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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme, heykellerde bereket, dogurganlik ve verimlilik sembolii olarak
vurgulanmistir. Ana tanrica Artemis’in ¢ok memeli, basi tach heykeli, tanriganin
dogaya egemenligini ve uygarligin her tiiriinde yoneticiligini simgelemektedir
(Karadakovan ve Aslan, 2009).

Kadin memesi yilizyillardir hem kadinlar hem de erkekler i¢cin Onemli
olmustur (Karadakovan ve Aslan, 2009). Bir kadin i¢in memenin 6zel olmasinin
temel unsurlart; cinsellik, annelik rolii yaninda emzirme siirecinde bebegiyle
duygusal bag kurmasi ve kendilik imajinin olusmasini saglamaktir. Ayni zamanda
meme; kadin igin fiziksel giizelligin simgesidir. Bu nedenle de memede kitle ya da
farkli olabilecek degisikliklerin kadin tarafindan fark edilmesi kadinda kanser
korkusunun daha yogun yasanmasina yol agacaktir (Arslan, 2007; Mooney ve ark.,
1998).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), diinyada yilda on milyon kisinin kansere
yakalandigin1 ve alti milyon kisinin ise kanserden o6ldiigiinii bildirmektedir (Tasci,
2008). Kanserin tarama programlari ile erken evrede teshis edilmesi ve etkin bir
tedavi ile tamamen yok edilmesinin miimkiin oldugu da belirtilmektedir (Tasci,
2008; Journal of Clinical Nursing, 2005) Bununla birlikte sigaranin birakilmasi ya da
saglikli beslenme aligkanliklariin kazanilmasi gibi aktivitelerle yasam bigiminin

degistirilmesi, kansere yakalanma riskini dnemli oranlarda azaltabilmektedir (Tasci,

2008).

Geligsmekte olan iilkelerde olan kanserin halk sagligi yoniinden Onemi,
goriilme sikliginin yani sira sakatlik ve 6lime yol agmasidir (Tasg1, 2008). Meme
kanseri’nin (meme Ca) sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi, erken evrelerde tani
konulup tedavi edilebilir olmasi meme Ca’nin 6nemini attirmaktadir (Arslan, 2007;

Mooney ve ark., 1998).



Meme Ca, 20-59 yas aras1 kadinlarda 6liimiin en sik sebebidir ve en yaygin
kanserdir. Kadinlarda yeni teshis edilen kanserlerin %26’smin sebebi ve kanserden
Oliimlerin % 15’nin sorumlusudur (Brunicardi at all.,2009; Jemal, 2008). 2008’de
tahmini olarak 1,4 milyon yeni vakayla diinya ¢apinda kadinlarda en sik teshis edilen
kanserdir. 2008’de kadinlarda yaklasik 458,400 meme Kanserinden Oliim
gerceklesmistir(Jemal, 2008).

Amerika Birlesik Devleti’nde kadinlarda yaklasik 182,460 meme Ca teshis
edildigi ve meme Ca’dan 40,480 kadmin 6ldiigi tahmin edilmektedir (Jemal,2008).
Yasam1 boyunca her sekiz kadindan birinin meme Ca riski ile kars1 karsiya oldugu

belirlenmistir(Duran, 2008).

Meme Ca’nin biiyiik dl¢lide zengin iilkelerin bir sorunu oldugu yoniindeki
yaygin yanlis kaniya ragmen meme Ca’dan oliimlerin cogunlugu diisiik ve orta gelir
seviyesindeki iilkelerde meydana gelir. Bu iilkelerde meme Ca yiikii gelecek yillarda
artmakta olan ortalama yasam beklentisi ve artan meme Ca riskiyle iliskilendirilen
degisen dogurganlik ve davranis sekilleri nedeniyle yiikselmeye devam edecektir

(Ozmen, 2008).

Meme Ca’nin erken tani ve tedavisi, yasam siiresinin uzamasinda,
mortalitenin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkilidir (Duran,
2008; Stilman, 1997). Erken tani igin Onerilen baglica yontemler; kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir
(Duran,2008; Bilir ve Harmanci, 2002). Diizenli meme muayenesi ve mamografi ile
gerceklestirilen tarama programlari ile meme Ca’da erken tani1 ve mortalitede %30

oraninda azalma saglanabilir (Arslan,2007; Louise ve Nora, 1999).

Meme Ca’nin erken tanilanmasinda, KKMM o6nemli bir yer alir. KKMM
yontemi mamografi ve fizik muayene kadar duyarli degildir. KKMM’nin meme
Ca’ni erken tanisinda etkisi olmadig1 sonucuna varilan ¢alismalar olmasina ragmen,
KKMM yapan kadmlarin meme Ca’yt % 95, erken evre meme Ca’yr ise % 65
oraninda kendilerinin tespit ettiklerini ve bu sayede mortalitede %18 oraninda
azalma sagladiklarina yonelik ¢aligmalar mevcuttur (Arslan, 2007; Salazar, 1994,
Rashidi ve Rajaram, 2000; Vietri ve ark., 1997; Sorensen ve Hertz, 2003).



Diizenli kontrol yapilmasinin yarar1 hakkinda toplumda yeterli bilgi diizeyi
olsa da kontrollere diizenli basvuran kadin oram1 %50’nin altindadir (Arslan,2007;
Devi ve ark., 1998). Bu sonucu belirleyen en 6nemli faktorler arasinda, kanser olma
korkusu, sosyokiiltiirel-ekonomik faktorler, koruyucu ve biitiinciil saglik bilincinin
gelisememesi sayilabilir. Kadinlarin meme dokusunu tanimast ve olusan
degisiklikleri erken fark etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir
(Arslan, 2007; Devi ve ark., 1998; Aydintug, 2004).

KKMM, biitiin kadinlar i¢in uygulanmasi kolay, ekonomik, ozel arag
gerektirmeyen, giivenli, invaziv olmayan bir islem olan ve sadece kisilerin bes
dakikasini alan, meme Ca igin etkili bir erken tani1 yontemi olabilmektedir (Arslan,

2007; Rashidi ve Rajaram, 2000).

Meme Ca mortalitesi ve insidansinin, 35 yas ve iizerinde arttig1 ancak, 20-30
yas arasi kadinlarda goriildiiglinde tiimoriin geg¢ belirlenmesi nedeniyle prognozun
¢ok daha koti oldugu vurgulanmaktadir (Karadag, 2010; Alpteker ve ark.,2011).
Genellikle 20’li yaslarda olan tniversite dgrencilerinde bu riskler nedeniyle meme
sagligi ve KKMM konusunda farkindalik yaratmanin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Alpteker ve ark.,2011; Golbast ve ark., 2010).

Hemgirenin meme Ca’ya yonelik tarama programlarinda 6zellikle egitici rolii
on plandadir. Kadinlar meme dokularini tanimalar1 i¢in desteklenmeli, s6zel ve yazili
bilgi vermelidir. Ayrica, kadinlarin meme problemlerinin ¢6ziimiine yonelik
danismanlik hizmetleri planlamali ve sunulmalidir. Erken tanida olduk¢a 6nemli olan
tarama programlarina kadinlarin katilimlari arttirmalidir. Bu konuda hemsirenin
koruyucu, egitici, bilgilendirici, arastirict rollerini kullanma sorumlulugu vardir

(Arslan, 2007; Topuz ve ark., 2003; Sorensen ve Hertz, 2003).



1.2. Arastirmanin Amaci

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde meme Ca mortalitesini azaltmak icin, KKMM
onerilmektedir. Meme Ca’nin kadinlarda hastalik ve 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer aldigr iilkemizde, ozellikle geng yaslardan itibaren kadinlara KKMM’nin
Ogretilmesi meme sagligi farkindaliginin arttirllmasinda 6nemli bir uygulamadir. Bu
nedenle KKMM vyapmak kadinlarin memedeki Kkitleyi fark etmesi ag¢isindan
onemlidir (Tasc1, 2008; Merey, 2002).

Bu aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi’nin (AKU) saglikla ilgili olmayan
boliimlerinde 6grenim goren 3. ve 4. sinif kiz 6grencilerinin meme Ca ve KKMM
hakkinda bilgi diizeylerini ve wuygulama durumlarimi belirlemek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Memenin Anatomik Yapisi

Memeler toraksin iizerinde ve sternumun iki yaninda 2. ve 6. kostalar arasinda yer
alir. Her bir meme taban1 pektoralis major ve pektoralis mindr kaslari lizerine oturur.
Meme bezinin Oniinde ylizeyel fasya, arkasinda derin fasya bulunur. Meme
derisinden derin fasyaya dogru uzanan ligamentlere “cooper ligamentleri “denir. Bu
ligamentler memeyi yerine tespit ederler. Kanserin gerek yayilma gerekse ilk

belirtilerini ortaya koymada 6nem tasirlar (Berkarda, 2000; Canbulat, 2006).

Meme lobiiller ve ductuslar olmak iizere iki kisimdan olusur. Lobiiller ve
ductuslar arasi boslugu destek ve yag dokusu doldurmaktadir. Memede siit salgilayan
boliim lobiiller, ductuslar ile memenin tam ortasinda bulunan areola denilen koyu
renkli bolgede meme basina agilirlar. Memede lobiillerin birlesmesiyle loblar olusur.
Meme basi1 ¢evresi areola denen sirkiiler pigment alandan olusur. Aerola epitelinde
kiiciik tiiyler, yag ve ter bezleri aksesuar meme bezleri bulunur. Meme dokusu en
fazla iist dis kadranda bulunur. Aksiller bolgeyi de kapsayan iist dis kadranda genis
Olclide meme dokusu bulunmasi bu béliimde tiimorlerin daha fazla olusmasina neden

olur (Berkarda, 2000; Canbulat, 2006; Degerli,1995).

Memenin kanlanmasi lateral torasik arter, arteria mamoria interna, ve arteria
interkostalislerden olmaktadir. Aksiller lenf bezleri, internal mamarian lenf
bezleri,supraklavikular lenf bezleri, intraklavikular lenf bezleri memenin lenf
bezleridir (Berkarda, 2000; Canbulat, 2006; Degerli,1995).



Kaynak: www.istanbulcerrahi.com

Sekil.2.1. Memenin Lenfatik Akimi ve Anatomik Yapisi

Dogumdan yagliliga kadar olan siirecte memeler degisime ugramaktadir.
Memede biiyiime ve gelisme, menstriial siklus, gebelik ve laktasyon olmak tizere 3
tip fizyolojik degisiklik olur. Ostrojen, progesteron ve prolaktin hormonlari memenin
gelismesinden ve fonksiyonlarindan sorumludur. Pubertal doénemde, ilk
mensturasyondan oOnce Ostrojen ve progesteronun etkisi ile memeler biiyliimeye
baglar. Menstriial sikliis sirasinda bu hormonlarin kandaki diizeyine bagli olarak
meme yapisinda degisiklikler goriiliir. Hamilelige hazirlaniyormusgasina her ay siit
bezleri aktif hale gegerler ve memeler dolgunlagir. Hormon degerlerinin normale
donmesi ile siit bezleri yeniden aktif olmayan normal haline donerler. Menopoz ile
birlikte, hormon diizeylerinde diismeler goriiliir ve siit bezlerinin bir boliimii kiiciiliir
veya yok olur. Bu nedenle de meme dokusu kiigiiliir ve atrofiye ugrar. Gebelik ve
laktasyon sirasinda Ostrojen, progestron ve prolaktinin etkisi ile memeler biiyiir

(Canbulat, 2006; Degerli,1995; Ng Lai Nar, 2003).


http://www.istanbulcerrahi.com/

2.2.Kanserin Tanimi

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek
organlar1 olusturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen
i¢cinde, belirli is boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan
hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar, yaslanan hiicreler de belirli bir
hizda yikilmaktadirlar (Arslan, 2007; Topuz ve ark., 2003; Erhan ve ark., 2000;
Kutluk, 1996).

Insan viicudundaki bu hiicreler, gorevlerini DNA kontroliinde yerine
getirmektedir. Cesitli nedenlerle DNA {izerinde meydana gelen degisiklikler sonucu
hiicrelerin ¢ogalmasini denetleyen mekanizma ortadan kalkar ve hiicrelerde
kontrolsiiz asir1 ¢ogalma baslar. Kontrol dis1 ¢ogalmaya baslayan bu hiicrelerin
olusturdugu klinik tabloya ‘kanser’ denir. Meme dokusu kadinlarda kanserin gelistigi
en onemli dokulardan biridir. Bunun yani sira bir¢ok iyi huylu tiimoriin ve akut
inflamasyonun da goriildiigii bir dokudur (Arslan, 2007; Erhan ve ark., 2000; Kutluk,
1996).

2.3.Meme Kanseri

Meme Ca, meme dokusunda baslayan bir kanserdir. Giinlimiizde, sekiz kadindan

birinde meme Ca teshis edilir (Cevik, 2003).

2.3.1.Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme Ca, 20-59 yas arasi kadinlarda Oliimiin en sik sebebidir ve en yaygin
kanserdir. Kadinlarda yeni teshis edilen kanserlerin %26’simin sebebi ve kanserden
olimlerin % 15’nin sorumlusudur (Brunicardi at all.,2009; Jemal, 2008). 2008’de
tahmini olarak 1,4 milyon yeni vakayla diinya ¢apinda kadinlarda en sik teshis edilen
kanserdir. 2008’de kadinlarda yaklagik 458,400 meme Ca’dan 6liim gergeklesmistir
(Duran, 2008).



Meme Ca insidansi {lilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Hawai,
Kaliforniya, Kanada yilda yiiz binde 80-90 goriilme siklig1 ile ilk siralarda yer
alirken, ayn1 deger Japonya’da sadece yiiz binde 12-15 arasindadir. Goriilme
sikhigindaki en biiyiik artis Kanada, ABD, Ispanya ve Isve¢’te ortaya ¢ikmustir
(Tas¢1,2008).

Misir’da yapilan bir ¢alismada teshis edilen tiim kanser vakalarinin yaklagik
%40’min meme Ca oldugu, yillik artisin da %1,5-2 arasinda oldugu bildirilmistir
(Tasg1,2008 ; Attia ve ark.,1997). Ingitere’de her bir kadin i¢in yasam boyunca meme
Ca gelisme ihtimali 12°de birdir (Tas¢1,2008; Brain ve ark., 1999). iran’da 30 milyon
kadin populasyonunda yillik 6000 yeni meme Ca vakasi belirlenmistir (Tasg1, 2008;
Mantazeri ve ark., 2003).

Amerika Birlesik Devleti’nde kadinlarda yaklasik 182,460 meme Ca teshis
edildigi ve meme Ca’dan 40,480 kadinin 6ldiigii tahmin ediliyor (Jemal, 2008).
Yasami boyunca her sekiz kadindan birinin meme Ca riski ile kars1 karsiya oldugu

belirlenmistir (Duran, 2008)

Afrikan Amerikan kadinlarda genel olarak meme Ca goriilme insidansi, beyaz
kokenli kadinlara gore daha diisiik (1999-2003 yillari i¢in sirasiyla yiiz binde 118,9
ve yliz binde 137,6) olmasina ragmen, 35 yas Oncesinde Afrikan Amerikanlarda
meme Ca goriilme insidans1 yliksektir. Meme Ca’ya bagli mortalite; 1999 ve 2003
yillar1 arasinda biitiin yas araliklarinda; Afrikan Amerikanlarda (yiiz binde 34,4
6lim) beyaz kokenlilere (yiiz binde 25,4 Oliim) gore Onemli oranda yiiksek
seyretmektedir. Bu oranlar; meme Ca insidansinin etnik koken ve irka gore

degistigini gostermektedir (Bland &Copeland, 2011).

Tiirkiye’de 2005°teki kadinlarda goriilen kanser olgularmin % 35,47’sini
meme Ca olusturmaktadir (www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7179/kanser
istatistikleri.html ).


http://www.saglık.gov.tr/TR/belge/1-7179/kanser%20istatistikleri.html
http://www.saglık.gov.tr/TR/belge/1-7179/kanser%20istatistikleri.html
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Grafik-2.1. Tiirkiyede kadinlarda goriilen ilk 10 kanser tiirii

Tiirkiye’de 1992 yilindaki meme Ca insidansi batisinda yiiz binde 50 iken,
dogusunda yiiz binde 20°dir. Tirkiye’nin batisindaki meme Ca insidansi
‘Batililasmis Yasam’ (erken menars, ge¢ menopoz, ilk dogum >30 yas, emzirme
azlig1 vb.) ve diger ilgili faktorler nedeniyle Tiirkiye nin dogusundakinden 2 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (Tasc1, 2008; Ozmen, 2008). Tiirkiye Meme Hastaliklart
Dernekleri Fedarasyonu (2001) Ulusal Meme Kanser Kayit Programi ile 11 bin’den
daha fazla meme Ca’li hastasim1 kayit altina almistir. Bu hastalar Subat 2008’de
degerlendirilmis ve istatiksel sonuglara gore kayit programindaki 11,208 meme
Ca’nin ¢ogunlugunun (% 52,8) Evre 2°de oldugu tespit edilmistir. Hastalarin sadece
% 4,28’ sans eseri taramalarda palpe edilemeyen meme Ca’ya sahiptir. Ulkemizde
meme Ca’nin ortalama yasinin 51,5 oldugu, hastalarin % 20,2’sinin 40 yas veya
altinda ve 35 yas altt meme Ca hastalarinin Bati’da rapor edilen meme Ca
vakalarinmn % 2-4’iinii olusturdugu saptanmistir (Tasci, 2008; Ozmen, 2008).
Tiirkiye’deki kadinlarda meme Ca yoniinden Akdeniz, I¢ Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinin birinci sirada yer aldigi, Marmara, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinin ikinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (Tasci, 2008; Kabalcioglu ve
ark., 2004).

Tiirkiye’de 2000’li yillarda yasanan cografik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerdeki degisimlerin meme Ca insidansinin artisgina katkist  oldugu

goriilmiistiir(Tasg1, 2008; Ozmen, 2008).


http://www.saglık.gov.tr/TR/belge/1-7179/kanser%20-%20istatistikleri.html
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2.3.2.Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Birgok kanser tiirii icin oldugu gibi, meme Ca’nin da etiyolojisi bilinmemektedir.
Ancak epidemiyolojik calismalar risk faktorii olabilecek bazi kuvvetli bulgular
ortaya koymaktadir. Yine de, meme kanserli hastalarin ancak %?20’sinde bu

faktorlerin s6z konusu oldugunu vurgulamak gerekir (Kalayci, 2002).

Tablo 2.1. Meme kanserinde risk faktorleri

Faktor Risk Derecesi Aciklama

*Cinsiyet: Kadin olmak Artirir. *Tiim meme kanserlerinin %99’u kadinlarda,
%1°1 erkeklerde goriiliir.

*Yas: (50 yas iizerinde olmak) | Arturir. *Yas ilerledikge risk artar. Yeni vakalarin
%77’si, meme kanserinden 6liimlerin %84’
50 yas ve iizerinde olusur.

*Daha énce malign ya da Artirir. *Bir memede kanser varligi ortalama
benigh meme hastahig popiilasyona gore diger memede kanser
oykiisiiniin olmasi riskini 2-6 kez artirir.

-Memede atipik hiperplazi meme kanseri
riskini 4-5 kez artirir. Bening meme
hastaliginin (Fibrokistik meme hastalig)
kanser riski tartigmalidir.

*Aile oykiisii Artirir. *Anne veya kiz kardeslerden herhangi

Anne veya kiz kardes birinde meme kanseri riski %2 ile %3 kez
veya her ikisinde meme artirirken her ikisinde de kanser olmasi riski
kanseri bulunmasi, %38 artirir.

BRCA-1 ve BRCA-2 *Menapoz oncesinde tan1 konmus ve kanser
genlerinde mutasyon cift tarafli ise risk daha da artar.

Olmast, P53 geninde *Meme kanserinin sadece %10-15"i herediter

mutasyon olmasi kokenli iken, bunlarin yarisindan fazlasi

(%50-60) BRCA-1genindeki mutasyondan,
% 10 ile % 30’u ise BRCA-2 genindeki
mutasyondan kaynaklanmaktadir.
*Normalde BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinin
DNA tamirinde ve kopyalanmasinda 6nemli
rolleri vardir.

elrk *Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme
riski daha yiliksek olmasina ragmen Afrika
kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan
6lme riski daha yiiksektir.

*Menstriial oykii Artirir. *Menars ve menapoz arasindaki siirenin
Erken menars (12 yastan uzamasi meme kanseri riskini yiikseltir,
once) Geg menapoz (55 kisalmasi riski azaltir.

yastan sonra)
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Tablo 2.1 Devam

*Dogum oykiisii

(Hi¢ dogum yapmayanlar,
ilk cocugunu 30 yastan
sonra doguranlar)

Artirr.

*Dogum yapmamis kadinlar meme kanseri
acisindan yiiksek riskli gruba girerler.

*Emzirme

Tartigmali.

*Meme kanseri riskini azaltma da
emzirmemenin etkisini inceleyen
calismalarda bulgular tartigsmalidir.

*Ostrojen ahm

(Oral kontraseptifler ve
hormon replasman
tedavisi)

Tartigmali.

*Erken veya uzun siireli oral kontraseptif
kullanim1 ve uzun siireli (10-15 y1l iizeri)
Ostrojen replasman terapisinin riski artirdigi
saptanmistir.

*Ostrojen ve progesteron kombine kullanilan
preparatlarin meme kanseri riskini
etkilemedigi saptanmustir.

*Alkol

Artirir.

*Gilinde iki bardak’tan fazla alkol alinmasi
riski artirmaktadir. Etyolojisi kesin
agiklanamamakla birlikte, arastirmacilar
alkol aliminin kanserojenik olabilecek
sitotoksik tirlinlerin ortaya ¢ikmasina neden
olduguna inanmaktadir. Diger olasi bir
nedenin ise alkoliin meme dokusundaki
hiicre permabilitesinde degisiklige yol
acmast olduguna inanilmaktadir.

*Yagh diyet

Tartigmali.

*Ozellikle asir1 yagh diyetin meme kanserini
artirdig diistiniilmektedir. Yiiksek yagh
diyet obesiteye yol agmakta ve salinan
insiilin diizeyini artirmaktadir.

Bazi arastirmacilarda bunun tiimériin
biiylimesini stimiile ettigine inanmaktadir.

*Obesite

Tartigmali.

*Meme kanseri riskini artirdig1 bildirilmesine
ragmen hala tartisilmaktadir. Ostrojen adipos
dokuda birikmekte, bu da endojen Gstrojen
iretimini artirmakta ve meme dokusunun
daha fazla 6strojene maruz kalmasina neden
olmaktadir.

*Radyasyon

Artirr.

*Ozellikle 30 yasin altinda ve puberteden
once radyasyona maruz kalma riski artirir.

Kaynak: Aydin&lsikli, 2004
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2.3.3.Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Meme Ca genelde uzun ve sinsi bir seyre sahiptir. Gerek tani, gerekse takipte asagida
sayilan belirti ve bulgular incelenmelidir. Bunlar:

Kitle: Genellikle serttir ve hareketsizdir. Ancak etrafindaki doku ile hareket
eder ve bu ozelligi ile kolayca ayirt edilebilir. Cogu kez agrisizdir, ge¢ donemde agri
goriilebilir.

Tek tarafli ve siireklidir. Kitlenin sinirlar1 ¢ogu zaman iyi tayin edilemez.
Kismen belirlenebilir. Uzeri kaba ya da ince piirtiiklii olabilir. Memenin
biiyiikliigiine bagli olmakla birlikte 1-2 cm biiyiikliigiindedir (Topuz ve ark.,2003;
Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Agri: Hastalarin biiylik c¢ogunlugunda (% 90) ozellikle ilk donemlerde
memede agr1 goriilmez. Agri daha ¢ok son donemlerde goriilmektedir (Topuz ve

ark.,2003; Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Meme Bas1 Akintisi: Meme kanserli kadinlarin ortalama % 10 kadarinda ilk
belirti meme basindan olan akintidir. Bu duruma pek sik rastlanmaz. Kanserin neden
oldugu meme bas1 akintist hemen daima tek tarafli, tek porustan ve spontandir.
Akimtinin 6nemli bir 6zelligi de serdz, ser6z-kanli yada kanli olusudur (Topuz ve

ark.,2003; Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Forgue Belirtisi: Memenin iist kadranlarinda yer alan tiimdrlerde meme bast
timoriin bulundugu kadrana dogru ¢ekildiginde goriiliir. Boylelikle tiimdriin yer
aldig1 meme yukarida, dik ve dolgun bir goriiniime sahip olur (Topuz ve ark.,2003;
Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Meme Derisinde Odem, Portakal Kabugu Gériiniimii (Peau d’orange):
Memenin lenf damarlarina taginan tiimor hiicreleri lenf damarlarini tikayarak lenfatik
akimin yavaslamasma yol acar. Bu durum deri ve deri altt dokusunun

beslenmemesine neden olur. Deri kalinlagir, kil folikiilleri igeri dogru ¢ekilmis gibi
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kalir. Bu durum deriye portakal kabugu goriiniimii kazandirir. ileri evre meme Ca

i¢in bir belirtidir (Topuz ve ark.,2003; Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Meme Basinda Retraksiyon: Memenin santral kadraninda yer alan
tiimdrlerin meme basini igeri dogru ¢ekmesiyle olusur. Bazi kadinlarda meme basi
retraksiyonu yapisaldir. Bunlar daima bilateraldir ve memelerin gelisimi ile

olusmustur (Topuz ve ark.,2003; Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Deride Eritem ve Ulserasyon: Meme iginde biiyiiyen tiimoriin dogrudan
meme derisini infiltre etmesi ile olusur. Deri beslenmesi bozuldugu i¢in 6nce deri
kizararak eritem, daha sonra bozulan deride ilserasyonlar baglar (Topuz ve

ark.,2003; Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).

Lenf Nodlarinda Biiyiime: Tiimoriin lenf nodlarina metastazi sonucunda,
lenf nodlarinin tikanmasiyla geligir. Sert, 5 mm’den biiyiik lenf nodlarinda metastaz

distintilmelidir (Topuz ve ark.,2003; Duran, 2008; Prosnitz ve ark., 2001).
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Tablo2.2. Meme kanserinde belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular

Yorum

 Kitle

» Agrisizdir

» Hareketsizdir

*1-2 cm biiytikliiglindedir

* Tek tarafl1 ve siireklidir
 Sinirlar1 kismen belirlenebilir
* Sekilsiz ve zor palpe edilir

* A8

*Baslangigta %90 oraninda agrisizdir.
Agr1 ge¢ donemde olusur.

* Meme basi akintisi

* Pek sik rastlanmaz.
» Tek taraflidir.
* Genellikle kanlidir.

* Forgue belirtisi

 Timor tagiyan gogsiin yukarida, dik ve
dolgun olmasidir. Memenin {ist
kadranlardaki kanserlerinde meme
basinin kitleye dogru ¢ekilmesiyle olur.

*Meme iizerindeki deride
Odem

*Tiimor hiicreleri, cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda
ilerleyerek derinin ylizeyel lenf
damarlarina ulasir.

*Lenfler tikanir, lenf dolagim1 bozulur
ve deride sinirli 6dem olusur.

* Meme basinda retraksiyon
veya cokme

*Tiimdriin biiyiiylip meme basini tutmasi
sonucunda olusur.

* Deride iilserasyon ve eritem

*Kanserin ileri donemlerinde tiimor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonrada
M.Pektoralis’e ve gogiis duvarina
ilerlemeleri sonucunda olusur.

* Lenf nodiillerinde biiyiime

*Kanserin ileri donemlerinde tiimor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonrada
M.Pektoralis’e ve gogiis duvarina
ilerlemeleri sonucunda olusur.

« Ust kolda anormal sislik

*Lenflerin tikanmas1 sonucu lenf
dolasimi bozulur ve kolda lenf 6dem
olusur.

Kaynak:Canbulat, 2006; www.meme-kanseri.com/underconstruction.htm.2005


http://www.meme-kanseri.com/underconstruction.htm.2005
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2.3.4. Meme Kanserinin Tipleri

Meme Ca tiimoriin koken aldigi asil dokuya gore simiflandirilmaktadir. Bu

siniflandirmaya goére meme Ca’lar 4’¢ ayrilir. Bunlar:
Lobuler Kanserler:

Memenin lobuler dokularindaki epitelyumdan koken almaktadirlar. Kendi

iclerinde 2’ye ayrilirlar. Bunlar:

a) Noninvaziv (insitu) Lobuler Kanserler (LCI): Hastalarin yaklasik % 90’1
premenopoz donemindeki gen¢ kadinlardir. Baslangicta lobul icinde simirh
kalmaktadir. Belirti ve Kitle olusturmaz. Yavas biiyiir, yillarca sessiz kalabilir. Bu
nedenle tan1 konulamayabilir. Palpabl kitle, mamografide mikrokalsifikasyon,
distorsiyon alani gibi nedenlerle yapilmis biopsilerde, bu alanlarin disinda tesadiifen
ortaya ¢ikar. Ayni memede multisentrik olma ve diger memede de bulunma ihtimali
% 100’e yakindir. LCI invaziv kanser gelisimi i¢in bilinen en biiyiik risk faktoriidiir

(Topuz ve ark., 2003; Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).

b) Invaziv (infiltratif) Lobuler Kanserler (ILC): Nadir olarak (% 1-20)
goriiliir. Boyutlar1 ¢ok degiskendir. Bazen gozle goriiliir bir kitle olusturmaz ve
makroskopik tani konamaz. Multifokalite, multisantrisite ve bilateralite siklig
invaziv duktal karsinoma gore yiiksektir. Siklikla aksilla lenf nodu tutulumu yapar.
Histopatolojik olarak; klasik tip, alveoler tip, solid tip ve miks tip seklinde
siniflandirilir. Ayrica bazi yazarlara gore; tubulolobuler karsinom, tagh yiiziik hiicreli

karsinom ve hisitiyositoid karsinom olarak ta 3 tipte ele alinir (Topuz ve ark., 2003;
Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).

Duktal Kanserler:

Memenin duktal dokularindaki epitelyumdan koken almaktadirlar. Kendi

iclerinde 2’ye ayrilirlar. Bunlar:

a) Noninvaziv (insitu) Duktal Kanserler (DCI): Siklikla 55-60 yas arasindaki

kadinlarda rastlanir. % 12-15 oraninda goriiliir. Onceden, klasik olarak kitle, meme
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bas1 akintisi, paget goriinlimii ile kendini gosterirken, giiniimiizde giderek daha ¢ok
mamografide rastlanilan mikrokalsifikasyon ve distorsiyon alaninin ortaya ¢ikmast,
asemptomatik olmasi ile dikkat cekicidir. Mikrokalsifikasyonlar lineer, dallanma
gosteren tlirdendir. Yine de hastalarin % 65’1 kendi fark ettikleri Kitle ile
bagvurmaktadir. DCI’ler invaziv duktal karsinomaya doniisebilir (Topuz ve ark.,
2003; Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).

Histopatolojik olarak; papiller, mikropapiller, kribriform (iizerinde kiigiik
delikler gosteren), solid ve komedo (yag salgili) olarak incelenir. Bunlardan ilk
dordii, nonkomedo (yag salgisiz) ortak basligi altinda toplanirken, DCI’ler komedo
ve nonkomedo olarak iki grupta ele alinir. Vakalarin % 75’inin komedo olmast
beklenir. Komedo tiplerde aksiler lenf nodu tutulumu ve lokal niiks yiiksektir.
Hastalarin % 10-15’inde bilateraldir. Bu nedenle prognozlar1 daha kétiidiir (Topuz ve
ark., 2003; Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).

b) Invaziv (infiltratif) Duktal Kanserler (IDC): Memenin en sik goriilen
malign timériidiir. Invaziv karsinomlarin yaklasik % 47-75’ini olusturur. Prognozu
diger meme karsinomu tiplerinden daha kétiidiir. Tipik olgularda makroskobik olarak
timor diizensiz sinirli, kesit yiizeyi sert, piirtiikli niteliktedir. Sik olarak ince, sari
tebesir izi gibi ¢izgilenmeler goriiliir. Yiizeyde cilt, derinde fasya ve pektoral kas
invazyonu goriilebilir. Dermal lenfatiklerin tutulumu ile cilde karakteristik “portakal
kabugu” goriiniimi verir. Metastazlar genellikle aksiller lenf nodlarinda gergeklesir
(Topuz ve ark., 2003; Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).

Paget Karsinomu:

Ozel bir morfolojik tip olmayip, karakteristik klinik o&zellige sahip bir
tiimordiir. Meme karsinomlu hastalarin % 1-3’tinde goriiliir. Genellikle insitu duktal
karsinom ile iliskilidir. Baslangigta meme bas1t ve areolada yanma hissi, kasinti,
kabuklanma ve iilserasyon goriiliir. Daha sonra egzamat6z lezyonlar olusur. Geg
evrede invaziv hale gelebilir. Enfeksiyon olarak tanimlanabilme sansi yiiksektir.

Prognozu oldukga iyidir (Topuz ve ark., 2003; Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).
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inflamatuar Karsinom:

Paget karsinomu gibi morfolojik bir tip degildir. Meme karsinomlu hastalarin
% 1- 2’sinde goriiliir. Belirtileri diger meme karsinomlarindan farklidir. Timor
yumusak ve agrilidir. Meme derisinde &dem, hiperemi, hassasiyet ve deride
kalinlasma ile karakterizedir. Prognozu oldukg¢a kotiidiir (Topuz ve ark., 2003;
Duran, 2008; Griff& Dershaw, 2002).

2.3.5. Meme Kanserinin Kadranlara Gore Goriilme Olasihigi

Meme Ca’nin goriilme olasiligy; iist dis kadranda % 45, santral kadranda % 25, st i¢
kadranda % 15, alt dis kadranda % 10 ve alt i¢ kadranda % 5’tir (Topuz ve ark.,
2003; Duran, 2008).

2.3.6. Meme Kanserinde Yayilim

Meme i¢inde tiimor yayilimi meme parankiminin dogrudan infiltrasyonu, duktuslar
boyunca ve meme lenfatikleri yoluyla olur. Dogrudan infiltrasyon tedavi
edilmediginde, cilt ve derin pektoral fasya infiltrasyonu olusabilir. Duktuslar
boyunca yayilim oldukg¢a sik goriiliir. Meme lenfatikleri yoluyla ise vertikal olarak
derin pektoral fasyaya ya da santral areolar bdlgeye olur. Meme kanserinde en sik
tutulan lenf nodlar1 aksiller, internal meme ve supraklavikuler nodlardir. Uzak
metastazlar kemik (% 71), akcigerler (% 69), karaciger (% 65), plevra (% 51),
adrenal bezler (% 49), deri (% 30), beyin (% 22) ve overlere (% 20) olur (Topuz ve
ark., 2003; Duran, 2008).
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2.3.7. Meme Kanserinde Tam1 Yontemleri

Diinya genelinde meme Ca’y1 kesin onleyen bir yontem heniiz yoktur. Giiniimiizde
bilinen tek yontem, erken tanidir. Erken tan1 sayesinde, meme Ca’nin getirdigi biiyiik
sorunlar biiyiik oranda ¢oziilebilmektedir (Arslan, 2007; Champion, 1992). Erken
saptama ve tanmin hedefi elde edilecek sonuclarin ve toplam sagkalimin
tyilestirilmesidir. Bu sonuca gore, KKMM, KMM, goriintiileme ve biyopsiyi igeren
cok sayida strateji meme Ca’nin erken saptanmasina yardimci olmak i¢in mevcuttur

(Bland&Copeland,2011).
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM’de amag; kadinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimasi ve olasi
degisiklikleri belirleyebilmesidir. Memedeki kitlelerin % 90’1 kadinlarin kendileri
tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle KKMM’yi bilmeleri ve uygulamalari

desteklenmelidir (Duran, 2008).

Meme Ca’da daha az siklikla goriinen diger belirti ve bulgular meme
biliylimesi ya da asimetriyi; meme basi1 degisiklikleri, retraksiyon ya da salgilama;
meme derisinde {ilserasyon ya da eritema; bir aksiller kitle ve kas-iskelet

rahatsizligini igerir (Brunicardi, 2009).
KKMM daha sonra ayrintili olarak ele alinacaktir.

Klinik Meme Muayenesi (KKM)
Tim memenin ve drenaji saglayan lenf nodlarmi igeren alanlarin

inspeksiyonunu ve palpasyonunu icermelidir (Bland&Copeland,2011).

% Inspeksiyon: Cerrah kadinin memesini kadinim elleri yanda asag1 dogruyken,
yukar1 dogruyken ve belindeyken gozlemler. Memenin simetrisi, biiyiikligii
ve sekli yani sira portakal kabugu gorlinlimii, meme basi ya da deride

retraksiyon ya da eritema kaydedilir (Brunicardi, 2009).

¢ Palpasyon: Hem oturur pozisyonda hem de supin pozisyonunda yapilmalidir.

Klavikuladan rektus kilifinin insersiyosuna, medialden sternuma ve lateralde
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latissimusa kadar tim meme muayene edilmelidir. Palpasyon yine 1sinsal,
vertikal/horizontal ve ya dairesel bi¢imde, parmak ucuyla ii¢ dereceli basing
uygulanarak yapilabilir, hafif, orta, derin. Meme bas1 ve arecola meme basi
akintisin1 saptamak i¢in manipiile edilmelidir. Oturur pozisyonda lenf
nodlarina ayrica dikkat edilmelidir. Bir elle hastanin kolu desteklenirken,
diger elle aksilla muayene edilir. Supraklavikular ve infraklavikular lenf
nodlari, oturur pozisyondaki bir hastanin arkasina gecilerek en iyi sekilde
muayene edilir. Cap1 1 cm’den biiyiik olan veya fikse olan lenf nodlar1 not

edilmelidir (Bland&Copeland,2011).

Mamografi: Mamografi, memenin radyolojik olarak Xx-1s51m1 ile
goriintiilenmesi  seklinde tanimlanmakta ve memenin yapisini ortaya
koymaktadir (www.cancerscreening.org.uk/breatscreen). Meme
goriintlilemesinde altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir. Meme
kanserini palpabl olmadan 2 yil 6nce belirlemektedir. Cekim sirasinda
memenin timiiniin filme dahil edilmesi Onemlidir. Bunun i¢in meme
sikistirtlarak yassilastirilir (Duran, 2008; Cody, 2002; Haydaroglu, 2007;
Morrow&Evers, 2008). Mamografide yogunlugu artmis herhangi bir bolge
olup olmadigina bakilir, varsa bu goriintiiniin sekli, ¢api, lokalizasyonu ve

siirlar1 belirlenir (Tasg1, 2008; Akyolcu ve ark., 1999).

Mamografide kitleler beyaz, yag dokusu ise siyah olarak goriiniir. Meme
Ca’nin verdigi goriintiiniin yogunlugu homojen degildir. Kanserde tipik
olarak gruplasma veya kiimelesme olusturan, pleomorfik (birden fazla
yapisal sekli bulunan) sekilli veya ince g¢ubuk seklinde dallanma gdsteren
mikrokalsifikasyonlar goriiliir. Nadiren tiim memeyi tutarlar (Duran, 2008;
Cody, 2002; Haydaroglu, 2007; Morrow&Evers, 2008).

Biyopsi: Meme biyopsisi yapma karari her bir hastanin, radyografisinin ve
klinik prezentasyonunun detayli bicimde degerlendirilmesini gerektirir
(King&Borgen). Meme Ca’nin kesin tanisi1 biyopsi ile konulmaktadir (Cevik,
2003; Engin, 2000). Dort tip biyopsi vardir. Bunlar;


http://www.cancerscreening.org.uk/breatscreen
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- Ince igne aspirasyon biyopsisisi: Ince igne vasitasi ile kitleden alinan

parganin incelenmesidir (Cevik, 2003; Aksoy, 1998).

- Insizyonel biyopsi: Memedeki kitleden bir parca alinarak patolojik
incelemesinin yapilmasidir (Cevik, 2003; Aksoy, 1998).

- Eksizyonel biyopsi: Memedeki kitlenin tamaminin ¢ikarilip patolojik

incelemenin yapilmasidir (Cevik, 2003; Aksoy, 1998).

- Core biyopsi (tru-cut biyopsi) : Yumusak doku tiimérlerinde agik biyopsi
yerine tru-cut biyopsi uygulamasi, 6zellikle timor merkezlerinde son yillarda
giderek artmaktadir(Tas¢1, 2008). Bu yontemin spesifikligi %98, sensivitesi
%100 olarak bildirilmistir. Bu yontem cesitli sekillerde de kullanilmaktadir.
Kor biyopsi ignesi ile memedeki lezyonun degisik yerlerinden kiigiik doku
ornekleri almir. Doku ornekleri yaklasitk 2 cm uzunlugunda ve 1 mm
kalinligindadir. Bu doku ornekleriyle kanserli dokunun tipini, grade’ini
(hiicresel aktivite diizeyini) ve tedavi kararini etkileyecek reseptor bilgilerini

ogrenmek miimkiin olmaktadir (Haydaroglu, 2007).

2.3.8. Meme Kanserinde Evreleme

Evreleme; kabul edilen bir plan uyarinca hastalari, hastaliklarinin yayginlik
derecesine gore gruplara ayirma islemidir. Radyolojinin de eslik edebilecegi klinik
bulgulara gore (klinik evreleme) ve ameliyatla cikarilan timoér ve lenf
ganglionlarinin histopatolojik durumlarina gére(patolojik evreleme) yapilir (Kalayci,

2002).

Klinik evreleme i¢in kullanilan cesitli sistemler vardir. Diinya’da ve
tilkemizde en ¢ok kullanilani UICC (Union International Contre Cancer) ve AJCC
(American Joint Committee on Cancer)’nin bi¢cimlendirdigi TNM sistemidir. Buna
gore timor T, lenf ganglionu N(aksiller- internal mammarian- supraklavikular), uzak

metastazlar M ile temsil edilir (Kalayci, 2002).
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TNM tanimlari:

Primer tiimor (T):

TX: Primer tiimor tanimlanamiyor.

TO:Primer tiimor bulgusu yok.

Tis: In situ karsinom; intraduktal karsinom, in situ lobuler karsinom veya timor
kitlesi olmaksizin meme basinin Paget hastaligi*.

T1: Biiytlik ¢ap1 2 cm veya daha az timor**

Tla: En biiyiik ¢cap1 0,5 cm veya daha az timor

T1b: En biiyiik ¢cap1 0,5'den biiyiik, 1 cm.den kiigiik timor

T1c: En biiyiik cap1 1cm’den biiyiik, 2 cm’den kii¢iik timor

T2: En biiyiik ¢ap1 2 cm’den biiyiik fakat 5 cm’den kiigiik timor**

T3: En biiyiik ¢ap1 5 cm’den biiyiik timor

T4: Boyutu ne olursa olsun, gdgiis duvari veya cilde direkt yayilim gosteren timor
Not: Gogiis duvarina kaburgalar, interkostal kaslar ve 6n serratus kaslar1 dahildir,

pektoral kas dahil degildir.

T4a: Gogiis duvarina yayilim

T4b: Odem (peau d'orange goriiniimii), meme derisinin iilserasyonu, veya ayni
memede deri nodiilleri

T4c: iki 6zelligin birlikte olmasi (T4a ve T4b)

T4d: Inflamatuar karsinom

*Not: Timor kitlesi olan Paget hastalig1 timoriin boyutuna gore siniflandirilir.
*Not: T 6l¢iimiinde tiimoriin en biliyiik boyutu gézoniine alinir.

Bolgesel lenf bezleri (N):

NX: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

NO:Bolgesel lenf bezi metastaz1 yok

N1: Ayni tarafta lenf bezlerine hareketli metastaz varligi

N2:Ayn tarafta birbirine veya ¢evre yapilara fikse lenf bezi metastazi

N3: Ayni taraf internal mammaria lenf bezlerine metastaz



22

Patolojik simiflandirma (pN):

PNX: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor (operasyonda alinmamis veya daha
once ¢ikarilmis)

PNO: Bolgesel lenf bezi metastazi yok

PN1: Ayni taraftaki hareketli lenf bezlerine metastaz

pN1la: Sadece mikrometastaz (higbiri 0,2 cm’den biiyiik degil)

pPN1b: Lenf bezlerine 0,2 cm’den biiyiik metastaz

pPN1b;: En biiyiik ¢ap1 0,2 cm’den biiyiik ve tiimii 2 cm’den kiigiik lenf bezlerinde 1-
3 metastaz

pN1b,: Ayni kosullarda 4 veya daha fazla lenf bezine metastaz

PN1bs: Tiimoriin lenf bezi kapsiilii disina tasmis olmasi en biiyiik ¢ap1 2 cm’den
biiyiik metastaz

PN1b4: En biiyiik ¢ap1 2 cm veya daha fazla olan lenf bezine metastaz

PN2: Ayni tarafta birbirine veya ¢evre yapilara fikse lenf bezlerine metastaz

PN3: Ayni taraf mammaria interna lenf bezlerine metastaz

Uzak metastaz (M):

MX: Uzak metastaz varlig1 degerlendirilemiyor

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var (ayni taraf supraklavikular lenf bezlerine metastazda dahil)
(Karadakovan&Aslan, 2009).

Meme Ca bu siniflandirma dogrultusunda asagidaki sekilde 4 evreye ayrilir
(Karadakovan&Aslan, 2009):

Evre 1: T1 NO MO,T2 NO MO

Evre 2: T1 N1 MO, T2 N1 MO

Evre 3: Herhangi bir T ve N, MO

Evre 4: Herhangi bir T ve N, M1
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2.3.9. Meme Kanserinde Tedavi

Meme Ca’da ;

s cerrahi
¢ radyoterapi
s kemoterapi

« hormonal tedavi

kanserin evresine bagli olarak tek basina ya da kombine edilerek
uygulanmaktadir. Cerrahi ve radyoterapi lokal ve bolgesel hastaligin tedavisi igin
uygulanirken, kemoterapi ve hormonal tedavi hastaligin sistemik kontrolii i¢in

uygulanir (Karadakovan&Aslan, 2009).

Meme Ca’li hastalarda yukarida belirtilen tedavi yontemlerinden biri veya
birkacit bir plan dahilinde uygulanir. Tedavi secimi; hasta ve hastalik ile ilgili
ozellikler g6z Onilinde tutularak yapilir. Bu tedavi yontemlerini bir plana
dayanmaksizin karigik bir sekilde uygulamak, hastaya bir fayda saglamadigi gibi
zararli da olur (Kalayci, 2002; Karadakovan&Aslan, 2009).

Lokal Tedavi:

a) Cerrahi Tedavi: Meme Ca’da en sik uygulanan tedavi cerrahidir. Yaygin
olarak modifiye radikal mastektomi uygulanmaktadir. Ancak meme koruyucu
ameliyatlarda giderek daha fazla yapilmaya baslanmistir. Tiim diinyada meme
koruyucu ameliyatlara dogru egilim vardir. Meme koruyucu cerrahi, erken evre
meme Ca’da uygulanmaktadir. Erken evre meme Ca’da tedavi multidisipliner bir
calisma gerektirir. Meme koruyucu cerrahi karar1 i¢in hasta se¢cimi Onemlidir.
Hastanin gereksinimleri ve beklentileri, Oykiisii, fizik muayene, mamografi
degerlendirme ve meme dokusu Orneginin histolojik incelenmesi, smirlarinin
degerlendirilmesi gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir (Karadakovan&Aslan,
2009).

Meme koruyucu cerrahide yapilan ameliyatlar; kadranektomi, tliimdrektomi

ve genis tiimor eksizyonu ya da lumpektomidir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi
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memede niiks gelismesi  durumunda mastektomi en uygun tedavidir

(Karadakovan&Aslan, 2009).
Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisinde Uygulanan Ameliyat Tipleri

*Meme Koruyucu Ameliyatlar

-Lumpektomi

-Genis Eksizyonu

-Parsiyel Mastektomi

-Segmental Mastektomi

-Kadranektomi

*Koltukalti Lenf Nodu Diseksiyonu

*Radikal Mastektomi

*Modifiye Radikal Mastektomi

*Total Mastektomi (Karadakovan&Aslan, 2009).

b) Radyoterapi: Genellikle meme Ca’da cerrahi sonrasi niiks olasiligini
azaltmak i¢in kullanilir (Duran, 2008; Degerli ve Bozfakioglu, 2002). Radyoterapiye
genellikle ameliyattan 6-8 hafta sonra, yara iyilesmesi tamamlaninca baslanir.
Radyoterapi eksternal ya da internal olarak uygulanabilir. Genellikle eksternal
radyoterapi uygulanmaktadir (Karadakovan&Aslan, 2009).

Sistemik Tedavi:

a) Kemoterapi: Meme Ca’da sistemik tedavinin esasini olusturur. Opere
olmus hastalara 6zellikle aksiller lenf nodu pozitif ise ameliyata yardimec1 yontem
olarak ve uzak metastazlarin ortaya ¢iktigi durumlarda kullanilir (Duran, 2008;
Degerli ve Bozfakioglu, 2002). Kemoterapide degisik antineoplastik ajanlar farkli
kombinasyonlar halinde kullanilmaktadir (Karadakovan&Aslan, 2009).

b) Hormonal Tedavi: Sistemik tedavinin bir diger aracini olusturur. Bu
alanda en yaygin olarak kullanilan ilag¢ tamoksifendir. Ostrojen reseptdr blokeri olan
bu ilag, hem 0Ostrojenin tiimor hiicresi iizerindeki gelistirici etkisini onler, hem de
sitostatik Ozellik tasir. Niiks ve sag kalimini dogrudan etkiler. Etkilenmemis olan

memeyi korur (Duran, 2008; Degerli ve Bozfakioglu, 2002).
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¢) Immunoterapi: Ozellikle c-erB2 onkogenine karsi antikor olusturmayi
hedefler. Tedavinin hastalarda olumlu sonug¢ verdigi goriilmiistiir (Duran, 2008;
Degerli ve Bozfakioglu, 2002).

2.3.10. Meme Kanserinde Prognoz

Meme Ca’da prognostik faktorler;

% Tumor cap1

% Koltukalt: lenf bezi tutulumu

¢+ Histolojik timor tipi, histolojik grad, niikleer grad

¢ Hormon reseptorleri (8strojen ve progesteron reseptorleri)

% Tumor proliferasyon hiz1 gibi faktorlerdir (Kalayci, 2002).

Memedeki birincil timoriin bliylikliigii ile yasam siiresi arasinda dogrudan bir
iligki oldugu bilinmektedir. Timor ¢ap1 biiylidiikge yasam siiresi kisalmaktadir. Cap1
1 cm’den kiigiik invaziv meme Ca olan hastalarda, koltukalt1 tutulum orani % 10 ve
10 y1l yasama sans1 % 91 iken, tiimdr cap1 1-3 cm olan hastalarda koltukalt1 tutulum

orani yaklasik % 40 olup, 10 y1l yasama sans1 % 73 “tiir (Kalayci, 2002).

Giliniimlizde; meme Ca’nin prognozunu belirleyen en Onemli faktor,
koltukalt1 lenf bezlerinin metastaz icerip igermedigi, eger igeriyorsa tutulan lenf
bezlerinin sayisidir. Koltukalt1 lenf bezinde metastaz yok ise 10 yillik hastaliksiz
yasam siiresi % 70-80 arasindadir. Koltukalti lenf bezlerinin tutulumu yasam
stiresinin belirlenmesi diginda, sistemik metastaz olasiligini, sistemik tedaviye

gereksinimi ve bu tedaviye cevabi da etkilemektedir (Kalayci, 2002).
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2.3.11. Meme Kanserinde Korunma

2.3.11.1.Birincil Korunma:

Diyet: Diisiik yag ve yiiksek lifli gida ile beslenme premenopozal kadinlarda
ovulasyonu etkilemeden Ostradiol ve Ostron seviyesini azalttig1 i¢in, boyle bir diyetle
meme Ca riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Meme Ca’dan korunmak ig¢in
risk grubundaki kadinlarda, giinliik alinan kaloride yagin % 20’nin altina indirilmesi
onerilmektedir (Duran, 2008; Abeloff ve ark., 2008; Atasii, 2001; Muss, 2007).
Diyette besin takviyeleri de kanserin dnlenmesinde rol oynamaktadir. Folat, beta
karoten, A vitaminini ve fitodstrojenden zengin gidalar meme Ca riskini
azaltmaktadir. Ozellikle alkol kullanan kadinlarda, folat igeren besinlerin tiiketimi
riski normale dondiirmektedir (Duran, 2008; Abeloff ve ark., 2008; Atasii, 2001;
Muss, 2007).

Alkol Almi: Alkol alimimin azaltilmasinin meme Ca riski lizerinde yarari
bildirilmistir. Bu nedenle alkol kullaniminin smirlandirilmasi 6nem tasimaktadir

(Duran, 2008; Atasii, 2001; Muss, 2007; Vogel, 2004).

Sigara Kullanmm: Sigara ve meme Ca’nin yonelik ¢ok az veri bulunmasina
karsin, kanser riskini artirmasi nedeniyle sigaranin birakilmasi onem tasimaktadir

(Duran, 2008; Bilir, 2002; Lester, 2004; VVogel, 2000).

Fiziksel Aktivite: Egzersizin meme Ca’da koruyucu oldugu bilinmektedir.
Bu koruyucu etkinin siirekli olabilmesi i¢in haftada 3 kez diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Haftada 4 saati asan egzersizin premenapozal donemde obez
olmayan kadinlarda meme Ca riskini azalttigi belirlenmistir. Clinkii egzersiz yag
dokusunu azaltarak endojen Ostrojen salinimini azaltmaktadir (Topuz ve ark, 2003;

Duran, 2008; Atasti, 2001; Vogel, 2004).

2.3.11.2. ikincil Korunma

Ikincil korunma 6nlemlerini; KKMM, KMM ve mamografi olusturmaktadir (Duran,
2008; Bilir&Harmanci, 2002).
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2.3.11.3. Ugiinciil Korunma

Meme ameliyat1 sonrasi yeniden meme olusturma ameliyatlari, meme ameliyati
sonrasi kol egzersizleri yapilmasi, meme ameliyat1 sonrasi lenf 6demi 6nlemek i¢in

uygun egzersiz ve pozisyonu igerir (Duran, 2008; Atasii, 2001; Kalayci, 2002).

2.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM, uzun zamandan beri Onerilmekte olan, maliyeti son derece diisiik bir
yontemdir. Tarama mamografisinin miimkiin olmadig1 {lkeler i¢in uygun bir
yontemdir, meme Ca mortalitesini % 25 azaltabilecegi tahmin edilmektedir. Ingiltere
ve Cin’de yapilan calismalarda, mortalitede azalma sagladigi gosterilememistir.
Daha once yapilan bir c¢aligmada, lokal ileri kanser olusumunu %35 azalttigi
gosterilmistir. Bu sonuglara ragmen KKMM yonteminin tam olarak incelendigi ve
gercek degerinin ortaya konuldugu sdylenemez. KKMM’yi her kadin ayni kalitede
yapamamakta, bu konuda egitim caligmalar1 gerekmektedir. Ayrica mamografi ile
taranan kadinlarda, KKMM yontemi ile ara donem kanserleri daha kolay

saptanabilir. Uygun donem, adet sonrasi ilk haftadir (Kalayct, 2002).
KKMM inspeksiyon ve palpasyondan olusur:

< Inspeksiyon: Viicudun belden yukarisi ¢iplak olarak, yeterince aydinlatiimis
bir ortamda ayna karsisina gegilerek ayakta durulur. Kollar iki yana rahatca
birakilir (Bland&Copeland, 2011; Kalayci, 2002; Karadakovan&Aslan,
2009). Memeler dikkatlice incelenir. Daha sonraki aylik muayenelerde
olusabilecek degisikliklerin fark edilebilmesi i¢in ilk muayenede memenin
sekli, normal biiyiikliigli, meme uglarinin durumu dikkatle gozlenmelidir.
Ayna karsisindaki her muayenede memelerin sekil ve biyiikliiglindeki
degismeler, meme derisinde siskinlik, cukurlasma (ice ¢ekilme), renk
degisikligi, meme basinda ice ¢ekilme gibi bulgular olup olmadigi kontrol
edilir (Bland&Copeland, 2011; Kalayci, 2002; Karadakovan&Aslan, 2009).

Eller bas hizasindan yukariya dogru kaldirilir ve memelerin goriiniigii tekrar
incelenir. Ozellikle meme basinda bir degisme olup olmadigina, meme baslarindan

birinin digerine gore fazla asagida ya da yukarida olup olmadigina ve iki meme
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arasinda biiyiikliik ve sekil yoniinden bir farklilik olup olmadigina bakilir. (Bazi
kadinlarda  normalde  iki  memenin  biyiikliigi —aym  olmayabilir)

(Bland&Copeland,2011; Kalayci, 2002; Karadakovan&Aslan, 2009).

Eller kalgalara konulup bastirilarak pektoral kaslar gerilir. Bu pozisyonda da
meme derisinde herhangi bir i¢e ¢ekilme, biizlilme ya da meme uc¢larindan birinin ige
cekilip c¢ekilmedigi incelenir. Ayrica bu pozisyonda meme kenarlarinda bir
diizensizlik olup olmadigina bakilir. Muayene sonunda her iki meme basina beyaz
bir kagit mendil ya da pegete ile bastirilarak meme basindan akint1 olup olmadig:

kontrol edilir (Bland&Copeland, 2011; Kalayci, 2002; Karadakovan&Aslan, 2009).

Kaynak: Bland& Copeland,2011; Karadakovan ve Aslan, 2009

Sekil 2.1. Ayna karsisinda KKMM

+ Palpasyon: KKMM’de ikinci basamak her iki memenin koltuk altlarinin ve
klavikula  dstinden omuza kadar olan alanin  palpasyonudur
(Bland&Copeland, 2011; Karadakovan&Aslan, 2009).

Palpasyona ayakta durur pozisyonda baglanir. Sol memenin muayenesi i¢in

sol kol basin {izerine kaldirilir. Sag elin {i¢ orta parmag: (parmaklarin en ugtaki i¢
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boliimleri yani pulpalar1) ile memenin dis kenarindan baslanarak, parmaklar saat
yoniinde yavasea biitiin meme iizerinde gezdirilerek muayene edilir. Parmaklar yavag
yavas kaydirilirken kiiciik dairesel hareketlerle meme basma dogru gelinir. Once
yiizeyel, daha sonra derin palpasyon yapilir. Memenin alttaki ve tstteki dis ve i¢
kadranlari, areola ve meme basi, koltukalt1 ve klavikula {istii daha sonra koltuk alt1 ve
klavikula iistii alan da iyice palpe edilir. Ayni islem sag meme icin de tekrarlanir.
Daha sonra sirtiistii yatar pozisyonda memeler tekrar palpe edilir. Bunun i¢in diiz bir
zemin lizerine sirtlistli uzanarak muayene edilecek tarafin sirt ve skapula altina ince
bir yastik ya da katlanmig bir havlu konur. Yine o taraftaki el basin altina konularak
kol kaldirilir. Boylece meme dokusu kostalar iizerine yayilir ve memedeki anormal
olusumlar daha kolay palpe edilebilir. Palpasyona memenin dis kenarindan
baslanarak saat yoniinde meme basina kadar devam edilmelidir. Palpasyon dairesel,
1sinsal veya dikey-paralel ¢izgiler seklinde yapilabilir. Eger daha 6nce mastektomi ya
da kitle eksizyonu yapilmigsa insizyon yeri yeni kitle olusumu ya da deri
degisiklikleri yoniinden kontrol edilir (Bland& Copeland, 2011; Karadakovan
&Aslan, 2009).

Kaynak:Bland& Copeland,2011; Karadakovan ve Aslan, 20009.

Sekil 2.2. Memenin dikey-paralel, dairesel ve 1sinsal muayenesi
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi'nin saglikla ilgili olmayan béliimlerinde
O0grenim goren 3. ve 4. smif kiz 6grencilerin meme Ca ve KKMM hakkinda bilgi
diizeylerini ve uygulama durumlarini tespit etmek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma; Afyon Kocatepe Universitesi Ali Cetinkaya Kampiisii, Ahmet Necdet
Sezer Kampiisii ve 0grencilerin kaldig1 cesitli yurtlarda Mayis 2011- Subat 2012
tarihleri arasinda saglikla ilgili boliimler disindaki 3. ve 4. smif kiz 6grencilere

yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Afyon Kocatepe Universitesi’ndeki saglikla ilgili olmayan béliimlerdeki 3. ve 4.smif

kiz 6grenci sayis1 4270°dir.

3.4.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma; arastirmaya katilmaya goniillii olan Afyon Kocatepe Universitesi saglikla

ilgili boliimler disindaki 3. ve 4. smif 200 kiz 6grenci lizerinde uygulanmastir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler Ek-1’de gosterilen anket formu ile toplanmigtir. Literatiire uygun olarak
hazirlanan anket formunda; 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen
sorular, meme Ca’nin risk faktorleri ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeyini belirleyen
sorular, KKMM ile ilgili bilgi diizeyini ve uygulama durumunu belirleyen sorular yer
almistir. Anket uygulanan her 6grenciye KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi) tarafindan olusturulan KKMM hakkinda bilgilendirme brosiirii
(EK-3) verilmistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel olarak veriler kodlandirilarak bilgisayar ortaminda SPSS istatistik
programinda (SPSS for Windows, Standard versiyon, 11.5, Chicago, USA) t testi, ki
kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Ogrencilere uygulanan anketlerde &ncelikle arastirmanm amaci aciklanmistir.
Isimlerinin agiklanmamas: sartiyla; bilgilerinin bilimsel verilerde kullanilmasina

yonelik izin verdiklerine dair imzali onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Afyon Kocatepe Universitesi’nin saglikla ilgili olmayan boliimlerinde okuyan 3. ve
4. smf kiz 6grencilerinin meme Ca ve KKMM hakkinda bilgi diizeylerini ve
uygulama durumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara

iligkin istatistikler asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bulunduklari Béliim ve Siiflara
Gore Dagilimlan

BOLUM
Fen Sosyal Toplam
Bilimleri | Bilimleri
n
SINIE | 3 50 84 134
(0)
% %246 | 96422 9666.8
n
. 32 34 66
% %16.1 9%17.1 0633.2
Toplam n 82 118 200
% %40 7 9659 3 %100

Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan 6grencilerin % 40,7’si Fen Bilimlerine,
% 59,31 ise Sosyal Bilimlere bagli boliimlerde okumaktadirlar. Yine katilimcilarin

% 66,81 3.s11f, % 33,2’si ise 4.s1if 6grencisidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaglar1 19 ile 27 arasinda degigsmekte olup,

katilimcilarin yag ortalamasi 22,28 (SS=1,59) olarak bulunmustur.



Tablo 4.2. Ogrencilerin Beden Kitle Indekslerine Gore Dagilimlar
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Beden Kitle indeksi

n %
18,5'nin altinda olanlar (zay1f) 16 %8
18,5 - 24,9 arasinda olanlar (normal) 157 %785
25 - 29,9 arasinda olanlar (hafif sisman) 26 %13
30 — 39,9 arasinda olanlar (obez-1.derece sisman) 1 %0.5
Toplam 200 %100

Aragtirmaya katilan 6grencilerin boy ve kilo bilgilerinden hesaplanan beden

kitle indeksleri verilmistir. Buna gore katilimcilarin % 8’1 “zayif”, % 78,5’1

“normal”, % 13’1 “hafif sisman” ve % 0,5’1 “obez” beden kitle indeksine sahiptir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Ogrencilerin Sigara ve Alkol icme Durumlarina Gére Dagihmlar

Sigara Kullanim Alkol Kullanma Yih
Yih
Sigara/Alkol icme Durumu n X n X
Halen i¢iyorum 51 4,35 39 4,09
Biraktim 16 1,8 11 2,06
Hi¢ Icmedim 133 - 150 -
Toplam 200 200

Tablo 4.3’e gore 200 katilimcidan 51°1 halen sigara igtigini belirtmis olup,

sigara igenler ortalama 4,35 yildir sigara igtigini ifade etmistir. Yine katilimcilardan

16’s1 ortalama 1,8 y1l 6nce sigarayr biraktigini ifade etmistir. 200 katilimeidan 133’1

ise hi¢ sigara igmedigini beyan etmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin 39°u

ortalama 4,09 yildir alkol kullandigini; 11°1 ortalama 2,09 yi1l 6nce alkolii biraktigim

ifade etmistir. Katilimcilarin 150°si ise hi¢ alkol kullanmadiklarini ifade etmistir.




Tablo 4.4. Ogrencilerin i1k Adet Gorme Yaslarina Gore Dagihmlar
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Ik Adet Gérme Yasi n %
10 ve alt1 yas 20 %10
11-13 yas 115 %57,5
14-16 yas 63 %31,5
17 ve iistii yas 2 %1
Toplam 200 %100

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 10°u “10 yas ve altinda”, % 57,5’1 “11 ve

13 yaslar1 arasinda”, %31,5°1 “14 ve 16 yaslar1 arasinda”, % 1’1 ise “17 ve {istii bir

yasinda” ilk defa adet gordiiklerini belirtmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Ogrencilerin Medeni Durumlarina ve Cinsel Yasamlarina Gore

Dagilimlarn
MEDENi DURUM Toplam
Bekar Evli Bosanms
DUZENLI Evet n 11 16 0 27
CINSEL
YASAM % %5,5 %8 %0 %13,6
Hayir n 167 1 4 172
% %83,9 90,5 902 %86,4
n 179 17 4 200
Toplam % %89,4 | %8,5 %2 %100

Tablo 4.5’e¢ gore katilimcilarin % 89,4°1 bekar; % 8,5°1 evli, %

2’s1 ise

bosanmis olduklarimi ifade etmistir. Yine katilimcilarin % 13,6’s1 diizenli bir cinsel

yasamlarinin oldugunu, % 86,41 ise diizenli bir cinsel yasamlarin olmadigini

belirtmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Meme Ca Hakkinda Daha Once Bilgi Alma
Durumlarimma Gore Dagilimlar:

Meme Ca Hakkinda Bilgi Alma Durumlar: n %

Hayir 73 | %36,5
Evet 127 | %63,5
Toplam 200 | %100

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 63,5’1 daha 6nce meme Ca iliskin bilgi
aldiklarini, % 36,5’1 daha 6nce meme Ca iligkin bilgi almadiklarin1 agiklamistir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Meme Ca Hakkinda Bilgi Edinme Yollarina Gore

Dagilimlan
Meme Ca Hakkinda Bilgi Edinme Yollar: n %
Yakinlarindan 25 | %19,68
Saghk calisanlarindan 27 | %21,25
Gorsel ve yazili basindan 65 |%51,18
Arkadaslarindan 10 | %7,87
Toplam 127 | %100

Tablo 4.7°de daha 6nce meme Ca hakkinda bilgi almig olan 127 kisiden “%
51,18°1” gorsel ve yazili basindan; “% 21,25°1” doktor — hemsire — ebe gibi saglik
calisanlarindan; “% 19,68’1” bu bilgiyi anne — teyze — hala gibi yakinlarindan;
“%7,87’s1” arkadaslarindan bu bilgiyi edindigini belirtmistir.



Tablo 4.8. Ogrencilerin Ailelerinde Meme Ca Varhgma Gore Kendi

Memelerinde Kitle Tespit Edilip Edilmeme Durumlarina Gore

Dagilimlan
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Kendi Memesinde
Kitle Tespit Edilme

Durumu Toplam
Evet Hayir

Hayir n 7 153 160

Ailesinde Meme Ca % %3,5 %76,5 %80

Olma Durumu Evet n 7 33 40
% %3,5 %16,5 %20

Toplam n 14 186 200
% %7 %93 %100

Tablo 4.8’¢ gore kiz dgrencilerin % 80’1 anne, kiz kardes, hala, teyze veya

anneanneden herhangi birinin meme Ca olmadigini; % 20’si ise belirtilen bu yakin

akrabalarindan herhangi birinin meme Ca oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya

katilan Ogrencilerin % 7’sinin memesinde bir kitle tespit edildigini, % 93’1 ise

herhangi bir kitle tespit edilmedigini belirtmistir. Ayrica aragtirmamiza katilan

ogrencilerin ailesinde meme Ca olup kendisinde kitle tespit edilenlerin oran1 % 3.5;

ailesinde meme Ca olmayip kendisinde kitle tespit edilenlerin oran1 da % 3,5

seklinde bulunmustur.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Meme Ca Risk Faktorlerine Iliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimlar:

Meme Ca riski hangi durumlarda Evet Hayir Bilmiyorum
artar? N % n % n %
Yas arttik¢a 118 | %59 | 23 | %11,5| 59 |%29,5
Sik dogum yapmis olanlarda 41 | %20,5| 71 | %355| 88 | %44
Ik dogumunu erken yaslarda 54 | %27 | 37 | %18,5| 109 | %54,5
yapanlarda

Menopoza ileri yaslarda girenlerde 56 | %28,1| 41 | %20,6 | 102 | %51,3
Erken (11 yasindan Kkiiciik) yasta 67 | %33,5| 29 | %14,5| 104 | %52
adet gorenlerde

Meme kanseri olanlarin diger 132 | %66,7| 14 | %7,1 | 52 | %?26,3
memesinde goriilmesi

Ailede meme kanseri varsa sizde 158 | %79,4| 8 | %4 | 33 |%16,6
olma riski

Zayif kisilerde 4 %2 |100| %50 | 96 | %48
Dogum kontrol hapi kullananlarda 67 | %33,7| 25 | %12,6 | 107 | %53,8
Bebek emziren kadinlarda 20 | %10 [103|%51,5| 77 |%38,5
Alkol kullanan kadinlarda 124 %62 | 9 | %4,5 | 67 |%33,5
Sigara kullanan kadinlarda 142 | %71 5 | %25 | 53 |%26,5

Radyasyona maruz kalan kadinlarda | 154 | %77 | 2 %1 44 | %22

Ogrencilerin Meme Ca risk faktorlerini bilme durumlarinin dagilimi tablo
4.9°da gosterilmistir. Ogrencilerin risk faktdrleri iginde en fazla “ailede meme
kanseri varsa sizde olma riski” yani genetik yatkinlik (%79,4) hakkinda bilgi sahibi
olduklar belirlenmistir. Ogrencilerin Meme Ca risk faktorleri iginde en az bilgi
sahibi olduklar1 faktorler ise “ilk dogum yas1” (% 54,5), “dogum kontrol hapi
kullanim1” (% 53,8), “menopoz yast” (% 51,3) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Meme Ca Belirtilerine iliskin Verdikleri Yamtlarin

Dagilimlan

Evet Hayir Bilmiyorum
Meme Ca belirtileri hangileridir? N % n| % n %
Meme ucundan kanh akinti gelmesi 101 | %51,5|7 |[%3,5 |90 %45,5
Memelerin birinin digerinden biiyiik |91 | %45,5 |37 | %18,5| 72 %36
olmasi
Memede Kitle olmasi 177 {%88,5|1 | %05 |22 %11
Memeye komsu (koltuk alti) lenf 138 [ %69 |9 |[%4,5 |53 %26,5
bezlerinin bilyiimesi
Meme derisinin ¢ekilmesi 70 [%35 |14 | %7 116 | %58
Kolda anormal sislik 77 |%38,5|17|%85 |106 | %53
Meme ucunun geri ¢ekilmesi 76 | %38 |12 | %6 112 | %56
Memede renk degisikligi 100 | %50 |7 [%3,5 |93 %46,5
Memelerin portakal kabugu 102 | %51,3 | 13 | %6,5 |84 %42,2
goriintiisiinde olmasi

Tablo 4.10°da Ogrencilerin meme Ca’nin belirtilerine iliskin sorulara

verdikleri yanitlar bulunmaktadir. Bu belirtilerden en ¢ok ve dogru olarak bilinen

ifade % 88,5 oraninda“Evet” yaniti ile “memede kitle olmas1”, belirtilerden en

bilinmeyeni % 58 oraninda “Bilmiyorum” yaniti ile “meme derisinin ¢ekilmesi”

ifadesidir.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin “Meme Ca Tamisinin Nasil Konulur?” Sorusuna
Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar:

Meme Ca Tanis1 Nasil Konulur? n %
KKMM ile 24 | %12
Doktor tarafindan yapilan meme muayenesi ile 42 | %21
Mamografi ile 73 | %36,5
Biyopsi ile 48 | %24
Bilmiyorum 25 | %12,5
Toplam 212 | %106

Tablo 4.11°de meme Ca tanisinin nasil konulduguna iliskin verilen ifadelerin
isaretlenme siklig1 verilmistir. Ogrencilerin % 36,5’i “mamografi ile”, %24’
“biyopsi ile”, %21°1 “doktor tarafindan yapilan muayene ile”, % 12’si “KKMM ile”

tan1 konabilecegini ifade ederken % 12,51 bilmedigini ifade etmistir.

Tablo 4.12. Ogrencilerin “KKMM Meme Ca’nin Erken Teshisinde Onemli
midir?” Sorusuna Iliskin Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar:

Erken Teshis Onem Derecesi n %
Cok onemli 170 | %85
Orta diizeyde onemli 21 | %10,5
Az 6nemli/ hi¢c 6nemli degil 9 | %45
Toplam 200 | %100

Katilimcilarin % 85’1t KKMM’nin meme Ca’nin erken teshisinde ¢cok énemli

oldugunu, % 4,5’i az ya da hi¢ 6nemli olmadigini belirtmistir (Tablo 4.12).




Tablo 4.13. Ogrencilerin KKMM Yo6ntemini Bilme Durumlarina Gére
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Dagilimlan
KKMM yontemini bilme durumu n %
Evet 130 | %65
Hayir 70 %35
Toplam 200 | %100

Tablo 4.13’te gore arastirmaya katilan 6grencilerin % 65’1 KKMM yo6ntemini

bildigini , % 35’1 ise bilmedigini ifade etmistir.

Tablo 4.14. KKMM Yapmayi Bilen Ogrencilerin Bilgiyi Edinme Yollarinin

Dagilimlan

KKMM Bilgisini Edinme Yollar: n %
Arkadas veya akraba 30 %15
Doktor 11 | %5,5
Hemsire 43 | %21,5
Tv, dergi, internet, gazete 87 | %435
Kanser dernegi brosiirleri 45 | %22,5
Diger 3 %1,5
Toplam 219 | %109,5

Arastirmaya katilan katilimcilardan KKMM yapmayi bilen % 65°lik grubun

meme muayenesi yapmayl nerden Ogrendiklerine iliskin verdikleri yanitlar Tablo

4.14’te verilmigtir. “Tv, dergi, internet, gazete” seceneginin bu katilimcilar

tarafindan isaretlenme sikligi % 43, 5°tir. En az isaretlenen “diger” segeneginin

igerigi bir katilimci tarafindan “seminer” seklinde agiklanmis olup, isaretlenme

siklig1 % 1,5°tir.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin KKMM Uygulama Zamanlarina Gére Dagilimlari

Katihmcilarin KKMM Uygulama Sikhig n %
Ne zaman aklina gelirse 66 | %33
Adet kanamasindan once 4 %?2
Adet kanamasi esnasinda 11 25,5
Her ayin birinci giinii 4 %?2
Adet kanamasindan 5 — 7 giin sonra 57 | %28,5
Uygulamiyorum 58 | %29
Toplam 200 | %100

KKMM yapmayi bilen katilimcilarin % 33’1 “ne zaman akillarina gelirse”
KKMM yaptiklarint belirtmistir. Katilimcilarin % 29’u ise KKMM yapmadigin
ifade etmistir. Meme muayenesi yapmanin dogru zamani olan “adet kanamasindan 5

— 7 giin sonrasinda” yapanlar ise grubun % 28,5’ini olusturmaktadir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Ogrencilerin ‘KKMM Ne Zaman Yapilir?’ Sorusuna Ogrencilerin
Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar:

KKMM Uygulama Zamam n %
Ne zaman akla gelirse 12 %6
Adet kanamasindan once 8 %4
Adet kanamasi esnasinda 19 009,5
Her ayin birinci giinii 7 %3,5
Adet kanamasindan 5 — 7 giin sonra 75 |%37,5
Bilmiyorum 79 |%39,5
Toplam 200 | %100

Tablo 4.16’ya gore katihmcilarin % 39,5t KKMM’nin ne zaman
yapilacagini bilmemektedir. Bu sorunun dogru yaniti olan “adet kanamasindan 5 — 7
giin sonra” yanit1 ise katilimcilarin % 37,5’1 tarafindan yanmitlanmistir. “Her ayimn

birinci glinii” yanit1 ise % 3,5 ile en az igaretlenen ifadedir.
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumlarinin
Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu

Boliimler | " X SS Sd t p
B"iF;rl‘eri 81 | 6,864 3,331
v 197 0,720 0473
0sya 118 | 6,500 3,623
Bilimler

Arastirmaya katilan 6grencilerin meme Ca risk faktorlerini bilme durumlari
ogrencilerin bagli bulunduklart bolime gore farklilik gosterip gostermedigi t testi ile
incelenmigstir. Tablo 4.17’ye gore Fen Bilimleri ile Sosyal Bilimlere bagli boliimlerde
okuyan Ogrencilerin meme Ca risklerini bilme durumlar1 arasinda (t197=0,720,

p>0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.18. KKMM Yapmayi Bilen Ogrencilerin KKMM Uygulama Sikhgina
Gore Karsilastirilmasi

KKMM Yapmay1
Bilme Durumu Toplam
Evet Hayir
Ayda bir defadan | N 15 0 15
fazla % %7,5 %0 %7,5
) N 58 3 61
Ayda bir defa
% %29 %1,5| %30,5
KKMM N 40 4 44
Yilda 2 — 3 defa
Uygulama % %20 %2 | %22
Sikhig1 N 5 0 5
Yilda bir defa
% %2,5 %0 %2,5
Hig N 12 63 75
uygulamiyorum % %6,0 %315 %37,5
N 130 70 200
Toplam
% %65 %35 | %100
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Aragtirmaya katilan ve KKMM yapmay1 bilen 6grencilerden % 29’u “ayda
bir kez”, %20’si “yilda 2-3 defa”, % 6,0’st KKMM uygulamay1 bildigi halde
uygulamadigini ifade etmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Ailesinde Meme Ca Oykiisii Olan ve Olmayan Ogrencilerin Meme
Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumlarmin Karsilastirilmasi

Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu

Meme Ca
Oykiisii n X SS Sd t p
40 7,9250 3,675
Var

2,628 0,009

198
Yok 160 6,3250 | 3,384

Tablo 4.19’a gore ailelerinde (anne, kiz kardes, hala, teyze veya anneanne)
meme Ca olan 6grenciler ile olmayan 6grencilerin meme Ca risk faktorlerini bilme
durumlarn arasinda (tigs= 2,628, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ailesinde meme Ca olan ogrencilerin meme Ca riskinin hangi
kosullarda arttigma iliskin bilgilerinin diger 0&grencilerinkinden fazla oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.20. aneden Meme Ca Hakkinda Bilgi Alan ve Bilgi Almayan
Ogrencilerin Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumlarimin

Karsilastirilmasi
Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu

Meme Ca
Hakkinda | n X SS Sd t P
Bilgi Alma

Bilgi 73 4,151 3,125

Almams 198 -9,088 0,000

Bilgi Almms | 127 8,079 2,832

Tablo 4.20’ye gore onceden meme Ca hakkinda bilgi alan ve almayan
katilimcilarin meme Ca risk faktorlerini bilme durumlari arasinda (t;9s=-9,088,
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Daha 6nce meme Ca
hakkinda bilgi almis olan 6grencilerin meme Ca riskinin hangi kosullarda arttigina

iligkin bilgilerinin diger 6grencilerinkinden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.21. KKMM Yoéntemini Bilen ve Bilmeyen Ogrencilerin Meme Ca Risk
Faktorlerini Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu
KKMM
Yontemini _

Bilme n X SS Sd t p
Durumu

Bilen 130 7,992 | 2,798

198 8,307 0,000

Bilmeyen 70 4,143 | 3,290
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Tablo 4.21’de KKMM yo6ntemini bilen ve bilmeyen dgrencilerin meme Ca
risk faktorlerini bilme durumlari arasinda (t;93=8,307, p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir. KKMM yontemini bilen 6grencilerin meme Ca risk
faktorlerine iligkin bilgilerinin KKMM yontemini bilmeyen 6grencilere gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.22. Ogrencilerin Medeni Durumlaria Gére Meme Ca Risk
Faktorlerini Bilme Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu
Medeni n Sira Sd r p Anlamh
Durum Ortalamasi Fark
Bekar 179 96,87
Evli 17 130,82 2 6,791 0,034 | Bekar- Evli
Bosanmus 4 134,25

Tablo 4.22’de, arastirmaya katilan &grencilerin medeni durumlarina gore
meme Ca risk faktorlerini bilme durumlari incelenmistir. Kruskal Wallis testi

sonucuna gore medeni durumlarina gore 6grencilerin meme Ca risk faktorlerini
bilme durumlar1 arasinda ( x*>=6,791, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Mann Whitney U testine gore bu fark evli ve bekar 6grencilerden

kaynaklanmaktadir. Evli 6grencilerin meme Ca riskinin hangi kosullarda arttigina

iliskin bilgilerinin bekar 6grencilerinkinden fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.23. Memesinde Kitle Tespit Edilen ve Kitle Tespit Edilmeyen
Ogrencilerin Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu
Memede Kitle
Tespit Sira Sira
Durumu n | Ortalamalar: | Toplamlar: U p
Kitle Var 14 127,43 1784
925 0,070
Kitle Yok 186 98,47 18316

Tablo 4.23’te, 6grencilerin memesinde kitle tespit edilip edilmeme durumuna
gore meme Ca risk faktorlerini bilme durumlart arasinda (U=925, p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.24. Diizenli Cinsel Yasanm Olan ve Olmayan Ogrencilerin Meme Ca
Risk Faktorlerini Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Meme Ca Risk Faktorlerini Bilme Durumu
Diizenli
Cinsel Yasam Sira Sira
n Ortalamalar: | Toplamlar: U p
Diizenli
) 27 116,28 3139,5
Cinsel
Yasam Var
1882,5 0,113
Diizenli
Cinsel 172 97,44 16760,5
Yasami Yok
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Tablo 4.24’¢ gore arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli bir cinsel yagsami

olan ve olmayan 6grencilerin meme Ca risk faktdrlerini bilme durumlari arasinda

(U=1882,5 p>0,05) anlaml1 bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.25. Ogrencilerin Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumlarinin Béliimlere

Gore Karsilastirilmasi

Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu

Boliimler
Fen 81 4,803 2,926
Bilimleri 197
0,543 0,588
Sosyal
118 4,576 2,863
Bilimler

Tablo 4.25’e gore Fen Bilimleri ile Sosyal Bilimlere bagli boliimlerde okuyan

ogrencilerin meme Ca belirtilerini bilme durumlar arasinda (t197=0,543, p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Buna gore 6grencilerin bagli

bulunduklart boliim meme Ca belirtilerini bilme durumlarini degistirmemektedir.
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Tablo 4.26. Ailelerinde Meme Ca Oykiisii Olmasina Gore Ogrencilerin Meme
Ca Belirtilerini Bilme Durumlarimmin Karsilastirilmasi

Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu

Ailede
Meme Ca
Oykiisii | p X SS Sd t P
Var 40 5,550 2,891
198 2,207 0,028
Yok 160 4,436 2,841

Tablo 4.26’ya gore ailelerinde (anne, kiz kardes, hala, teyze veya anneanne)

meme Ca olan Ogrenciler ile olmayan 6grencilerin meme Ca belirtilerini bilme

durumlar1 arasinda (t19s=2,207, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir. Ailesinde meme Ca olan &grencilerin meme Ca belirtilerini bilme

durumlan diger 6grencilerinkinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.27. Ogrencilerin Daha Once Meme Ca Hakkinda Bilgi Alma Durumuna
Gore Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu
Meme Ca
Bilgi Alma
Durumu n X SS Sd t D
Bilgi 73 2,3973 2,11962
Almams 198 -10,484 0,000
Bilgi Almis | 127 | 5,9606 2,41819

Tablo 4.27°ye gore daha once meme Ca hakkinda bilgi alan ve almayan

katilimcilarin meme Ca belirtilerini bilme durumlar1 arasinda (t19s=-10,484, p<0,05)
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anlamli bir fark bulunmaktadir. Daha 6nce meme Ca hakkinda bilgi almis olan
ogrencilerin meme Ca belirtileri hakkinda bilgilerinin diger 6grencilerinkinden fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.28. KKMM Y 6ntemini Bilme Durumuna Gére Ogrencilerin Meme Ca
Belirtilerini Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu

KKMM
Yontemini
Bilme

Durumu n X SS Sd t p

Bilen 130 5,8462 2,43190

198 9,585 0,000
Bilmeyen 70 24571 | 2,29483

Tablo 4.28°de KKMM yo6ntemini bilen ve bilmeyen 6grencilerin meme Ca
belirtilerini bilme durumlari arasinda (t19s=9,585, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir. KKMM yo6ntemini bilen 6grencilerin meme Ca belirtilerini
bilme durumlarinin KKMM yontemini bilmeyen 6grencilerinkinden fazla oldugu

goriilmektedir.



Tablo 4.29. Ogrencilerin Medeni Durumlaria Gére Meme Ca Belirtilerini
Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi
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Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu
Medeni Sira ,
Durum n Ortalamasi Sd X p
Bekar 179 97,82
Evii 17 12501 2 38r4 | 0144
Bosanms 4 112,38

Tablo 4.29’a gore medeni durumlarna gore Ogrencilerin meme Ca

belirtilerini bilme durumlan arasinda (X2=3,874, p>0,05) istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.30. Memesinde Kitle Tespit Edilme Durumuna Gére Ogrencilerin
Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu
Memede Kitle
Tespit Sira Sira
Durumu n | Ortalamalar1 | Toplamlar: U p
Kitle Var 14 147,18 2060,50
648,5 0,002
Kitle Yok 186 96,99 18039,50

Tablo 4.30’a gore 6grencilerin memesinde kitle tespit edilme durumuna gore

ogrencilerin meme Ca belirtilerini bilme durumlari arasinda (U=648,5, p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Memesinde daha Once bir kitle

tespit edilen 6grencilerin meme Ca belirtilerine dair bilgileri kitle tespit edilmeyen

ogrencilerinkinden daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.31. Diizenli Cinsel Yasam Olan ve Olmayan Ogrencilerin Meme Ca
Belirtilerini Bilme Durumlarmin Karsilastirilmasi

Meme Ca Belirtilerini Bilme Durumu

Diizenli Sira Sira
Cinsel Yasam n | Ortalamalar | Toplamlan U p
Diizenli
Cinsel 27 111,93 3022
Yasam Var
2000 0,244
Diizenli
Cinsel 172 98,13 16878
Yasam Yok

Tablo 4.31’e gore arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli bir cinsel yasami
olup olmamasina gére meme Ca belirtilerini bilme durumlari arasinda (U=2000,

p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.32. KKMM Yéntemini Ogrencilerin KKMM Uygulamasim Bilme
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

KKMM Uygulamasi
Bilme Durumu
KKMM Y o6ntemi Toplam
Evet Hayir
Ayna karsisinda her iki el belde n 2 0 2
olacak sekilde durulur ve her iki
R, e o
meme buyuk}uk ve l.m.g:.ukluk Y0 %1 %0 %1
acisindan degerlendirilir.
Meme uclarinda ve diger bolgelerde n 0 0 0
portakal kabugu goriiniimii, cokme
. e e e o
ve gekl[me gibi goriiniim olup ) %0 %0 %0
olmadigina bakilr.
Meme uclarindan akinti gelip n 2 0 2
gelmedigi kontrol edilir. . %1 %0 %1
Y0
Her iki meme ve Kkoltuk altlar n 61 21 82
parmak uclari ile dairesel
Cre e e o
hare-ketlerle herhangi bir §1§l§l$ ve Yo %30,5 910,5 %41
sertlik acisindan muayene edilir.
Hepsi n 60 4 64
% %30 %2 %32
Bilmiyorum n 5 45 50
% %2,5 %22,5 %25
Toplam n 130 70 200
% %65 %35 %100

Tablo 4.32’de KKMM yontemleri olarak verilen maddelerin hepsi meme
muayenesi sirasinda yapilmasi gereken uygulamalardir. KKMM’yi bildigini ifade
eden Ogrencilerin sadece % 30’unun meme muayenesi yoOntemlerinin hepsini

bildikleri tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Meme Ca kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer alir ve her sekiz
kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir (Cevik, 2003; Kritchevsky, 1986).
Mortalitesi ve insidansinin, 35 yas ve lizerinde arttigi ancak, 20-30 yas arasi
kadinlarda goriildiiglinde tlimoriin ge¢ belirlenmesi nedeniyle prognozun ¢ok daha

kotii oldugu vurgulanmaktadir (Karadag, 2011; Alpteker ve ark., 2011).

Genellikle 20’li yaslarda olan tiniversite 6grencilerinde bu riskler nedeniyle
meme saghigt ve KKMM konusunda farkindalik yaratmanin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Alpteker ve ark., 2011; Golbas1 ve ark., 2010). Amerikan Kanser
Dernegi (2004) 20 yasin iizerindeki tim kadinlarin, her ay diizenli olarak KKMM
yapmalarint ve kadinlarin bu muayenenin yararlari, sinirliliklar ile ilgili olarak
bilgilendirilmelerini dnermektedir. KKMM’nin etkin 6gretimi ise birebir 6gretim ve

uygulama ile iligkilidir (Topuz ve ark., 2003; Duran, 2008; Kalayc1, 2002).

Bu arastirmada, Afyon Kocatepe Universitesi’nin saglikla ilgili olmayan
boliimlerinde 6grenim goren 3. ve 4. smif kiz 6grencilerin meme Ca ve KKMM
hakkinda bilgi diizeyleri ve uygulama durumlart belirlenmistir. Arastirma bu
boliimlerdeki 200 kiz 6grenci tizerinde yapilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
yaglart 19 1ile 27 arasinda degismektedir. Elde edilen veriler literatiir ile
karsilagtirilarak tartigitlmistir. Saglik ile ilgili boliimler, meme Ca ve KKMM
hakkinda ftiniversitede aldiklari egitim kapsaminda bilgi alacaklari diisiiniilerek
arastirma disinda birakilmistir. Yaptigimiz bu arastirmanin; meme Ca ve KKMM
hakkinda egitim almayan, gelecekte kadin ve anne aday1r olan 19 yas ve iistii kiz

Ogrencilere yarar1 olacaginmi diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan 6grencilerin; %59,3’li Sosyal Bilimler 6grencisi ve

%40,7’si Fen Bilimleri 6grencisidir. (Tablo 4.1).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %63,5’1 daha 6nce meme Ca hakkinda bilgi
aldiklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 4.6). Meme Ca hakkinda daha once bilgi
alanlarin bu bilgiyi edinme yollarina baktigimizda gorsel ve yazili basin %51,18 ile
ilk siradadir. Doktor, hemsire ve ebe gibi saglik personelinden bilgi edinme %21,25
ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.7). Bunun nedeni olarakta; birinci basamak
saglik kuruluslarindaki saglik personelinin diizenlemis oldugu egitim programlarinin
bu yas grubundaki bekar bayanlara yonelik olmamasi ve calismay1 yaptigimiz yas
grubunun gorsel ve yazili basina ulasilabilirliginin daha yiliksek olmasi olarak

diistinmekteyiz.

Katilimcilarin  ailesinde meme Ca olup kendi memesinde kitle tespit
edilenlerin oran1 % 3,5; ailesinde meme Ca olmayip kendisinde kitle tespit
edilenlerin oran1 da % 3,5 bulunmustur (Tablo 4.8). Ailesinde gen¢ yasta meme ve
over Ca goriilen kisilerde BRCA1 ve BRCA2 genlerinde mutasyon varsa bu
kadinlarin yasamlar1 boyunca meme Ca’ya yakalanma riski % 60 - 90 civarlarinda
goriildiigii, saglikli ve aile oykiisii olmayan kadinlarda bu risk sadece % 7 oldugu
bilinmektedir (Kalayci, 2002). Arastirmamizda bu oranin esitmis gibi saptanmasini;
gonillilik ilkesine gore arastirmamiza katilan &grencilerin bu konuya ilgilerinin

fazla olmasina baglamaktayiz.

Aragtirmaya Katilan 6grencilerin meme Ca risk faktorleri hakkindaki bilgileri
incelendiginde; yas arttikga risk arttigimi % 59 oraninda, meme Ca olanlarin diger
memesinde goriilmesini % 66,7 oraninda, ailede meme Ca varsa sizde olma riskini %
79,4 oraninda, alkol kullananlarda % 62 oraninda, sigara kullananlarda %71
oraninda, radyasyona maruz kalan kadinlarda % 77 oraninda bildigi saptanmustir. lk
dogum yas1 % 54,5 oraninda, ilk adet yas1 % 52,5 oraninda, menopoz yast % 51,3
oraninda, dogum kontrol hap:1 kullanma % 53,8 oraninda 6grenci “bilmiyorum”
seklinde yanitlamistir (Tablo 4.9). Benzer ¢alismada, 6grencilerin %77,9’u ailede
meme Ca oOykiisii, %58,3°1 sigara ve %50,8’1 alkol kullanmak gibi risk durumlarina
iligkin farkindaliklarinin oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin %
70,8’1 ge¢ dogum, % 70’1 erken yasta adet gormek, % 69,2’si dogum kontrol hapi
kullanma, %59,2si sismanlik gibi faktorleri “bilmiyorum” seklinde yanitlamistir

(Alpteker ve ark., 2011). Calisma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin meme Ca belirtilerine iliskin sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimina baktigimizda; memede kitle olmasinin meme Ca
belirtisi oldugunu katilimeilarin % 88,5’u bildigi saptanmustir. Katilimeilarin;
memelerin portakal kabugu goriiniimiinde olmasi belirtisi % 51,3 oraninda, meme
ucundan kanli akintt gelmesi %51,5 oraninda bildigi saptanmistir. Katilimcilar,
meme bagi ¢okiikliigii/ geri ¢ekilmesine % 56 oraninda, memede renk degisikligine
% 46,5 oraninda, meme derisinin ¢ekilmesine %58 oraninda “bilmiyorum” yanitini
vermislerdir (Tablo 4.10). Benzer ¢alismada katilimcilarin meme bas1 ¢okiikliigiine
% 51,7°si, memeden kanli akinti gelmesine % 58,6’s1, memede renk degisikligi
sorusuna % 62,7°si “bilmiyorum” yanitin1 vermistir (Alpteker ve ark., 2011). Bu
sonuglar calismamizla benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin meme Ca belirtilerine

yonelik bilgilerinin yetersiz ya da eksik oldugunu gostermektedir.

Meme Ca tanisinin nasil konulduguna iliskin soruya verilen yanitlara
bakildiginda; calismaya katilan 6grencilerin % 36,5’1 “mamografi ile”, %24’
“biyopsi ile”, % 12’si “KKMM ile” seklinde ifade etmistir (Tablo 4.11). Meme
kanseri taramalarinda en etkin tarama yontemi olarak kabul edilen ve randomize
calismalarla  mortaliteye  etkisi  kanitlanmis  olan  yOntemlerden  birisi
mamografidir. Ancak gen¢ kadinlarda ve yogun meme dokusu olanlarda
mamografinin tanidaki etkinliginin tartismali olmasi ve yanhis pozitiflik verebilmesi
nedeniyle gen¢ kadinlara 6nerilmemektedir. Diger taraftan Tiirkiye gibi diistik-orta
gelirli tlkelerde bireylerin saglik giivencelerinin olmamas1 ve ekonomik
yetersizlikler nedeniyle pahali bir yontem olan diizenli mamografi yaptirma oraninin
diisiiktiir. Mamografi taramalarimin 1-2 yilda bir yapilmast ve cekimler arasinda
gecen silirede memedeki olas1 degisikligi belirlemek i¢in de KKMM yapilmasin
gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, 20 yas ve lzerindeki gen¢ kadinlarda klinik
muayene ile birlikte siirdiirtilen KKMM'nin meme Ca’nin erken tanisinda énemli bir
yontem oldugu vurgulanmaktadir (Alpteker, 2011). Bu konuya yonelik bilgilerinin
yanlis oldugu diislinlilerek oOgrencileri KKMM konusunda bilinglendirmeye ve

yonlendirmeye yonelik ¢alismalar yapilmasini diistinmekteyiz.

KKMM’nin meme Ca’daki 6nem derecesini sorguladigimizda % 85 oraninda

ogrenci “cok onemli” buldugunu soéylemistir. % 3,5 oraninda 6grenci “hi¢ 6nemli
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degil” cevabi vermistir (Tablo 4.12). Bu da katilimcilarin meme Ca erken teshisinde
KKMM’nin 6neminin farkinda olduklarin1 fakat bilgi eksikliklerinden dolay1 etkin

meme muayenesi yapmadiklarin1 gostermektedir.

Arastirmamiza katilan o6grencilerin KKMM yapmay1 bilme durumlarinin
dagilimina bakildiginda % 65 oraninda 6grencinin bildigi, % 35 oraninda 6grencinin

bilmedigi saptanmistir (Tablo 4.13).

KKMM yapmay1 bilen O6grencilerin (% 65) meme muayenesi yapmayi
nereden Ogrendikleri sorusuna verdikleri yanitlarin % 43,5’lik oranla TV, dergi,
internet, gazete cevabi ilk siradadir (Tablo 4.14). Kanser dernegi brosiirlerinden
O0grenme oran1 % 22,5’tir. Bagka bir arastirmada “radyo ve televizyon” cevabi
%29,3’liikk oranla ilk siradadir (Golbast ve ark., 2010). Benzer sekilde Salauden ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2009) ve Chioma ve Asuzu’nun ¢alismasinda (2007)
tiniversite Ogrencilerinin KKMM bilgi kaynaklari arasinda yazili/gérsel medya
oncelikli yer almaktadir. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumludur. Birinci
basamak saglik kuruluslarindaki saglik personelinin diizenlemis oldugu egitim
programlarinin bu yas grubundaki bekar bayanlara yonelik olmamasi ve calismay1
yaptigimiz yas grubunun gorsel ve yazili basina ulasilabilirliginin daha yiiksek
olmasindan dolayr yazili ve gorsel basinin oOncelikli bilgi kaynagi olmasim

diistinmekteyiz.

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin KKMM uygulamalarina baktigimizda %
29’y “uygulamiyorum” cevabimi vermistir. Ogrencilerin % 28,5’i “adet
kanamasindan 5-7 giin sonra” uyguladigimni belirtmistir. (Tablo 4.15). Giirsoy ve
arkadaglarinin (2009) c¢alismasinda tiniversite Ogrencilerinin yalnizca % 5,6’sinin
KKMM yaptig1 saptanmistir. Beydag ve Karaoglan’in (2007) c¢alisma sonuglart da
tiniversite 0grencisi kizlarin % 7,5’inin diizenli KKMM yaptigin1 vurgulamaktadir.
Avcr’nin (2007) calismalarinda ise ogrencilerin % 43,2’sinin KKMM yapmadig,
ancak meme muayenesi yapan Ogrencilerin % 22,7’sinin diizenli olarak KKMM
yaptig1 bulunmustur. Bu verilere dayanarak zaman i¢inde kiz 6grencilerin bu konu
ile ilgili farkindaliklarmin arttigi disiiniilmektedir. Aslan ve ark.nin (2007)
hemsirelik yliksekokulu 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada KKMM uygulayan
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ogrencilerin orant % 41,3 olarak saptanmistir. Saglikla ilgili bolimde 6grenim goéren
ogrencilerin meme Ca hakkinda bilgi sahibi olmalarindan ve farkindaliklarinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Benzer ¢alismada 6grencilerin
% 81’'t KKMM’yi duydugu belirtilmistir (Golbast ve ark., 2010). Baska bir
calismada ogrencilerin %52,1°’i KKMM’yi bilmediklerini sdylemislerdir. Yariya
yakin 6grenci KKMM’yi bildigini sdylemesine karsin yalnizca % 38,3’liniin
KKMM’yi yaptig1 saptanmistir (Alpteker ve ark., 2011). Arastirmamizda KKMM
yapmay1 bilen 6grenci oram1t % 65 iken dogru zamanda uygulamayi yapanlarin
oraninin % 28,5 olmasi ve literatiirde de ayn1 sekilde bir diisiislin olmas1 d6grencilerin
meme Ca erken teshisinde KKMM’nin 6neminin farkinda olduklarmi fakat bilgi

eksikliklerinden dolay1 etkin meme muayenesi yapmadiklarini géstermektedir.

Meme Ca risk faktorlerini bilme durumu béliimlere gore kiyaslandiginda Fen
Bilimleri ile Sosyal Bilimlere bagli boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t19;=0,720, p>0,05) (Tablo
4.17).

Ailelerinde (anne, kiz kardes, hala, teyze veya anneanne) meme Ca olan
Ogrenciler ile olmayan Ogrencilerin meme Ca risk faktorlerini bilme durumlar
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (t;9s= 2,628, p<0,05) (Tablo 4.19). Ailesinde
meme Ca olan 6grencilerin meme Ca risk faktorlerini diger 6grencilere gore daha iyi
bildikleri saptanmugtir.  Ailelerinde  meme Ca olmast Ggrencilerin  hem

farkindaliklariin artmasina hem de egitilmesine yarar sagladigini diistinmekteyiz.

Aragtirmamizda, 6grencilerin medeni durumuna gére meme Ca risklerini bilip

bilmeme sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde evli ve bekar Ogrenciler
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir ( °=6,791, p<0,05) (Tablo 4.22). Evli

ogrencilerin meme Ca riskinin hangi kosullarda arttigina iliskin bilgilerinin; bekar
Ogrencilerin bilgilerine gore fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak diizenli bir cinsel
yasami olan ve olmayan 6grencilerin meme Ca risk faktorlerini bilme durumlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=1882,5 p>0,05) (Tablo 4.24). Benzer

calismada medeni durum ile meme Ca risklerini bilip bilmeme arasinda anlamli bir
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iliski saptanmamistir (Cevik, 2003). Arastirma sonucuna gore; evli olan dgrencilerin
evli olmaylp cinsel yasami olan Ogrencilere gore konuya iliskin saglik
hizmetlerinden yararlanma olasiliklarinin daha fazla olmasindan dolay:1 bilgilerinin

de daha fazla oldugunu gostermektedir.

Katilan 0Ogrencilerin meme Ca belirtilerini bilip bilmeme durumunun
bolimlere gore kiyaslamasi yapildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (ti97=0,543,
p>0,05) (Tablo 4.25). Bu da Fen Bilimlerine ya da Sosyal Bilimlere bagli boliimlerde
O0grenim goren 6grenciler arasinda meme Ca belirtilerini bilip bilmeme anlaminda bir

farkin olmadigin1 gostermektedir.

Aragtirmamizda, Ogrencilerin  meme Ca belirtilerini  bilip  bilmeme
durumunun, ailelerinde meme Ca Gykiisii olmasina gore karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunmustur (t;9s=2,207, p<0,05) (Tablo 4.26). Ailelerinde meme Ca dykiisii
olmast Ogrencilerin hem farkindaliklarinin artmasina hem de egitilmesine yarar

sagladig diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda, 6grencilerin meme Ca belirtilerini bilip bilmeme durumunun
KKMM yapmay1 bilme durumuna gore karsilastirilmasi yapilmistir ve anlamli bir
fark bulunmustur (t;9=9,585, p<0,05) (Tablo 4.28). KKMM yapmay1 bilen
ogrencilerin meme Ca belirtilerinin neler olduguna iligkin bilgileri KKMM yapmay1
bilmeyen Ogrencilere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Meme Ca belirtilerini
bilerek KKMM yapan 6grencilerin daha bilingli ve etkili KKMM uygulayacaklari

diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan ogrencilerin KKMM’yi yapmay1 bilme durumlarina
baktigimizda; KKMM’yi bilen 6grencilerin (% 65) % 30’unun “ayna karsisinda her
iki el belde olacak sekilde durulur ve her iki meme biiyiikliik ve kiiciikliik agisindan
degerlendirilir. Meme uclarinda ve diger bolgelerde portakal kabugu goriiniimii,
¢okme ve cekilme gibi gdriiniim olup olmadigina bakilir. Meme uglarindan akinti
gelip gelmedigi kontrol edilir. Her iki meme ve koltuk altlar1 parmak uglar ile
dairesel hareketlerle herhangi bir sislik ve sertlik acisindan muayene edilir.” cevabini

verdikleri  belirlenmistir. KKMM’yi bilen 6grencilerden % 30,5’i meme
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muayenesinin “her iki meme ve koltuk altlar1 parmak uglar ile dairesel hareketlerle
herhangi bir sislik ve sertlik agisindan muayene edilmesi” seklinde bildiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4.32). Bu oranlarin sonucunda 6grencilerin daha dnceden sahip

olduklar1 bilginin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza genel bir bakis c¢ercevesinde; katilan 6grencilerin meme Ca
risklerini, belirtilerini, tanisini ve KKMM yontemini etkin olarak bilmedikleri ve

bundan dolay1 KKMM yd&ntemini tam olarak yapamadiklar1 sonucuna varilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; 6grencilerin meme Ca ve KKMM hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi saptanmustir. Ailesinde meme Ca Oykiisii olan 6grenciler; ailesinde meme
Ca Oykiisli olmayanlara gore daha fazla bilgiye sahip olsalar bile yeterli bilgiye sahip

degillerdir.

Bu dogrultuda 6nerilerimiz;

Ogrencilerin meme Ca ve KKMM hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak,
KKMM’yi  uygulamalarint  saglamak; toplumumuzu bu konu ile ilgili
bilinglendirecek ve erken tani konularak meme Ca’dan 6liim oranlarini azaltacaktir.
Bu nedenle 19-27 yas grubundaki gelecegin birer kadin1 ve annesi olacak olan, ayni
zamanda daha gelismis bir toplum olmamizi saglayacak olan kiz dgrencilere meme

Ca ve KKMM hakkinda daha fazla ve daha etkili egitim verilmelidir.

Ogrencilere meme Ca’nin erken tanilanmas1 amaciyla yapilan KKMM ' nin
Onemi, nasil yapildigt ve yapma yaninda “diizenli olarak yapmanin” Onemi
konusunda belirli araliklarla egitimlerin planlanmasi, O6grencilerin ¢ogunlukla
bulundugu 6grenci kantinleri, kafeleri ve yurtlar1 bu egitimler i¢in kullanilmasi,
ogrencilere uygun brosiirler ve afislerin hazirlanmasi yapilacak olan egitimin

etkinligini arttiracaktir.

Ogrencilerin meme Ca ve KKMM’yi duyduklari kaynaklarm baginda
televizyon, radyo gibi gorsel ve yazili basin gelmektedir. Bu yiizden planlanacak
egitimlerde radyo ve televizyon kanallar1 ozellikle yerel televizyon kanallari

kullanilabilir.

Saglik egitimi alan ve bu konuda yeterli bilgisi olan G6grencilerin akran
egitimi ile konu ile ilgili yasitlartyla etkilesimde bulunmasi ve bdylece toplumun

daha genis kismina ulagilmasi saglanmalidir.
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Ekip igbirligi i¢inde bir ebe denetiminde egitim verilen gruptaki dgrencilerin
en az bir kez KKMM uygulamasi yapmasiin saglanmasi, bdylece hatalarin

diizeltilmesi ve eksiklerin giderilmesi saglanmalidir.

i1 Saglik Miidiirliigii’nde bulunan KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi) calisanlar ile is birligi yapilarak egitim programlarinin daha etkili

hale getirilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslarda ve hastalarin direk
basvurabilecegi hastane polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi ve etkinliklerini
arttirarak aktif gorev almalar1 ve egitici roliinii kullanmalari, KKMM hakkinda
ogrencileri ve kadinlar1 bilinglendirmeleri, egitimlerle 6grencilerin ve kadinlarin

bireysel duyarliliklart arttirilmalidir.
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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi’nde Saghkla Ilgili Boliimler Disindaki 3. ve 4. Stmf
Kiz Ogrencilerin Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin ve Uygulama Durumlarinin Belirlenmesi

Bu arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi’nin saglikla ilgili boliimler disinda
O0grenim goren 3. ve 4. smuf kiz 6grencilerin meme kanseri (meme Ca) ve kendi

kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bilgi durumlarin1 6l¢gmek ve uygulama

durumlarin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma verileri literatliire uygun olarak gelistirilen; katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, meme Ca hakkinda bilgi diizeylerini, KKMM hakkinda
bilgi diizeylerini ve uygulama durumlarini igeren 43 sorulu anket formu uygulanarak

toplanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini n=200 6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasi1 22,28 (SS= 1,59); % 59,3’i (n= 118) Sosyal Bilimler

ogrencisi ve % 40,7’si (n= 82) Fen Bilimleri 6grencisi oldugu saptanmustir.

Arastirmaya Katilan 6grencilerin % 59’u yas arttikca risk arttigini, % 66,7’si
meme Ca olanlarin diger memesinde goriilmesini, % 79,4’u ailede meme Ca Oykiisii
varsa sizde olma riskini, % 62’si alkol kullananlarda, % 71’i sigara kullananlarda,
%77’si radyasyona maruz kalan kadinlarda meme Ca risk faktorlerinin arttigini
bildikleri saptanmistir. Ogrencilerin % 54,5’1 ilk dogum yas1,% 52’si ilk adet yas1, %
51,3’ menopoz yast, % 48’1 sismanlik ve % 53,8’i dogum kontrol hap1 kullanma
gibi faktorlerin meme Ca riskini arttiryp arttirmadigr sorularini  “bilmiyorum”

seklinde yanitlamistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 88,5’1 memede kitle olmasinin, % 51,3’
memelerin portakal kabugu goriiniimiinde olmasinin, % 51,5’1 meme ucundan kanl
akint1 gelmesinin meme Ca belirtisi oldugunu bildigi saptanmustir. Ogrencilerin %
56’s1 meme bas1 ¢okiikligii/ geri ¢ekilmesi, % 46,5’1 memede renk degisikligi, %
58’1 meme derisinin ¢ekilmesi gibi diger meme Ca belirtilerini “bilmiyorum”

seklinde yanitlamistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin % 65’1 KKMM yapmay: bildiklerini, %
28,5 i ise dogru zamanda “adet kanamasindan 5-7 giin sonra” uyguladiklarini ifade

etmislerdir.

Arastirmanin sonucunda; 6grencilerin meme Ca’nin risk faktorleri, belirtileri

ve KKMM hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme kanseri risk faktorleri, meme kanseri

belirtileri, kendi kendine meme muayenesi.
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SUMMARY

The Detection of information Level and Practice State of Breast Cancer and
Breast Self-Examination 3. and 4. Class Female Students of

Departments except for the Health in Afyon Kocatepe University.

This study was conducted with the aim of determining and measuring the status of
the application level of knowledge about breast cancer (Breast Ca) and breast self-
examination (BSE) by 3th and 4th female students studying outside the health related
department at Afyon Kocatepe University.

Research data which was developed in accordance with the literature was
collected by being applied with 43 item questionnaire including socio-demographic
characteristics of the participants, the level of knowledge about breast Ca of the

participants, the level of knowledge and practice of participant about BSE.

The research sample comprised n=200 female students. It was found that the
average of students who participated in this research 22,28 (SS=1,59); % 59,3 (n =
118) Social Sciences students and % 40,7 (n = 82) students of Natural Sciences

students involved in this research.

It was determined that 59% of the students participating in the study knew
that “the risk of breast Ca increases with increasing age”, % 66,7 of them “If you
have breast Ca in one breast, it increases the possibility in the other breast”, % 79,4
of them “If you have a member in your family having breast Ca, the risk of you
increases”, % 62 of them “If women consume alcohol, the risk of breast Ca
increases”, % 71 of them “ If women smoke, the risk of breast Ca does too”. And
some questions were answered “I don’t know” % 54,5 of the students don’t know
whether “the age of first birth” increases the risk of breast Ca, % 52 of them * the age
of menstruation”, % 51,3 of them “the age of menapose”, % 48 of them

“overweight” and % 53,8 of them “using of the contraceptive pills”.

It was determined that % 88 of the students participating in this study know
the mass in the breast, % 51,3 of them know “the breast is orange peel appearance”,

% 51,3 of them “coming bloody discharge from the nipple”. % 56 of the students
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participating in this study answered “I don’t know” of nipple depression/withdrawell,
% 46 of them “Idon’t know” color charging in the breast”, % 58 of them “I don’t
know” taking skin of the breast”.

65% of the students participating in the survey stated that they know doing
BSE; % 28,5 of them reported that they know implementing and the “right time” 5-7
days after mensturation.

As a result of the research; it was determined that students participating in
the research didn’t have adequate knowledge about the breast Ca risk factors, the

breast Ca symptoms and BSE.

Key Words: breast cancer, the risk factors of breast cancer, the symptoms breast

cancer, breast self-examination.
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www.saglik.gov.tr/extras/birimler/ksdb/meme_kanseri.pdf Erisim Tarihi: 13.11.2006


http://www.aysegulozdemir.com/
http://www.burtom.com.tr/lab/sayfalar
http://www.cancer.gov/cancertopics/wyntk/breast/page4
http://www.cancer.org/acs/groups/content/%20@epidemiologysurvailance/%20%20%20documents/documents/acspc-027766.pdf
http://www.cancer.org/acs/groups/content/%20@epidemiologysurvailance/%20%20%20documents/documents/acspc-027766.pdf
http://www.cancer.org/American
http://www.cancer.org/downloads/STT/BCFF.Final.pdf
http://www.cancerscreening.org.uk/breastscreen
http://www.hastaliktavesaglikta.com/obezite-%20(şişmanlık).-ve-kanser.html,obozitevekanser
http://www.istanbulcerrahi.com/
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/tez/pdf/genel_cerrahi/dr_bulent_citgez.pdf
http://www.meme-kanseri.com/
http://www.meme-kanseri.com/underconstruction.htm.2005
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus
http://www.ouhk.edu.hk/-sctwww/nursing/papers/Apr2003_04
http://www.radonk.tripod.com/memerve
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/ksdb/meme_kanseri.pdf
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www.saglik.gov.tr/TR/belge /1-7179/kanser-istatistikleri.html Erisim Tarihi:
08.02.2012

www.saglik.turk.net/kanser Erisim Tarihi: 18.02.2012

www.tip.sdu.edu.tr/akademikyapi/dersnotlar/../Erol../Meme_Kanseri.pdf Erisim
Tarihi: 18.02.2012

www.ukdk.org/pdf/kitap/48.pdf Erisim Tarihi: 27.01.2007

www.whqlibdoc.who.int/publications/.../9789283204237 tur p1-104.pdf Erisim
Tarihi: 20.04.2008


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge%20/1-7179/kanser-istatistikleri.html
http://www.saglik.turk.net/kanser
http://www.tip.sdu.edu.tr/akademikyapi/dersnotlar/.../Erol.../Meme_Kanseri.pdf
http://www.ukdk.org/pdf/kitap/48.pdf
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI SAGLIKLA iLGIiLi OLMAYAN
BOLUMLERDEKI 3. VE 4. SINIF KIZ OGRENCILERIN MEME KANSERIi
VE KENDi KENDINE MEME MUAYENESI HAKKINDA BILGI
DUZEYLERININ OLCULMESI VE UYGULAMA DURUMLARININ
BELIRLENMESI CALISMASI ANKET FORMU

AMAC: Afyon Kocatepe Universitesi saglikla ilgili olmayan boliimlerindeki 3. ve 4.
siif kiz 6grencilerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgi diizeylerini ve uygulama durumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1. Yasimiz:...ooooooiiiiiiiiiin, (yaziniz)
a.19-20 b.21-22 c.23-24 d.25 ve isti

2. Boliimiiniiz:

a. Fen Bilimleri (Biyoloji, Fizik, Kimya, Matematik, Fen Bilimler Ogretmenlikleri,
Veterinerlik, Mithendislik... )

b.Sosyal Bilimler (Edebiyat, iktisadi ve idari Bilimler, Hukuk, Sosyal Bilimler
Ogretmenlikleri, Giizel Sanatlar... )

3. Sinifiniz:
a. 3 b. 4

4. Medeni durumunuz;:
a. Bekar b.Evli

5. Diizenli bir cinsel yasaminiz var m1?
a. Evet b.Hayir

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

7. Kag yasinda ilk adet gordiiniiz?
a.10 ve alt1 b.11-13 c.14-16 d.17 ve stii

8. Sigara igme durumunuz....

a. Halen iciyorum (Kag yildir?) ..............
b.Biraktim (Kag y1l 6nce?) ...................
c.Hig igmedim

9. Alkol alma durumunuz...

a.Halen kullaniyorum. (Kag yildir?) ............
b.Biraktim. (Kag y1l 6nce?) .............

C. Hig¢ kullanmadim
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10. Meme kanseri hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz mi1?
a.Hayir b.Evet

11. (10.soruya yanitiniz “evet” ise) kimden bilgi aldiniz?
a.Anne-teyze-hala-akraba b.Doktor-hemsire-ebe
c.Gorsel ve yazili basin d.Arkadas

12. Ailenizde meme kanseri olan var mi1?
a.Anne b. Kiz kardes c.Hala d.Teyze
e.Anneanne

13. Bugiine kadar memenizde bir kitle tespit ettiniz mi ya da edildi mi?

a. Evet b.Hayir

MEME KENSERI HAKKINDA BILGI SORU FORMU
Kadinlarda Meme Kanseri Riski Asagidakilerden Hangisinde Artar?

Evet Hayir Bilmiyorum

14.Meme kanseri olusma riski yas
arttikca

15. Sik dogum yapmis olanlarda

16.11k dogumunu erken yaslarda
yapanlarda

17.Menopoza ileri yaslarda
girenlerde

18.Erken(11 yasindan kiigiik)
yasta adet gérenlerde

19.Meme kanseri olanlarin diger
memesinde goriilmesi

20.Ailede meme kanseri varsa
sizde olma riski

21.Zayif kisilerde

22.Dogum kontrol hap1
kullananlarda

23.Bebek emziren kadinlarda

24.Alkol kullanan kadinlarda

25.Sigara kullanan kadinlarda

26.Radyasyona maruz kalanlarda




75

Sizce asagidaki belirtilerden hangisi ya da hangileri meme kanseri belirtileridir?

Evet Hayir Bilmiyorum

27.Meme ucundan kanli akint1
gelmesi

28.Memelerin birinin digerinden
biiyilik olmasi

29.Memede kitle olmasi

30.Memeye komsu (koltukalt1)
lenf bezlerinin biiylimesi

31.Meme derisinin ¢ekilmesi

32.Kolda anormal sislik

33.Meme ucunun geri ¢ekilmesi

34.Memede renk degisikligi

35.Memenin portakal kabugu
goriintlisiinde olmasi

36.Meme kanserinde tani nasil konulur?

a.Kendi kendine meme muayenesi ile

b. Doktor tarafindan yapilan meme muayenesi ile
c.Mammografi ile

d. Biyopsi ile

e. Bilmiyorum

KENDI KENDINE MEME MUAYENESIi HAKKINDA SORU FORMU
37. Kendi kendine meme muayenesini biliyor musunuz?
a. Evet b.Hayir

38. (37. Soruya yanitiniz “evet” ise) Kendi kendine meme muayenesini nereden
ogrendiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a.Arkadas ve ya akraba d. TV, dergi, internet, gazete, dergi
b.Doktor e.Kanser dernegi brostirleri
c.Hemsgire f.Diger

39. Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken teshisinde ne derece
onemlidir?

a.Cok onemli b.Orta diizeyde 6nemli

c.Az 6nemli d. Hi¢ 6nemli degil

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

b. Adet kanamasindan 6nce

c.Adet kanamasi1 esnasinda

d.Her ayin birinci giinii

e.Adet kanamasindan 5-7 giin sonra

f. Bilmiyorum




76

41.Kendi kendine meme muayenesini ne zaman uyguluyorsunuz?
a.Ne zaman aklima gelirse b. Adet kanamasindan 6nce
c.Adet kanamasi esnasinda d.Her ayin birinci giinii
e.Adet kanamasindan 5-7 giin sonra

42 Kendi kendine meme muayenesini ne siklikla uyguluyorsunuz?

a.Ayda bir defadan fazla d.Senede bir defa
b.Ayda bir defa e.Senede bir defadan az
c.Senede 2-3 defa f.Hi¢ uygulamadim

43.Sizce kendi kendine meme muayenesi nasil yapilamalidir? (Sadece bir segenegi
isaretleyiniz.)

a.Ayna karsisinda her iki el belde olacak sekilde durulur ve her iki meme biiyiikliik
ve kii¢iikliik agisindan degerlendirilir.

b. Meme uglarinda ve diger bolgelerde portakal kabugu gériiniimii, cokme ve
cekilme gibi goriiniim olup olmadigina baklilir.

c.Meme uglarindan akint1 gelip gelmedigi kontrol edilir.

d.Her iki meme ve koltuk altlar1 parmak uglar1 ile dairesel hareketlerle herhangi bir
sislik ve sertlik acisindan muayene edilir.

e. Hepsi

f. Bilmiyorum

Bu anket Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi tez
calismasi i¢in hazirlanmistir. Sorulari yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ismim agiklanmamas: sart1 ile bilgilerin bilimsel veri icin kullanilmasina izin
veriyorum.

Imza
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma AKU nin saglikla ilgili bdliimler disindaki 3. Ve 4. Siif kiz dgrencilerin
meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeylerini ve
uygulama durumlarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Size bu konuyla ilgili
olarak ¢ok 6zel olmayan sorular sorulacak ve bu sorulara cevap vermeniz

istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili kararimiz1 verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru ve anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta timiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmaya karar
vermeniz durumunda istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmanin

tiim agamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben. .. yukarida yazili olan

bilgileri okudum ve anladim.

Bu aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul

ediyorum.

Imza Tarih
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EK-3 MEME KANSERi TARAMA YONTEMLERI BROSURU

T.C.

MEME KANSERI ] d | SAGLIK BAKANI‘.IG‘.I.
TARAMA YONTEMLERI = “~imm>

1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

* 20 yagindan sonra her kadin adet kanamasi
gorliyorsa, adetin ilk giini itibariyla 7-10
glnler arasinda bir giin,

Adet kanamasi gérmiiyor ise akilda kalmas:
icin her ayin belli bir giintinii segerek kendi
kendine meme muayenesi yapmalidir. Aylik
muayeneniz sirasinda bir énceki aya gore
farklilik hissetmeniz halinde derhal doktora
basvurunuz.

2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi kadinlarin diizenli
saglik kontrollerininin bir pargasi olmalidir.

20 yagindan itibaren her kadinda 2-3 yilda
bir, 40 yagindan sonra yilda birkere bu
konuda egitim almis bir hekim veya diger
saglik ¢alisani tarafindan meme muayenesi

yapilmalidir.
S 3- Mamografi
P o e Meme
@ mrzzrzekzlnn;ie%e tl::;er;iil K :
bl L anserine Karsi
BIRLIKTEYIZ

www.ketem.org

-

ond motboacilik (0312) 229 37 41
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1. GORONDS

Bir aynanin dniinde durun kollarinizi iki
yanda serbest birakin. Memelerinizin
seklini ve boyutunu gdzlemleyin. Birinin
digerinden biyik olmasi sik rastlanan bir
durumdur. Meme uglarinin farkh yonlere
bakip bakmadi@ini kontrol edin. Daha
sonra derinize bakin, 6zelliklerini ve rengini
kontrol edin. Kollariniz farkli pozisyonlar-
dayken ayni ozellikleri kontrol edin.
Ornegin:

a- Ellerinizi kalganiza koyun

b- Kollarinizi baginizin {izerine kaldirin

¢- One dogru egilin.

I
2. EL iLE MUAYENE !
Kontroliin bu kismini yaparken, hisedilen bazi kitlelerin bir cok
kadin igin normal oldugunu unutmayin. Kisisel kontrol size
meme dokunuzun normal dzelliklerini
tanimaniz konusunda yardim eder.
Sag memenizi kontrol etmek icin sirt
{istii uzanin. Sag omuzunuzun altina bir
yastik yada katlanmig havlu yerlestirin.
Sag kolunuza dirseginiz doksan derece
biikiilii olarak diga doniik sekilde
pozisyon verin.

3.
Sag memenizi sol el oria i parmaginizin i¢
yiizeyi ile dokunarak kontrol edin.

4.

Parmaklarinizi gok kiigiik daireler izecek sekilde
hareket ettirin. Parmaklarinizi hareket ettirirken
memenizden tamamen kaldirmayin. Bu herhangi
bir olusumu fark etmemize engel olabilir. Eger
parmaklarinizi kolay hareket etiremiyorsaniz,
stirtiinmeyi azaltmak icin biraz krem
kullanbilirsiniz.

5.

Koltuk altinizdan baglayarak memenizin altina kadar parmaklarinizi
bir dogru boyunca hareket ettirin. Yukaridan asagiya dogru
hareketi tekrarlayarak tiim bélgenin kontroliinii tamamlayin.

6.

Her bir daire hareketinde uyguladiginiz
basinci degistirin; bu sayade meme
dokunuzun tiim katmanlarini hissedebil-
irsiniz. Kiigiik daireleri her bolgede tig kez
deneyin; hafif - orta - daha kuvvetli basing
farklar uygulayin ve daha sonra yeni bir
bolgeye hareket edin.

T

Koltuk altimizi kontrol edin. Memenin bir kismi
koltuk altiniza uzanir. Bu bolgeyi bir kez de
kolunuz yan tarfinizda rahat bir

pozisyonda iken kontrol edin.

8.

Meme akintisina bakin. Bazi kadinlar meme bagindan berrak
yada siit igeren bir swvi geldigini goriir. Muhtemelen bu normal
bir durumdur. EGer akinti herhangi bir sikkma olmadan gelirse,
devam ederse ve sadece bir meme bagindan geliyorsa ya da
kanli bir akintiysa derhal bir doktora bagvurmalisiniz.

9.
Sol memenizin tiim basamaklari ayni sekilde bu defa da sag
elinizle tekrar ederek tamamlayin.

MEME KANSERININ
ERKEN TANISINDA
EN ETKILT ARAC :




Adi soyada
Dogum yeri

Dogum yih

Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Yiiksek Lisans

OZGECMIS

: Adile OKTEM
: Kas /ANTALYA
11984

. Atatiirk Ilkdgretim Okulu, Demre/ ANTALYA

. Atatiirk Ilkdgretim Okulu, Demre/ ANTALYA

: Kale Cok Programli Lise-Diiz Lise, Demre/ANTALYA

: Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu

: Afyon Kocatepe Universitesi (halen devam ediyor)

Calistign kurumlar: AKU Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
-Dahili Birimler Yogun Bakim Unitesi (Kasim/2004-Subat/2007)
-Gogiis Hastaliklari-Noroloji-Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi (Subat/2007-

Eyliil/2009)

-Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii-Stipervizor (Eyliil/2009-Eyliil/2010)

-Kalp ve Damar Cerrahi-Gogiis Cerrahi Klinigi (Eyliil/2010-halen devam ediyor)
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