimsi ve sarimsi olmasi, birden ¢ok kanaldan
gelmesi, bilateralite olmasit meme kanseri ile iliskili degilken kanli, sulu veya
kahverengiden siyaha doniik olanlar, tek kanaldan gelenler anormal kabul edilir. Boyle
durumlarda intraduktral papillom ve fibrokistik hastalik olabilecegi gibi, %10’u meme
kanseri ile iligkilendirilmistir. Meme basindan siitiin disinda bir s1vi, tek tarafli gelen
stvi, meme ucuna dokunmadan kendiliginden gelen sivi ve yapiskan berrak fakat koyu
kahve-siyah akintilar dikkate alinmali ve meme kanseri yoniinden takip edilmelidir

(Yaris ve ark., 2014; Kogak ve ark., 2011).

2.4.4. Memede Retraksiyon

Memede var olan tiimoriin zamanla biliylimesiyle Cooper ligamentleri etkiler ve baglar
kisalir. Kisalan ligamentler cilt yiizeyini tiimore yakinlastirir ve gukurlagmalar meydana
gelir. Genellikle 6ne dogru egilme ve kollar1 yukari kaldirma pozisyonlarinda
gozlemlenen bu retraksiyon memedeki kitlenin malignite oldugu durumlarda
gbzlemlenir. Tliimoriin ¢evre dokulara yayilmasiyla retraksiyonlar daha belirgin hale
gelir. Meme ucunun retraksiyonlarinda ise subareolar kanserlerde goriiliir (Kogasls,

2006; Lemone ve Burke, 2008).
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2.4.5. Meme Derisindeki Degisiklikler, Ulser ve Eritem

Meme dokusunda kanserin ileri evresinde tiimor biiyiiyiip yayilim gosterdikce ilk olarak
cilt yiizeyinde eritem olusur (Somunoglu, 2009). Daha sonra bu eritem {ilserasyona
doniistir. Biiyliyen timor hiicreleri ilk olarak derin fasyada daha sonra muskularis
pektoralise, goglis duvarma ve oradan deriye ulasarak {ilserasyon devam eder
(Hamolsky, 2014; Karayurt, 2014; American Cancer Society, 2018a). Paget tipi meme
kanserinde tedavi ile iyilesemeyen egzama gozlemlenir. Cildin sulanmasi,
kabuklanmasi ve kasinti ilerlerse meme basina zarar vererek arcolaya yayilir (American

Society of Clinical Oncology, 2018).

2.4.6. Meme Uzerinde Deride Odem, Portakal Kabugu Goriiniimii

Memedeki kanser hiicrelerinin olusturdugu tiimor, once Cooper ligamentlerini tutar.
Daha sonra memenin lenf damarlarinin tikanmasina neden olur ve memenin lenfatik
dolagim sistemi bozularak deride yaygin 6dem goriilmeye baslar. Deri alti dokusu
beslenemez, kalinlasir ve kil folikiilleri ice dogru ¢ekilmis gibi durur. Meme derisi bu
durumda portakal kabugu goriintiisii olarak tabir edilen piiriizlii 6demli bir ylizeye
dontisiir (Hamolsky, 2014; Kaymake1, 2014; American Cancer Society, 2018a). Bazi
vakalarda gozlemlenen bu durum bazi vakalarda parmakla sikistirildiginda goriilebilir.
Portakal kabugu goriintlisi meme kanserinin maalesef ilerlemis oldugunun bir
bulgusudur (American Cancer Society, 2019a; National Breast Cancer Foundation,
2019c).

2.4.7. Lenf Nodlarinda Biiyiime

Meme tiimorleri lenf nodiillerine dogru metastaz yaptiginda lenf nodiillerinin
infiltrasyonuyla ortaya ¢ikar (Hamolsky, 2014; Karayurt, 2014). Bu durumda aksilla
ve supraklavikiiler alanda hissedilen lenf sislikleri Onemsenmelidir. Muayene
edildiginde ele gelen sert, birbirine veya cilde yapismis gibi olan lenf kitleleri kanserin
metastaz yaptiginin bulgularindandir. Bazen memede herhangi bir bulgu olmazken

sadece aksiller lenf tutulumu goriilebilir. Meme kanserinin birgok organa metastaz
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yapma 06zelligi vardir (Bozfakioglu ve Asoglu, 2006; American Cancer Society, 2015;
American Society of Clinical Oncology, 2018).

2.4.8. Forgue Belirtisi

Kanserli memedeki tiimoriin meme basini kendine ¢ekmesi, boylece kanserli memenin
dik, dolgun ve daha yukarida olmasidir. Timo6r memenin st tarafta dis kadranina
yerlesir ve meme bas1 kitleye dogru gekilir. Bu duruma “forue belirtisi ” denilmektedir
(Unal, 2001). Tiimor eger pektoral kasa infiltre olursa, hastanmn kolunu masaya
dayamasi veya one egilmesi durumunda kanserli meme ve kitle hareket ettirilemez. Bu
duruma “Tillaux belirtisi” denilmektedir (Bozfakioglu ve Asoglu, 2006; American

Society of Clinical Oncology, 2018).

2.4.9. Ust Kolda Sislik

Memedeki lenflerin infiltrasyonuyla bozulan lenf dolasimindan kaynaklanir. Boyle
durumlarda lenfodem goriilmektedir. Ust kollarda sislik olusmasina neden olur
(National Breast Cancer Foundation, 2019c). Meme kanserinin ¢ogu meme dokusunun
daha yogun gozlemlendigi iist dis kadranda (%48) olusur. %17 si meme ucu etrafinda
%15’, iist i¢ kadranda, %11°1 alt dis kadranda ve %6°’s1 alt i¢ kadranda yerlesmektedir
(Hamolsky, 2014).

Diger Belirtiler

Kanserli dokunun memeyi i¢ine ¢ekmesi sonucu memede cukurlasmalar meydana
gelebilir (American Cancer Society, 2015). Memelerdeki diger degisiklik ise asimetri
durumudur. Bir memenin digerine gore biraz bilyiik olmasi normaldir ancak, asimetri
baslangict varsa dikkat edilmelidir. Ciinkii asimetri memedeki tiimoriin biiylimesiyle

olusmus olabilir (National Breast Cancer Foundation, 2019c).

30



2.5. Meme Kanseri Tipleri

Meme kanseri, memeye ait olan duktuslarda, memenin lobiillerinde ve meme
dokusunda meydana gelmektedir. Memeye ait olan kanser hiicreleri iki sekilde
siiflandirilmistir. Bulundugu dokuda lokalize olmus kanser hiicreleri non invaziv (in
situ) olarak adlandirilirken, ¢evreye yayilim gosteren hiicreler invaziv (infiltre) olarak
adlandirilmistir. Meme kanserinde hangi tedavinin uygulanacagi ve tedavinin yanitinin
nasil olacagimi invaziv ve non invaziv kanser belirler (Kaymakgi, 2014). Meme
kanserinin bir¢ok tipi olmasina ragmen en sik rastlanan %90 invaziv duktral ve invaziv
lobiiler karsinomlardir (American Cancer Society, 2010b). Non invaziv tiimdrler
memenin ductus bazal membraninda smmirli bulunurken, invativ tiimorler bazal

membran disina ¢ikmis ve stroma igine ilerlemislerdir (Sak, 2011).

2.5.1. Duktal Kanserler
Memede bulunan kanallarin epitelinden kaynakli kanserlerdir.

* Noninvaziv (insitu) duktal kanserler (DCIS); Memenin duktuslarina ait hiicrelerin
malignitesine bagli olusur. Kolay tan1 konulabildigi i¢in yasami tehdit edici boyutta
degildir. Daha dnceden meme kanseri olmayan kadinlara gore tekrarlama riski daha
yiiksektir. Hastaligin niiks etme olasiligi %30’dan azdir (Breast Cancer, 2018).

Genellikle tan1 konulduktan 5-10 sene sonra niiks etme ihtimali vardir (Tiiccar, 2011).

» Invaziv (infiltratif) duktal kanserler; Memenin en sik rastlanan kanser tiiriidiir. Biitiin
meme kanserlerinin %901 invaziv meme kanserlerinden olugmaktadir (Sharma ve ark.,
2010). Memenin duktus kanallarindan baslayarak duktus duvarlarina yayilip yag
dokusuna ulasinca biiyiimeye devam eder. Tedavi edilmeyen invaziv duktural kanserler
kan ve lenfler yoluyla metastaz yapabilir. Ileri yas grubunda daha sik rastlansa da her
yas grubunda goriilebilir. Tan1 konulan vakalarin tigte ikisi 55 yas tistiindeki kadinlardir

(American Cancer Society, 2015).
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2.5.2. Lobiiler Kanserler

Memedeki lobiillerin epitel dokusundan olusan kanserlerdir.

Noninvaziv (insitu) lobiiler kanserler (Lobiiler karsinoma insutu) (LCIS);
memenin lobiillerine ait hiicrelerin anormal ¢ogalmasi ve malignitesi ile olusan
kanser tiirtidiir. Genellikle premenopozal donemde goriilen LCIS, daha ¢ok 45-
50 yas gurubundaki kadinlarda teshis konulur. Kadinlarin sadece %10’u
postmenopozal donemde tani konmaktadir. LCIS genellikle mamografide
goriilemeyen, semptom vermeyen nadir goriilen bir kanser tiirtidiir ve bu nedenle
ka¢ kadinin etkilendigi tam olarak bilinmemektedir. LCIS tanis1 biyopsi
orneklemesiyle koyulabilir (American Cancer Society, 2015).

Hastaligin premenopozal donemde daha sik rastlanmasi etiyolojisinin dstrojen
kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir (Breast Cancer, 2019b).

Invaziv lobiiler karsinoma; memenin lobiillerindeki hiicrelerin kanserlesmesiyle
baslayarak meme dokusunun etrafina, ilerleyen zamanlarda lenf bezlerine ve
oradan viicudun cesitli organlara metastaz yapabilen kanser tiiriidiir. invaziv
duktal karsinomadan sonra en ¢ok rastlanan ikinci kanser tiirtidiir. Olusan tiim
invaziv kanser gesitlerinin %10’ unu olusturur (American Cancer Society, 2015;
Breast Cancer, 2019b).

2.5.3. inflamatuar Meme Kanseri

Cok nadir goriilen meme kanseri tiiriidiir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tiim meme

kanseri

vakalarinin sadece %]1’ini olusturmaktadir (American Cancer Society, 2015).

Genellikle ele gelen bir kitle veya sislik yoktur. Aniden ortaya ¢ikan meme enfeksiyonu

giinler i¢inde kotii seyir alabilir. Kanser hiicreleri lenf kanallarinda tutulum gosterir.

Memede sislik kizariklik, portakal kabugu goriiniimii, 1s1 artigi, derinin kalinlagmasi ve

sertlesmesi inflamatuar meme kanserinin baslica belirtilerindendir (Breast Cancer,

2019a).
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2.5.4. Paget Hastahg:

Memenin ductuslarinda baslayan kanser meme basina ve areolaya yayilim gosterir.
Meme ucunun ve areolanin pullu, kirmizi ve tahris olmus bir goriinlimii vardir. Nadir
goriilen kanser tiirlerindendir. Tan1 biyopsi yapilarak koyulur. Paget hastaligi koti
goriinse de iyi seyirlidir (Breastcancer.org, 2019).

2.6. Meme Kanserinde Tan1 Yontemleri

Bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlar1 saglik arayisina girmelerine neden olmaktadir.
Halbuki sagligi korumak ve gelistirmek daha basit ve maliyeti diisiik bir yontemdir.
Insanlarin bu iyilik halini siirdiirebilmeleri i¢in saglik konusunda bilgi tutum ve
davraniglarin gelistirilmesi, farkindaligin gelistirilmesi son derece 6nemlidir (Aker ve
ark., 2015). Bireylerin erken tani ve tarama yontemleri konusunda bilgi sahibi olmasi,
yasama sansint %80 arttirmaktadir. Meme kanserinde erken tani koyabilme, tedavi
basarisini arttiran en onemli detaydir. Erken tani mortalite ve morbidite oranlarinda

azaltma saglarken meme kanserinden sag kalim oranlarini yiikseltir. (Agikgoz ve ark.,

2015).

Tablo 2.2. Meme Kanseri Erken Tan1 Skalas1 (American Cancer Society, 2017b).

Yas Sikhk

40-44 Yas Her y1l meme kanseri taramasi veya
mamografi ¢ekimi yapilmalidir.

45-54 Yas Iki y1lda bir mamografi ¢cekimi
yapilmalidir.

55 Yas ve Iki yilda bir mamografi ¢ekimi veya

. yillik tarama stirdiiriilmelidir.
Ustii

Meme kanserinin erken evrede teshis edilmesinde en 6nemli adim uygun ve etkili
tarama yontemlerinin kullanilmasiyla olusur. Mamografi ve KMM bir saglik uzmani
tarafindan yapilmaktadir. (Birhane ve ark., 2017). Meme kanserinin erken donemde
teshis edilmesi hastaligin prognozu ve sag kalimi agisindan ¢ok Onemlidir. Meme
kanserine yakalanan vakalarin tiim evrelerde bes yillik sag kalim orani gelismekteki

iilkelerde %53, gelismis {ilkelerde %73’tlir. Gelismislik diizeyir acgisindan f{ilkeler
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arasindaki bu farkin nedeni gelismis iilkelerde mamografi ¢ekilmesi ile erken tani ve
tedaviye imkan saglanmasi olarak agiklanabilir. Meme kanserinde erken tani ile meme
kanseri mortalite oranlarimi azaltmak igin bir saghik calisani tarafindan uygulanan

KMM, mamografi ve KKMM’si biiyiik rol oynamaktadir (Gengtiirk, 2013).

Tablo 2.3. Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari (Tiirkiye Halk Sagligi Miidiirliigii, 2017)

Yas Arahgi Kullanilan Yontem Uygulama Sikhigi
20-29 KKMM Her ay ayni giin
29-39 KKMM Her ay aym giin
KMM Ug yilda bir defa
40-69 KKMM Her ay ayni giin
KMM Yilda bir defa
Mamografi Iki yilda bir defa

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

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi’nin
onerdigi ulusal kanser tarama protokolleri, 20-40 yas araligindaki kadinlarin her ay
KKMM yapmasi ve 2 yilda bir kez KMM yaptirmasi, 40-69 yas grubundaki kadinlarin
ise ayda bir KKMM, yilda bir kez KMM ve her 2 yilda bir Mamografi g¢ektirilmesi
uygun goriilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2019). Amerikan Kanser Dernegi,
meme kanseri erken donemde ve lokalize durumdayken tespit edilirse 5 yillik sag kalim
oranini %99 olarak agiklamistir. Erken teshis koyulmasi i¢in ise kisinin diizenli olarak
KKMM, KMM ve mamografi taramalarina katilmasi gerekmektedir (National Breast
Cancer Foundation, 2019b).

2.6.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Her hastalikta oldugu gibi meme kanseri tanisinin erken koyulabilmesi i¢in en énemli
rol bireyin kendisine diismektedir. Bireyin erken tani i¢in kendine uygulayabilecegi tek
secenck KKMM’dir. Bu uygulama, her ay yapilan, memenin uzmanlar tarafindan
belirtilen yontemlerle diizenli bir sekilde muayene edilmesi islemidir. Uygulanan
KKMM nin kansere bagli 6liim oranlarini azalttigina dair net bir veri bulunmamaktadir.
Fakat 6zellikle gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde saglik kontrollerinin aksadigi,

saglik hizmet erisimin smirli oldugu toplumlarda meme kanseri farkindaligini
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arttirmaya katki saglayacagi dusiiniilmektedir KKMM basit, invaziv islem
gerektirmeyen, maliyetsiz ve saglik kurumu gerektirmeyen, kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle meme kanserinin erken tanmisinda tercih edilen bir yontem olmaktadir

(Gonzales ve ark., 2018; Kozan ve Tokgoz 2016; Gengtiirk 2013).

Meme kanseri belirtileri her kadinda ayni degildir. Kadnlarin ¢ogunun gogsiinde bir
yumru modeli vardir. Fakat her kadin kendi meme yapisini bilmelidir. KKMM kadinlar
i¢cin neyin normal oldugunu 6gretmeye ve meme dokusunu daha iyi tanimaya yardimci
olan bir aractir (Carol Milgard Breast Center, 2020). Meme kanserinin erken tani ve
tedavisinde en hizli yoldan baglanti saglamak i¢in KKMM gibi tarama muayenelerinin
rolii son derece onemlidir. Memedeki lezyon veya yumru gibi anormal degisiklikler
ancak diizenli KKMM, KMM ve mamografiyle miimkiin olmaktadir. Memedeki
lezyonlarin veya olusumlarin erken tespiti hastalarin tedavi segeneklerini ve destekleyici
tedaviyle olan iliskisini daha kisa siirede kurmaya yarar (Black ve Richmond, 2019;
Carol Milgard Breast Center, 2020). Yirmi yas sonrast her kadinin KKMM’yi menstural
siklusun sekiz ve on ikinci giinleri arasinda diizenli olarak ayda bir kez yapmasi
onerilmektedir Adet gérmeyen kadinlar icin ise her ayin ayni giinii KKMM yapmasi
onerilmektedir. Laktasyon donemindeki kadinlar ise memedeki siitii bosalttiktan sonra

KKMM yapabilirler (Karayurt, 2014; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019).

2.6.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilma Teknikleri
2.6.2.1. Gozle Yapilan Meme Muayenesi

Bu muayenede kisinin ayna karsisinda belden yukarisi ¢iplak vaziyette olmasi gerekir.
Memedeki anormal durumlar (meme basinin ice ¢ekilmesi, meme biiytlikliigiindeki fark,
renk ve sekil degisikligi) kontrol edilir. Kollar her iki yana rahat¢a birakilarak gozlem
yapilir (Avecr ve Isikli, 2006). ikinci adimda her iki kol yukari kaldirilarak meme
incelenir. Meme baglarinin hizas1 sekil ve biiyiikliigii degerlendirilir. Kollar ve
dirsekleri digar1 taraf yonelterek meme kaslari sikilir. Bu sekilde meme 6ne dogru egilir
ve memenin sekil ve dis hat bozuklugu degerlendirilir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji

Dernegi, 2019).
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2.6.2.2. Elle Yapilan Meme Muayenesi

Elle yapilan meme muayenesi dusta su ve sabunla yapilabilirken ayna karsisinda da
yapilabilir. Meme dokusunun yapist ve yogunlugu her kadinda farkli olabilir. Genglerde
memeler daha siki iken ileri yas gurubunda daha gevsektir. Burada en 6nemli olan
kadinlarin meme dokusunu iyi tanityabilmeleridir (Gorgiilii, 2014). Gogiis kemigi ile
koltuk altinin ortasina, yukar1 kopriiciik kemigi ile memenin asagisina kadar olan bolge

i¢ parmak kullanilarak muayene edilmelidir (American Cancer Society, 2015).

Elle muayenede {i¢ ¢esit yontemden en rahati uygulanabilir. Memenin bu kontroliinde
ilk olarak yiizeysel daha sonra derin palpe edilmesi gerekir. Elle meme muayenesine
saat yoniinde baslanir ve spiral bir sekilde ilerleyerek meme basinda son bulur. Koltuk
alt1 ve memenin {ist tarafi da bu sekilde palpe edilir. U¢ parmak meme basina hafifce
bastirilarak muayene edilir ve her iki meme i¢in bu durum uygulandiktan sonra bir

sonraki adima gegilir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019).

2.6.2.3. Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirme

Bu muayenede kisi sirt iistii uzanir ve sag omuz altina ince yastikla destek yapar. Sag
elin avug i¢i bag altina koyulur. Sol elin tiim parmaklar1 sag meme iizerinde palpe edilir.
Daha kolay bir muayene i¢in kayganlastirict kullanilabilir. Ayni islem sol memeye de

uygulanarak muayene ona erer (World Health Organization, 2012b).

2.6.3. KKMM’de Saghk Cahsanlarinin Rolii

Meme kanserinin erken teshis ve tedavisi mortalite oranlarinin azalmasini saglayacaktir.
KKMM meme kanserinin erken saptanmasini saglamak icin uygun ve etkili bir
yontemdir (World Health Organization, 2018a). KKMM fiizerine yapilan ¢alismalarda
KKMM yapmanin {ilkelere ve toplumlara gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur.
KKMM uygulama oran1 {lkelere gore %10,2 ile %54,8 arasinda degisiklik

gostermektedir. Gelismis iilkelerdeki kadinlarin gelismekte olan iilkelere gore KKMM
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konusunda daha etkin ve bilgili davranig gosterdikleri belirlenmistir (Mai ve ark., 2009)
Hemsirelerin uygulamali olarak verdigi KKMM egitiminin kadinlarin bilgi diizeylerini
arttirdigr tespit edilmistir (Arslan ve Sahin, 2013). Meme kanseri bulgusunun ¢ogu
kadinlar tarafindan tespit edilmektedir (Cancer Research UK, 2017). Fakat bir¢ok kadin
herhangi bir kitle bulma endisesiyle meme muayenesi yapmamakta veya bulduklar
kitleyi saglik uzmanina sormaktan kaginmaktadir (O’Mahony, Hegarty ve McCarthy,
2011). Segginli ve Nahcivan (2011) kadinlara Meme Sagligini Gelistirme Programi
uygulamis, calisma sonucunda egitim programinin kadinlarda KKMM yapma sikligini,
yeterliligini ve meme sagligi konusundaki bilgilerinin énemli oranda arttig1 kanisina
vartlmistir. Hemgirelerin uyguladigi bu c¢alismayla kadinlarin KKMM’ye olan

giiveninin arttigi tespit edilmistir.

Meme kanseri konusundaki farkindaligin artmasi icin kadinlara yonelik egitimlerin
planlanmas1 gerekmektedir (A¢ikgdz, Cehreli ve Ellidokuz, 2015). Hemsirelerin daima
hastalarla iletisim durumunda olmalari, kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusunda
bilin¢lendirilmesinde kilit rol almaktadirlar. Hemsirelerin meme kanseri erken tanisinda
kullanilan mamografi, KKMM ve KMM gibi yontemlerin uygulanma sekli ve denetimi
hakkinda toplum egitimi sunmalar1 erken tanida ¢ok Onemlidir (Kaymakgi, 2014).
Tirkiye’de meme kanseri konusunda yapilan c¢alismalar, meme kanseri tarama
programlarinin yeterli diizeyde kullanilmadigr yoniindedir (Agikgdz, Cehreli ve
Ellidokuz, 2015; Erkal Aksoy ve ark., 2015). Ulusal Kanser Programi dahilinde
kanserin erken tan1 ve tarama hizmetleri iicretsiz ve kolay ulasilabilir olsa dahi
kadinlarin meme kanseri taramalarina aktif katilm oranmin diisiikk oldugu
vurgulanmaktadir. (Kolutek ve Avei, 2015). Ulkemizde meme kanseri tanilarinin ¢ogu
ge¢ evrede tespit edilmektedir. Hemsireler meme kanserinde tarama programlarinda
bolgelere gore farkli caligmalar diizenlemeli, kiiltiirel degerlerin kadinlarda meme
kanserinin erken tanilanmasindaki davraniglarini etkiledigini bilmeli ve verilen egitimde
buna gore yaklagim gostermelidir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2018; Giizel ve

Bayraktar, 2019).

KKMM uygulamasii ve kanser taramasinda kullanilan erken tami ic¢in uygulanacak
programlarin basarili olmasi i¢in oncelikle kadinlardaki farkindaligin arttirilmasi ve bu
yonde yapilacak egitimlerin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Ancak bu sekilde bireye

saglikli davranis bi¢cimi kazandirilabilir. Kadinlar KKMM konusunda dogru bilgi sahibi
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oldugunda, anormal bir durumla karsi karsiya gelmesi halinde saglik kurumuna
basvurmasi gerektigini bilmelidir. Kadinlarin KKMM uygulamay1 kazandirma ve meme
kanserinden korunma siirecinde saglik personellerine 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir (Golbast ve ark., 2007). Kadnlarin kendi meme dokusunu tanimasi ig¢in
tesvik edilmesi, sozel ve yazili olarak bilgi verilmesi ve tarama programlar1 hakkinda
bilgilendirme 6zellikle hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Giizel ve
Bayraktar, 2019). Karasu ve arkadaslar1 (2017) g¢alismalarinda, KKMM’nin 6nemini
anlatan, farkindalik yaratmayir amaglayan, meme muayenesini gorsel materyaller
kullanilarak destekleyen egitim programlarinin daha etkili olacagmi vurgulamistir
(Karasu ve ark., 2017).

Meme kanseri goriilme sikliginin azalmasi i¢in hem birincil hem de ikincil koruyucu
mekanizmalara odaklanmis koruyucu tekniklere ihtiya¢ vardir. Bu stratejilerden biri
meme kanseri ve KKMM farkindaligim1 ve bilgisini degerlendirmektir. Ikinci strateji
ise, fakir ve sinirli kaynak ulagimi olan bolgelerdeki savunmasiz kadinlarda KKMM’yi
ogretmek ve yayginlastirmaktir. Memedeki anormal degisimleri erken fark etmek meme
kanseri teshisinde, morbidite ve mortalite oranlarinin stabillesmesinde ¢ok Onemlidir.
Meme kanseri tanisinda KMM ve mamografi uygulamalart en garanti yontemlerdir
(Lemlem ve ark., 2013). Fakat mamografi uygulamasi gibi teknolojik uygulamalar hem
pahalidir hem de diinyada yoksul iilkelerdeki milyonlarca kadmin ulasamadig1 tarama
yontemleridir (American Cancer Society, 2016a). Zor ve kisith ortamlardaki birgok
kadin i¢in oldugu kadar, normal sartlarda da diizenli KKMM uygulamasi meme
kanserinin erken teshis ve tedavisinde kritik bir basamaktir (Azemfac ve ark., 2019;
Gupta ve ark., 2020).

2.6.4. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserinin erken teshisinde kullanilan fakat bir saglik uzmani tarafindan yapilan
tarama yontemidir. Mamografinin ¢ekilemedigi durumlarda (geng yasta olma, gebelik,
emzirme ve meme dokusu yogun olanlarda) yaptirilabilir. Kadinlarda 20-40 yas
gurubunda yer alanlarin iki yilda bir, 40-69 yas grubundaki kadinlarin her yil KMM
yaptirmasi Onerilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2019). Hastanin muayenesi
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hem oturur hem de yatar pozisyonda yapilmaktadir. Inspeksiyon ve palpasyon
teknigiyle memede herhangi bir degisiklik ve kanser bulgusu olup olmadigi hekim

tarafindan degerlendirilir (Bray ve ark., 2013; American Cancer Society 2015).

2.6.5. Mamografi

Diisilk dozda radyolojik x 1sinlar1 kullanilarak memenin yag ve kas dokusunun
gorlntiileme islemidir. Palpasyonda hissedilmeyen kitlelerin goriintiillenmesi agisindan
Oonemli bir tan1 yontemidir (American Cancer Society, 2016b). Mamografi kitlenin
malign veya benign yapida oldugunun kesin kanit1 degildir ancak meme kanseri bulgusu
olmayan kadinlarda bile var olan kitleleri erken donemde yakalamaktadir (Haciyanli,
Goksel ve Giilay, 2005). Hem tan1 hem taramada kullanilan mamografi meme kanserin
erken evrede teshis ederek mortalite oranlarini azaltan bir yontemdir. Kadinlarin 40-69
yas arasinda iki yilda bir kez mamografi ¢ektirmesi Onerilmektedir (Tirkiye Halk
Saglhigit Kurumu, 2019). Mamografi ¢ekiminden dolayr maruz kalinan radyasyonun
neden oldugu meme kanserinden 6liim riski yiiz binde bir ile on arasinda oldugu
diistiniilmektedir. Bu da meme kanserinden 6liim tahmininden 100 kat daha diisiiktiir

(Lauby-Secretan ve ark., 2015).
2.6.6. Ultrasonografi

Meme dokusuna verilen ses dalgalariyla yapilan goriintiileme ve tarama islemidir. Ucuz,
basit ve radyasyona maruz kalinmadan uygulanan bu yontemde Kkitlelerin yapisi, lenf
nodiillerinin degerlendirilmesi ve kistlerin solid veya kistik ayrimi yapilabilmektedir

(Saatkaya, 2009).

2.7. Meme Kanserinin Asamalari

Meme kanserinin evrelenmesinde tiimoriin biiyiikliigii ¢ap1 metastaz yapma durumu gibi
faktorler etkili olmaktadir. Evreleme sifir ile dort arasinda asamali olarak

siiflandirilmaktadir (Heim ve ark., 1997).
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2.7.1. Evre Sifir

Memede yerlesmis kanserli ve kanserli olmayan hiicrelerin, bulundugu memede
sinirlandigini, invaziv olmadigini ve metatastaz ger¢eklesmedigini belirtir. Bu duruma

ornek olarak DCIS verilebilir (Bednarek ve ark., 1997).

2.7.2. Birinci Evre

Memenin invaziv olarak yerlesmis karsinomudur. Bu evrede mikroskobik invasyon
mevcuttur. Evre bir olan tiimorler 1A ve 1B olarak ayrilmistir. Evre 1A kategorisinde
memedeki iki cm’ye kadar olan tiimoérii i¢ine alir. Lenf metastazi bu duruma dahil
degildir. Evre 1B ise lenf nodunda 0.2 mm’den kiiciik kanser hiicreleri varligini belirtir

(Segal ve ark., 2001).

2.7.3. ikinci Evre

Ikinci evre meme kanserinde kendi i¢inde 2A ve 2B kategorilerine ayrilir. Evre 2A
sathasinda iki ile bes cm arasindaki tiimdriin aksiller veya sentinel lenf nodlarini
tutabildigi fakat memede olusmadigi durumlardir. Evre 2B safhasi ise sadece
memedeki bes cm ve daha biiyiik tiimorleri igine alir. Bu asamada lenf tutulumu olmaz

(Moran ve ark., 2014).

2.7.4. Ugiincii Evre

Ug safthada ayrilan bu evre 3A, 3B ve 3C olmak gruplandirilmistir. Evre 3A memede
tiimore rastlanmayan fakat memeye ait aksiller ve sentinel lenf nodlarinin dort ile dokuz
tanesinin tutulumunu agiklar. Evre 3B, tiimoriin ciltte sislik ve tilserasyona neden
oldugu ve herhangi bir boyda olmasi durumuyla eslestirilir. Bu durumda dokuz tane
aksiller lenf tutulumu veya sentinel lenf nodlarinda metastaz goriilebilir. Evre 3C
ise timoriin 10 ve dsti aksiller lenf tutulumu oldugu durumlarda ve klavikula

cevresindeki lenf diigiimlerini de igeren kategoridir (Jacquillat ve ark., 1990).
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2.7.5. Dordincu Evre

Dordiincii evre kanserin diger organ ve dokulara metastaz yaptig1 evredir. Bu durumda
ileri evre olarak adlandirilan kanser akciger karaciger beyin gibi diger organlara

metastaz yaparak yayilmaktadir (Neuman, Morrogh ve Gonen, 2015).

2.8. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tedavi yontemleri kanserin evresine, timor Olgiilerine, lenf nodu
durumuna, metastazina, hastanin yasina gore yapilmaktadir (Seving, 2011). Genellikle
cerrahi tedavi, kemoterapi, hormonterapisi ve hedefe yonelik tedavi yapilmaktadir
(Miezzinler ve Karayurt, 2014). Biyolojik tedaviler kemik iligi ve kok hiicre
transplantasyonu yontemlerinin tek veya kombine kullanimiyla gerceklesir (Burke,

Mohn Brown ve Eby, 2011)

2.8.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi meme kanserinde en ¢ok basvurulan tedavi seklidir (Yesilyurt ve Findik,
2016). Zamanla meme kanseri cerrahisindeki gelismeler cerrahi teknikteki degisiklikleri

de beraberinde getirmistir (Seving, 2011).
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Meme koruyu cerrahide memenin tiimii alinmaz. Tiimérle beraber meme dokusunun bir
kism1 (lumbektomi) veya tiimoriin yerlestigi meme kadrani ¢ikartilir (kadranektomi).
Bu yontem genellikle birinci ve ikinci evre meme kanseri vakalarinda kullanilmaktadir.
Rezeksiyon isleminden sonra estetik agidan kotii bir goriintii olusmamasi i¢in meme
koruyucu cerrahi biyiik tiimorlerde uygun olmayabilir. Ayn1 zamanda bu gruptaki
hastalar tedaviye radyoterapi ile devam ettikleri i¢in radyasyonun kontraendike
olmadig: hastalar tercih edilmelidir (Degerli ve Erbil, 2014; American Cancer Society,

2017a).
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Mastektomi

Memenin cerrahi islemle tamaminin veya bir kismmin ¢ikarilmasidir. Tirkiye’deki
meme kanseri vakalarinda genel olarak total mastektomi kullanilmaktadir (Michalos,
2014). Meme koruyucu cerrahinin kontraendike oldugu durumlarda uygulanir. Radikal
mastektomide aksiller lenf nodlari, pektoralis major ve mindr kas1 ve meme dokusunun
tamami1 alinmaktadir. Modifiye radikal mastektomide pektoralis major kasi ¢ikarilmaz
(Engin, 2005). Total mastektomi tiim meme dokusunun alinmasini kapsarken, parsiyel

mastektomi kanserli alinin debritmani ile yapilir (Michalos, 2014).

2.8.2. Aksiller Lenf Nodlar:

Meme kanseri tanisinin koyulmasinda aksiller lenf nodlart 6nemlidir. Yillarca meme
kanseri evrelenirken tam aksiller diseksiyon kullanilmasina ragmen giincel ¢aligmalar
aksiller evreleme ile ilgili bilgi veren Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi kullanimini
yayginlastirmis ve aksiller diseksiyonun liizum halinde kullanilmasini 6nermektedir
(Altunbag, 2016). Eger sentinel lenf nodunda metastaz s6z konusu degilse baska
seviyelerde olma olasiligi %1-2°dir. Aksillar diseksiyonun gereksiz oldugu boyle
durumlarda islemin yapilmasinin hastaya herhangi bir faydasi olmamaktadir (Acar,

Seving ve Bekis, 2017).

2.8.3. Radyoterapi

Meme kanserinde cerrahi tedavi ardindan radyoterapi uygulamalari mortalite ve niiks
oranlarimni azalttig1 tespit edilmistir. Metastaz yapan tiimorlerin semptomlarina yonelik

tedavide de kullanilmaktadir (American Cancer Society, 2010a).

Meme kanserinin birinci ve ikinci evresinde meme koruyucu cerahi (MKC) sonrasi
uygulanmaktadir. Radyoterapinin amaci lokalize bolgedeki kontroliin saglanmasi ve sag
kalim oranim arttirmaktir. Radyoterapinin MKC sonrasinda kanserin lokal niiksiinii

%63-76 oraninda azaltmaktadir. Ayrica biiyiik tlimorleri kiigiilterek cerrahi girisime
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hazir hale getirmeye yarayan radyoterapi kanserin yayilimi nedeniyle ortaya ¢ikan agri

tedavisinde de kullanilmaktadir (Burke, Mohn Brown ve Eby, 2011).

2.8.4. Kemoterapi

Kanserli hiicrelerin iiremesini, biiyiimesini, metastazini ve tekrarlamasini engelleyen tedavi
yontemidir. Meme kanserinde uygulanan kemoterapiler adjuvan ve neoadjuvan

kemoterapilerdir.

e Neoadjuvan Kemoterapi: Meme kanserinin erken evresinde, lokal ileri evre meme
kanserinde ve ameliyat Onerilemeyen hastalarda uygulanir. Ayrica meme koruyucu
cerrahi uygulanacak hastalara cerrahi islemden oOnce tiimori kiigiiltmek igin de
uygulanabilmektedir (Aydiner, 2012; Seyhan ve Cavdar, 2019).

e Adjuvan Kemoterapi: Kanserli hiicreyi yok etmek ve biiyiimesine engel olmak,
tekrarlamadan sag kalim oranini arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Adjuvan
kemoterapi endokrin tedavi olarak tek basina uygulanabilecegi gibi cerrahi ve
radyoterapi ile kombine olarak da uygulanabilir. Lenf nodundaki tutulma, 0strojen
reseptor durumuna, tiimoriin 6zelliklerine ve hastanin yasina gore tedavi protokolii

degisiklik gosterebilir (Akyolcu, 2018).
2.8.5. Hormonal Tedavi

Ostrojen hormonunun kanser hiicrelerine etkisini azaltmak ve onlemek igin dstrojen
bloke edici tedavi yontemidir. Ciinkii Ostrojen hormon reseptorlerinin pozitif olmasi
meme tliimorlerini biyiitiicii etkiye sahiptir (Seyhan ve Cavdar, 2019). Tedavide
genellikle Tamoksifen tercih edilmektedir. Tamoksifenin yillik meme kanseri niiks
oranim1 %26, yillik mortaliteyi ise %14 oranminda azalttign kanitlanmustir. Ostrojen
hormon reseptorlerine sahip kadinlarda menopoz Oncesi ve sonrasi hormonel tedavi
uygulanmaktadir.  Fakat over diseksiyonu olan veya yumurtalik islevi azaldig
durumlarda Ostrojen iiretimi de azalacagindan bu kadinlarda hayatta kalma oranlarinda

onemli gelismeler olmustur (Tayhan, 2017).

43



2.9. Meme Kanseri Erken Tamisinda Hemsirenin Rolii

Saglik calisanlarinin kadinlarda meme kanserinin erken tanilanmasinda rolii ¢ok
bliyliktiir. Bir biitiin olarak ele alindiginda meme kanseri belirti ve bulgular, riskleri,
meme kanserini tanilama ve tarama yontemleri konusunda verilen egitimlerde saglik
ekibi bunun &nemli bir pargasidir. Ilerleyen zamanla beraber Diinya genelinde ve
iilkemizde hizli bir artis gosteren kanser insidansi, vaka sayisindaki artis ve kansere
bagli mortalitenin yiikselmesi, kanserde erken taniy1 Onemli hale getirmektedir
(Yeserenoglu, 2005). Meme kanserinin kadinlarda en sik goriilen ve birinci sirada
6lime neden olan kanser tilirii olmasi nedeniyle erken tani ve tedavisi ¢ok onemlidir.
Meme kanserinde erken tani hastaligin goriilme sikligr ve 6liim oranlarini azaltmaya
yardimc1 olmakta ve kadinlarin sag kalimimi uzatmakta ve yasam kalitesini

arttirmaktadir (Yeserenoglu, 2005).

Tiirkiye genelinde yapilan c¢aligmalar kadinlarin meme kanseri erken tani
davranislarinda  yeterli olmadigini bildirmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016
sonuclarinda 15 yas ve iistii kadinlarda ayda bir kez KKMM yapma oran1 %19,7 iken {i¢
ayda bir yapma oran1 %7,9 bulunmustur. Hig KKMM yapmayanlarin orani ise %60’ 1n
iizerindedir (Saglk istatistikleri Y1ll1g1, 2017). Kadinlar meme kanseri konusunda erken
tan1 davraniglarini sergileyebilmek icin dogru ve etkin bilgi kaynagina ihtiya¢ duyar.
Hemsireler bu siiregte egitici- danismanlik rollerini aktiflestirerek kadinlarin kendi
meme dokusunu tanimalarina, dogru bilgilendirmede bulunma ve erken tam
yontemlerinin saglayacagi yararlar1 ve sinirliliklarint anlatarak danismanlik yapmali,
meme kanserinde erken tarama programlari hakkinda bilgilendirme ¢alismalarin1 devam
ettirmelidirler (Sadi¢ ve Altay, 2019).

2.10. Meme Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik her yas gurubundan, aileden ve toplumdan biitiin insanlarin bagimsiz ve
ortak bakimindan sorumlu bir bilim dalidir. Ayrica hastaliklarin 6nlenmesinde, sagliga
tesvik etmede hasta, engelli ve dlen kisilerin bakimindan da sorumludur (World Health
Organization, 2019). Hemsirelerin toplum sagliginin korunmasinda anahtar rol oynadigi
belirtilmektedir (American Nurses Assosiation, 2020).
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Meme kanserine yakalan ve tedavi goren hastalarin bilgi eksikligine bagh
endiselenmeleri sik karsilasilan bir durumdur. Bu siirecte hemsire hastanin bilgi
eksikligini gidermeli, hastanin bakiminda ihtiya¢ duydugu durumlar1 farkina vararak
¢Oziim iretmeli ve yaninda olmalidir (Lei, Har ve Abdullah, 2011). Bir galismada
Ozellikle hasta bakiminda aktif rol alan hemsirenin, hastanin siibjektif ihtiyaclar
hakkindaki bilgi birikimini hastaya aktarabildigini belirtmistir. Bu durum hemsirenin
hasta bakimi disinda damismanlik ve psikolojik destek roliinii gelistirmesini saglar
(Remmers, Holtgrawe ve Pinkert, 2010). Yapilan bir ¢alismadan meme kanserine
yakalanan hastalarin tan1 konulduktan sonraki ilk sekiz ay boyunca egitim ve
danismanlik hizmeti almadigi belirlenmistir. Yine ayni ¢alisma meme kanserli olan
kadinlarin %53’linde hastanin egitim ve bilgi eksikliginin giderilmedigi bildirilmistir

(Von Heymann-Horan ve ark., 2013).

Meme kanseri tanisi alan bir grup kadin tlizerinde yapilan c¢alismada sozlii ve yazili
egitimin etkisini degerlendirmek igin hastalara alt1 haftalik bireysel egitim verilmis,
kemoterapinin ilk haftasinda ve altinct haftasinda hastalarin yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Sonug olarak miidahale grubundaki hastalarin fiziksel ve emosyonel
durumunda 6nemli derecede iyilesme gozlemlenmis ve egitim alan hastalarin yasam
kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu bulunmustur (Sajjad ve ark., 2016). Kanser tanisi
almis hastalarda hastalik ve tedavi hakkinda egitim alanlarin 6zel hayatlarinda daha
diisiik olumsuzluklar yasadigi bildirilmistir (Zuk ve Quinn, 2002). Onkoloji
hemsirelerinin hastaya verilen bakimda ve kullanilan bakim kaynaklarinda denetleyici
rolii olmalidir. Meme kanserine yakalanan kadinlar her siirecte farkli bakim ve ihtiyaca
gereksinim duymaktadir. Meme kanseri lizerine uzman bir onkoloji hemsiresinin
rollerini betimlemek ve hastalara yol gostermesi igin gergeklestirilen galismaya gore,
uzman bir onkoloji hemsiresinin mevcut kurallara ve kaynaklara dikkatli yaklagsmas1 ve
uygulamasi, problemleri ¢oziimlemesi, hastadaki tiikenmislik belirtilerini anlamasi,
lider becerilerine sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (Vila ve ark., 2017). Meme kanseri
tedavisi alan hastalarin maliyetinin ve hemsire miidahalesinin karsilastirildigi bir
calismada, bakim standartlarinin daha saglikli olmasi, psikososyal destek ve hastalarin
bilgi eksikliginin giderilmesinin  hemsire yonetimiyle ilgili oldugu belirtilmistir
(Browall, Forsberg ve Wengstrom, 2017). Baska bir ¢alismada sonucunda kemoterapi

alan hastalarda yan etkilerle bas etmeye yonelik egitim, danigsmanlik ve hastayr bu
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konuda desteklemede hemsirenin 6nemli rol oynadigi, ayrica egitim alan hastalarda

kemoterapinin semptomlarinin azaldigi vurgulanmistir (Aslan ve ark., 2006).

Cerrahi islem yapilacak olan meme kanseri hastalarinda ise ameliyattan 6nce hastaya
ameliyati konusunda egitim verilmeli, bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Hastaya
gerceklesebilecek  komplikasyonlar ve taburculuk sonrasinda karsilagabilecegi
problemlerle bas etme yontemleri anlatilmalidir (Karayurt ve Andig, 2011; Karayurt,
2019). Cerrahi tedavi sonrasinda hastanin giinliik hayatina daha erken donmesi i¢in
destek saglanmali, postoperatif donemde etkilenen kol fonksiyonlar1 geri
kazandirilmali, omuz kisithgr ve lenf 6demin olugmasini 6nlemek i¢in hemsirelik
bakiminin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir (Karayurt ve Andig, 2011; Karayurt,
2019). Meme kanserinde cerrahi islem goren hastalarda lenf 6dem hemsirelik bakimiyla
Onlenebilecek bir durumdur. Lenf 6demin cerrahi islem sonrasi hemen olusacagi gibi
yillar sonra da goriilmesi muhtemeldir. Bu durumda hemsirelik girisimi biiyiilk 6neme
sahiptir (Akkas Giirsoy, 2005a). Onkoloji hemsiresi meme cerrahisi gegiren hastaya kol
ve omuz egzersizlerini etkili bir sekilde Ogretmeli ve bu egzersizlerin kol omuz
fonksiyonlarii eski haline dénmesi i¢in yapildigin1 anlatmali, amaca yonelik egitim
vermelidir. Yapilan egzersizler vendz ve lenfatik drenajin siirdiiriilmesini saglayarak
lenf 6demin olusumda koruyucu ve Onleyici etki gostermektedir (Harrington ve ark.,
2014; Yiiksel ve ark., 2016).

2.11. Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

SIM, ilk olarak 1950°de Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
gerceklestirilmis ve Lewin ve Becker“in sosyo-psikolojik kuramindan yararlanilmistir
(Sarkeala ve ark., 2008). SIM, insanlarin sagliklarini énemseme ve iyilestirme ¢abasini,
tedavi bicimlerini, hastalik ve yetmezlikle karsilastiklarinda korunma davraniglarinin

nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar (Sarkeala, Heinavaara ve Anttila, 2008).

Insanlarin saglik durumu birgok faktdrden etkilenebilir. Bunlardan bazilar1 bireysel
ozelliklerdir (genetik, bilgi tutum ve davranig bi¢imi vb.). Model, kisilerin tutum ve
davraniglarinin nedenini, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davranislari,
hastanin tedaviye uyum hakkindaki motivasyon ve engellerini agiklamaya yardimci bir

rehberdir (G6ziim ve Capik, 2014). Kocoglu Tanyer ve arkadaslart (2020) halkin as1
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tereddiidiinii degerlendirmede SiM’den faydalanirken, Chahak ve arkadaslar1 (2018)
kaynak cihazi kullaniminda kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasinmi etkileyen
faktorleri belirlemede bu modelden faydalanmistir. Giincel bir ¢alismada da yeni tip

Koronoviriis -19 enfeksiyonu risk belirleyicilerinde SIM kullanilmistir (Costa, 2020).

Hemsirelik alaninda ise son yillarda SIM’e dayali hemsirelik miidahaleleri ile ilgili
calismalar yuritilmiistiir. Cengiz ve arkadaslar1 (2020) stomali hastalarda hemsirelik
bakim1 uygulamalarinin SIM’e gére etkisini incelemis ve stomal1 hastalarda taburculuk
sonrast SIM’e dayali takibi Onerilmistir. Cal, Bahar ve Gorken (2020) ise evde SIM
temelli hemsirelik girisimlerinin meme kanserli kadinlarda lenfédemi Onleme
konusundaki etkisini aragtirmis, lenfodemi 6nleme davranislarinda olumlu degisiklikler
saptamistir. Liu ve arkadaslar1 (2018), SiM’e dayali hemsirelik girisimlerinin,
bebeginden ayrilmis annede siit salgilanmasinin arttigini gézlemlemistir. Baska bir
calismada kronik hastalifi olan bireylerde SIM’e dayali hemsirelik girisiminin

hastalardaki 6z-yeterliligi arttirdig1 tespit edilmistir (Wang ve ark., 2014).

2.11.1. Saghk Inan¢ Modeli Major Kavramlar

SIM’in major kavramlari alt1 alt baslikta incelenir.

2.11.1.1. Duyarhhik Algisi

Bireyin bazi duygu durumlar duyarlilik algisinin artmasina neden olabilir. Bireyin hasta
olma riskini algilamasi, saglik sorunlarina agik olduguna inanmasidir. Birey belli
sartlarda kendini hassas hissetmesi, hastaligin tehdit olarak algilanmasi durumudur.
Bireyin algisini etkileyen faktorler ise psiko-sosyal degisiklikler, sosyo-ekonomik
degisiklikler ve hastalik degiskenleridir (Goziim ve Aydin, 2004).

Ornek olarak ailede meme kanseri Oykiisii olan bir kisi bu durumu tehdit olarak
algilarken aile Oykiisii olmayan Kkisiler tehdit olarak algilamayabilir (Glanz ve ark.,
2002).
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2.11.1.2. Ciddiyet Algis1

Hastalikla karsilagildiginda bireyin hastalik ciddiyetini ve siddetini nasil algiladigidir.
Saglik hakkinda bilgili olma insanlarin ciddiyet algisini etkileyebilir. Ayrica hastalik
hakkinda da bilgili olma yine ciddiyeti etkileyen faktorlerdendir (Ersin ve Bahar, 2012;
Goziim ve Capik, 2014).

2.11.1.3. Yararlar Algisi

Kisi ciddi bir durumla karsilagtiginda duyarli oldugunu kabul ederse davranis sergiler.
Boylece bireyin sergileyecegi davranis sonrasinda hasta olma riskinin azalacagi
konusunda algilanan yarardir. Koruyucu saglik davranisi sergileyen kisi yarar
saglayacagini diisiiniir ve hastaligin siddetinde azalma olacagina inanir (Nahcivan ve
Se¢ginli, 2003). Kisinin sagligi koruyucu davranis sergilemesi, davranigin kisiye
kazandirdig1 fayda ve davranigi uyguladigindaki problemlerle iliskilidir. Bu durumu
kisinin yarar ile engel arasindaki fark belirler. Eger birey sagligini siirdirmek igin
koruyucu saglik davranisin faydali olacagina inanirsa koruyucu saglik davranisi olumlu

olarak etkilenecektir (Canbulat, 2006).

2.11.1.4. Engeller Algis1

Kisinin koruyucu saglik davranisi sergilemesi, hastaligin Onlenmesi ve sagligini
siirdirmede one siirdiigi engellerdir. Kisinin maliyet, agri, zahmet ve utanma
durumlarimi koruyucu saglik davranisi gostermesine engel olarak gorebilir. Algilanan
engeller farklilik gosterse de Onemli olan bu engelleri ¢6ziimlemek ve ortadan
kaldirmaktir. Eger engel algis1 yarar algisinin lstline gelirse kisinin koruyucu saglik

davranig1 gosterme orani azalacaktir (Uzun ve ark., 2004).
2.11.1.5. Saghk Motivasyonu

Kisinin saglhigin1 koruyucu davranis sergilemesinde istekli olma halidir. Kisilerin
davraniglarini kendi istekleri dogrultusunda gelistirmeleri ¢ok etkili bir faktordiir (Glanz

ve ark., 2002).
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2.11.1.6. Oz-etkililik

Kisinin bir eylem gerceklestirirken kendi basarisina inanmas1 durumudur. Oz etkililik,
bireyin kendine inanmasi, hedefine ulagsma ¢abasi, davramisindaki degisimler,
motivasyonunu etkileyen engeller ve problemlerle basa ¢ikma istegini etkilemektedir.
Oz etkililik algis1 yiiksek kisiler bir eylemi gergeklestirmede veya basarmada algisi
diisiik olanlara gore daha ¢ok ¢abalarlar ve daha etkin uygulama gosterirler (Karayurt ve
Dramali, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren kiz 6grencilerde, hijyenik ped ambalaji iizerindeki KKMM uyarilarinin

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
yuritilmiistir. Calisgma 12 Kasim 2019 — 17 Subat 2020 tarihleri arasinda

uygulanmustir.

3.3. Evren ve Orneklem

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Fakiiltesinde biinyesinde bulunan 2019- 2020 Egitim
Ogretim Y1l Giiz Yariyilinda 1076 kiz 6grencinin kayitli oldugu tespit edilmistir. Bu
evren biiytikligli a=0.05 icin 6rneklem biiyiikliigii 278 olarak belirlenmistir (Yazicioglu

ve Erdogan, 2004). Bu ¢alisma 600 kiz tiniversite 6grencisi ile ylirtitilmiistiir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Calisma verileri EK-1 de gosterilen anket formu araciliiyla yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak 15-20 dk’da toplanmistir. Calismanin anket formu ii¢ boélimden meydana
gelmektedir. Birinci boliim Bilgi Degerlendirme Formu’nu, ikinci boliim meme kanseri
taramalarinda kullamilan CSIMO’yii, {iciincii boéliim ise Uygulama Degerlendirme

Formu ’nu igermektedir.
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3.4.1. Bilgi Degerlendirme Formu

Anketin Tanitim Formu ¢alismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, 6grenim boliimii, sinif vb.), meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyini ve KKMM bilme
ve uygulama durumlarim belirleyen sorularin yer aldigi, toplamda 20 sorudan meydana

gelen bir formdur.

3.4.2. Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (CSIMO)

Inanglar yasam tarzin1 &nemli 6lciide etkileyebilir. Hemsirelik iizerine Victorya
Champion, SIM’i temel olarak 1984 yilinda meme kanseri tarama davranislarinda
sergilenen saglik inanglarini tanimlamak amaciyla CSIMO’yii gelistirmistir. Olgek 1993
yilinda Champion, 1997 yilinda Scott ve 1999°da da tekrar Champion tarafindan revize
edilmistir. Olcegin gegerliligi Victoriya Champion tarafindan yapilmis ve Cronbach’s
Alpha katsayisi tiim alt boyutlar i¢in 0,69 ile 0,90 arasinda tespit edilmistir (Champion,
1993, 1999).

Olgek, bireyin saglik davranislarini agiklayan, kadinlarm meme kanseri hakkindaki
inanglarin1 ve tarama davranislarini etkileyen etkenleri belirlemeye yonelik bir psiko-
sosyal modeldir. Bu modele gore, kisisel algilar ve degerlerin bir biitiinlesmesi olan
saglik davranisi, hastalik olusumuyla direk iligkilidir (Avcer ve ark., 2014). Toplamda
sekiz alt boyutunu bulunan CSIMO 52 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler duyarlilik
algist (lic madde), ciddiyet algis1 (6 madde), ve saglik motivasyonu (bes madde),
KKMM hakkindaki yararlar algisi (dort madde), engeller algisi (sekiz madde), 6z
etkililik/gtiven algis1 (on madde), mamografi ile ilgili olarak mamogram yararlar algisi
(bes madde) ve mamogram engeller algis1 (onbir madde) oOlgegin alt boyutlarinin
tamamidir.  Olgegin alt maddelerinin tamami bir “kesinlikle ~katilmryorum”,
“‘katilmiyorum’’ iki, ‘‘kararsizim’’ ii¢, ‘‘katiliyorum’’ dort, ‘‘kesinlikle katiliyorum™’
bes puan olarak hesaplanan, 5'li Likert 6lgegine dayanmaktadir (Champion, 1999;
Goziim ve Aydin, 2004).

Duyarlilik algisi, meme kanseri olma durumda algilanan bireysel riskleri tanimlar.

Ciddiyet/6nemseme algis1 sagligi tehdit eden durumun bireyde meydana getirdigi
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endiseler ve hastaligin 6neminin algilanmasidir. Yarar algisi, mamografi, KKMM ve
KMM gibi koruyucu saglik davranisinin olugmasinda olumlu algilama, engeller
algisinin KKMM uygulama konusundaki kisisel engellerini ifade etmeye caligir. Saglik
motivasyonu sagligin iyilik hali i¢in bireyin sahip oldugu inang¢ ve davramslardir. Oz-
etkililik algis1 bireyin erken tani ile alakali saglik davranisini uygulama yeterliligini
tanimlar (Champion, 1993, 1999; Champion ve Scott, 1997). Olgege ait toplam puan
degeri bulunmamaktadir. Olgek puan hesaplamasi, her alt boyutun kendi toplam puani
kullanilarak hesaplanmaktadir Olgek puanlarnin yiiksek ¢ikmasi meme kanseri
konusunda duyarlilik ve ciddiyetin arttigini, KKMM yarar ve engeller algisinin yiiksek
oldugunu anlatir (Pak, 2018).

Calismada kullanilacak olgek alt boyutlarini uyarlanan caligmanin amaci ve ¢alisma
grubunun Ozellikleri belirler. Kadinlarda meme kanseri, KKMM ve mamografi
inanglari1 degerlendirmek i¢in kullanilan CSIMO, bircok dile uyarlanmistir (Jane,
1995; Champion ve Scott, 1997; Mikhail ve Petro-Nustas, 2001; Lee, Kim ve Song,
2002; Wu ve Yu, 2003). Tiirkiye’de de yapilan ii¢ ayr1 ¢alisma ile CSIMO Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligine yonelik yapilan ¢alismalarda madde
istatistikleri ve Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir, CSIMO’nin
zamana kars1 degismez oldugu test-tekrar test korelasyonu ile incelenmis ve alt boyutlar
icin 0,89 ile 0,99 arasinda oldugu bulunmustur. Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayilar1 alt boyutlar i¢in 0.58 ile 0,89 arasinda oldugu saptanmistir. Tiirkce’ye
uyarlanmis CSIMO formu meme kanseri ve KKMM iliskin inang ve davranislari
belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak kabul edilmistir (Karayurt ve Dramali,
2007).

Bu ¢alismada CSIMO gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda Goziim ve Aydin (2004)
tarafindan Tiirk¢e‘ye uyarlanan 6lgek formu kullanilmistir. Ayrica 6lgegin mamografi
ile alakali alt boyutlar1 bu ¢alismada kullanilmamis, 36 maddeli ve alti boyutlu hali

kullanilmastir.
3.4.3. Uygulama Degerlendirme Formu

Calismaya katilan 6grencilere dagitilmis hijyenik ped ambalajlari, meme kanseri ve

KKMM hakkinda farkindalik uyandirmak i¢in bir egitim materyali olarak kullanilmistir.
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Ardindan dagitilan Degerlendirme Formu, hijyenik ped ambalaji iizerindeki uyarilar
hakkinda 6grencilerin diislincelerini ortaya ¢ikarmak i¢in uygulanmistir. Degerlendirme

Formu alt1 sorudan olusmaktadir.
3.4.4. Uygulama

Bu calismada, kadin bireyler i¢in tibbi malzeme olarak kullanilan kadin hijyenik pedleri
meme sagligi agisindan egitim araci olarak kullanilmis, kadinlarin meme kanseri ve
KKMM hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve diizenli KKMM yapmalar1 konusunda tesvik

edilmesi ve farkindalik yaratmasi hedeflenmistir.

Uzerinde meme kanseri, meme saghgi ile KKMM hakkindaki bilgilerin, yazili ve gérsel
uyarilar seklinde yer aldigi yeni hijyenik ped ambalajlart hazirlanmis ve pedlerin
izerine sarilmistir. EK-4’de ¢alismada kullanilmis hijyenik pedler ve uygulama
fotograflar1 verilmistir. Ogrencilere tamitim formu ve CSIMO uygulandiktan sonra yeni
ambalajlanmis hijyenik pedler dagitilmis, ardindan uygulama ile ilgili 6grencilerin
goriisleri degerlendirmek i¢in Degerlendirme Formu uygulanmistir. Egitim materyali

olarak kullanilan hijyenik kadin pedleri 6grencide kalmis, geri alinmamastir.

Bu ¢alisma TUBITAK 2209A 2016 yili birinci dénem Universite Ogrencileri Yurt Igi
Arastirma Projeleri Destek Programi tarafindan desteklenen “Hijyenik Ped Ambalaji
Uzerindeki Kendi Kendine Meme Muayenesi Uyarilarinin Kiz Universite Ogrencileri

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” projesinin devamu niteligindedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler analiz edilmeden 6nce normallik testleri yapilmis ve (Kolmogorov-Smirnova,
Shapiro-Wilk) p<0,05 oldugundan ol¢ek puanlarmin normal dagilim gostermedigi
goriilmistiir. Bu nedenle veri analizinde nonparametrik testlerin kullanilmasi uygun

gorilmiistiir.

Verilerin analizi yapilirken tanimlayict istatistikler kullanilmis ve g¢alismanin 6lgek

puanlarmi etkileyen degiskenlerin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Test testleri
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kullanilarak degerlendirilmesi saglanmistir. Ayn1 zamanda ¢alismada kullanilan 6lgegin

Cronbach’s Alpha katsayilar1 su sekilde hesaplanmaistir;

Duyarlilik alt boyutu igin 0,84; ciddiyet alt boyutu i¢in 0,80; motivasyon alt boyutu igin
0,87; yararlar alt boyutu i¢in 0,89; engeller alt boyutu i¢in 0,80; 6z etkililik alt boyutu
icin 0,91; dlgegin toplam Cronbach’s Alpha katsayisi 0,80 bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin arastirmanin yiiriitiildiigii Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan ¢alismanin uygulanabilmesi i¢in 06.05.2016 tarih
ve 2016/48 sayili kurul izni almmistir (EK-2). CSIMO’ni Tiirkge‘ye uyarlamis ve
giivenilirligini kanitlamis yazarlardan bir olan Prof. Dr. G6ziim Aydin’dan e-posta yolu
ile 6lgegin kullanimi i¢in izin alimmistir (EK-3). Ayrica ¢alismaya katilan dgrencilere
arastirmanin amact anlatilmig, s6zel olarak rizalar1 alinmis ve goniillii olanlar

katilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri, KKMM ile ilgili bilgi
tutum ve davraniglari, KKMM uygulamalar1 ve ¢aligmada kullanilan hijyenik pedlerle

ilgili diisiinceleri bu boliimde yer almaktadir.

Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerine ait degerler Tablo 4.1°de verilmistir.
Calisma katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20,6+1,8, ilk adet yaslar1 13,3+1,1°dir.
Ogrencilerin %21,5’i birinci sinif; %27,0’1 ikinci smif, %25,2’si ii¢iincii simif ve

%026,3’1i dordiinci Siniftadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-demogtafik Ozellikleri (n=600)

Ozellikler n % X SS
Yas 600 20,6=1,8 1,73
Ik Adet Yas1 600 13,3+1,1 1,17
Siuf 1 129 21,5

2 162 27,0

3 151 25,2

4 158 26,3
Bolim Hemsirelik 245 40,8

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 110 18,3

Beslenme ve Diyetetik 158 26,3

Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi 87 14,5

Calismaya katilan Ogrencilerin bazi1 6zellikleri ile hesaplanan 6lgek alt boyutlarmin
puanlart1 Tablo 4.2°de verilmistir. Tablodaki verilere bakildiginda 6grencilerin
motivasyon ve yararlar algilar1 daha yiiksek bulunurken, engeller algisinin daha diistik

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.2: Ogrencilerin Olgek Alt Boyutlarinin Puanlari (n=600)

Meme Kanseri Taramalarinda Champion'un Saglik inang Modeli Olgegi

Duyarlilik  Ciddiyet Motivasyon Yararlilik Engel Oz etkililik
Ortalama 2,64 3,49 4,07 391 2,43 3,03
SS 74 ,84 84 ,82 ,68 79
Skewness ,009 -,211 -1,605 -1,173 ,382 -,277
Kurtosis ,546 1,904 3,205 2,267 1,089 ,625
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maksimum 5,00 8,33 5,00 5,00 5,00 5,00
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Baz1 Degiskenleri ile Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Ik KKMM
adet baglama Yararlili
Yas  Smif  yasi yast  Duyarliik Ciddiyet Motivasyon k Engel
Yas
Simf 652"
11k adet _155" - 104"
yast
Baslama 570 062 058
Yas1
Duyarhilik ,129™ ,095" -077 ,016
Ciddiyet 096" 097" -154" ,066 243"
r':"o“"asyo 010 005 -023 -066  -101° 248"
Yararlilik 019 049 -079  -054 023 2707 616"
Engel 025 -015 -042 107" ,098" ,024 -360°  -,338"
OZ- *k *k *k *k -
otkililik 4767 1147 -047  -068 049  -011 124 1957 g

**, Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed)

*. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (2-tailed)

Calismaya katilan Ogrencilerin baz1 degiskenleri ile

kolerasyonlar Tablo 4.3°de verilmistir.
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Tablo 4.4: Baz1 Degiskenlere Gore Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari (n= 600).

Duyarlilik Ciddiyet Motivasyon  Yararlar Engeller  Ozetkililik
Degigkenler n % X SS X SS X SS X SS x SS x SS
1 129 215 257 657 341 ,823 4,03 ,693 390 ,804 249 ,608 2,88 ,756
2 162 27,0 2,60 ,640 3,48 ,839 4,07 104 385 103 242 ,796 3,07 ,736
Simf 3 151 252 261 ,710 3,38 ,865 4,16 ,844 392 ,892 2,39 ,625 2,98 ,785
4 158 26,3 2,78 ,668 3,68 ,699 4,02 /555 3,99 ,632 246 ,601 3,19 ,842
p? ,183 ,014 ,019 ,936 433 ,004
Meme Kanseri Var 82 13,7 2,78 703 3,45 1,04 398 ,792 3,76 1,01 242 647 3,13 ,847
Oykiisii Ybok 518 86,3 2,59 ,661 349 ,769 4,14 781 399 /817 241 651 3,02 ,795
p 0,211 ,802 114 ,196 ,657 521
KMMM Bilme Evet 380 633 265 ,654 344 829 411 ,849 4,05 ,843 2,32 ,708 3,35 ,699
DUruMmu Hayir 220 36,7 256 ,688 355 ,776 4,14 680 3,84 ,838 2,54 531 2,58 ,719
pb 237 ,359 ,667 ,009 ,000 ,000
KKMM Alan 323 538 264 656 347 812 412 /813 4,01 ,827 2,32 671 331 ,723
hakkinda bilgi Almayan 277 46,2 265 684 352 ,804 4,02 ,749 380 ,851 2,58 ,610 2,72 ,745
alma durumu pb ,850 ,256 ,014 ,000 ,000 ,000
Televizyon 55 9.2 266 774 334 1,06 395 ,748 4,00 577 240 526 2,95 ,689
Bilgi alma Radyo _ 4 7 283 384 338 ,673 395 ,757 3,69 ,893 2,78 250 3,32 ,346
kaynag:* Gazete ve dergi 18 3,0 233 895 327 1,09 428 1,10 4,07 ,740 245 ,895 3,03 ,616
Saglik personeli 268 44,7 265 669 349 ,797 412 826 4,01 ,882 229 676 3,37 ,726
p? 473 570 294 , 782 ,181 ,001
Diizenli Evet 86 143 256 622 343 ,629 4,18 ,897 4,08 1,00 2,23 ,772 353 1,00
KKMM yapma Hayir 514 857 266 ,670 350 ,831 4,05 ,766 3,89 ,820 2,47 622 296 ,751
durumu p° ,182 ,309 ,006 ,003 ,000 ,000
KKMM Nas11yapacag1m1bilmiyomm 177 295 2,63 ,673 358 ,765 4,15 ,654 3,89 ,817 252 576 2,64 772
yapmama Ne zaman yapacagimi bilmiyorum 48 8,0 2,87 834 358 ,732 3,82 799 391 922 254 503 3,06 ,675
nedeni** Gerekglzgérﬁyomm 7 1,2 200 957 348 ,680 4,31 ,258 3,93 ,777 2,68 ,460 2,99 1,14
Nedeni yok 284 473 263 643 345 856 4,02 ,804 389 ,781 242 664 313 ,706
p? 2,63 3,58 4,15 3,89 2,52 2,64
Total 600 100 ,473 570 294 ,782 ,181 ,001

*Bu soruya 255 6grenci (%42,4) yanit vermemistir.
**Bu soruya 84 6grenci (%14,3) yanit vermemistir.
***Bu soruya 99 dgrenci (%33,0) yanit vermemistir.
#Kruskal Wallis Test; ® Mann-Whitney U
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Baz1 degiskenlere gore 6grencilerin dlgek puan ortalamalarit Tablo 4.4’de sunulmustur.
Veriler incelendiginde, ailede meme kanseri Oykiisii varhigr ile KKMM uygulamasini
Oneren kisinin, ¢alismanin 6lgek puanlarinmi etkilemedigi saptanmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin 0z- etkililik algisinin her grupta farklilik gosterirken, ciddiyet ve
motivasyon algisi degismemistir (p>0.05). Diizenli olarak KKMM yapmayan
ogrencilerin duyarlilik algis1 daha yiiksek bulunurken (p<0.05), KKMM konusunda
bilgi almis ve diizenli olarak KKMM yapan 6grencilerin yararlar algisi daha yiiksek,
engeller algis1 daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica énceden KKMM ile
ilgili bilgi alan, dordiincti sinif grubu, KKMM ile ilgili bilgiyi saglik personelinden
edinen, diizenli olarak KKMM uygulamasi yapan, KKMM’yi yapmama nedeni olarak
ne zaman yapacagimi bilmedigini ifade eden 6grencilerin 6z etkililik algilarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5: Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkindaki Bilgi Sorularina Gére Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalarl ve Standart Sapmalar1 (n= 600)

Duyarlilik Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Oz etkililik
Degiskenler n % X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Yapilma Her giin 9 15 230 942 285 2,00 2,89 1,83 2,78 1,76 2,96 1,14 3,62 ,636
sikligt Haftada bir 66 11,0 2,52 ,683 3,37 913 3,98 1,02 3,79 1,08 242 ,800 3,05 ,812
Ayda bir kere* 274 457 2,67 ,635 3,44 ,801 4,19 742 4,05 ,819 2,28 ,615 3,23 729
Aklima geldikge 33 55,7 257 ,942 3,58 526 3,99 ,640 3,86 731 2,58 930 3,03 1,12
6 ayda bir 55 92 270 693 378 752 421 714 393 610 236 ,748 294 533
Bilmiyorum 163 27,2 2,66 672 3,54 27 3,94 ,669 381 ,7/50 2,67 500 2,72 ,803

p ,482 ,009 ,000 ,000 ,000 ,000
Yapilma Herhangi bir giin 42 70 2,77 , 795 3,74 , 757 4,00 460 3,90 654 257 591 3,21 , 787
zamani Adetin 3.-5. Giinu 167 27,8 2,61 ,673 3,44 762 4,11 ,839 4,00 813 2,32 , 715 3,30 ,740
Adetin 8.-12. Giinii* 70 11,7 251 567 351 678 431 542 415 643 230 ,610 3,20 ,834
Adetin 1. Glnii 16 2,7 3,04 ,604 3,80 ,846 3,89 1,16 3,88 1,15 2,48 537 3,14 445
Bilmiyorum 305 508 266 689 347 878 401 826 382 909 251 621 283 ,755

p 111 ,099 ,150 ,014 ,001 ,000
Kullanilan el Elin ayasi ile dairesel hareketlerle 73 12,2 2,65 ,673 3,50 ,693 4,18 572 3,92 633 2,37 559 3,22 , 753
teknigi E@ parmak ile yatay ve dairescl 264 440 2,60 611 339 830 409 888 401 925 229 707 333 697

areketlerle

Elin ayasi ile dikey hareketlerle 22 37 292 974 411 111 393 663 402 893 261 658 295 512
Bilmiyorum 241 40,2 2,66 ,691 3,55 775 4,03 ,699 3,80 77 2,60 567 2,68 , 756

p ,489 ,000 ,064 ,001 ,000 ,000
Yapilma sekli Hem yatarak hem de ayna karsisinda* 243 40,5 256 ,624 340 ,809 409 /854 397 911 231 ,681L 333 ,679
Sadece dusta 90 150 262 757 351 920 420 ,746 405 664 241 694 3,19 798
Sadece elle muayene etme 53 88 261 ,607 3,43 ,637 4,00 513 391 ,605 241 433 2,99 ,618
Sadece ayna karsisinda gozle inceleme 15 25 298 662 3,72 122 38 125 388 116 2,78 873 349 722
Bilmiyorum 199 332 2,74 ,681 3,59 , 763 4,02 ,699 3,80 812 2,58 ,583 2,59 , 753

p 122 ,388 ,084 574 ,047 ,023

Total 600 100,0 2,64 3,49 4,07 3,91 2,43 3,03

*Dogru cevap

p Kruskal Wallis Test
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Calismaya katilan 6grencilerin, KKMM hakkindaki bilgi sorularina gore dgrencilerin
Ol¢ek puan ortalamalar1 hesaplanmis ve Tablo 4.5’te sunulmustur. Calismada KKMM
yapilma sikligina dogru cevabi veren 0grencilerin motivasyon ve yararlar algis1 daha
yiiksek bulunurken, engeller algis1 daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerden
KKMM yapilma zamanimi dogru bilenlerin yararlar algis1 daha yiiksek bulunurken
engeller algis1 daha disiiktiir (p<0.05). Veriler incelendiginde KKMM yapilma zamant
harig, en ¢ok isaretlenen segenegin, dogru cevap oldugu gorilmiistiir. Ayrica KKMM
uygularken dogru el teknigi kullanan 6grencilerin 6z etkililik puanlar1 daha yiiksek
bulunurken, engeller algisinin daha disiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Ogrencilerden, KKMM yapilma sekline dogru cevap verenlerin yararlar algis1 daha

yiiksek, engeller algis1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Uygulama Degerlendirme Formu ile ilgili Sorulara Gére Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalar1 (n= 300)

Duyarlilik Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Oz etkililik
n % x SS x S x SS x S x S8 x SS
Ped ambalaj1 iizerindeki bilgileri Evet 64 213 265 ,635 3,60 ,721 431 ,722 418 ,773 215 688 347 876
onceden biliyor muydunuz? Hayrr 236 78,7 261 679 346 ,829 408 ,793 391 ,857 248 621 292 ,739
p 0,766 0,255 0,008 0,019 0,000 0,000
Uygulamanin yayginlastiriimasi Evet 294 980 262 672 349 815 413 ,785 397 ,849 241 652 3,04 805
ﬁdgﬁ‘:}ifgd ambalajindakiyazilariokur -y 6 20 2,39 49 330 375 413 744 408 718 2,69 528 290 638
p 0,327 0,523 0,985 0,908 0,235 0,728
Uygulamanin yaygilastiriimasi Evet 273 910 263 676 349 817 414 ,791 400 ,859 239 ,665 3,06 ,788
halinde ped ambalajindaki yazilar
okudugunuzda Kendi Kendine Meme ~ Hayrr 27 9,0 248 579 349 721 399 ,691 3,68 642 266 ,396 278 ,991
Muayenesini yapar misiniz?
P 0,224 0,693 0,120 0,003 0,008 0,182
Uygulamanin yayginlastiriimasi Evet 288 960 263 ,670 3,51 811 4,13 ,787 399 ,845 241 660 3,04 812
halinde farkindalik yaratacagin: Hayr 12 40 2,36 ,593 303 ,602 4,02 695 348 749 243 355 2,86 466
diisiiniiyor musunuz?
p 0,225 0,020 0,402 0,012 0,882 0,250
Uygulamanin kadin sagligi agisindan Evet 294 98,0 2,62 667 350 ,809 4,13 ,787 398 ,848 241 654 3,04 ,806
yarar saglayacagint distindyor Hayr 6 20 228 742 311 688 417 625 354 640 256 423 292 587
P 0,330 0,200 0,903 0,114 0,470 0,602
Uygulamanin yayginlagtirilmasini ister  Evet 294 98,0 2,62 ,667 350 ,809 4,13 ,787 398 ,848 241 654 3,04 ,806
misiniz? Haywr 6 20 228 742 311 688 417 625 354 640 256 423 292 587
p 0,330 0,200 0,903 0,114 0,470 0,602
Total 300 100,0 2,61 3,48 4,12 3,96 2,41 3,03
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Egitim materyali ile ilgili sorulara gore Ogrencilerin Ol¢cek puan ortalamalari Tablo
4.6’te sunulmustur. Calismanin son test boliimii analiz edildiginde gercgeklestirilen
uygulama ile ilgili olumsuz geribildirim yapan Ogrenci sayisinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir (en ¢ok 27, en az alti). Uygulamadaki hijyenik ped ambalajinda yer alan
meme sagligt ve KKMM hakkindaki bilgileri daha onceden bildigini ifade eden
Ogrencilerin motivasyon, yararlar ve 6z etkililik algilar1 daha yiiksek bulunurken,
engeller algisinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Hijyenik ped uygulamasinin
yayginlastirilmasi halinde ped ambalajindaki tizerinde yer alan bilgilendirme formunu
okuyup “KKMM yaparim” diyen 6grencilerin yararlar algisinin daha yiiksek, engeller
algist ise daha diisiik goriilmiistiir (p<0.05). Bu uygulamanin yayginlastirilmasi halinde
meme kanseri ve KKMM hakkinda farkindalik uyandiracagini sdyleyen 6grencilerin

yararlar algisi daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma hijyenik ped ambalaji iizerindeki KKMM uyarilarinin kiz iiniversite
ogrencileri iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Kadinlarda meme
kanseri ve KKMM konusunda farkindalik yaratmaya yonelik uygulanan bu ¢aligmada,
hijyenik ped ambalaj1 lizerinde bulunan KKMM uyarilarinin kiz iiniversite 6grencileri

tizerindeki etkisini degerlendirilmistir.

Meme kanseri Diinya’da kadinlarda en sik goriilen ve 6liime neden olan kanser tiirtidiir.
Meme kanserinin mortalite ve insidansi yasla birlikte arttigt ve prognozun daha
kotiilestigi bilinmektedir (World Health Organization, 2018a; National Breast Cancer
Foundation, 2019b) Mamografi, KKMM ve KMM, meme Kkanserinin erken tani
konulmasinda kullanilan kanser tarama yontemleridir. Bu tarama yontemleri meme
kanserinin erken evrede teshisi icin olduk¢a &nem arz etmektedir. Ulkemizde diizenli olarak
KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin oranlar istenen seviyenin
altindadir. Ulkemizde “Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1” kapsaminda
20 yasindan itibaren her ay kadinlarin diizenli olarak KKMM yapmasi onerilmektedir
(Tirkiye Halk Sagligi Midirliigi, 2017).

Kisinin meme kanseri konusunda tek basina yapabilecegi erken tani davranisi sadece
KKMM’dir (Gonzales ve ark., 2018). Ancak KKMM yapma ve bilme oranlarinin
istenilen diizeyde olmamasi, meme kanserinin teshisinde Onemli bir erken tani
uygulamasi olan KKMM'den yeterince yararlanimadigin1 gostermektedir. Meme
kanseri vakalariin %80'nin ilk olarak KKMM yoluyla saptanmasi sebebiyle, kadinlara
erken yaglarda KKMM anlatilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Deger, 2018). Ebelik ve
hemsirelik Ogrencisi arasinda meme kanseri ve KKMM’ye iliskin bilgi diizeyini
arastirdig1 bir ¢alismada sonug olarak meme kanseri ile ilgili siirekli egitim programinin
toplumlarda farkindalii artirabilecegini gostermistir (Ozkan ve ark., 2010). Tiirk
kadinlarmin KKMM ve saglik inanglar1 hakkinda yapilan c¢alismada ise meme
kanserinin erken teshisi ile sag kalimin artacagi belirtilmistir (Ceber ve ark.,
2013). Ogrenciler iizerinde yapilan baska bir calismada, birinci ve dordiincii sinif
ogrencilerin KKMM hakkindaki farkindalik diizeyi arastirilmis ve dordiincii sinif
gurubunun birinci smiftakilere gére meme muayenesinde daha fazla bilgili olduklarini

belirtmislerdir (Beydag ve Karaoglan, 2010).
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Calismaya katilan 6grencilerin %46,2'sinin 6nceden meme kanseri konusunda bilgisi
yokken, 9%85,7'sinin diizenli olarak KKMM uygulamadigi saptanmistir. Yapilan
literatiir taramalarinda iilkemizde ve diinya iizerindeki kadinlarin genelinde meme
kanseri ve KKMM farkindalig ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu goze carpmaktadir.
Kuzey Etiyopya’nin bir kasabasinda yapilan ¢alismada kadinlarin sadece %6,25'inin
diizenli KKMM yaptigi, Bat1 Etiyopya’da yapilan bagka bir calismada ise bu oranlarin
% 32.6 oldugu belirtilmistir (Abay ve ark., 2018; Shallo ve Boru, 2019). Sama ve
arkadaglarinin (2017) 6gretmen okulunda yaptigi bir ¢alismada kadinlarin %38,5'inin
KKMM yaptig1 belirlenirken, Rahman ve arkadaglarinin (2019) kiz iniversite
ogrencileri ilizerinde yaptig1 calismadaki katilimeilarin %28,8’inin KKMM yaptig
vurgulanmigtir. Dadzi ve Adam’mn (2019) calismasinda da kadinlarin %56,7’sinin
KKMM’yi hi¢ duymadigi belirlenmistir. Yapilan bu calismalar, KKMM ve meme
kanseri konusunda kadinlarin sahip oldugu farkindalik seviyesinin yeterli olmadigi

kanitlanmaktadir.

Kadinlarin KKMM’yi bilmemelerinin disinda KKMM uygulamamalarinin  baska
nedenleri de mevcuttur. Ornek olarak KKMM’yi yapilma zamanini ve nasil yapilacagini
bilmeme, KKMM uygulamay1 gereksiz gérmek veya herhangi bir nedene bagli olmadan
yapmamak soylenebilir. Calismadaki 6grencilerin %63,3’iiniin KKMM hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %44,7’sinin bu bilgiyi saglik personelinden edindigi, %85,7'sini KKMM
uygulamadigi, %29,5’inin nasil yapildigin1 ve %8’inin yapilma zamanini bilmedigi
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %47,3’0 nedensiz olarak KKMM uygulamadigini
sOylemistir. Bu calismaya katilan Ggrencilerin yalnizca %27,8’it KKMM uygulama
zamanint dogru cevaplamistir. Benzer sekilde Kog¢ ve arkadaglarinin (2019)
caligmasinda, 6grencilerin %48,5'inin KKMM’yi nasil yapacagini bilmedigi ve %50,9u
yapilma seklini bilmedikleri igin uygulamadiklari sonucuna varmuslardir. iran’da
yapilmig giincel bir c¢alisma sonucuna gore KKMM uygulamasin engelleri arasinda
unutkanlik ve ihmal, KKMM teknikleri konusunda farkindalik eksikligi ve KKMM
yapmak ic¢in vakit bulamama oldugu bulunmustur (Taleghani, Kianpour ve
Tabatabaiyan, 2019). Bu c¢alisma sonuglar1 uluslararasi diizeyde yapilan diger
caligmalarla desteklenmistir (Al-Naggar ve Bobryshev 2012; Al-Naggar ve ark., 2012;
Al-Sharbatti ve ark., 2013; Ghazdehi ve ark., 2013).
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Bir baska KKMM yapmama nedeni de kadinlarin KKMM yapmayr unutmasidir
(Akhtari-Zavare ve ark., 2013). Giincel calismalarin ¢ogu KKMM yapmama nedeni
olarak kadinlarin meme muayenesi uygulama teknigini bilmediklerini ortaya koymustur
(Nde ve ark., 2015; Kudzawu, Akbokey ve Ahorlu, 2016; Amoran ve Toyobo 2015;
Naghavi ve ark., 2017; Kifle ve ark., 2016; Birhane ve ark., 2017). KKMM uygulama
orani diisiik olan Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu 24 iilke iizerinde yapilan kapsamli bir
calismanin sonucuna gore, dgrencilerin %9.1’inin aylik diizenli KKMM uygulamadig:
ve %59.3’lnlin hic KKMM yapmadigi, ayrica bu 6grencilerin sadece %50.4’{iniin
KKMM konusunda farkindalik sahibi oldugu kanisina varilmistir (Pengpid ve Peltzer,
2014).

Meme kanserinin erken tanisinda onemli rol oynayan KKMM kolay, girisimsel
olmayan, tehlikesiz, ara¢ ve araciya gerek duyulmayan, maliyeti bulunmayan ve giinliik
hayatta kolaylikla yapilabilen bir uygulamadir. Kadinlarin KKMM iizerine egitilmesi ve
bilgi sahibi olmalari, farkindaliklarinin artmasi ig¢in daha fazla egitim gormesi, egitimde
kullanilan brostir, yazil1 ve gorsel ve isitsel materyaller, maket, video, afis ve bunun gibi
uygulamalarin  kullanilmasi, kadmlarin saglhik davraniglarinin ~ arttirilmast  ve
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Giiner, Tetik ve Gonener, 2007). Ahmed ve
arkadaglar1 (2018) KKMM ve meme kanseri konusunda farkindaligi artiran ve kadinlari
KKMM'yi diizenli olarak uygulamaya tesvik eden uygulamalarin yiiriitiilmesini
savunmustur. Sama ve arkadaglar1 (2017) ise meme kanserini Onlemek, tedavisi
hakkinda ve KKMM konusunda bireylerin aydinlatilmas1 ve farkindalik yaratilmasi i¢in
tasarlanmis saglik egitimi kampanyalarinin yayginlastirilmas: gerektigini belirtmistir.
Ayrica Dogal Meme Kanseri Vakfi (2019a), KKMM ve meme kanseri farkindaliginin
arttirmak amaciyla egitimlerinde egitici materyaller kullanmiglardir. Erkin ve Ardahan
(2014) ¢alismasinda, meme kanseri ve KKMM konusundaki farkindaligin artmasi igin
birgok lilkede uygulamaya gecen posta pullarin1 konu almis ve goérsel materyallerin

etkililiginden s6z etmistir.

Meme kanseri ve KKMM hakkindaki uyaran sayisinin ve araglarin artmasi, kadinlarda
saglik davraniginin gelismesinde yarar saglayacagi diistiniilmektedir. O’Mahony ve
arkadaslar1 (2017), meme kanseri bilincini arttirmaya yonelik miidahaleleri arastirdigi
bir ¢aligmada broslir, egitim programlar1 ve saglik uzmani ile birebir goriigmenin meme

kanseri bilincini olusturmada etkili oldugu sonucuna varmistir. Giimiis Sekerci ve
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Sohbet (2019) ise 6grencilerde meme kanseri ve erken tani bilincini olusturmak igin el
brosiirii ve gorsel sunum teknigi kullanmis, egitimin meme kanseri bilincini
gelistirdigini g6zlemlemistir. Literatiir incelendiginde meme kanseri ve KKMM
farkindaligin1 arttirmak igin gorsel materyaller ve el brosiirleri kullanilsa da bu
calismada kullanilan hijyenik ped materyali daha Onceki egitim ve caligmalarda
kullanilmamustir (O’Mahony ve ark., 2017; Sama ve ark., 2017; National Breast Cancer
Foundation, 2019b; Maurer Foundation, 2020).

Bu c¢alismada 6grencilerin meme kanseri ve KKMM hakkindaki farkindaliklarini
arttirmak ve bilgilenmelerini saglamak amaciyla hijyenik kadin pedleri egitim materyali
olarak kullanilmistir. Uzerinde meme kanserinin belirti ve bulgularmin yer aldig1 ve
KKMM uygulama basamaklarinin oldugu goérsel resimler, sekiller ve yazilarin yer
aldigi naylondan yapilmis egitim materyalleri hijyenik pedlerlere sarilmis ve ped

ambalaj1 gorliinlimii kazandirilmistir.

Degerlendirme formunun veri sonuglarina bakildiginda c¢alismaya katilan 6grencilerin
%78,7'si ped ambalaji tizerindeki KKMM ve meme kanseri hakkindaki bilgileri daha
onceden bilmedikleri goriilmiistiir. Ped ambalajlar ile ger¢eklestirmis bu uygulamanin
ginliik yasamda kullanilmasi ve yayginlastirilmasi durumunda ogrencilerin %98'i
hijyenik ped ambalajinda yazili olan bu formlar1 her ped kullaniminda okuyacagini,
ogrencilerin  %91'i ambalaj tizerindeki yazilarin okunmasi halinde KKMM’yi
uygulayabilecegini, %96's1 ¢alismada kullanilan hijyenik ped uygulamasimnin meme
kanseri ve KKMM f{izerinde farkindalik yaratacagini, %98'i ise gergeklestirilen bu
uygulamanin kadin saghgma oOnemli Yyararlar saglayacagimi, kadin sagligini
gelistirecegini ve uygulamanin yayginlastirilmasi gerektigini belirtmistir. Caligmanin bu
sonugclari, hijyenik ped ambalaj1 iizerindeki meme kanseri ve KKMM uyarilariin kiz

tiniversite 6grencileri lizerinde yiliksek diizeyde etkili oldugunu gostermektedir.

Insanin bireysel algisi ve degerlerinin entegrasyonu olan saglik davranisi, hastaliklarin
dogrudan gelisimi ile iligkilidir (Avci ve ark., 2014b). Bireyde Kkoruyucu saglik
davraniglarinin oniine gegen en 6nemli etken, yararlar algisi ile engeller algisi arasinda
fark olusmasidir. SIM, hastalik kendisini tehdit eden bir unsur haline gelmisse veya
hastalig1 onleyici eylemde bulunup yarar gérmiigse bireyin koruyucu saglik davranisi

gdsterdigini savunmaktadir (Ozmen ve Ozsoy, 2009). Yani SIM’e gore bireyin meme
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kanseri hakkinda duyarlilik, ciddiyet ve yararlar algisinin engeller algisindan daha
yiiksek olmasi, o bireyde saglik davranisinin gergeklesmis oldugunu gostermektedir
(Glanz ve ark., 2008). Kadilarin meme kanserini tehdit olarak algilamasi, SIM’e gore

KKMM’yi daha ¢ok benimseyecegini gdstermektedir.

Bu caligmada 6grencilerin motivasyon ile yararlar algisi daha yiiksek bulunurken,
engeller algisinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda KKMM’yi diizenli
yapmayan ogrencilerin duyarlilik algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Onceden
KKMM konusunda bilgi edinmis ve diizenli olarak KKMM uygulayanlarin yararlar
algis1 daha yiiksekken engeller algisinin daha diisik oldugu gorilmistiir. Calismada
dordiinct smif 6grencisi olup daha dnceden KKMM iizerine bilgi almis olan, KKMM
ile ilgili bilgiyi saglik personelinden almig, diizenli olarak KKMM uygulayan,
KKMM’yi yapmama sebebi olarak yapilma zamanimi bilmedigini ifade eden

ogrencilerin 6z etkililik algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgireler iizerinde yapilan bir ¢alismada saglik motivasyonu, 6z etkililik ve yararlar
algis1 yiiksek olanlarin KKMM davranigini gergeklestirme ihtimali daha yiiksek oldugu,
engeller algis1 yiiksek hemsirelerin ise KKMM yapmama potansiyelinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tastan ve ark., 2011). SIM, kisinin yarar, duyarhlik, motivasyon
ve 0z etkililik algisinin yiiksek, engel algisinin diisiik olmas1 durumunda bireyin saglik
davranig1 gésterme olasiliginin yiiksek olacagini gostermektedir (Champion ve Scott,
1997; Kilig, Saglam ve Kara, 2009). Yapilan arastirmalarin sonucuna dayanarak,
KKMM uygulamasimi diizenli olarak yapmayan oOgrencilerin bile meme kanseri

konusunda duyarli olduklar1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde bazi c¢alismalarda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir.
Goziim ve Aydin'm (2004) yapmis oldugu ¢alismada KKMM yapan kadinlarin KKMM
yapmayanlara gore 6z-yeterlilik algisinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, engeller
algilar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. SIM’e gore, meme kanserini
ciddi bir hastalik olarak goren ve bu duruma duyarli oldugu diisiiniilen kadinlarin
diizenli olarak KKMM uygulamas: daha yiiksektir (Abolfotouh ve ark., 2015). Meme
kanserinin erken teshisinde KKMM nin yararli olacagina inanan kadinlarin engel algisi
daha diisik olmakta, bu konuda daha fazla giidiilenerek daha sik KKMM

uygulamaktadir (Goziim ve Aydin, 2004). Kadinlarin saglik motivasyonu ve giiven
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algisinin yiikksek olmast KMM ve diizenli olarak KKMM uygulamasint yapma
ihtimalini arttirmaktadir (Nahcivan ve Segginli, 2003). Saglik bilgi diizeyi yiiksek olan
hekimlerle yapilan bir ¢alismanin sonucunda arastirmaya katilan hekimlerin saglik
motivasyonu ve 0z etkililik algilarinin yiiksek oldugu, KKMM yapmay1 ¢ok iyi bilen
saglik personellerinin ise KKMM engel algilart diisiik bulunmustur (Canbulat, 2006).
Biitiin bu literatiir sonuclari, hijyenik ped ambalaji tizerindeki KKMM uyarilarinin kiz

tiniversite 6grencileri lizerinde yararli ve etkili oldugunu destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismanin bulgularina bakildiginda bu calismaya katilan 6grencilerin 6nemli
bir kismmin KKMM’yi bildigini ancak ¢ogunun diizenli olarak KKMM
yapmadigi, 6grencilerin yarisina yakininin ise KKMM’nin yapilma zamanini
bilmedigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin neredeyse tamami hijyenik ped ambalajlarinda
yer alan bilgilendirme formunu okuduktan sonra KKMM'yi yapacagini,
gergeklestirilen bu uygulamanin meme kanseri ve KKMM hakkinda farkindalik
uyandiracagint bildirmis, ayrica uygulamanin yayginlastirilmasi gerektigini
sOylemistir.

Bu calismanin sonucunda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde, KKMM’yi yapma ve bilme oraninin istenilen seviyenin altinda
oldugu, meme kanserinin ve memedeki kitlelerin erken tanisinda biiyiik rol
oynayan, uygulamasi ve ulasimi Kkolay olan, herhangi bir maliyet ve arag
gerektirmeyen erken tant aract KKMM’nin yeterince benimsenmedigi ve
yararlanilmadigi kanisina varilmistir.

Giiniimiizde meme kanseri vakalarinin ¢ogunun KKMM ile fark edildigi
bilindigine gore; kadin sagligimi korumak, gelistirmek, kadinlarda saglik
bilincini arttirmak, meme kanseri ve meme hastaligi varliginda erken tam
saglamak, meme kanseri, meme sagligt ve KKMM hakkinda farkindalik
yaratmak i¢in bu c¢aligmada kullanilan hijyenik ped uygulamasinin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Kadin sagligini korumayi amaglayan saglik davraniglarinin erken yaslarda
olusmasi, gelismesi ve davranigin aligkanliga doniismesi i¢in egitim araci olarak
kadin hijyenik pedlerinin kullanilmasi, daha ¢ok kisiye daha ucuz bir yolla
ulagma imkani sunacaktir.

Egitim materyali olarak kullanilan hijyenik kadin pedi fikri koruyucu saglik
hizmeti boyutunda, hizmetten daha fazla sayida kisinin yarar gormesine, hizmet
sunan kisi sayisindan ve zamandan tasarruf saglamada, ileride bu hizmetin
uygulamaya ge¢mesi ve yayginlasmasiyla saglik hizmetinde harcanan maliyetin
azalmasma, uygulanan {ilke ve bireylerin ekonomisine Onemli katkida

bulunacag diisiiniilmektedir.
69



7. KAYNAKLAR

Abay, M., Tuke, G., Zewdie, E., Huluf Abraha, T. ve Grum, T. (2018) “Breast self-
examination practice and associated factors among women aged 20-70 years attending
public health institutions of Adwa town, North Ethiopia”, BMC Research Notes.
BioMed Central Ltd., 11(1). doi: 10.1186/s13104-018-3731-9.

Abolfotouh, M., Bani Mustafa, A. ve Mahfouz, A. (2015) “Using the health belief
model to predict breast self-examination among Saudi women.”, BMC Public Health,
15, ss. 1163-75. doi: 10.1186 / s12889-015-2510-y.

Acar, E., Seving, A. ve Bekis, R. (2017) ““Meme kanserinde bekg¢i lenf diglimii
goriintlilemesi ve biyopsisi’”, Niikleer Tip Seminerleri, 3, sS. 103-112.

Acikgoz, A., Cehreli, R. ve Ellidokuz, H. (2015) “Hastanede calisan kadinlarin meme
kanseri konusunda erken tani yontemlerine yonelik bilgi ve davranislarinin

belirlenmesi, uygulanan planli egitimin etkinliginin incelenmesi”, Meme Sagligi
Dergisi, 11(1), ss. 31-38.

Ahern, T. P., Sprague, B.L., Bissell, M.C.S., Miglioretti, D.L., Buist, D.S.M.,
Braithwaite, D. ve Kerlikowske, K. (2017) “Family history of breast cancer, breast
density, and breast cancer risk in a U.S. breast cancer screening population”, Cancer
Epidemiology Biomarkers and Prevention. American Association for Cancer Research
Inc., ss. 938-944. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-16-0801.

Ahmed, A. Zahid, I., Ladiwala, Z. F., Sheikh, R. ve Memon, A. (2018) “Breast self-
examination awareness and practices in young women in developing countries: A
survey of female students in Karachi, Pakistan”, Journal of Education and Health
Promotion. Medknow, 7(1), s. 90. doi: 10.4103/jehp.jehp_147 17.

Ahmedin, J., Freddie Bray, F., Merkezi, M. M., Ferlay, J., Ward, E. ve Forman, D.
(2011) “Global Cancer Statistics”, CA Cancer J Clin, 61(2), ss. 69-70. doi:
10.3322/caac.20107.Available.

Aker, S., Oz, H. ve Tuncel, E. (2015) “Samsun’da yasayan kadinlarin meme kanseri
erken tan1 yontemleri ile ilgili uygulamalar1 ve bu uygulamalar1 etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi practice of breast cancer early diagnosis methods among women
living in samsun, and factors associated with ”, J Breast Health, ss. 115-22. doi:
10.5152/tjbh.2015.2547.

Akhtari-Zavare, M., Juni, M. H., Irmi, Z. 1. ve Said, S. (2013) “Beliefs and behavior of
Malaysia undergraduate female students in a public university toward breast self-
examination practice”, Asian Pac J Cancer Prev, 14, s. :57-61.

Akkag Giirsoy, A. (2005a) “Meme kanseri tedavisine bagh lenfodem ve hemsirelik
bakimi1”, C.U. Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(2), ss. 18-25.

Akkas Giirsoy, A. (2005b) “Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi Programi II
Kitapg1g1”. Trabzon.

Akyolcu, N. (2018) Memenin Cerrahi Hastaliklari ve Bakim, Cerrahi Hemsireligi II.
Editor N. Akyolcu, N. Kanan, ve G. Aksoy. Istanbul Nobel Tip Kitapevi.

Al-Naggar, R. ve Bobryshev, Y. (2012) “Practice and barriers of mammography among
Malaysian women in the general population”, Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention. Asian Pacific Organization for Cancer Prevention, 13(8), ss. 3595-3600.

70


https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bray%2C+Freddie
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ward%2C+Elizabeth
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ward%2C+Elizabeth
https://www.researchgate.net/profile/Muhamad_Juni
https://www.researchgate.net/profile/Zarina-Ismail_Irmi
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/82297315_Salmiah_Md_Said

doi: 10.7314/APJCP.2012.13.8.3595.

Al-Naggar, R., Bobryshev, Y. ve Al-Jashamy, K. (2012) “Practice of breast self-
examination among women in Malaysia”, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention.
Asian Pacific Organization for Cancer Prevention, 13(8), ss. 3829-3833. doi:
10.7314/APJCP.2012.13.8.3829.

Al-Sharbatti, S., Shaikh, R. B., Mathew, E. ve Al-Biate, M. A. (2013) “Breast self
examination practice and breast cancer risk perception among female university
students in Ajman”, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. Asian Pacific
Organization  for ~ Cancer  Prevention,  14(8), ss.  4919-4923.  doi:
10.7314/APJCP.2013.14.8.4919.

Altunbas, M. (2016) Kanser. Ankara: DNT Ortadogu Yayincilik.

American Association for Cancer Research (2020) What Is Cancer? Available at:
https://www.aacr.org/patients-caregivers/about-cancer/what-is-cancer/  (Erisim: 08
Subat 2020).

American Cancer Society (2010a) Breast Cancer Facts & Figures 2009-2010.
Available at: http://www.cancer.org/downloads/STT/F861009_final 9-08-09.pdf
(Erigim: 21 Mart 2020).

American Cancer Society (2010b) Cancer Facts&Figures 2010.
American Cancer Society (2014) Breast Cancer Facts&Figures.
American Cancer Society (2015) Cancer Facts and Figures. Atlanta.

American Cancer Society (2016a) Breast Cancer; What is breast cancer?, American
Cancer Society. doi: 10.1002/9780470041000.cedt00.

American Cancer Society (2016b) Cancer Facts & Figures. Atlanta. doi:
10.1097/01.NNR.0000289503.22414.79.

American Cancer Society (2017a) Breast Cancer Facts &Figures 2017-2018. Atlanta.

American Cancer Society (2017b) WHO | Breast cancer. Available at:
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/  (Erisim:
20 Ocak 2020).

American Cancer Society (2018a) Breast Cancer Risk Factors 12.

American Cancer Society (2018b) Early History of Cancer. Available at:
https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/history-of-cancer/what-is-cancer.html
(Erisim: 08 Subat 2020).

American Cancer Society (2019a) About Breast Cancer. Available at:
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8577.00.pdf (Erisim: 17 Mart
2020).

American Cancer Society (2019b) Breast Canc