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OZET

Amagc: Diinya’ da her iki cinsiyet géz Oniine alindiginda en sik goriilen kanser tiirii
meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri ikinci en sik kanser olup, kadin
cinsiyetteki en sik kanserdir. Bu nedenle iilkemizde ulusal meme kanseri tarama
programi yiiriitilmektedir. Calismamizda amacimiz kadm saglik calisanlarinin
yasam boyu meme kanseri risk diizeylerini, meme kanseri ve taramalar1 hakkindaki

bilgi diizeyleri ile tarama davraniglarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olan ¢aligma Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 20 Ocak-20 Mart 2022 tarihleri arasinda ve calisma
kriterlerini saglayan 200 kadin saglik ¢alisani (uzman doktor, asistan doktor,
hemgsire) ile yapilmistir. Calismaya 20 yasindan biiyiikk, meme kanseri Oykiisii
olmayan ve anket formunu eksiksiz dolduran goniilliller dahil edilmistir.
Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri, meme kanseri hakkindaki bilgi sorulari,
tarama davranislart ve Tyrer-Cuzick risk skorlamasinin igerdigi sorular sorulmustur.

Tyrer-Cuzick skorlamasina gore risk diizeyleri hesaplanmaigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 32,45+7,56 yildi. Katilimeilarin ortalama
Tyrer-Cuzik yasam boyu risk skorlar1 16,24+5,35 olup, yasam boyu meme kanserine
yakalanma riski orta derece riskli tespit edilmistir. Katilimcilarin %15°1 yiiksek
riskli, %30,5’1 orta derece riskli, %54,5’1 ise diisitk/normal riskli seviyesindedir.
Meme kanseri hakkindaki bilgi sorulari boliimiiniin maksimum puani 40 olup, puan
ortalamasi 29,9742,57’tir. Bilgi puani ile meslek, 6zge¢miste meme hastalig
bulunmasi, ailede meme/over kanseri Oykiisii, Tyrer-Cuzick yasam boyu meme
kanserine yakalanma risk skoru arasinda anlaml iligski saptanmistir. Katilimcilarin
%12’s1 her ay kendi kendine meme muayenesi yapmakta olup 40 yas {izeri olanlarin
%51,2’si1 son iki yilda mamografi ¢ektirmistir. 40 yasin lizerinde olup hic mamografi
cektirmeyenlerin orani %30,7’dir. Son iki yilda mamografi ¢ektirme durumlart ile

ailede meme/over kanseri hikayesi olmasi arasinda anlamli iligki saptanmustir.

Sonug¢: Calismamiza katilan ve yasam boyu meme kanserine yakalanma riski artan
saglik calisanlariin meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin arttig1 tespit

edilmistir ancak risk artis1 ile diizenli kendi kendine meme muayenesi yapma ve
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diizenli mamografi yaptirma durumlar arasinda iligki bulunmamistir. Meme kanseri
risk artanlarda bilgi diizeyi yiiksek bulunmus olup bu durum tarama davraniglarina
olumlu yansimamigtir. Saglik calisanlarinin ve toplumdaki kadinlarin ulusal tarama
programlarina katilimlarini arttirmak amaciyla c¢aligmalar yapilmali ve konudaki

motivasyonlar arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tyrer-Cuzick risk skoru, meme kanserinde

tarama
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ABSTRACT

Aim: When both sexes are combined, the most common type of cancer in the world

is breast cancer. Breast cancer is the second most common cancer in our country, and
it is the most common cancer in women. For this reason, a national population based
breast cancer screening program is carried out in our country. In our study, our aim is
to determine the lifetime breast cancer risk levels of female health workers, their
level of knowledge about breast cancer and screening, and screening behaviors.
Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted
between 20 January -20 March 2022 with 200 female health workers (specialist
doctors, assistant doctors, nurse) who worked at Fatih Sultan Mehmet Training and
Research Hospital and met inclusion criteria. Volunteers who were older than 20
years old, had no history of breast cancer and filled out the questionnaire completely
were included in the study. Participants were asked questions regarding their
sociodemographic characteristics, knowledge about breast cancer, screening
behaviors, and their personal characteristics which used in the tyrer-cuzick risk score
system. Tyrer-Cuzick risk scoring. Risk levels were calculated according to Tyrer-

Cuzick scoring.

Results: The mean age of the participants was 32.45+7.56 years. The mean Tyrer-
Cuzik lifetime risk scores of the participants were 16.24+5.35 which means the
lifetime risk of developing breast cancer was determined to be moderately risky. 15%
of the participants were at high risk, 30.5% were at medium risk, and 54.5% were at
low/normal risk. The maximum score of the knowledge questions about breast
cancer section is 40, with an average score of 29.974+2.57. A significant relationship
was found between the knowledge score and the occupation, the presence of breast
disease in the history, the family history of breast/ovarian cancer, and the Tyrer-
Cuzick lifetime breast cancer risk score. 12% of the participants performed breast
self-examination every month, and 51.2% of the participants those over the age of 40
did not have a mammogram in the last two years. The rate of those who are over the

age of 40 and never have a mammogram is 30.7%. A significant relationship has
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been found between having mammography in last two years and a family history of

breast/ovarian cancer.

Conclusion: In our study, it was determined that the level of knowledge about breast
cancer increased in the health workers who had an increased lifetime risk of
developing breast cancer, but there was no relationship between the increased risk
and regular breast self-examination and regular mammography screening. The level
of knowledge was found to be high in those with increased risk of breast cancer, but
this positive effect was not reflected in screening behaviors. Studies should be
carried out to increase the national screening programs of health workers and women

in the community and their motivation should be increased.

Keywords: breast cancer, Tyrer-Cuzick risk score, breast cancer screening



1. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC)’nin 2020
verilerine gore son 20 yildir en sik goriilen kanser olan akciger kanserini geride
birakarak en yaygin goriilen kanser tiiri haline gelmistir. 2020 yilinda yeni meme
kanseri tanisi konan ortalama 2,3 milyon kisinin olmasi her 8 kanserden birinin
meme kanseri oldugunu gostermektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik tam
konulan kanseri olmasinin yani sira kadinlarda en ¢ok 6liime sebebiyet veren kanser
olarak da goriilmistiir. 2020 IARC verilerine gore Tiirkiye’de 233824 yeni kanseri
tanisinin 24175°’1 meme kanseridir. 7161 kisi meme kanseri nedeniyle hayatini

kaybetmis olup, 6liime en sik neden olan kanserlerde 4. sirada yer almaktadir (1).

Meme kanserini kesin olarak dnleyen bir yontem su an i¢in mevcut degildir.
Fakat diizenli yapilan muayene ve taramalar yardimiyla meme kanserine erken tani
konuldugu takdirde beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme
saglanabilmektedir. Bu nedenle tarama programlari yiiksek 6nem arz etmektedir (2).
Tiirkiye’de meme kanseri sikligi artmasina ragmen, hastalarin ¢cogunda tani ileri
evrede konulmaktadir. Erken evrede tanmi konulmasini arttirmak i¢in kadinlarin
risklerinin belirlenmesi, risk gruplarma gore tarama zamanlarmin baslatilmasi

gerekmektedir (3).

Kadimlarin sahip oldugu risk faktorleri ile meme kanseri risk skorunu
hesaplayan ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu modellerden genel meme kanseri
riskini hesaplayan modeller, bireylerin genetik meme kanseri riskini hesaplayan
modeller ve her ikisine de yonelik risk degerlendirmesi yapan modeller olarak
gruplandirilabilir (4). Tyrer-Cuzick Modeli hem bireysel hem de genetik risk
faktorleriyle birlikte, 20 yas tstii tim kadmlarin 10 yillik ve yasam boyu kanseri
meme kanseri risk hesaplamasi yapmaktadir ve ayni1 yas grubundaki kadinlarin
meme kanserine yakalanma riski ile de kiyaslamaktadir. Ayrica Tyrer-Cuzick Modeli
diger modellerde olmayan risk faktorlerini beden kitle indeksi, menopoz yasi,
hormon replasman tedavisi kullanimi ve siiresi, meme yogunlugunu, insitu karsinom

vardigi, 2. ve 3. derece yakinlarda meme ve over kanseri varlig1 ve tani yasi, erkek



akrabada meme kanseri varligi, meme kanseri i¢in yiiksek riskli gen mutasyonlarin
ve tek gen polimorfizmini de degerlendirmeye almistir. Bu nedenle model meme
kanseri tahmininde en hassas ve siirekli yenilenmesi yapilan en iyi model olarak

kabul edilmektedir (5,6).

Saglik ¢alisanlart meme kanserinin erken yakalanabilmesi i¢in meme kanseri
ve taramalari hakkinda gerekli bilgiye ve yetiye sahip olmalidir. Ciinkii saglik
calisanlar1 kanser tarama programlariin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in kadinlar
bu programlara yonlendirmede biiyiik sorumluk sahibidir. Erken evrede tespiti ile
mortalite’nin belirgin azaldig1 meme kanseri 6zelinde bu durum, saglik calisanlar
olarak kiiciik dokunuslarimizin insanlarin yagamla 6liim arasindaki ¢izgide hayatta

kalmalarina vesile oldugumuzu hissedecegimiz alanlarin da basinda gelmektedir.

Bu calismanin amaci iiglincli basamak saglik kurulusu olan Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesindeki kadin saglik calisanlarinin Tyrer-
Cuzick (IBIS) skorlama sistemiyle yasam boyu meme kanserine yakalanma risk
diizeylerini saptamak, meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini ve meme kanseri

tarama davraniglarini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MEME KANSERI TANIMI

Meme gogiiste pektoral fasyanin {izerinde yer alan, konnektif dokulardan,
yagdan ve siit liretiminden sorumlu bezlerden olusan bir organdir (7). Meme dokusu,
dall1 tubuloalveolar yapidan olugmaktadir. Erigkin bir kadinda meme dokusu, deri ve
deri altindaki “lob” ad verilen 15-20 grup genis sekretuvar bezlerden olugsmaktadir.
Bu bezler yogun yag dokusu igerisindedir ve birbirinden dens bag bag dokusudan
olusan ve dermisten derin fasiayaya uzanan “Cooper ligamanlari” ile loblara
ayrilmaktadir. Her lob i¢indeki siit iiretiminde sorumlu lobiiller ayr1 ayr1 kendisinde
ait siitlin tasimindan sorumlu olan laktifer duktusa dokiilmekte ve bu intalobiiler
duktuslar da birleserek meme bas1 orifisine acilan tek bir laktifer duktusta
birlesmektedir. Meme ayni1 zamanda zengin lenfatige, kanlanmaya ve sinirlere

sahiptir (8).

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin kontrolsiiz bi¢imde asir1 ¢ogalmasiyla
olusan bir hastaliktir. Meme kanseri ¢esitleri ¢ogalan hiicrenin orjinine gore
tiplendirilmektedir. En sik goriilen tip invaviz duktal karsinom olup bunu invaziv
lobiiler karsinom izlemektedir. Cok daha az siklikla da olsa mediillar, tiibiiler,

miisingz ve inflamatuar meme kanseri de goriilmektedir (9).

2.2. MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

IARC 2020 verilerine gore tiim diinyada her iki cinsiyetteki kanserlerin
toplam yeni tani kanseri sayist 18,100,000 olup 2,261,419 (%11,7) yeni tanm ile
meme kanseri en sik tani konulan kanser konumuna gelmistir. Meme kanserini sirasi
ile akciger kanseri (%11,4), prostat kanseri (%7,3) takip etmektedir. Diinya
genelinde kadinlarda goriilen kanserlerin %24,5 i meme kanseri olup kadinlarda
kansere bagl 6liimlerin %15,5 ini olusturmaktadir. Bu durumda kadinlardan hem en
stk goriilen hem de en sik oliime sebebiyet veren kanser olarak karsimiza
cikmaktadir. 2020 IARC verilerine gore Tiirkiye’de 233824 yeni kanseri tanisinin
24175°1 meme kanseridir. Tiirkiye’de 2020 yilinda 7161 kisi meme kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmis olup, Oliime en sik neden olan kanserlerde 4. sirada yer

almaktadir (1).



2.3. MEME KANSERINDE PROGNOZ

Meme kanseri prognozu ve yasam siiresi, tant konuldugu andaki kanser evresi
ile yakindan iligkilidir. Basit tanimlama ile, kanser tan1 konuldugu anda: sadece
kanserin bagladig1 viicut bolgesinde ise lokalize, organin lenf nodlarina yayilmasi
bolgesel tutulum, diger organ ve diger organlarin lenf nodlarina yayilmasi uzak
metastaz varli1 gosterir ve ileri evre olarak siniflandirilir. SEER (The Surveillance
Epidemiology and End Results Program) 2011-2017 verilerine gére meme
kanserlerinin %63,1°1 lokalize olup, lokalize meme kanserinin 5 yillik hayatta kalma
oranlart %99,0 ‘dur. Uzak metastazi olan meme kanserinin %6’sin1 olusturmakta
olup 5 yillik hayatta kalma oranlart %29’dur (10). Tiirkiye’de yapilan ve 20.000
hastay1 igeren genis ¢apli bir calismada meme kanseri tanist konulan hastalarin
patolojik evre oranlari, Evre 0 (duktal karsinoma insitu) %4,7, Evre I %28,5, Evre 11
%48,3, Evre III %114,5 ve Evre IV %4 tiir. Gelismis iilkelerde tan1 konulan meme
kanseri evreleri Evre 0 %20-25, Evre 1 %50-60 meme kanseri oranlar1 civarindadir.
Bu veriler 1s1ginda iilkemizde meme kanserine halen ge¢ tant konuldugunu

gormekteyiz (3).

2.4. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

2.4.1.Meme Kanserinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Yas, meme kanserinin 6nemli bir degistirilemeyen risk faktoriidiir ve 45
yasindan sonra goriilme siklig1 belirgin bir sekilde artmaktadir. Meme kanseri yasla
birlikte artis gostermekte olup, SEER 2014-2018 verilerine gore yas gruplarina gore
yen tant koyulan meme kanseri vakalarinin %.1,9’u 20-34 yas, %38,2’si 35-44 yas,
%19,2°s1 45-54 yas, %25,6 s1 55-64 yas, %26’s1 65-74 yas, %13,7’si 75-84 yas
araliginda olup %5,4’1i ise 84 yasinda biiyiik bireylerde goriilmektedir (11).

Cinsiyet: Kadin cinsiyet meme kanseri i¢in risk faktoridiir. Meme
kanserlerinin sadece %1 erkek popiilasyonda saptanmaktadir (12).

Irk: Meme kanseri beyaz irkta siyah irka gore daha sik goriiliirken, siyah
irkta ve hispaniklerde mortalitesi daha yiiksek seyretmektedir (11). Meme kanseri ile
iliskilendirilmis mutasyonlarin daha yaygin goriildiigii Askenazi Yahudilerinde de

meme kanseri sikl1g1 ve geng yasta meme kanseri goriilme siklig1 artmistir (13).



Uzun boy: Uzun boy hem premenopozal hem de post menopozal kadinlarda
artmig meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir (14). Mekanizmasini heniiz kesin
olarak bilinmemekle birlikte ¢ocukluk cagi ve pubertedeki nutrisyonel durumun,
biiyimeyi kontrol eden genlerin ayn1 zamanda mitojenik proteinler iiretebilecegi
distintilmektedir (15).

Erken menars ve Ge¢ menopoz: Erken yasta ilk adetin goriilmesi yiiksek
meme kanseri riskini arttirir. Menarsi 15 yas ve {izerinde olan bireylerin, menarst 13
yastan daha gen¢ olan bireylere gore hormon reseptdrii pozitif meme kanserine
yakalanma orani belirgin olarak daha diisiik olup, hormon reseptdér negatif meme
kanseri yakalanma oranlar1 da %16 daha diisiik olarak izlenmektedir (14).

Ayni yasta olup premenopozal ve postmenopozal kadinlar karsilastirildiginda
premenopozal kadinlarinin riskinin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir. Erken menars
ve/veya ge¢ menopozlu kadinlarda hem reseptor pozitif hem de reseptor negatif
meme kanseri riskinde artig olmasi bu risk faktorlerinin Ostrojen maruziyetinin
yanisira bagka mekanizmalarla da kanser riskini arttirdigini diistindiirmektedir (16).

Meme yogunlugu: American College of Radiology (ACR)’nin meme
yogunlugu sistemi Breast Imaging Data and Reporting System (BI-RADS) 4
kategoriden olugsmaktadir. Bunlar:

BI-RADS Tip 1 A tipi meme-Tamamina yakini yagdan olusan meme (%0-25)

BI-RADS Tip 2 B tipi meme-Seyrek fibroglandiilar yapinin bulundugu ¢ogu
yagdan olugan meme (%25-50)

BI-RADS Tip 3 C tipi meme- Heterojen Yogunlukta meme (%50-75)

BI-RADS Tip 4 D tipi meme- Yiiksek yogunlukta tip (%>75)

Meme yogunlugu haricindeki risk faktorleri ayni olan kadinlardaki yiiksek
yogunlukta meme yapisina sahip olan bireyin riski, tamamina yakin yag dokusundan
olusan bireyin riskinden 4-6 kat daha fazladir. Popiilasyon yas grubundaki ortalama
meme yogunlugu ile degerlendirildiginde, ki gen¢ kadinlarda meme yogunlugu
fazladir, heterojen yogunlukta memeye sahip kadinlardaki rolatif risk 1.2 kattan daha
az artig, yliksek yogunluktaki memeye sahip kadinlardaki rolatif risk 2.1 kattan daha
az artig goriilmektedir (17).



Ozgecmiste benign meme hastaliklar1 ykiisii: Benign meme lezyonlar
histolojik olarak 3 ana gruba ayrilir: nonproliferatif, atipik hiicre igermeyen
proliferatif, ve atipik hiicre i¢eren proliferatif meme hastaliklaridir.

Nonproliferatif lezyonlar: Basit meme kistleri, galaktosel, apokrin metaplazi,
duktal ektazi, lipom, hamartom, mastit, hafif diizeyde duktal epitelyal hiperplazi ve
basit fibroadenom yer almaktadir. Bu gruptaki lezyonlarda meme kanseri riskinde
artis beklenmemektedir (18). Fibroadenomlar klasik olarak nonproliferatif meme
lezyonlar1 iginde yer alsa da, histopatolojisine gore basit ve kompleks olarak
gruplandirilirlar. 63 {i kompleks olmak iizere 401 fibroadenomalar1 hastayi iceren bir
caligmada, 2 yillik takip sonunda 63 kompleks fibroadenoma sahip hastadan birinde
invaziv meme kanseri gelistigi goriilmistiir (19).

Atipik hiicre icermeyen proliferatif lezyonlar: Orta derecede veya florid
duktal epitelyal duktal hiperplazi, intraduktal papillomlar, radyal skar ve kompleks
sklerozan adenosiz yer almaktadir. Meme kanseri riskinde 1.5-2 katlik bir artig
beklenmektedir (18,20).

Atipik hiicre igeren proliferatif lezyonlar: Atipik duktal hiperplazi, atipik
lobular hiperlazi ve diiz(flat) epiteliyel hiperplazidir. Meme kanseri riskinde 4-5
katlik bir artis beklenmektedir (18,20).

Ozgecmiste lobular karsinoma in situ dykiisii: Kiside lobiilar karsinoma in
situ (LCIS) saptanmasi invaziv meme kanserine yakalanma riskini 4-10 kat
arttirmaktadir (21). American Joint Committe on Cancer (AJCC)’nin kanser
siniflama sisteminin 8. versiyonunda LKIS malign bir hastalik olarak diisiiniilmemis
ve siniflandirmadan ¢ikarilmigtir. Tan1 sonrast herhangi bir tedavi gerektirmemekte
olup, hasta meme kanseri agisindan yiiksek risk grubunda olarak takip edilmektedir
(22).

Ailesel meme kanseri oyKkiisii: Aile hikayesi meme kanseri meme kanseri
icin 0onemli bir risk faktoriidiir. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin yaklagik olarak
%15’inde aile hikayesi bulunmaktadir. Aile hikayesi bulunan kadinlarin meme
kanserine yakalanma riski, kanser dykiisli olan akrabanin yakinlik derecesine ve tani
alma yasimna bagli olmakla birlikte, ortalama 2-4 kat artmistir. 20 yasindaki bir
kadinin 80 yasina kadar meme kanseri olma riski ailesinde meme kanseri hikayesi

yoksa %7,8, 1. Dereceden akrabalarda 1 kisinin olmast durumunda %13,3 1. Derece



akrabadan 2 kisinin olmasi durumunda ise %21,1 olarak gosterilmistir. Hem
maternal hem de paternal aile hikayesi bu risk artisinda rol oynamaktadir (23,24).

Herediter meme kanseri oykiisii: Kalitsal meme kanseri ile iliskilendirilmis
birgok gen mutasyonu bulunmaktadir. Yiiksek riskli gen mutasyonlari: meme/over
kanseri sendromundan (HBOC) sorumlu BRCA1/ BRCA2, LiFraumeni
sendromundan sorumlu TP53, Cowden sendromundan sorumlu PTEN, Herediter
diffiiz gastrik kanser ve lobiiler meme kanserinden sorumlu CDH1 ve Peutz Jeghers
sendromundan sorumlu STK11 gen mutasyonlaridir. Orta derecede riskli olup meme
kanseri riskini artiran gen mutasyonlar1 ise ATM, CHEK2 ve PALB2 gen
mutasyonlaridir. Diistik riskli gen mutasyonlar1 (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) ¢ok
sayida tanimlanmistir ancak bunlarin klinik 6nemleri tartismalidir (25).

Meme kanseriyle ile iligskili mutasyonlarin neredeyse yarisini BRCA1/2
mutasyonlart olusturmaktadir. Seksen yasina kadar yasayan ve BRCA1 mutasyonu
tastyan bir kadinin meme kanseri riski %70-80, over kanseri riski ise %30-40
kadardir. BRCA2 mutasyonuna sahip tasiyicilarda ise bu oranlar yari yariya
azalmaktadir. BRCA1 mutasyonunda gelisen kanserlerin biiyiikk cogunlugu iicli
negatif kanserler olup, prognozlar kotiidiir (26).

Tek gen polimorfizmi: Her ne kadar herediter kanserlere neden olan ¢ok
sayida patolojik gen varyanti bilinse de arastirilan yeni gen mutasyonlar
bulunmaktadir. Ozellikle BRCA1/2 iliskili herediter veya bireysel goriilen
kanserlerde kisinin multigenetik testi negatif saptanmigsa, tek gen polimorfizmi
kombinasyonlar1 bulunmasi muhtemeldir. Meme kanseri ile iliskili 75 ten fazla
sayida tek gen polimorfimizi saptanmis olup, meme kanserlerinin %14 ile baglantil
oldugu tespit edilmistir (27).

Radyasyon oykiisii: Goglis bolgesinin iyonize radyasyona 6zellikle ¢ocukluk
ve adolasan ¢agda maruz kalmasi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Gogiis
bolgesine terapotik olarak uygulanan iyonize radyasyonun >20 Gy’dan fazla dozda
olmasi yasam boyu meme kanseri riskini arttirdigi kanitlanmistir (28).

2.4.2. Meme Kanserinde Degistirilebilen Risk Faktorleri

Dogum yapma durumu: Nullipar kadinlar parous kadinlara gore daha
yiikksek meme kanseri riskine sahiptirler. Dogum yapan kadmlarm ilk yillar i¢inde

meme kanseri riski daha yliksek olsa da ilerleyen dekatlarda dogum yapmak meme



kanseri acisindan koruyucu etkiye sahiptir (29). Dogum hikayesi olan kadinlarda
hormon reseptor pozitif meme kanseri goriilme siklig1 azalmaktadir (16).

IIk dogum yasi: Geng yasta dogum yapmak meme kanseri acisinda
koruyucudur. Ik dogumunu 35 yasinda ve sonrasinda yapan kadmlarmm meme
kanseri riski nullipar kadinlardan daha yiiksektir (8).

Yapilan genis capli bir arastirmada, nullipar kadinlarla dogum yapmis
kadimlari menopoz dénemindeki kiimiilatif riskleri karsilastirilmustir. Ik dogumunu
20 yasinda yapan kadmlarin %20, ilk dogumu 25 yasinda yapanlarin %10 daha
diistiik riskte meme kanseri riski bulunmus olup ilk dogumunu 35 yasindan daha
biiyiik yapanlar riski ise %5 daha yiiksek bulunmustur (30).

Laktasyon: Laktasyonun koruyucu etkisi, emzirme siiresine de bagli olarak
degismekte ve paritenin etkisinden tam ayristirllamamakta da olsa, ¢cok sayida vaka-
kontrol ve meta-analizde gOsterilmistir. 47  epidemiyolojik  caligmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde her 12 aylik emzirme siiresi i¢in meme kanseri
riskinde %#4,3 liik bir diisiis gézlenmistir (31).

Beden kitle indeksi (BKI): Perimenopozal ve menopoz sonrasi kilo artisi,
kilolu veya obez olmak meme kanseri riski arttirmaktadir (32). Risk artis1 6zellikle
geng postmenopozal kadilarda belirgindir. 18 yasindan itibaren BKI deki degisiklik,
maksimum BKI’nun ve kilonun da risk artisinda etkisi mevcuttur (33).

Premenopozal kadinlarda ve erken ¢ocukluk déneminde meme kanseri risk
artis1 ile BKi’nin arasindaki iliski net anlasilamamistir. BKI’nin yiiksek olmast ile
meme kanseri riskini diisiirdiigiinii gosteren bazi calismalar mevcuttur. 760,000 kisi
ile cok merkezli yapilmis bir calismada 18-24 yasa araligindaki en yiiksek BKI (<35)
ile en diisiik BKI (<17) arasinda meme kanseri riski agisindan 4.2 katlik bir fark
oldugu gozlenmistir (34).

Menopoz sonrasi1 hormon replasman tedavisi: Menopoz sonrast hormon
replasman tedavisi kullanmak; tedavinin igerigi ve siiresine gore her tip meme
kanseri riskinde artisa yol acabilir. Ostrojen- progesteron igerikli kombine hormon
replasman tedavisi (HRT) kullanmak yaklagik 2 kat, sadece Ostrojen igerikli hormon
replasman tedavisi kullanmak ise hi¢ kullanmayanlara gore 1,4 kat daha riskli
olunmasina sebebiyet verir. Risk artis1 tedavini birinci yilin sonunda baslar, ikinci

yilda maksimum riskin yarisina ulasir. HRT birakildiktan 1 yil i¢inde riskin 2/3 i, 2.



Yilda 1/3’liik riski diisiis goriiliir, 5 yil sonunda HRT iliskili risk sifirlanmig olarak
gbzlenmistir. Menopoz sonrast HRT tedavisi baslanan beden kitle indeksi (BKI)
diisiik kadinlarda BK1’si yiiksek kadinlara gére meme kanserinde riskinde daha ¢ok
artis oldugu gortilmektedir(35).

Oral kontraseptifler: Kombine oral kontraseptif (KOK) ve meme kanseri
iligkisinde inceleyen ¢esitli caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Caligmalarda
KOK’un meme kanserine etkisi olmadigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi minimal
de olsa risk artis1 oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.

Biiyiik capli prospektif kohort c¢alismalarda uzun siireli KOK kullanim
hikayesinin veya mevcut kullaniminin meme kanseri riski iizerine arttirict veya
azaltici bir etkisi olmadig1 bulunmustur (36,37).

2017 yilinda 1,8 milyon kadiinla yapilan prospektif kohort calismasinda
mevcut veya yakin zamanli KOK kullanim1 olan kadmlarmm hi¢ KOK kullanimi
olmayan kadinlarla karsilagtirildigi meme kanseri riskleri daha yiliksek bulunmustur.
Artan risk yilda 7690 meme kanserli kadma 1 kisi artis1 olarak degerlendirilmistir
(38).

Alkol: Alkol kullanimi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Her giin 10 gram
alkol aliminda meme kanseri riskinde %10 luk artig goriilmektedir. Bu risk artis
dogrusal olup kiimiilatif yasam boyu alkol alimiyla, 6zellikle erken ve geg yetiskinlik
donemindeki alkol alimiyla yakindan iliskilendirilmistir (39).

Sigara: Sigara kullanim1 ve meme kanseri arasindaki iligki; sigara kullanan
kisilerin bilinen bir risk faktorii olarak alkol kullaniminin birlikteligi nedeniyle tek
tip sonuglar elde edilememistir. Biiyiikk ¢apli bir meta-analizde alkol kullanmayip
sigara kullanan kadinlarda, hi¢ sigara kullanmayan kadinlara gére meme kanseri
riskinde artig goriildiigii bulunmustur. Pasif i¢iciligi aktif icicilik kadar olmasa da
meme kanseri riskinde artisa yol agtig1 gosterilmistir (40).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini diisiirdiglinii
gosteren caligmalar mevcuttur. Bu etkinin kilo kontrolii ile baglantili oldugunu
belirtilen caligsmalar (41) oldugu gibi kilo kontroliinden bagimsiz oldugunu gosteren
caligmalar (42) da mevcuttur. Prospektif ¢alismalar1 degerlendiren bir meta-analizde

fiziksel olarak inaktif bir kadinin hafta yapacagi 150 dakikalik yiiksek yogunluklu



fiziksel aktivitenin, yasam boyu meme kanseri riskinde %9’luk bir azalma olacagin

sonucuna vartlmistir (42).

2.5. MEME KANSERI RiSK HESAPLAMA MODELLERI

Erken tan1 amagh ortaya ¢ikan ve toplumdaki her kadin i¢in meme kanseri
riskini hesaplayan modeller; kotii prognostik faktorleri matematiksel formiilizasyonla
standardize ederek yiiksek riskli bireyleri ortaya ¢ikarmayi hedeflemistir. Risk
analizinin faydalari; erken tani ile mortalite azaltilmasi, yiiksek riskli kisileri genetik
danigmanliga yonlendirebilme, bireysel radyolojik takip kriterlerini belirleme, risk
azaltict ila¢ kullanim1 ve cerrahi planmasi olarak Ozetlenebilir (43,44). Kadinlarda
meme kanseri riskini hesaplamak i¢in kullanilan risk modellerinin bazilar1 sadece
reprodiiktif risk faktorlerini, bazilar1 sadece aile hikayesi/ genetik risk faktorlerini
degerlendirerek, bazilar1 ise hem reprodiiktif hem de ailesel/genetik risk faktorlerini
degerlendirerek risk hesaplamasi yapmaktadir.

Meme kanseri risk degerlendirmesi i¢in bir¢ok risk hesaplama yontemi
gelistirilmistir. Bunlarin, en yaygin kullanilan ve dogrulanan modelleri: Gail Modeli,
IBIS/Tyrer-Cuzick Modeli, Claus Modeli ve BRCAPRO olarak siralanabilir (45).

Gail modelinde hastanin yasi, irksal 6zellikleri, meme biyopsisi Oykiisii ve
say1s1, meme biyopsisinde atipik hiperplazi varligy, ilk adet yasi, canli ilk dogum yas1
ve 1. derece akrabalarinda meme kanseri hikayesi sorgulanmaktadir. Kapsayic1 bir
model olmakla birlikte 35 yasin altindaki kadinlarda, gecirilmis kanseri hikayesi olan
kadinlarda, lobiiler ve duktal karsinoma in situ tanisi olanlarda, BRCA1l veya
BRCAZ2 gibi bilinen yiiksek riskli bir gende mutasyonu olanlarda, 1. derece disindaki
akrabalarda kanser Oykiisii olanlar da kullanilamamasi ve baba tarafinda kanser
Oykiisiiniin kisinin risk degerlendirilmesinde etkisinin olmamasi1 kisithiliklarinin
basinda gelmektedir (43,45).

Claus modeli daha c¢ok ailesel meme kanserini belirlemeye yonelik olup
degerlendirmeye sadece kisinin yasi, 1. ve 2. Derecede meme kanseri olan akraba
say1s1 ve meme kanseri olduklar1 yaslar1 alinmaktadir. Kisinin reprodiiktif hikayesi
ve oOnceki meme hastalik Oykiisii degerlendirmeye alinmamast kisithiligi olarak
gosterilebilir (43).

BRCAPRO modeli BRCA1 veya BRCA2 mutasyon frekansini, mutasyon

tastyicilarinda kanser penatrasyonunu, 1 ve 2 derece akrabalarda kanser durumu
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(meme kanseri, over kanseri, bilateral meme kanseri, erkek meme kanseri, over
kanseri) ve kansere yakalanma yaslarini risk hesaplasina alarak degerlendirme yapar.
Bir ailede BRCA 1 veya BRCA 2 mutasyonu bulunma olasiligini hesaplar. Bu
modelde kalitsal olmayan higbir risk faktorii degerlendirmeye alinmaz (43).
Tyrer-Cuzick(IBIS) Modelinde diger modellerde olan yas, menars yasi,
dogum yapma durumu, ilk dogum yasi, daha 6nce meme biyopsisi yapildi ise biyopsi
sonucu (atipik hiicresi olmayan orta, agir veya florid tipte duktus hiperplazisi,
sklerozan adenoz, atipik hiperplazi,), HRT kullanma durumunu ve ayrica diger
modellerde olmayan risk faktorlerini boy, beden kitle indeksi, menopoz yasi, hormon
replasman tedavisi kullanimi ve siiresi, LCIS varligi, 2. ve 3. derece yakinlarda
meme/over kanseri varligi ve tan1 yasi, erkek akrabada meme kanseri varligi, 40 yas
izeri kadinlarda meme yogunlugunu da degerlendirmeye almistir. Bu nedenle model
meme kanseri tahmininde en hassas ve siirekli yenilenmesi yapilan en iyi model
olarak kabul edilmektedir (4,5). Tyrer-Cuzick Skorlama Sistemi/meme kanseri risk
Olgme araci (International Breast Cancer Intervention Study-IBIS) Quenn Mary
Londra Universitesi, Wolfson Enstitiisiiniin Koruyucu T1p Boliimii Kanser Onlenme
Merkezi ve Giiney Manchester Universitesi Hastanesi Nightingale Meme Kanseri
Tarama Merkezi’ndeki bilim insanlar1 onciiliiglinde gelistirilmis, kadinlarin simdiki
yaslarindan itibaren 10 yil icindeki ve yasam boyu meme kanserine yakalanma
risklerini hesaplayan bir meme kanseri risk modelidir. Kisiler i¢in hesaplanan riskler,
ortalama risk faktorlerine sahip ayni yastaki bir kadin i¢in hesaplanacak risk ile
karsilastirilir (43,46). Tyrer-Cuzick’i gelistirenler tarafindan online olarak sunulan ve
bilgisayarlara  yiiklenebilen  yazillm  programi:  mevcuttur  (https:/ems-

trials.org/riskevaluator/ linkinden son versiyonu olan Tyrer-Cuzick Model 8

versiyonu yazilimi bilgisayara yiiklenebilmektedir). Risk hesaplanmasi kisilerin
kisisel/ailesel/genetik risk faktorlerinin programa girilmesi ile yazilim tarafindan
hesaplanmaktadir. Yaziliminda kullanilan bilgiler 6rnek olarak asagida Sekill’de
gosterilmistir. Yasam boyu meme kanserine yakalanma riski <%]15 ise
“ortalama/diistik riskli”, %15-%20 araliginda “orta derecede artmis riskli” ve >%20
iizerinde hesaplanan kadinlar “yiiksek riskli” kategorisinde yer almaktadir (47-50).
En sik kullanilan iki model olan Gail ve Tyrer-Cuzick modelleri karsilagtirildiginda,

ailesinde Onemli bir kanser hikayesi olmayan bireylerde Gail ve Tyrer-Cuzick
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modellerinin  benzer

sekilde performans

gosterdigini,

ancak ailede kanser

Oykiisiinden veya lireme ve/veya hormonal risk faktorlerinden kaynaklanan yiiksek

riskli 6zellikleri olanlarda Gail modelinin kisinin riskini, ger¢ek risk degerinden daha

diisiik hesapladigi goriilmiistiir (6).
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Sekil 1: Tyrer-Cuzick risk hesaplamasi aracinin formu

2.6.MEME KANSERI BELIRTILERI

Memenin boyutunun, seklinin ve yapisinin durumu yas, gebelik, laktasyon,

menstiirasyon durumu, hormonal durum ve genetik gibi bir¢ok faktorden

etkilenmektedir. Kadinlarin azimsanmayacak bir kisminda her iki memesinin

boyutlar1 arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bu boyut farkliligi adélesan donemde

baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir. Memenin yapis1 homojen olmayip, iist

dis kadran memede glandiiler yapinin en yogun oldugu bdliimdiir ve bu nedenle

meme kanseri en sik {ist dig kadranda goriilmektedir (51).

2.6.1.Memede Kitle

Meme kanserinin en sik ilk belirtisi %70-80 memede kitledir (52). Kitle

genellikle agrisiz, sert ve ¢evreye dokuya yapisik sadece doku ile birlikte hareket

12



edebilen Ozellikte olmasiyla memenin benign tiimorlerinden ayrilmaktadir (53).
Yerlesim yeri olarak en sik iist dis kadranda izlenmekte olup bunu azalan siklikla
santral, list ici, alt dis, alt i¢c kadranlar izlemektedir (52).

2.6.2. Meme Basinda Retraksiyon

Memede Ozellikle nipple areola kompleksi arkasinda lokalize olan kitleler
fibrozis yapan siire¢ nedeniyle klinik semptom olarak deri ve meme basi retraksiyonu
ile kendini gosterebilir. Meme kanseri fibrozis ile giden malign bir siire¢ oldugundan,
bu fibrotik komponent tiimoriin hemen {izerindeki deride ya da yakidaki deride
retraksiyona neden olabilir. Patolojik olarak yag nekrozu, duktus ektazisi, Mondor
hastalig1 ve karsinomada deri retraksiyonu bulunmaktadir (52).

2.6.3. Meme Derisinde Eritem ve Ulserasyon

Meme kanserinde eritem iki nedenle olusabilir. Bunlarda ilki tiimoriin meme
derisine yaklastik¢a vendz degisikliklere neden olarak deride eritem yapmasidir. Bu
tip tiimoriin hemen {izerinde kiiclik bir alanda goriiliir. Bu lokal siire¢ ilerleyerek
deriyi infiltre ettiginde dnce deride beslenme bozuklugu sonra da iilserasyon olusur.
Ikinci sekli ise inflamatuar meme kanseri belirtisidir. Bu tipte ise yaygin ve genis
alanda bir eritem mevcuttur. Meme derisi gergin ve parlaktir. Meme igerisinde kitleyi
palpe etmek zor olabilmektedir. Bu tip inflamasyona c¢ok benzedigi i¢in apse ile

karisabilmektedir (52).
2.6.4. Meme Derisinde Odem

Meme derisinde 6dem derinin lenfatik drenajinin bir tikaniklifi sonucu
olusur. Tiimor hiicreleri meme derisinin yiizeyel lenf nodlarinda tikanmaya neden
olmasiyla meme derisinde lenf dolagimi bozulur ve deride belirgin bir 6dem
meydana gelir, deri kalinlasir ve kil folekiilleri iceriye ¢ekilir. Memedeki ddem
memenin bir kisminda goriilen sislik olarak belirti verebilir. Bu bulgularin ileri
evresinde portakal kabugu goriintiisii (peau d’orange) olusur (52).

2.6.5. Lenf Nodlarinda Biiyiime

Memenin lenf drenajinda aksilar, servikal, infra ve supraklavikiiler lenf
nodlar1 yer almaktadir. Bu lenf nodlarindaki sislik enfeksiyon kaynakli olabilecegi
gibi malign tiimdr metastaz1 ile de iliskili olabilir. Ozellikle aksiler alandaki

karakteristik ozellikleri (lenf bezlerinin c¢aplari, sayilari, ciltle olan iligkileri,
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sertlikleri ve agrili olup olmadiklar1) etiyolojik agidan dnem gostermektedir. Sert,

fikse, agrisiz olmalar1 durumunda metastaz olasilig1 yiiksektir (52).

2.6.6. Meme Bas1 Akintisi

Meme bag1 akintilarinin biiyiik bir ¢ogunlugu benign nedenlere bagli olarak
goriiliir. Ancak kadinlardaki %2-15, erkeklerde ise %20 meme basi akintis1 meme
kanseri sonucunda olusmaktadir. Meme bagi akintis1 Ozellikle kitle ile birlikte
izleniyorsa meme kanseri riski artmakta olup ele gelen kitle olmadan da meme
kanseri goriilebilmektedir. Akintilarin tek tarafli, kanli ve spontan olmasi meme

kanseri siiphesini arttirmaktadir (52).
2.6.7. Memede Agr1

Memede agr1 ¢cogu zaman fizyolojik veya benign durumlarla iligkili olsa da

ileri evre meme kanserinde belirti olarak goriilebilir (54).

2.5. MEME KANSERINDE TARAMALAR

Tarama, toplumda yapilan testler ve muayenelerle asemptomatik hastaliklarin
tespit edilmesi i¢in yapilan caligmalardir. Bir hastaliga tarama yapilabilmesi i¢in, o
hastaligin 6nemli bir saglik problemi olmasi, asemptomatik iken saptanabilmesi,
erken taninin tedaviye olanak saglamasi ve mortaliteyi azalmasi gerekmektedir. Ayn
zamanda tarama yontemlerinin etkili, dogru, ucuz, hem uygulayan hem de uygulanan
bireyler agisindan kabul edilebilir olmasit gerekir (4). Meme kanseri 2020 yil
verilerine gore 2,3 milyon yeni tan1 konulmasi ile en sik tani1 konulan kanser
konumundadir (1). Meme kanserinin tanist erken evrede konuldugunda yapilan
tedaviler ile yiliksek sag kalim saglanmaktadir. Kadinlarda lokalize meme (erken
evre) meme kanserinde 5 yillik sag kalim oranmi %98,5 iken uzak metastaz yapmis
(ileri evre) meme kanserlerinde bu oran %26,2 ye kadar diismektedir (55). Bu durum
meme kanseri erken tanis1 i¢in tarama programlarmin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Tarama programlarini iilkeler kendi popiilasyon riskleri, ihtiyaglar1 ve
imkanlar1 dogrultusunda planlamaktadir.

Ulkemizde toplum tabanli taramalar ¢ogunlukla bir birinci basamak saglik
kurulusu olan “Kanser Erken Tani ve Tarama Merkezleri” (KETEM) tarafindan veya
hastaneye bagvuran kisilere yapilmaktadir (56). Bunun haricinde KETEM’lere veya
hastaneye bagvuramayan kisilerin mamografiye erisimini arttirmak i¢in diizenlenen

Gezici Mamografi Projesi ile de mamografi taramasi yapilmaktadir.
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Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gore, ortalama risk
tastyan kadinlarda 40-69 yas aralifinda iki yilda bir mamografi ile taranmasi
onerilmektedir (57). Ayrica kisinin 20 yasindan itibaren ayda bir Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM) yapabilmesi i¢in danismanlik hizmeti verilmesi ve 20-
40 yas arasi 2 yilda bir, 40 yas iizerinde yilda bir Klinik Meme Muayenesi (KMM)
yapilmasi Onerilmektedir (58).

Sadece mamografi meme kanserine bagli mortaliteyi azaltirken kendi kendine
meme muayenesi ve klinikk meme muayenesi meme kanseri farkindaligini

arttirmaktadir (4).
2.5.1.TARAMA YONTEMLERI

2.5.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM, kadmlarin memelerini tanimalart ve meme kanseri farkindaliginm
olusturmak i¢in onerilmektedir. Ayda bir kere KKMM yapan kadinlar, memelerinde
olusabilecek degisiklikleri erken saptayabilirler. KKMM ideal olarak premenopazal
kadinlarda meme iizerine hormonal etkinin en az oldugu zaman dilimi olan
menstiirasyonun baglangicindan itibaren 5.-9. Gilinlerde (adetin bitmesini takip eden
1.-6. Giinlerde) postmenopozal kadinlarda ise her ayin ayni giinii yapilmalidir (4,59).
KKMM de kisi ayna karsisindan kendi memelerini gézlemlemeli, bi¢im, sekil simetri
farkliliklar1 olup olmadigin1 degerlendirmelidir. Ayna karsisinda eller yukar
kaldirilarak ve kalga iizerine konularak meme simetrisi cilt degisiklikleri, ¢cekilmeler
fark edilmeye calisilmalidir. Son asamada ise yatar pozisyona gecilip, muayene
edilecek tarafta el basin altina konulmali, diger elle (el 2.,3. ve 4. parmaklarin
pulpasi) ise meme saat kadranlar1 gibi 12 kadranda her bir kadran tek tek
degerlendirecek sekilde uygulanmalidir (4).

2.5.1.2 Klinik Meme Muayenesi

KMM, saglik profesyonelleri tarafindan bireylere uygulanan meme
muayenesidir. KMM kadinlarin meme kanseri semptomlarini ve kendi meme kanseri
risk durumlar1 agisindan bilgi almalarini da saglamaktadir (4). KMM herhangi bir
semptomu olmayan premenozal kadinlarda KKMM gibi menstiiral sikliisiin 5.-9.
giinleri arasinda yapilmasi idealdir, semptomu olan veya postmenopozal kadinlarda
ise herhangi bir zaman diliminde yapilabilir (4). Muayenede her iki meme ve aksilla,

gbgiis duvari, suprakalvikiilar fossa, infraklavikiilar fossa, boyun lenf nodlar
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degerlendirilmelidir. Muayene olacak hastanin beden yukarisi agik olmalidir.
Inspeksiyonda: hasta hekimin tam karsisinda kollar1 asag1 sarkitmis bicimde durur,
sonra memenin alt kadranlarin1 daha iyi degerlendirebilmek i¢in kollarini basinin
yukar1 kaldirilmasi istenir. Daha sonra ise hasta ellerini beline koyarak pektoral
kaslarim1 kasacak sekilde kendini sikar. Bu sekilde memede retraksiyon durumu
degerlendirilir. inspeksiyonda meme asimetirisi, géze ¢arpan sislik, meme cildinde
kalinlagmalar, 6dem, portakal kabugu goriintiisii, seliilit, lilserasyon, eritamatdz
degisiklikler, ekzamatoz degisiklikler, meme baslar1 (asitmetri, ice donme, ice
cekilme, akint1 agisindan) dikkatle degerlendirilmelidir. Meme derisindeki 6dem
benign meme hastaliklar1 ve enfeksiyonlarla olusabilecegi gibi inflamatuar meme
kanseri belirtisi de olabilir. Palpasyonda hem meme hem de aksilla
degerlendirilmelidir. Hasta oturur pozisyonda iken hekim hastanin muayene yapacagi
aksiller bolgenin ayni kolunu kendi kolu ile askida tutarak diger eliyle aksilla
cukurunu muayene eder. Supraklavikiiler ve parasternal alanlar da sonrasinda
degerlendirilir. Palpe edilen lenf nodlar yeri, blytikligi, kivami, sekli, ylizeyi ve
doku ile iligkisi (fixasyon durumu) not edilmelidir. Memenin palpasyonu ise hastanin
supin pozisyonda iken yapilir. Hasta muayene edilecek taraftaki elini basinin
arkasina koyar. Doktor tek elle, elin 2., 3., 4. parmaklarinin pulpasi yani elin palmar
yiizeyini kullanarak meme dokusunu gogiis duvarina dogru bastirarak muayene eder.
Meme muaynesi palpasyonu tiim kadranlar1 degerlendirecek sekilde sistemik olarak
yapilmalidir. Herhangi bir kitle tespiti durumunda, boyutu, kivam, sinirlari, doku ile

iligkisi(fiksasyonu), hangi kadranda oldugu, areolaya uzaklig1 not edilmelidir (4,59).
2.5.1.3 Mamografi

Mamografi meme kanseri taramasinda altin standarttir (44). Meme kanseri
erken tan1 yontemlerinden, mortaliteyi azalan tek yontemdir. Mamografi ile meme
kanseri tarama programlar1 diinyada her iilkenin kendi risk durumu, sosyoekonomik
durumu, erisilebilirlik gibi faktorleri degerlendirerek kendine uygun programi
olusturmas1 buna gore tarama yasi, sikli§i, sonlanim zamanini belirlemesi
gerekmektedir. Ulkemizde uygulanan Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlarina gore tarama mamografisi yliksek risk grubunda yer almayan
asemptomatik kadinlarda 40-69 yas araliginda 2 yilda bir kere yapilmalidir (58).

Tiirk Radyoloji Dernegi yliksek risk grubundaki kadinlara taramanin daha erken
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yasta, Onerilen araliklarla ve tarama ydntemleriyle yapilmasmi gerektigini
belirtmistir (44).
Tanisal mamografi ise endikasyon dahilinde yas sinir1 en az 25 olmak {izere,

25-40 yasinda radyolog karari ile 40 yas lizerinde ise rutin olarak uygulanir.
2.5.1.4 Ultrasonografi

Meme ultrasonografi (USG)si 6zgiilliigiiniin diisiik olmasi1 ve maliyet etkin
olmamasi nedeniyle rutin tarama programlarinda yer almamaktadir (4). Tirk
radyoloji dernegi tarama rehberinde, yogun glandiiler dokuya sahip orta derecede
riskli kisiler opsiyonel olarak yapilabilecegini belirtmistir.

2.5.1.5 Manyetik Rezonans (MR)

Pahali ve yaygin olmayan bir yontem olmasi ve degerlendirebilecek yeterli
uzman olmamasi nedeniyle mamografi genel popiilasyonda rutin tarama ydntemi
olarak kullanilmamaktadir (4). Tirk Radyoloji Dernegi, American College of
Surgeons’in Onerdigi gibi yiiksek riskli hasta grubunda meme kanseri tarama

yontemi olarak MR’1n kullanabilecegini belirtmistir (44).
2.5.2. RISK GRUPLARINA GORE TARAMA ONERILERI

Ulusal kanser tarama programi, yiiksek risk grubunda olmayan tiim
kadinlarda mamografi ile taramaya 40 yasinda baslanilmasini, 40-69 yas araliginda 2
yilda bir yapilmasin1 onermistir (58). Tiirk Radyoloji Dernegi Rehberi, Amerikan
College of Radiology Dernegi (ACR)’nin 2017 yilinda yayinladig1 rehberin Tiirkiye
icin de gecerli oldugunu belirmis olup kadinlar1 risk gruplarina ayirarak tarama
yapilmasini 6nermistir. Bu rehbere gore kadinlar diistik/ortalama riskli, orta derecede
artmis riskli ve yiiksek riskli olarak gruplandirilmaktadir.

Diisiik risk/ortalama risk grubunda olan kadinlar (yasam boyu meme kanseri
riski %15 altinda olan grup) icin 40 yasinda itibaren yillik yapilmasi ve hastanin
komorbiditelerine gore beklenen yasam siiresinden 10 yil 6nce sonlandirilmasini
onermektedir.

Orta derecede artmis risk grubundaki kadinlar (yasam boyu meme kanseri
riski %15-20 arasinda olan ve ailede meme kanseri hikayesi bulunan Kkisiler,
oykiistinde lobiiler neoplazi, atipik duktal hiperplazi veya daha onceden meme
kanseri gegiren kisiler) i¢cin 40 yasindan itibaren yillik mamografi yapilmasini, 30

yas tlzerinde: biyopsi ile tanilanmis atipik duktal hiperplazi, lobuler neoplazi
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olgularinda yillik mamografi ile tarama yapilmasin1 6nermektedir. Yogun glandiiler
meme dokusuna sahip orta riskli kadinlarda opsiyonel olarak USG’nin
kullanilabilecegini belirtmistir. Bu grup i¢in MR ile tarama yapilmasinin dnerilmesi
konusunda heniiz yeterli veri olmadig1 belirtilmistir.

Yiiksek risk grubundaki kadinlar (yasam boyu meme kanseri riski %20
tizerinde olan kisiler, birinci dereceden akrabasinda veya kendisinde BRCA veya
PTEN pozitifligi olan kisiler, toraks bolgesine 10-30 yas aralifinda radyoterapi
uygulanan kisiler) i¢in mamografi ile taranmaya onerileri: 10-30 yas arasinda gogiis
bolgesine radyoterapi(RT) alan kisilerin 25 yasindan 6nce olmamak sarti iken
RT’den 8 yil sonra, genetik predizposizyonu olan kisilerin 30 yasinda altinda
olmamak sart1 ile etkilenen aile bireyin kanser tanisi konulma yasindan 10 yil 6nce
taranmaya baglanmasi olarak belirtilmigtir. Manyetik Rezonans (MR) ile tarama:
BRCA mutasyon tastyicilarinda ve meme kanseri genetik mutasyon testi yapilmamis
birinci derece akrabasinda yasam boyu meme kanseri riski %20 den yliksekse 25
yasindan itibaren yillik olarak yapilmasi, 30 yas tlizerinde ise MR ve mamografinin
birlikte yapilmas: 6nerilmektedir. 30 yas altinda toraks bolgesine RT tedavisi alan ve
dens memeye sahip kisilerde MR ile tarama 25 yasindan sonra olmak kosulu ile
RT’den 8 yil sonra baslanilmali olarak belirtilmistir. Ozge¢misinde meme kanseri
tanis1 alan ve dens memeye sahip kisiler veya 50 yas dncesinde meme kanseri tanisi
alan kisilerde yillik MR yapilmasini dnermektedir. USG’nin MR’1 tolere edemeyen
yiiksek riskli grupta mamografiye ek olarak yapilabilecegi belirtilmistir (44,48).

Amerika’nin 6nemli kanser klavuzlarindan biri olan NCCC (National
Comprehensive Cancer Network) Onkolojide Klinik Uygulama Klavuzu’nun tarama
oOnerileri:

Diistik/ortalama riske (Claus, BRCAPRO, Tyrer- Cuzick modellerinden
birinde hesaplanmig yasam boyu riski <%15) sahip kadinlar i¢in 40 yasindan sonra
yilda bir kere mamografi ve yillik klinik meme muayenesi, 25-40 yas aras1 kadinlar
icinse 1-3 yilda bir klinik meme muayenesini onermektedir. Her yas grubundaki
kadinlara saglik ¢alisanlari tarafindan memedeki degisimleri takip edilmesi ve meme
kanseri belirtileri hakkinda danigmanlik verilmesini 6nermistir.

Artmig risk gruplarinda: tiim alt gruplar i¢in meme kanseri risk diislirticii

stratejilerin uygulanmasini, her yas grubundaki kadinlara saglik ¢alisanlar1 tarafindan
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memedeki degisimleri takip edilmesi ve meme kanseri belirtileri hakkinda

danigmanlik verilmesini dnermistir.

Claus, BRCAPRO, Tyrer- Cuzick modellerinden birinde hesaplanmig
yasam boyu riski >%20 veya kisinin risk faktorlerine bagli olarak
yasam boyu riski >%15-20 grubunda olanlara: 21 yasindan itibaren 6
ay-1 yillik takiplerle klinik meme muayenesi, genetik danigmanlik
icin yonlendirilme, ilk Once hangi yas geliyorsa: en geng meme
kanseri tanis1 alan aile bireyinin tan1 yasinda 10 yil dnce baglayacak
sekilde ( en erken 30 yas) veya 40 yastan itibaren yillik mamografi
cekilmesi, ilk dnce hangi yas geliyorsa: en geng meme kanseri tanisi
alan aile bireyinin tan1 yasinda 10 yil dnce baglayacak sekilde ( en
erken 25 yas) veya 40 yastan itibaren yillik meme MR kontrolii ve
risk diigiiriicti stratejilerin uygulanmasini

10-30 yas aras1 toraks bolgesine RT tedavisi almis kisilere: 25 yastan
once yillik, 25 yastan sonra 6 ay-1 yillik takiplerle klinik meme
muayenesi yapilmasi, RTden 8 yil sonra (en erken yas 30 iken) yillik
mamografi kontrolii, RTden 8 yil sonra (en erken 25 yasinda) meme
MR kontrolii ve risk diisiirlicii stratejilerin uygulanmasini

Gail skorlamasi ile dlgiilen 5 yillik meme kanseri riskinin > %1.7 olan
kisilere 6 ay-1 yillik takiplerle klinikk meme muayenesi yapilmasi,
yillik mamografi veya memenin bilgisayarli tomografi kontrolii
Lobiiler neoplazi (lobiiler karsinoma insitu veya atipik lobiiler
hiperplazi) veya Atipik duktal hiperlazi ve Yasam boyu meme
kanserine yakalanma riski > %20 saptanan kisilere: 6 ay-1 yillik
takiplerle klinik meme muayenesi yapilmasi, tani1 anindan itibaren
yillik mamografi (en erken 30 yasinda) veya yillik meme MR (en
erken 25 yasinda), MR yapilamayan kisilere ise USG ile takip

Onerilmistir (50).

2.6. MEME KANSERINDEN KORUNMA YONTEMLERI

Meme kanserinden kesin korumada her ne kadar kesin bir yontem olmasa da,

tiim risk grubundaki kadinlar i¢in meme kanseri riskini artiran ve degistirilebilen risk

faktorlerinin azaltilmasi, yliksek risk grubundaki kadinlar i¢in meme kanserinden
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koruyan ilaglarin kullanilmasi ve yiiksek risk grubundaki kadinlar i¢in proflaktik
meme cerrahisi olarak siralanabilir.

Risk faktorlerinin azaltilmasi: Menopoz sonrasi kilo aliminin 6nlenmesi, rutin
olarak fiziksel aktif olmak (haftada 150-300 dakika kalp hizinin 75-150/dakika hizda
olacak sekilde hareket etmek), alkol aliminin kisitlanmasi, 30 yasindan 6nce ¢ocuk
sahibi olmak, emzirmek ve menopoz sonrasi hormon replasman tedavisinden
kacinmak olarak siralanabilir (60,61).

Yiiksek risk grubundaki kadinlar i¢in risk diisiiren ilaglarin kullanilmast:

Selektif Ostrojen reseptdr modiilatorleri olan tamoksifen ve raloksifenin

kullanmast  yiikksek risk  grubundaki kadmlarda meme kanseri riskini
diistirebilmektedir. ~ Premenopozal  kadinlarda ~ Tamoksifen  kullanilmasi,
postmenopozal kadinlarda ise raloksifenin kullanmasi durumunda Ostrojen pozitif
meme kanseri riskinin %50’den fazla azaldigini gosteren caligmalar mevcuttur
(62,63).
Aromataz inhibitorleri olan ekzametazin veya anastrazol’iin menopozdaki kadinlarin
tedavisinde kullanilan ilaglar hastaligin tekrar1 onlemektedir. American Society of
Clinical Oncology 2019 rehberlerinde yiiksek risk grubunda (daha 6nceden atipik
hiperplazi veya lobular karsinoma insitu tanist almis olanlar, Tyrer Cuzick risk
skorlamasina gore 10 yillik meme kanseri riski %5 ten yiiksek olanlar, Gail risk
skorlamasina gore 5 yillik meme kanseri riski %3 ten yiiksek olanlar, 45-59 yas
araliginda kendi yas gruplarma gore rolatif riski 2 kat artmis kadinlar, 40-44 yas
grubunda kendi yas gruplarma gore rolatif riski 4 kat armis kadinlarda)
premenopozal olup 35 yasindan biiyiikk ve c¢ocuk istegi olmayan kadinlar igin
tamoksifen, postmenopozal kadinlar icinse risk faktorlerine gore raloksifen,
ekzametazin veya anastrazol tedavisinin kullanilabilecegini belirtmistir (64).

Cok yiiksek risk grubundaki kadinlar i¢in proflaktik mastektomi: genetik
mutasyona bagli gelisecek meme kanserinin Onlenmesinde en etkin yontem
proflaktik mastektomi olup koruyuculugu %95 e kadar ¢ikmaktadir. BRCA 1/2
mutasyonlarinin yani sira meme kanseri gelistirme ihtimali ¢ok yliksek riskli
mutasyonlar olan TP53, PTEN CDHI, STK11 gen mutasyonlarinda proflaktik
mastektomi hastanin istegi, beklentileri ve anksiyete durumuna bagli olarak

uygulanmasi dnerilmektedir (64—67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 20 Ocak 2022-20 Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmis

olup kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif gorev yapmakta olan kadin saglk
calisanlaridir. Evrendeki toplam kisi sayist 450 (197 doktor, 253 hemsire/ebe) dir.
Kadin doktor ve hemsire/ebe saglik ¢alisanlar1 ayri iki grup olarak ve her iki gruptan
esit sayida katilimcinin galismaya alinmasi planlanmistir. Orneklem sayisi kurulan
hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki biiyiikliigii dikkate alinarak G-Power 3.1.9.4
programi ile hesaplanmigtir. Durmus (2010)’un g¢alismasinda elde etmis oldugu
Hemsire grubu 0miir boyu meme kanseri risk diizeyi (10,79+0.50) ve Hekim grubu
Oomiir boyu meme kanseri risk diizeyi (11,05+£0,50) ortalamalar1 baz alindigindan
effect size 0.52 (orta etki diizeyi) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark
bulabilmek i¢in a=0.05, 1-$=0.95 iken yani hata miktar1 0.005 ve testin giicii (power)
%095 iken O6rneklem genisligi her grupta en az 81 kisi olarak hesaplanmistir. %15°lik
fire pay1 ile her gruba en az 94’er kisinin katilmasiyla toplamda en az 188 kisinin
caligmaya dahil edilmesi planlanmistir. Aragtirmaya 100 kadin doktor ve 100 kadin
hemsire dahil edilmis olup toplamda 200 kadin saglik c¢alisanina ulasilmistir.
Calismaya katilmaya onam vermeyenler ve dahil edilme kriterlerine uygun

olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
o Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2022-
Mart 2022 tarihleri arasinda kadin saglik ¢alisani (doktor, hemsire) olmak.

o Onam vermis olmak.
o [letisim kurma problemi olmamak.
o Kognitif bozuklugu olmamak.
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o 20 yas ve lizeri olmak.
o Meme Kanseri gecirmemis olmak

3.4. Veri Toplama Araclarn

Caligma verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemi
uygulanarak, anket formu araciligryla toplanmistir. Katilimcilardan yazili onamlari
alimmigtir. Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus
olup 63 soru ve 4 boliimden olusmaktadir. {1k boliim, sosyo-demografik dzellikler
olan yas, medeni durum, meslek, doktor ise bransi, meslekte calisma siiresi, kronik
hastalik durumunu tespit etmeye yonelik 6 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliim,
meme kanseri ve meme kanseri tarama yontemleri hakkinda bilgi sorular1 olup meme
risk faktorlerinin sorgulanmasi iceren 15 Onerme, meme kanseri semptomlarinin
sorgulanmasini iceren 10 Onerme, meme kanseri ve tarama yontemleri hakkindaki
bilgileri iceren 15 Onermeden olugmaktadir. Katilimcilarin bilgi sorularina
evet/hayir/fikrim yok segeneklerinden birini isaretleyerek cevap vermesi istenmistir.
Ucgiincii béliim, meme kanseri tarama davraniglarim1 ve taramalara katilmama
durumunda bunun nedenlerinin (kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi ¢ektirme durumlari- kendi kendine meme muayenesi yapmiyor ve/veya
mamografi ¢cektirmiyorlar ise) belirlenmesini igeren 4 sorudan olugsmustur. Dordiincii
boliim ise Tyrer-Cuzick meme kanseri risk skorlamasinin icerdigi bilgiler olan: yas-
boy-kilo- ilk adet yasi-dogum yapma durumu- menopoz durumu- hormon replasman
tedavisi kullanma durumu- ailede meme/over kanseri olma durumu-meme kanseri

acisindan riskli gen tasima durumunu ve meme yogunluklarini icermektedir.

Katilimeilarin bilgi puanlari; meme kanseri risk faktorii bilgi puani, meme
kanseri belirtisi bilgi puan1 ve meme kanseri taramalari-genel bilgi puani olarak 3 alt
grupta hesaplanmistir. Son olarak ise tiim alt gruplarin toplam puanlar1 toplanmistir.
Bilgi sorular1 anketteki 7-46 sorularidir. 8, 9, 11, 13, 14, 18, 23, 32, 37, 38, 39, 41 ve
42. sorular ters dnerme olup hayir yanitin1 verenler; diger sorulara ise evet yanitini

verenler 1’er puan almistir. Fikrim yok yanit1 puanlama dis1 birakilmigtir.

Katilimeilarin yagam boyu meme kanseri riskleri, Tyrer-Cuzick skorlama
sistemini gelistiren bilim insanlar1 tarafindan online olarak sunulan yazilim

programina (Versiyon 8.) anketteki bilgiler girilerek her bir kadin ig¢in
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hesaplanmistir. Tyrer-Cuzick skorlamasinda 40 yas iizeri kadinlar i¢in meme
yogunlugu hesaba katilarak riski hesaplamakta olup katilimcilarin biiyilik
cogunlugunun meme dansitesini bilmemesi nedeniyle, katilimcilarin hepsi meme
dansitesini bilmiyor sikki isaretlenerek yasam boyu meme kanserine yakalanma

riskleri hesaplanmstir.

3.5. Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
aras1 karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi.
Nitel wverilerin karsilastirilmasinda Fisher-Freeman-Halton exact test kullanild.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki ol¢iite gore yapilir:
0,0 < a <0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a <0,60 ise Olgek diisiik giivenirliktedir

0,60 < <0,80 ise oldukga giivenilirdir.

0,80 < a<1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (68).

3.6.Calisma Izinleri

Bu ¢alisma SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile yapilmistir (Tarih: 23.12.2021. Say1: FSM
EAH- KAEK 2021/107). Ayrica, ¢alismada yer alacak her katilimci ¢alismanin
icerigi ve katilimin goniillii olmas1 hususunda bilgilendirilmis ve yazili onamlari

alinmustir.
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Etik kurul iznini takiben T.C. Saglik Bakanlig1 Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi TUEK-Bilimsel Degerlendirme Ekibi tarafindan 29.12.2021

tarihinde alinan 2021/9 sayili karar ile ¢alismamiz onaylandi.

Saglik Bilimleri Universitesi Tez Degerlendirme Komisyonu tarafindan tez

konumuz uygun goriildii.

Calismamizin benzerlik onar1 Turnitin programiyla kontrol edildi.
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4. BULGULAR

Calisma, 20 Ocak 2022- 20 Mart 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 200

kadin saglik calisani ile yapilmistir.

Calismanin ilk bolimiinde katilimcilara sosyodemografik — o6zellikleri
sorulmustur. Caligmaya katilanlarin yaslar1 22 ile 55 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 32,45+7,56 yil olarak belirlenmistir. Grubun yas dagilimi %45,5’1
(n=91) 20-29 yas araliginda, %35’1 (n=70) 30-39 yas araliginda ve %19,5’u (n=39)
40 yas lstli olarak saptanmistir. Katilimeilarin %54,5’1 (n=109) evlidir, %45,5’1
(n=91) bekardir. Saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde, %18,5’inin (n=37)
uzman doktor, %31,5’inin (n=63) asistan doktor, %50’sinin (n=100) hemsire-ebe
oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin mesleklerine gore yas ortalamalarina
bakildiginda uzman doktorlarin yas ortalamasi 36,84+6,91 yil; asistan doktorlarin yas
ortalamast 28,54+4,03 vyil; hemsirelerin yas ortalamast 33,28+8,35 yil olarak
saptanmistir. Saglik calisanlarinin meslekteki ¢alisma siireleri 1 ile 35 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 9,08+8,04 yil, median degeri 6 yil olarak belirlenmistir.
Branglar1 incelendiginde, saglik c¢alisanlarinin %29’unun (n=29) bransinin aile
hekimligi, %18’inin (n=18) i¢ hastaliklari, %16’sinin (n=16) anestezi, , %9 unun
(n=9) FTR, %9’unun da (n=9) ndroloji, %5’inin (n=5) gdz, %4’linlin (n=4) beyin
cerrahisi, %2’sinin (n=2) g¢ocuk hastaliklari, %2’sinin (n=2) gogilis hastaliklari,
%?2’sinin (n=2) enfeksiyon hastaliklari, %1’inin (n=1) dermatoloji, %1 ’inin (n=1)
gbgiis cerrahisi, %1’inin (n=1) ¢ocuk cerrahisi, %1’inin (n=1) genel cerrahi oldugu
saptanmistir. Caligmaya katilanlarinin %11,5’inde (n=23) kronik hastalik oldugu
goriilmektedir. Kronik hastalik goriilenlerin %17,4’tinde (n=4) diyabet, %17,4’ilinde
(n=4) hipertansiyon, %4,3’linde (n=1) osteoporoz, %30,4’linde (n=7) otoimmiin
hastalik, %26,1’inde (n=6) hipotiroidi, %4,3’linde (n=1) iilseratif kolit-chron,
%?21,7’sinde (n=5) astim saptanmistir (Tablo1).
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Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Yas ;o) Ort=Ss 32,45+7,56
Medyan (Min-Maks) 30 (22-55)
Yas dagilimu; » (%) 20-29 yas 91 (45,5)
30-39 yas 70 (35)
40 yas ve iistii 39 (19,5
Medeni durum, » (%) Evli 109 (54,5)
Bekar 91 (45,5)
Meslek; » (%) Uzman doktor 37 (18,5)
Asistan doktor 63 (31,5)
Hemsire-Ebe 100 (50,0)
Meslekteki yil Ort+Ss 9,08+8,04
Medyan (Min-Maks) 6 (1-35)
Brans; n (%) Aile Hekimligi 29 (29,0)
I¢ Hastaliklar 18 (18,0)
Genel Cerrahi 1(1,0)
Goz 5(5,0)
Cocuk Hastahklar 2 (2,0)
Cocuk Cerrabhisi 1(1,0)
FTR 9(9,0)
Gogiis Hastahklar 2 (2,0)
Dermatoloji 1(1,0)
Beyin Cerrahisi 4 (4,0)
Gogiis Cerrahisi 1(1,0)
Anestezi 16 (16,0)
Enfeksiyon Hastahklar: 2 (2,0)
Noroloji 9(9,0)
eKronik hastahk; » (%) Yok 177 (88,5)
Var 23 (11,5)
Diyabet 4(17,4)
Hipertansiyon 4(17,4)
Osteoporoz 14,3)
Otoimmun hastahk 7 (30,4)
Hipotiroidi 6 (26,1)
Ulseratif kolit-Chron 1(4,3)
Astim 52L7)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Calismanin ikinci bolimiinde katilimcilara meme kanseri hakkindaki bilgi
sorulart yoneltilmistir. Bilgi sorularinin ilk kismi olan meme kanseri risk faktorii
bilgi boliimii sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 2’deki gibidir. Bu boliim 15
sorudan olugmaktadir, 6nermenin dogru olarak yanitlar1 koyu renkler isaretlenmis
olup toplamlarindan bir puan elde edilmistir. Buna gore, elde edilen puanlar 0-15

arasinda degismektedir, puan arttik¢a kisilerin bilgi diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 2: Meme Kanseri Risk Faktori Bilgi Boliimii Alt Grubu Sorularma
Verilen Yanitlarin Dagilimi

Evet Hayir Fikrim
yok

n (%) n (%) n (%)
Ileri yasta(>50 yas) olmak meme kanseri riskini artirir. 184 (92,0) 9 (4,5 7 (3,5)
Erken adet gormek (<12 yas) meme kanseri riskini azaltir. 25(12,5) 142 (71,0) 33 (16,5)
Ik dogumunu 30 yasindan sonra yapmak meme kanseri 19 (9,5) 147 (73,5) 34 (17,0)
riskini azaltir.
Hi¢ dogum yapmamis olmak meme kanseri riskini arttirir. 142 (71,0) 26 (13) 32 (16,0)
Emzirmek meme kanser riskini arttirir. 14 (7,0) 177 (88,5) 9 (4,95
Gogiis bolgesine radyoterapi almak meme kanseri riskini 168 (84,0) 15(7.,5) 17 (8,5)
arttirir.

On yildan fazla siireli kombine oral kontraseptif kullanimi 38 (19,0) 125(62,5) 37(18,5)
meme kanseri riskini azaltir.

Giinde 10 mg (1 kadeh sarap) dan fazla alkol tiiketmek meme 24 (12,0) 113 (56,5) 63 (31,5)
kanseri riskini azaltir.

Egzersiz yapmak meme kanseri riskini azaltir. 168 (84,0) 16 (8,0) 16 (8,0)
Menopoz sonrasi kisinin hafif kilolulu veya obez olmasi 153 (76,5) 15(7,5) 32 (16,0)
meme kanseri riskini arttirir.

Daha 6nceden memede atipik hiperplazi saptanmasi meme 178 (89,0) 5(2.5) 17 (8,5)
kanseri riskini arttirir.

Mastit gecirmis olmak meme kanseri riskini arttirir. 50 (25,00 113 (56,5) 37 (18,5)

Menopoz sonrasi 5 yildan fazla hormon replasman tedavisi 143 (71,5) 24 (12,0) 33 (16,5)
kullanmak meme kanseri riskini arttirir.

Mamografide yogun meme (dens meme) yapisina sahip 83 (41,5) 48(24,00 69 (34,5
olmak meme kanseri riskini arttirir.

Anneannenin meme kanseri dykiisii olmasi kiginin meme 192 (96,0) 5(2,5) 3(1,5)
riskini arttirir.

Dogru yanitlar koyu renkle isaretlenmistir.
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Bilgi boliimiiniin ikinci kismu olan meme kanseri belirtileri bilgi boliimii
sorularma verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Bu bolim 10
sorudan olugmaktadir, 6nermenin dogru olarak yanitlar1 koyu renkler isaretlenmis
olup toplamlarindan bir puan elde edilmistir. Buna gore, elde edilen puanlar 0-10

arasinda degismektedir, puan arttik¢a kisilerin bilgi diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 3: Meme Kanseri Belirtileri Bilgi Boliimii Alt Grubu Sorularma Verilen
Yanitlarin Dagilim

Evet Hayir Fikrim yok
n (%) n (%) n (%)
‘Memedeagn ~ 174@70 20(100) 630

Cocukluk doneminden beri memeler arasinda 36 (18,0) 142 (71,0) 22 (11,0)
biiytikliik farki olmasi
Memenin bir kisminda ya da tamaminda yeni 195 (97,5) 4(2,0) 1 (0,5)
baglayan ve siirekli devam eden sislik
Memede ele gelen kitle 199 (99,5) 1 (0,5) 0(0)
Meme basindan gelen kanli akinti 193 (96,5) 4(2,0) 3 (L,5)
Meme basinin ice ¢ekilmesi 185 (93,0) 8(4,0) 6 (3,0)
Memede meydana gelen renk degisikligi 187 (93,5) 10 (5,0) 3 (L,5)
Meme derisinde portakal kabugu goriintiisii 178 (89,0) 15(7,5) 7 (3,5)
Koltuk altinda ele gelen sislik 196 (98,0) 3 (1,95 1 (0,5)
Memede olusan yara 176 (88,0) 19 (9,5) 5(2,5)

Dogru yanitlar koyu renkle isaretlenmistir.

Bilgi boliimiiniin ii¢lincii kismi olan meme kanseri taramalar1 ve genel bilgi
boliimii sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir. Bu boliim 15
sorudan olugmaktadir, 6nermenin dogru olarak yanitlar1 koyu renkler isaretlenmis
olup toplamlarindan bir puan elde edilmistir. Buna gore, elde edilen puanlar 0-15

arasinda degismektedir, puan arttik¢a kisilerin bilgi diizeyleri de artmaktadir.
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Tablo 4: Meme Kanseri Taramalari ve Genel Bilgi Boliimii Alt Grubu

Sorularmna Verilen Yanitlarin Dagilim

Evet Hayir Fikrim
yok

n (%) n (%) n (%)
Meme kanseri sadece bir kadin hastaligidir. 6 (3,0) 189 (94,5) 5(2,9)
Meme kanseri 2020 verilerine gore diinyada en sik goriilen 100 (50,0) 42(21,0)  58(29,0)
kanserdir.
Meme kanseri gebelik doneminde de goriilebilir. 154 (77,0) 8 (4,0) 38 (19,0)
Meme kanseri taramasinda altin standart yontem 169 (84,5) 19 (9,5) 12 (6,0)
“’Mamografi’’dir.
Meme kanseri taramasi birinci basamak saglik kurulusunda 144 (72,0) 36(18,0)  20(10,0)
da yapulabilir.
Saglik bakanligi tarafindan 6nerilen mamografi ile meme 53 (26,5) 125 (62,5) 22(11,0)
kanseri taramas1 20-49 yas arasindadir.
Saglik Bakanligi kendi kendine meme muayenesini 30 64 (32,0) 116 (58,0) 20 (10,0)
yasindan itibaren 6nermektedir.
Kendi kendine meme muayenesi” ideal zamani” olan 126 (63,0) 33 (16,5 41 (20,5
menstiirasyon dongiisiiniin 17-20. giinlerinde (ovulasyon
sonras1 donemde) yapilmalidir (Adeti devam eden kadinlari
igin).
Kendi kendine meme muayenesi ayda bir kere yapilmalidir. 188 (94,0) 8 (4,0) 4 (2,0)
Ulusal meme kanseri taramasi programina gore klinik meme 144 (72,4) 38 (19,1) 17 (8,5)
muayenesi ilk defa 40 yaginda baslar ve yilda bir kere
uygulanmalidir.
Ulusal meme kanseri taramasi programina gore meme 90 (45,0) 82(41,00 28(14,0)
ultrasonu 40 yasindan itibaren her y1l tiim kadinlara
uygulanmalidir.
Ulusal meme kanseri taramasi programina gore mamografi 170 (85,0) 19(9,5) 11 (5,5)
ile tarama meme kanseri risk faktorii yliksek olmayan
kadinlarda 40 yasinda baslatilmaktadir.
Ulusal meme kanseri tarama programina gore mamografiile 133 (66,5) 37 (18,5) 30 (15,0)
tarama 2 yilda bir yapilmalidir.
Meme kanseri agisindan yiiksek riskli olan geng kadinlar 146 (73,0) 31 (15,5) 23(11,5)
meme MR (manyetik rezonans) yontemi ile taranabilir.
Meme kanseri agisindan yiiksek riskli mutasyona sahip 160 (80,0) 18(9,0) 22 (11,0)

kadinlara proflaktik mastektomi uygulanabilir.

Dogru yanitlar koyu renkle isaretlenmistir.
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Caligsmaya katilanlarin Meme Kanseri Risk Faktorii Bilgi Alt Grup Puani 2
ile 15 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 11,16+2,57 puan; Meme
Kanseri Belirtileri Bilgi Alt Grup Puani 0 ile 10 puan arasinda degismekte olup,
ortalama 9,12+1,30 puan; Meme Kanseri Taramalar ve Genel Bilgi Alt Grup Puani 2
ile 15 puan arasinda degismekte olup, ortalama 9,82+2,86 puan olarak belirlenmistir.
Bilgi Toplam Puani ii¢ ana boliimiin toplaminda elde edilmistir, alinabilecek puanlar
0 ile 40 arahiginda degisebilmektedir, puan arttkca Meme kanseri genel bilgi
diizeyleri de artmaktadir. Bizim anketimize cevap verenlerin Tim Alt Gruplarin
Toplam Puanlari 11 ile 38 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 29,974+2,57
olarak belirlenmistir (Sekil 2). Maksimum puan 100 puana esitlendiginde 80 puan ve
iizerinde alan (32 puan ve lizerine denk geliyor) 92 kisi, 60-80 puan aralifinda (24-
31 puan araligina denk geliyor) 88 kisi ve 60 puandan diisiik 22 kisi bulunmaktadir.
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Sekil 2: Meme Kanseri Bilgi Puanlarinin Dagilim
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Meme Kanseri Bilgi Sorularinin Risk Faktorleri, Belirtileri, Taramalar-Genel
Bilgi ve Tiim Alt Gruplarin Toplam Puani i¢in i¢ tutarliklar1 (Cronbach’s Alfa)
incelendiginde; Meme Kanseri Risk Faktorii Bilgi alt boyutu i¢in 0,665; Meme
Kanseri Belirtileri Bilgi alt boyutu i¢in 0,631; Meme Kanseri Taramalar1 ve Genel
Bilgi alt boyutu i¢in 0,608 ve Bilgi sorulariin Toplami i¢in 0,793’dir. Anket

sorularmin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 5).

Tablo 5: Meme Kanseri Bilgi Sorular1 i¢ Tutarhliklarinin incelenmesi

Soru Ort+Ss Medyan Cronbach’s
Sayisi (Min-Maks) Alfa
Meme Kanseri Risk Faktorii Alt 15 11,16+2,57 12 (2-15) 0,665
Grup Bilgi Puam
Meme Kanseri Belirtileri Bilgi 10 9,12+1,30 9 (0-10) 0,631
Alt Grup Puam
Meme Kanseri Taramalar1 ve 15 9,82+2,86 10 (2-15) 0,608
Genel Bilgi Alt Grup Puani
Tiim Alt Gruplarin Toplam 40 29,97+5,07 31 (11-38) 0,793

Puam

Calismanin tigiincli boliimiinde katilimcilarin meme kanseri i¢in tarama
davraniglart sorgulanmistir (Tablo 6). Caligmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu
(%70,5) diizensiz aralikla KKMM yapmakta olup, %9,5°1 hi¢ kendi kendine meme
muayenesi yapmamistir. Diizenli olarak KKMM yapmayanlara nedenleri

soruldugunda %94,4 {i unutup ihmal ettigi i¢in yapmadigini belirtmistir (Tablo 6).

Caligsmaya katilan 40 yas iistii bireylerin 51,2’si son iki y1l i¢inde, %17,9’u iki
yildan daha uzun siire 6nce mamografi yaptirmis olup %33,3’li (n=12) ise hi¢
mamografi yaptirmamigtir. Kirk yasindan biiyiik olup son iki yil iginde mamografi
yaptirmayanlarda en sik neden %76,5 oraniyla unutup ihmal etme olarak tespit

edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Meme Kanseri Tarama Davramslar1 Boliimii Sorularina Verilen

Yanitlarin Dagilim

n (%)
Kendi kendine meme muayenesi yapma sikhgimz nedir?
Hi¢ yapmadim. 19 (9,5)
Aklima geldik¢e yaparim. 141 (70,5)
Her banyoda yaparim. 15 (7,5)
Ayda bir yaparim. 25 (12,5)
e Eger diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsaniz nedeni
nedir?

Nasil yapilacagim bilmiyorum. 4(2,5)
Yeterli zamanim yok. 6 (3,7)
Unutuyorum, ihmal ediyorum. 153 (94,4)
Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum. 2(1,2)
Kendimi risk grubunda géormiiyorum. 9 (5,0)
Kitle cikacaginda korkuyorum. 4(2,5)

Eger 40 yasindan biiyiikseniz en son ne zaman mamografi yaptirdimiz?

Hi¢ yaptirmadim 12 (30,7)
Son 1 yil icinde yaptirdim 13 (33,3)
Onceki 1-2 yil icinde yaptirdim 7(17,9)
Onceki 2-3 yil icinde yaptirdim 4(10,2)
3 yildan fazla siire 6nce yaptirdim 3(7,6)

e Eger 40 yasindan biiyiikseniz ve son 2 yi1l icinde mamografi yaptirmadiysaniz

nedeni nedir?

Hangi yastan itibaren baslanacagindan emin degildim. 1(5,9)
Yeterli zamanim yok 1(5,9)
Unutuyorum, ihmal ediyorum. 13 (76,5)
Covid nedeniyle taramalarimi aksattim. 3(17,6)
Kendimi risk grubunda géormiiyorum. 1(5,9)
Kitle ¢ikacaginda korkuyorum. 2 (11,8)
Mamografi ¢ekilirken duyacagim agridan 2 (11,8)

endiseleniyorum.

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Calismanin son bolimii olan dordiincii boliimii Tyrer-Cuzick meme kanseri
risk hesaplamasinin igerigini olusturan sorulardan olugmaktadir, dagilimi Tablo 7°de
gosterilmektedir (Tablo 7).

Calismaya katilanlarin boylar1 150 ile 178 cm arasinda degismekte olup,
ortalama boylar1 162,95+5,41 cm’dir (Tablo 7).

Katilimeilarin kilolar1 45 ile 100 kg arasinda degismekte olup, ortalama kilo
61,42+10,96 kg’dir (Tablo 7).

Saglik calisanlarinin ilk adet yaslar1 9 ile 16 yas arasinda degismekte olup,
ortalama 12,95+1,22 yas olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Saglik calisanlarinin %34,5’1 (n=69) daha 6nce dogum yapmistir. Dogum
yapanlarin %28,9 (n=20)’si uzman doktor, %17,2’si (n=5) asistan doktor ve %63,7’si
(n=44) i hemsiredir. Dogum yapanlarin ilk dogum yaslar1 18 ile 42 yas arasinda
degismekte olup, ortalama ilk dogum yas1 27,93+4,51 dir. (Tablo 7).

Calismaya katilanlarin %14’{inde (n=28) Ozgeg¢miste bir meme hastaligi
Oykiisii bulunmaktadir. En sik %6,5’inde (n=13) basit fibroadenom takiben
%5,5’inde (n=11) fibrokistik hastalik izlenmistir. Ozgecmiste bir meme hastaligi
Oykiisii olanlarin %17,86’s1na (n=5) biyopsi yapilmistir (Tablo 7).

Calismaya katilanlarin hicbirinde over kanseri Oykiisii goriilmemektedir
(Tablo 7).

Halen adet gorme durumlar incelendiginde, calismaya katilanlarin
%99’unun (n=198) diizenli adet gordiigii, %1 ’inin (n=2) menopoz durumunda
oldugu gozlenmektedir (Tablo 7).

Katilimcilarin higbiri %100 (n=2) hormon replasman tedavisi kullanmamaistir
(Tablo 7).

Katilimcilarin = %18,5’inin  (n=37) ailesinde herhangi bir kiside meme
kanseri/over kanseri 0ykiisii mevcuttur. En sik annede meme kanseri hikayesi (%37,8
(n=14)) mevcut olup takiben teyzede (%29,7 (n=11)) ve halada (%24,3 (n=9)) meme
kanseri hikayesi bulunmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7: Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Hesaplamasinin I¢erigini Olusturan
Boliim Sorularmna Verilen Yanitlarin Dagilimi

Boy Ort£Ss 162,95+5,41
Medyan (Min-Maks) 163 (150-178)
Kilo Ort£Ss 61,42+10,96
Medyan (Min-Maks) 60 (45-100)
Ik adet yas1 Ort+Ss 12,95+1,22
Medyan (Min-Maks) 13 (9-16)
Dogum yapma durumu Haywr 131 (65.5)
Evet 69 (34,5)
Dogum yapmissa ilk dogum yasi (n=69) Ort=Ss 27,93+4,51
Medyan (Min-Maks) 28 (18-42)
Herhangi bir meme hastalhig: oykiisii » (%) Hayir 172 (86.0)
Atipik Duktal Hiperplazi 1(0,5)
Duktuslarda orta/ileri
Derecede Hiperlazi
3(L%)
Basit Fibroadenom
13 (6,5)
Fibrokistik Hastalik 11(5,5)
Biyopsi (n=28) Haywr 23 (82,14)
Evet 5(17,86)
Over kanseri oykiisii n (%) Hayir 200 (100)
Halen adet gorme durumu » (%) Evet 198 (99,0)
Hayir 2 (1,0)
Hormon replasman tedavisi kullanma Haywr 2 (100)
durumu » (%)
eAilede herhangi bir kiside meme kanseri/ Hayr 163 (81,5)
over kanseri oykiisii # (%) Evet 37 (18,5)
Anne 14 (37,8)
Anneanne 5(13,5)
Babaanne 3(8,1)
Kiz kardes/kardes 2(5,4)
Teyze 11(29,7)
Hala 9(24,3)
Amca kizi 1(2,7)
Teyze kizi 2(5,4)
Day1 kizi 1(2,7)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Katilimeilarin Tyrer-Cuzick yasam boyu meme kanserine yakalanma riski
puanlart 6,5 ile 41,7 arasinda degismekte olup, ortalama puan 16,24+5,35 olarak
belirlenmistir. Yasam boyu meme kanserine yakalanma riskleri gruplandirildiginda
katilimcilarin %54,5’inin  (n=109) disik riskli, %30,5’inin (n=61) orta riskli,
%15’inin (n=30) yiiksek riskli oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Risk Puanlarinin Dagilimi

Ort=Ss 16,2445,35
Yasam Boyu Meme Kanserine  Medyan (Min-Maks) 14,7 (6,5-41,7)
Yakalanma Riski » (%) Diisiik riskli (<15%) 109 (54,5)

Orta riskli (15-20 %) 61 (30,5)

Yiiksek riskli (>20%) 30 (15,0)

Katilimeilarin  bilgi puanlart ve demografik ozellikleri karsilagtirilmistir

(Tablo 9-10).

Saglik calisanlarinin yaslari ile sadece Meme Kanseri Belirtileri Bilgi alt grup
puanlari arasinda pozitif yonlii (Yas arttikca, Meme Kanseri Belirtileri Bilgi puani
artan) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=0,165;

p=0,019; p<0,05) (Tablo 9).

Medeni durumlar ile sadece Meme Kanseri Belirtileri Bilgi alt grubun
puanlart arasinda farklilik saptanmis olup evlilerin bekardan bu alt grup i¢in puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek saptanmistir (p=0,030; p<0,05)
(Tablo 9).
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Mesleklerine gore saglik ¢alisanlarinin Meme Kanseri Risk Faktorii Bilgi ve
Meme Kanseri Belirtileri Bilgi alt grup puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Uzman ve asistan doktorlarin aldiklar
puanlar hemsire-ebe olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01) (Tablo 9).

Saglik calisanlarinin meslekte calisma siireleri ile sadece Meme Kanseri Risk
Faktorii Bilgi alt grup puanlar1 arasinda negatif yonli (Meslekte g¢alisma siiresi
arttikca, Meme Kanseri Risk Faktorii Bilgi puani azalan) istatistiksel olarak anlamli

cok zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,140; p=0,047; p<0,05) (Tablo 9).

Kronik hastalik olup olmama durumlar ile hi¢bir alt grup bilgi puani ve tim
alt gruplarin toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9-10).

Meme hastalig1 dykiisii olan saglik ¢alisanlarinin Meme Kanseri Risk Faktorii
Bilgi alt grup puanlart ve Meme Kanseri Belirtileri Bilgi alt grup puanlari,
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmigtir

(strastyla (p=0,020; p<0,05), (p=0,014; p<0,05)) (Tablo 9).

Ailesinde meme/over kanseri Oykiisi olma durumuna gore saglk
caliganlarinin Meme Kanseri Risk Faktorii Bilgi ve Meme Kanseri Belirtileri Bilgi alt

grup puanlari istatistiksel olarak anlamli iligki géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Demografik Ozelliklere Gore Bilgi Sorular: Risk Faktorleri ve Belirti

Alt Grubunun Degerlendirilmesi

Meme Kanseri Risk Meme Kanseri Belirtileri
Faktorii Bilgi Alt Grup Bilgi Alt Grup Puam
Puam
Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min- (Min-
Maks) Maks)
Yas r 0,051 0,165
P 0,470 0,019*
Medeni durum Evli 11,12+£2,58 11 (2-15) 9,33+0,88 10 (7-10)
Bekar 11,21£2,58 12 (4-15) 8,86+1,64 9 (0-10)
P 0,745 “0,030*
Meslek Uzman doktor 12 65+1,65 13 (9-15) 9,76+0,43 10 (9-10)
Asistan doktor  12,76+1,35 13 (9-15) 9,56+0,59 10 (8-10)
Hemsire-Ebe 9,60+2,49 9 (2-14) 8,60+1,60 9 (0-10)
P 9,001+ b9,001+
Meslekte calisma r -0,140 0,042
siiresi )/ 0,047* 0,557
Kronik hastalik Yok 11,23+2,63 12 (2-15) 9,11+1,35 9 (0-10)
Var 10,61+2,04 11 (7-14) 9,13+0,87 9 (7-10)
P 0,121 “0,478
Meme hastalig Hayir 10,99+2,61 11 (2-15) 9,03£1,36 9 (0-10)
oykiisii Evet 12,18+2,11 13 (7-15) 9,61+£0,63 10 (8-10)
P “0,020* “0,014*
Ailede meme/over  Hayir 11,02+2,67 11 (2-15) 9,05+1,4 9 (0-10)
kanseri oyKkiisii Evet 11,78+2,02 12 (8-15) 9,41+0,64 9 (8-10)
P “0,190 “0,383

r: Spearman Korelasyon Katsayis1

“Mann Whitney U Test

bKruskal Wallis Test

<0,05

**p<0,01
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Mesleklerine gore saglik ¢alisanlarinin Meme Kanseri Taramalar1 ve Genel
Bilgi alt grup puanlart ile Tiim Alt Gruplarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Uzman ve asistan
doktorlarin aldiklar1 puanlar1 hemsire-ebe olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01) (Tablo
10).

Meme hastalig1 dykiisii olan saglik calisanlarinin Meme Kanseri Taramalar ve
Genel Bilgi alt grup puanlar1 ve Tiim Alt Gruplarin Toplam puanlar: ailesinde meme
kanseri Oykiisii olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmistir (sirastyla (p=0,001; p<0,01), (p=0,001; p<0,01)) (Tablo 10).
p $ yla (p p p p

Ailesinde meme/over kanseri oykiisii olan saglik ¢alisanlarinin Meme Kanseri
Taramalar1 ve Genel Bilgi alt grup puanlar1 ve Tiim Alt Gruplarin Toplam puan
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir

(strastyla (p=0,001; p<0,01), (p=0,002; p<0,01)) (Tablo 10).

Yas, medeni durum, meslekte gecirdikleri siireler ve kronik hastalik dykiisii
ile Meme Kanseri Taramalar1 ve Genel Bilgi alt grup puanlar1 ve Tiim Alt Gruplarin

Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo

10).
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Tablo 10: Demografik Ozelliklere Gére Taramalar-Genel Bilgi Alt Grubunun

ve Bilgi Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Meme Kanseri Taramalari ve

Genel Bilgi Alt Grup Puam

Tiim Alt Gruplarin

Toplam Puam

Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yas r 0,099 0,088
)/ 0,163 0,216
Medeni durum  Evli 9,71+£2,35 10 (4-14) 30,16+4,77 31 (15-38)
Bekar 9,68+2,56 10 (2-15) 29,75+5,42 31 (11-38)
P 0,916 0,797
Meslek Uzman
doktor 11,03+1,50 11 (8-14) 33,43+2,51 33 (29-38)
Asistan
doktor 11,11+1,80 11 (6-15) 33,43+2,23 33 (28-38)
Hemsire-
Ebe 8,31+2,30 8 (2-13) 26,51+4,70 27 (11-37)
)/ 9,001~ 9,001+
Meslekte r -0,097 -0,138
calisma siiresi P 0,170 0,052
Kronik hastalk Yok 9,67+2,52 10 (2-15) 30,0145,28 31 (11-38)
Var 9,91+1,83 9 (7-14) 29,65+2,98 30 (24-35)
P “0,977 0,251
Meme hastahgr ~ Hayir 9,47+2,50 10 (2-15) | 29,49+5,16 30 (11-38)
oykiisii Evet 11,11£1,45 11(8-14) | 32,89+£3,26 33,5 (25-37)
)/ “0,001** “0,001**
Ailede Hayir 9,37£2,46 10 (2-15) | 29,44+5,23 30 (11-38)
meme/over Evet
kanseri oyKkiisii 11,14+£1,8 11 (7-14) | 32,3243,47 32 (25-38)
)/ “0,001** “0,002**

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
“Mann Whitney U Test
bKruskal Wallis Test

<0,05 *<0,01
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Katilimeilarin demografik ozellikleri ile Kendi Kendine Meme Muayenesi
yapma durumlar1 karsilastirilmistir (Tablo 11). Saglik calisanlarinin yaslari, medeni
durumlari, meslekleri, meslekteki calisma siireleri, kronik hastalik, meme hastalig
oykiisii ve ailede meme kanseri Oykiisii varliklarina gore kendi kendine meme
muayenesi yapma sikliklar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Katilimcilarin  %9.5’1 (n=19) hi¢ kendi kendine meme muayenesi

yapmamigstir. 10 kadindan 1’1 bu muayeneyi hi¢ yapmamustir.

Tablo 11: Demografik Ozelliklere Gore Kendi Kendine Meme Muayenesi
Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesi yapma sikhig

Hi¢ (n=19) Aklina Her banyoda Ayda bir
geldikce (n=15) (n=25)
(n=141)
Yas Ort+Ss 32,47+7,78 32,04+7,12 34,40+8,68 33,56+9,19
Medyan 30 (24-48) 30 (22-53) 31 (26-55) 30 (22-52)
(Min-Maks)
p b0,779
Medeni Evli 9(8,3) 77 (70,6) 10 (9,2) 13 (11,9)
durum Bekar 10 (11,0) 64 (70,3) 5(5,9) 12 (13,2)
P 0,746
Meslek Uzman 38,1 27 (73,0) 2(5,4) 5(13,5)
doktor
Asistan 6 (9,5) 44 (69,8) 4(6,3) 9(14,3)
doktor
Hemsire- 10 (10,0) 70 (70,0) 9(9,0) 11(11,0)
Ebe
D 0,987
Meslekte Ort£Ss 8,95+7,71 8,56+7,6 12,60+9,78 9,96+9,38
calisma Medyan 5 (1-26) 6 (1-35) 11 (2-33) 6 (1-28)
siiresi (Min-Maks)
D b0,456
Kronik Yok 16 (9,0) 124 (70,1) 13(7,3) 24 (13,6)
hastahk Var 3(13,0) 17 (73,9) 2 (8,7) 1(4,3)
P 0,600
Meme Hayir 19 (11,0) 119 (69,2) 13 (7,6) 21 (12,2)
hastahgi Evet 0(0) 22 (78,6) 2(7,1) 4 (14,3)
oykiisii
p 0,290
Ailede Hayir 15(9,2) 121 (74,2) 11 (6,7) 16 (9,8)
meme/over Evet 4 (10,8) 20 (54,1) 4 (10,8) 9(24,3)
kanseri
oykiisii
D 0,054

bKruskal Wallis Test
°Fisher Freeman Halton Test

**p<0,01
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40 yas ve tlizerindeki katilimcilarin demografik ozellikleri ile mamografi
yaptirma durumlart karsilagtirnlmigtir (Tablo 12). Ailesinde meme/over kanseri
oykiisli olan 40 yas istli saglik ¢alisanlarinin son 2 yil icinde mamografi yaptirma
orani, olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=0,048; p<0,05). Saglik ¢alisanlarindan 40 yas iistii olanlarin yaslarina, medeni
durumlarina, mesleklerine, meslekte calisma siirelerine, kronik hastalik ve meme
hastalig1 dykiisii varliklarina gore en son mamografi yaptirma zamanlari istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 12: 40 Yas Ustii Icin Demografik Ozelliklere Gore Mamografi Yaptirma
Durumunun Degerlendirilmesi

40 yas iistii icin En son ne zaman mamografi
yaptirdigi
Son 2 yilda Son 2 yilda y

yaptirmayan(n=19) yaptiran (n=20)

Yas Ort£Ss 45,47+4,16 45,40+3,76 ‘0,989
Medyan (Min- 44 (40-53) 44,5 (41-55)
Maks)
Medeni durum Evli 13 (43,3) 17 (56,7) 0,273
Bekar 6 (66,7) 3(33,3)
Meslek Uzman doktor 4 (33,3) 8 (66,7) ‘0,311
Asistan doktor 1 (100) 0(0)
Hemsire-Ebe 14 (53,8) 12 (46,2)
Meslekte ¢calisma  Or+Ss 23,58+4,96 21,70+6,41 0,582
siiresi Medyan (Min- 23 (15-35) 22 (6-33)
Maks)
Kronik hastahlk Yok 17 (56,7) 13 (43,3) 0,127
Var 2(22,2) 7(77,8)
Meme hastahigin ~ Hayir 17 (53,1) 15 (46,9) ‘0,407
oykiisii Evet 2 (28,6) 5(1,4)
Ailede Hayr 16 (59,3) 11 (40,7) 10,048*
meme/over Evet 3 (25,0) 9 (75,0)

kanseri oyKkiisii

°Fisher Freeman Halton Test
Pearson Chi-Square Test
¢Fisher’s Exact Test

<0,05
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Katilimeilarin demografik 6zelliklerine goére meme kanseri risk durumlari
karsilastirilmistir (Tablo13). Demografik o6zelliklerden sadece meslek, meslekte
gecirilen slire ve aile Oykiisii ile yasam risk diizeyi arasinda anlamli iliski

saptanmistir.

Mesleklerine gore saglik calisanlarimin yasam boyu meme kanserine
yakalanma riski diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,010; p<0,05). Asistan doktor olanlarin orta riskli olma orani uzman doktor ve
hemgire-ebe daha yiiksektir. Diisiik riskli ve yiiksek riskli olmak agisindan anlamlilik

saptanmamustir (Tablo 13).

Meslekte calisma siirelerine gore saglik c¢alisanlarinin yagam boyu meme
kanserine yakalanma riski diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p=0,010; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Orta riskli olanlarin meslekte gecirdikleri siireler,
diistik riskli olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigiik saptanmigtir
(p=0,009; p<0,01). Yiiksek riskli olanlari ile diisiik ve orta riskli olanlarin meslekteki
caligma stiresi agisindan fark bulunamamistir. (Tablo 13).

Ailesinde meme/over kanseri Oykiisii varligina gore saglik calisanlarinin
yasam boyu meme kanserine yakalanma riski diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Ailesinde meme/over kanser
oykiisli olanlarin yiiksek riskli olma orani, ailesinde 0ykii olmayanlara gore daha
yliksektir (Tablo 13).

Yaslarina, medeni durumlarina, kronik hastalik ve 6zge¢miste meme hastaligi
Oykiisii varligina gore katilimcilarin yasam boyu meme kanserine yakalanma riskleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

42



Tablo 13: Demografik Ozelliklerine Gére Yasam Boyu Risk Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
Yasam Boyu Meme Kanserine Yakalanma Riski
Diisiik riskli Orta riskli (n=61)  Yiiksek riskli
(n=109) (n=30)
Yas Ort£Ss 33,10+7,88 30,56+6,25 33,90+8,30
Medyan (Min-Maks) 31 (22-53) 29 (22-52) 31 (23-55)
P 0,092
Medeni durum Evli 60 (55,0) 33 (30,3) 16 (14,7)
Bekar 49 (53,8) 28 (30,8) 14 (15,4)
P 1,000
Meslek Uzman doktor 20 (54,1) 11(29,7) 6 (16,2)
Asistan doktor 18 (28,6) 33(52,4) 12 (19,0)
Hemsire-Ebe 71 (71,0) 17 (17,0) 12 (12,0)
P “0,001%*
Meslekte calisma ~ OreSs 10,17+8,31 6,56+6,42 10,23+9,06
siiresi
Medyan (Min- 7 (1-35) 5(1-28) 6 (1-33)
Maks)
P b0,010%
Kronik hastahk Yok 95 (53,7) 53(29,9) 29 (16,4)
Var 14 (60,9) 8 (34.,8) 1(4,3)
P 0,344
Meme hastahg Hayir 95 (55.2) 52 (30,2) 25 (14,5)
oykiisii
Evet 14 (50,0) 9(32,1) 5(17,9)
P 0,847
Ailede Hayir 102 (62,6) 56 (34,4) 5@3,1)
meme/over
kanseri oyKiisii Evet 7(18,9) 5(13,5) 25 (67,6)
P “0,001%*

bKruskal Wallis Test

°Fisher Freeman Halton Test

<0,05

**p<0,0
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Katilimecilarin meme kanseri risk diizeyleri ve meme kanseri bilgi puanlari
arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 14). Yasam boyu meme kanserine yakalanma
riskine gore katilimcilarin tiim alt grup bilgi puanlar1 (Meme Kanseri Risk Faktorii
Bilgi alt grubu, Meme Kanseri Belirtileri Bilgi alt grubu, Meme Kanseri Taramalar
ve Genel Bilgi alt grubu) ve Tiim Alt Gruplarin Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; diisiik riskli olanlarin
aldiklart puanlar, orta riskli ve yiiksek riskli olanlarin aldiklar1 puanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (Meme Kanseri Risk
Faktorii Bilgi alt grup puani i¢in (p=0,020; p=0,004; p<0,05), Meme Kanseri
Belirtileri Bilgi alt grup puam i¢in (p=0,001; p=0,001; p<0,01), Meme Kanseri
Taramalar ve Genel Bilgi alt grup puani i¢in (p=0,001; p=0,001; p<0,01) ve Tiim Alt
Gruplarin Toplam puani i¢in (p=0,001; p=0,001; p<0,01)) (Tablo 14).

Tablo 14: Yasam Boyu Meme Kanseri Risk Diizeylerine Gore

Bilgi Alt Boyut Puanlarinin ve Bilgi Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Yasam Boyu Meme Kanserine Yakalanma Riski

Diisiik riskli Orta riskli Yiiksek riskli
(n=109) (n=61) (n=30)

Meme Kanseri Ort£Ss 10,58+2,62 11,64+2,52 12,30+1,88
Risk Faktorii Bilgi = Medyan 11 (4-15) 12 (2-15) 12 (9-15)
Alt Grubu Puam (Min-Maks)

J 0,001+
Meme Kanseri Ort£Ss 8,76+1,57 9,49+0,70 9,63+0,56
Belirtileri Bilgi Alt  Medyan 9 (0-10) 10 (7-10) 10 (8-10)
Grubu Puam (Min-Maks)

p 9,001**
Meme Kanseri Ort+Ss 8,72+£2,36 10,39+2,13 11,80+1,30
Taramalar ve Medyan 9 (2-14) 11 (4-15) 12 (8-14)
Genel Bilgi Alt (Min-Maks)
Grubu Puam

J 0,001+
Tiim Alt Gruplarin  Ort+Ss 28,06+5,16 31,52+4,13 33,73+2,90
Toplam Puam Medyan 29 (11-38) 32 (15-37) 34 (26-38)

(Min-Maks)

J 0,001+

P Kruskal Wallis Test. *p<0,05 **p<(,0
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Katilimeilarin yasam boyu meme kanserine yakalanma risk diizeyleri ile
KKMM yapma ve 40 yas iizeri kadinlar i¢in diizenli Mamografi yaptirma (Tarama)
durumlan karsilastirilmistir (Tablo 15). Diisiik risk, orta risk ve yiiksek riskli
gruplarin davranislart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
15).

Tablo 15: KKMM Yapma ve Mamografi Yaptirma Durumlarina Gore Risk
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yasam Boyu Meme Kanserine Yakalanma

Riski

Diisiik riskli Orta riskli  Yiiksek riskli

(n=109) (n=61) (n=30)
Kendi kendine Hi¢ (n=19) 9(47,4) 8(42,1) 2 (10,5)
meme muayenesi Aklina geldikce (n=141) 84 (59,6) 41 (29,1) 16 (11,3)
yapma sikhig Her banyoda (n=15) 8(53,3) 4 (26,7) 3(20,0)
Ayda bir (n=25) 8(32,0) 8(32,0) 9 (36,0)
P 0,054
En son ne zaman Son 2 yilda yaptirmayan 14 (73,7) 4(21,1) 1(5,3)
mamografi (n=19)
yaptirdig:
Son 2 yilda yaptiran 11 (55,0) 2 (10,0) 7(35,0)
(n=20)
P 0,075

°Fisher Freeman Halton Test

<0,05

**p<0,01
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Katilimeilarin  KKKM yapma ve 40 yas iizeri kadmlar i¢in diizenli

Mamografi yaptirma (Tarama) durumlari ile Meme Kanseri Bilgi Boliimiiniin tiim alt

grup puanlart ve Tim alt gruplarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: KKMM Yapma ve Mamografi Yaptirma Durumlarina Gore Bilgi Alt
Boyut Puanlarinin ve Bilgi Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Meme Meme Meme
Kanseri Kanseri Kanseri Tiim Alt
Risk Belirtileri Taramalar Gruplarm
Faktorii Bilgi Alt ve Genel Toplam
Bilgi Alt Grup Puam Bilgi Alt Puam
Grup Puam Grup Puam
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) | (Min-Maks) | (Min-Maks) | (Min-Maks)
Hi¢ (n=19) 11 (2-14) 9 (7-10) 9 (4-12) 30 (15-34)
Kendi Aklina geldikge 12 (6-15) | 9(0-10) 10 (2-15) | 31(11-38)
kendine (n=141)
meme Her banyoda 11 (5-14) 10 (7-10) 10 (6-14) 31 (20-37)
muayenesi  (p=15)
sikhg Ayda bir (n=25) 12 (5-15) 10 (8-10) 11 (5-14) 32 (20-38)
)/ 0,089 50,347 0,216 b0,124
Son iki yil icinde 12 (2-15) 9 (0-10) 10 (2-15) 31 (11-38)
En son ne yaptirmayan
zaman
mamografi (n=19)
yaptirdig Son 2 yilda 12 (6-14) 9 (8-10) 10 (5-13) 31 (23-35)
yaptiran (n=20)
P b0,494 b0,179 b0,791 0,876

*Gozlem sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.

bKruskal Wallis Test
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5. TARTISMA

Bu calismada kadin saglik c¢alisanlarinin Tyrer-Cuzick (meme kanseri risk
skorlama araci) kullanilarak hesaplanmis olan yasam boyu meme kanseri risk
durumlar, anketteki bilgi puanlari, davraniglart (KKMM yapma ve mamografi

cektirme durumlari) ve sosyodemografik 6zellikleri karsilastirilmistir.

5.1. Meme Kanseri Bilgi Boliimii ile Demografik Verilerin Karsilastirilmasi
“Meme Kanseri Bilgileri” toplamda 40 soru i¢eren 3 boliimden olugsmaktadir.
Birinci bolim Meme Kanseri Risk Faktorlerini sorgulayan bolimde 15 sorudan
olusan ve her sorunun bir puan aldig1 bu boliimiin ortalama puani: 11,16+2,57 olarak
goriilmiistiir. En ¢ok dogru yanitlanan sorular %96 oraninda olmak iizere
anneannenin meme kanseri olmasinin kiginin meme kanseri riskini arttirmasi ve
%95,5 oraninda ileri yasta olmanin meme kanseri riskini arttirdigidir. Yapran’in
2021 yilinda saglik calisanlarina yaptigir c¢alismada da en ¢ok dogru bilinen risk
faktorii 96,9 oraniyla aile hikayesidir(69). Calismamizin bu bdliimiinde en az dogru
yanitlanan soru ise %41 oraniyla Mamografide yogun meme dokusuna sahip olmanin
meme kanseri riskini artirmasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumun risk
faktorlerinin siirekli giincellenmesi ve yogun meme dokusu riskinin diger risk
faktorlerine kiyasla daha gorece yeni tespit edilmis bir risk faktorii olmasi ile
aciklanabilir. Tosun’un 2021 yilinda hekimlere yaptig1 calismada meme kanseri risk
faktorleri sorgulanmis, yogun meme yapisinin bilinme orani %38,6 ile en az bilinen

risk faktorlerinden goriilmiistiir(70).

Calisgmamizda demografik ozelliklerle risk faktorleri bilgi alt grup puanlar
karsilastirildiginda, meslek gruplari olarak doktorlarin (uzman ve asistan doktorlarin)
aldiklar1 puanlar hemsire-ebe olanlarin aldiklari puanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Egitim
seviyesi arttikga bilgi diizeyinin de arttifi seklinde yorumlanabilir. Yapran’in
calismasinda da calismamiza paralel olarak hekimlerin meme kanseri risk bilgi

diizeyi hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur(69). Akhigbe ve Omuemu’nun 2009
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yilinda Nijeryadaki kadin saglik calisanlarina yaptigi calismada doktorlarin meme
kanseri risk faktorleri bilgi diizeyi hemsire ve diger saglik calisanlarindan daha

yliksek bulunmustur(71).

Katilimeilarimizin ¢alisma siiresi ile Meme Kanseri Risk Faktorleri alt grup
bilgi puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligski saptanmistir (p=0,009; p<0,01).
Bu durum meme kanseri ile ilgili risk faktdrlerinin siirekli yenilenmesi ve kadinlarin
saglik calisan1 olsalar bile konuya ilgilerinin azalmasi seklinde yorumlanabilir.
Meslege yeni baslayan kisilerin lisans egitimi sirasinda giincel risk faktorlerini
ogrenmis olmalar1 ve buna bagh risk faktorleri bilgi puanlarmin yiiksek olmasi

olasidir.

Bilgi sorularmin ikinci kismi Meme Kanseri Belirtileri Bilgi Sorular1 olup
toplamda 10 sorudan olusmaktadir ve her bir dogru yanit bir puan almaktadir.
Boliimiin ortalamast 9,12+1,30 puandir. Belirtilerin en ¢ok dogru bilineni %99,5
oranla “memede ele gelen kitle” dir. Yapran ve ark. ¢calismasinda da en fazla dogru

yanitlanan belirti %97,7 ile meme kitledir(69).

Katilimeilarimizin demografik 6zelliklerle Meme Kanseri Belirti Bilgi alt
grup puanlart karsilastirildiginda, meslek gruplari olarak doktorlarin uzman ve
asistan doktorlarin aldiklar1 puanlar hemsgire-ebe olanlarin aldiklart puanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Yapran’in ¢aligmasinda da ¢alismamiza paralel olarak hekimlerin meme
kanseri belirtileri bilgi diizeyi hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur(69). Ayni
baglamda Yalgintas ve ark.’nin 2012 yilinda 525 kadin saglik calisani ile yaptigi
caligmada hekimlerin meme kanseri belirti bilgi diizeyleri hemsirelerden daha yiiksek

bulunmustur(72).

Calismamizda yas artisi ile belirti bilgi puaninda pozitif yonlii anlamli iliski
saptanmistir (r=0,165; p=0,019; p<0,05). Yapran’in ¢alismasinda da yasla belirti
bilgisi puaninin arttig1 tespit edilmistir(69).

Medeni durumlarina gore karsilagtirma yapildiginda evlilerin belirti bilgi
puani bekarlardan anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmistir (p=0,030; p<0,05).

Bu durum evlilerin hem evlilerin daha ileri yasta olmasiyla hem de memenin
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sekonder cinsel organ olmasiyla baglantili olabilecegi diistintildii. Bulgumuza benzer
sekilde Bocek Aker’in 2017 yilinda Istanbul’da 266 kadin saglik calisani ile yaptig
calismada evlilerin bekar olanlara gére meme kanseri belirti bilgi puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak bu fark risk faktorleri bilgi puan

boliimiinde de yliksektir(73).

Bilgi sorularinin {igiinci kismi Meme Kanseri Taramalart ve Genel Bilgi
Sorular1 olup toplamda 15 sorudan olusmaktadir ve her bir dogru yanit 1 puan
almaktadir. Bu bolimiin ortalamasi 9,824+2,86 puandir. Boliimiin en ¢ok dogru
yanitlanan sorular1 %94,5 oraniyla yanlis bir 6nerme olan “meme kanseri sadece bir
kadin hastaligidir” ve %94 oraniyla dogru bir onerme olan “kendi kendine meme
muayenesi ayda bir kere yapilmalidir” sorularidir. En az dogru yanitlanan soru
%16,5 oranityla yanlis bir 6nerme olan kendi kendine meme muayenesi ideal
zamaninin soruldugu Onermedir. Katilimeilar kendi kendine meme muayenesi
sikligin1 dogru bilmelerine ragmen dogru yapilma zamani konusunda eksikleri
oldugu agiktir. Diger ¢aligmalarda KKMM siklig1 ve muayene zamani soruldugunda
oranlar sirastyla Yapran’in ¢alismasinda(69) %65,9 ve %32,7; Akpmar ve ark’ nin
caligmasinda(74) %81,3 ve %55,6 dir. Katilimcilarimizin KKMM sikligi bilgisi daha

yiiksek olmakla birlikte yapilma zamani1 konusundaki bilgileri cok daha diisiiktiir.

“Mamografi’ nin ulusal meme kanseri programina goére yiliksek risk
grubundan olmayan kadinlarda 40 yastan itibaren baglanilmasi gerekmektedir” dogru
onermesi %85 oraninda dogru yanitlanmistir. “Ulusal meme kanseri tarama
programina gore mamografi ile tarama 2 yilda bir yapilmalidir.” sorusu %66,5 dogru
yanitlanmistir, dnemine gore cevaplanma oranmi disiiktiir. Bu durum ulusal meme
kanseri tarama programinin yeterince bilinmemesi ile agiklanabilir. Diger
caligmalarda mamografi ¢ekimine baslanma zamani1 ve mamografi yaptirma siklig
sirastyla Yapran’da %82,8 ve %34,9; Tosun’un c¢aligmasinda(70) %82 ve %49,4
oraninda dogru yanitlanmistir. Katilimeilarimizin bu konudaki bilgi durumu daha

yiiksek olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarimizin  demografik ozelliklerle Meme Kanseri Taramalar ve
Genel Bilgi alt grup puanlart karsilastirildiginda, meslek gruplari olarak doktorlarin

uzman ve asistan doktorlarin aldiklar1 puanlar hemsire-ebe olanlarin aldiklar
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puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Yapran’in ¢alismasinda da ¢alismamiza paralel olarak hekimlerin
meme kanseri taramalari bilgi diizeyi hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (69).
Akhigbe ve Omuemu’nun caligmasinda da doktorlarin tarama bilgi diizeyleri
hemgireler ve diger saglik personelinden daha yiiksektir (71). Bocek Aker’in
caligmasinda da doktorlarin bilgi diizeyi hemsirelerden meme kanseri bilgi diizeyleri
tim alt gruplarda (genel bilgileri, belirtileri, risk faktorleri ve taramalar) yiiksek

saptanmistir (73).

“Meme Kanseri Bilgileri” (3 boliimiin puanlarinin toplamiyla birlikte) puan
11 ile 38 arasinda degismekte olup (maksimum alinabilecek puan 40), ortalama puan
29,97+2,57, medyan puan 31 olarak hesaplanmistir. Literatiirde saglik ¢alisanlarina
yapilan diger caligmalarda da meme kanseri bilgi puanlari benzer saptanmuistir.
Tosun’un c¢aligmasindaki meme kanseri bilgi sorularinin ortalamasi 34 maksimum
puan tlizerinden 24,27°dir (70). Yapran’in g¢aligmasinda ise 39 puan {iizerinden
26,9’dur (69). Her ii¢ calismanin maksimum puanlar1 100 tizerinde degerlendirilecek
olursa ¢aligmamizda ortalama bilgi puani:74,92; Tosun’un ¢alismasinin ortalama
bilgi puani:71,38 ve Yapran’in g¢aligmasinda ortalama bilgi puani:68,97 olarak
hesaplanmaktadir. 100 {izerinden puanlar 0-44 puan aralif1 yetersiz, 45-70 puan
araligi yeterli ve 70 puan dsti yiiksek puan olarak degerlendirildiginde
katilmcilarimizin - meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri yiliksek olarak
degerlendirilebilir. Bu durum tim katilimcilarin saglik c¢alisan1 olmasi ile

aciklanabilir.

Calismamizda “Meme Kanseri Bilgileri” anket sorunlarinin Tim Alt
Gruplarin Toplam puanlar1 sosyodemografik ozelliklerle karsilastirildiginda; meslek
gruplar1 olarak doktorlarin uzman ve asistan doktorlarin aldiklari puanlar hemsire-
ebe olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ailede meme/over kanser hikayesi
olanlarda olmayanlara gore (p=0,002; p<0,01), 6zge¢cmiste meme hastalig1 olanlarda
olmayanlara gore bilgi puan1 anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Yas, medeni durumu, meslekte caligsma siiresi, anlamli bir iliski saptanmamaistir. Her
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3 alt boliim ve tiim alt gruplarin toplam puanlariyla anlamli farklilik olan demografik

veriler ise meslek ve 6zgegmiste meme hastaligi bulunmasidir.

Onceki orneklerde oldugu gibi doktorlarm bilgi diizeylerinin diger saglik
personelinden daha yiiksek oldugunu destekleyen ¢ok sayida calisma mevcutken
(69,71-74) bulgumuzun aksine Suudi Arabistan’da kadin saglik calisanlari ile
yapilan meme kanseri risk faktorlerinin, belirtilerini ve tarama araglarinin
sorgulandig1 bir ¢alismada doktorlar ve hemsireler arasinda bilgi puanlar1 arasinda
fark saptanmamistir (75). Ancak Suudi Arabistandaki ¢alismada her iki grubun da
bilgi diizeyi ortalamasinin ¢ok diisiik (katilimcilarin %70’nin puani 100 tizerinden 0-

13,3 puan arasindadir) olmasi ile agiklanabilir.

Caligmamizda paralel olarak Diindar ve ark.’nmin Manisa’da genel kadin
poplilasyonunda yaptigr calismada ailede meme kanseri hikayesi olanlarin
olmayanlardan bilgi diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (76).
Ramakant ve ark’nin 2018 yilinda Hindistan’da yaptigi c¢alismada yakin
cevresinde(aile/arkadaglarinda) meme kanseri hikayesi olan kisilerin meme kanseri
bilgi diizeylerini daha yiiksek tespit etmislerdir (77). Ancak Yapran’in ¢alismasinda

aile hikayesi ile meme kanseri bilgi diizeyi arasinda iligki saptamamuistir (69).

Tosun’un calismasinda meme kanseri bilgi diizeyi ile 6zge¢miste meme
hastaligi  Oykiisii arasinda 1iligki saptanmis olup bu bulgusu calismamizi
destekleyicidir, ancak aile hikayesi ile iligki saptanmamasi ile tersine bir bulgudur
(70). Bocek Aker’in galismasinda bulgularimizin tersine 6zgegmiste meme hastaligi

oykiisii ve ailede kanseri ile bilgi diizeyi arasinda iliski saptanmamugstir (73).

5.2.Meme Kanseri Bilgi Bolimii ile Yasam Boyu Meme Kanseri Risk
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda yasam boyu meme kanseri risk durumlar1 ve Meme Kanseri
Bilgi Sorularinin puanlart karsilastirildiginda her 3 alt boliimde ve toplamda, orta
riskli ve yiiksek riskli olanlarin aldiklar1 puanlar digiik riskli olanlarin aldiklar
puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek saptanmistir. Diisiik
risklilerin orta ve yiiksek risklilerle karsilagtirildigindaki p degerleri sirasiyla; Risk
faktorii bolimii i¢in (p=0,020; p=0,004; p<0,05), Belirtiler boliimii i¢in (p=0,001;
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p=0,001; p<0,01), Taramalar-genel boliimii i¢in saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01), Toplam bilgi puani i¢in ise (p=0,001; p=0,001; p<0,01) olarak gozlenmistir.

Giilten’in 2008 yilinda Izmir’de 210 kadinla yaptig1 calismada arastirmacinin
kendi gelistirdigi o yildaki meme kanseri risk durumunu gosteren meme kanseri
riskini hesaplamiglar ve kadinlara meme kanseri hakkinda bilgi sorularn
yoneltmislerdir. Meme kanseri riski ile meme kanseri bilgi diizeyleri arasinda bir

iligki saptanmamustir (78).

Tamin’in 2020 yilinda Edirne ilinde birinci basamakta 20-40 yas aras1 167
kadinda yaptigi calismada Ulusal Aile Planlamasi Rehberinde bulunan “Meme
Kanseri Risk Hesaplama Formu” ile kadmlarin o yastaki meme kanseri riskini
Olgmiisler, meme kanseri hakkinda bilgi sorulart ve KKMM ile KMM yapip
yapmama durumlarint sorgulamiglardir. Kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyi ile
gecirilmis meme hastalig1 arasinda ve egitim durumlar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml iligki saptamistir. Meme kanseri bilgi diizeyi ile meme kanseri riski ve aile
meme kanseri Oykiisii olmasi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (79). Her iki
calisgmada da meme kanseri riski kadmnlarin o yastaki meme kanserine yakalanma
riski hesaplamis olup yasam boyu riskini gostermemektedir ve genel kadin
poplilasyonunda yapilmistir. Geng yastaki kadinlarin anlik riskinin diigiik olmasi

nedeniyle risk ve bilgi diizeyi arasinda fark bulunamamis olabilir.

Banegas ve ark.’min 2012 yilinda Sili’de yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin
yasam boyu meme kanserine yakalanma risk diizeyleri ile bilgi diizeyleri arasinda
iliski saptanmamis olup, meme kanseri yakalanma riskini yiiksek algilayan
kadmlarin bilgi diizeyleri yliksek tespit edilmistir (80). Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin  saglik ¢alisan1 olmasi artmis/yliksek riskli kadinlarin risklerinin
farkindaligini arttirmis olabilir. Bu durum hem direkt hem dolayli olarak bilgi

diizeylerinin artmasini saglamis olabilir.

5.3. Meme Kanseri Yasam Boyu Riskinin Degerlendirilmesi
Meme kanseri yagam boyu risk durumlar1 Tyrer-Cuzick meme kanseri risk

analiz yazilim ile hesaplanmustir.
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Hesaplamada  kullanilan =~ demografik  veriler  degerlendirildiginde
Katilimeilarin yas ortalamasit 32,45+7,56 dir. Ortalama ilk adet gérme yag ortalamasi
12,95+1,22 yildir. Katilmeilarin %34,5’1 dogum yapmis olup ilk dogum yapma yas
ortalamasi1 27,93+4,51 olup medyanm1 28 (18-42)’dir. Tiirkiye’deki kadinlarin ilk
dogum yas1 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2020 verilerine gore ortalama
26,5’dur(81), Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore ortalama
23,3’tlir(82). Menopoz durumlart degerlendirildiginde %1 i menopoza girmistir.
Herhangi bir meme hastalig1r oykiisii olanlarin %14 tiir. Meme hastalif1 Oykiisii
olanlarm %17,86 sina biyopsi yapilmistir. Ailede meme/over kanseri Oykiisii
olanlarin oran1 %18,5 tur. Ailesinde meme/over kanser Oykiisii olanlarin siklik
oranlarina bakildiginda %37,7 nin annesinde, %29,7’nin teyzesinde ve %24,3 iin
halasinda goriilmektedir. Balci’nin 2017 yilinda yaptigi meme kanseri risk
caligmasinda aile hikayesinde meme kanseri olma oran1 %13,7 olarak goriilmiistiir.
Balci’nin ¢aligmasindan farkli olarak calismamizda aile Oykiisi meme kanseri
acisindan kuzenleri (teyze-amca-hala-day1 kiz/oglu) ve de over kanseri vakalarini da
kapsamasiyla daha yiiksek saptanmis olabilir (83). Eroglu ve ark.’nin KETEM’e
bagvuran 5000 kadinla yaptigi calismada ailede meme kanseri hikayesi orani
%9,3’tlir (84). Katilimcilarimizin meme kanseri aile oykiisii literatiirden oldukga

yiiksektir.

Katilimeilarin yasam boyu meme kanserine yakalanma risk puanlar1 6,5 ile
41,7 arasinda degismekte olup, ortalama puan 16,24+5,35, medyan1 14,7 olarak
belirlenmistir. Yagam boyu meme kanserine yakalanmada katilimcilarin %54,5’inin
(n=109) diistik riskli (%15<), %30,5’inin (n=61) orta riskli (%15-20), %15’inin
(n=30) yiiksek riskli (>20) oldugu saptanmistir. A¢ikgdz’tin 2010 yilinda 35-70 yas
arasinda genel popiilasyondan 227 kadinla yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin yasam
boyu meme kanseri riski Tyrer-Cuzick yontemi ile hesaplanmis kisilerin yasam boyu
riski toplumun yasam boyu riskine boliinmiis ve 1°den yiiksek degerler yiiksek riskli,
1 ve 1’den diisiik degerler ise diisiik riskli olarak siniflandirilmistir. Ayni ¢aligmada
kadinlarin %22,2 sinin yiiksek riskli oldugu bulunmustur (85). Calismamizda orta
risk grubunda bulunan kadinlarin hepsinin kendi yas grubu icin riskten daha fazla
riskleri bulunmaktadir yani popiilasyonumuzun %45,5 1 A¢ikgoziin ¢aligmasina gore

riskli kategoride yer alacaktir. Bu durum popiilasyonumuzdaki kadinlarin ailesinde
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meme/over kanseri hikayesinin daha sik olmasi, ilk adet yasinin daha kiiciik olmasi,
meme kanseri riskini arttiran meme hastaligina sahip kadin bulunmas: ile

aciklanabilir.

Yilmaz ve arkadaslar’nin 2011 yilinda 20-65 yas arast 84 akademisyen
kadmla yaptiklar1 calismada Gail modeli ile yasam boyu meme kanseri risklerini
hesaplamislar %79,8 nin riskini diisiik riskli olarak bulmuslardir. Ayni ¢alismanin
popiilasyonunda ilk menstiirasyon yas1 13,3, katilimcilarin %56s1 dogum yapmis ve
ilk dogum yaslar1 %27,6 aile meme kanseri bulunma orami ise %13,3 olarak
goriilmiistiir (86). Bizim ¢alismamizin popiilasyonu Yilmaz’in popiilasyonuna gore
daha yiiksek meme kanseri risk faktorlerine sahiptir. Bu durum yiiksek riskli kisi

oranimizin daha yiiksek tespit edilmesine neden olmus olabilir.

Azar’m 2019 yalinda Kayseri’de meme kanseri gecirmis yaslar1 25 ile 84
araliginda olan 200 kadinla retrospektif olarak yaptig1 ve Tyrer-Cuzick yontemiyle
yasam boyu meme kanseri risklerini hesapladigi ¢alismada %26,5’sinin yasam boyu
meme kanserine yakalanma riski yiiksek (%20 den fazla) bulunmustur (87).
Sarioglu’'nun 2018 yilinda Sivas’da meme kanseri hastalarmin birinci derece
yakinlar1 ile yapmis oldugu calismada Tyrer-Cuzick yontemi kullanilmig, lise
mezunu olanlarin yasam boyu meme kanseri riski 20.33£7.23, {iniversite
mezunlarinin ise 24,23+6,35 olarak hesaplanmistir (88). Azar’in popiilasyonu
halihazirda meme kanserine yakalanmig popiilasyondan, Sarioglu’nun popiilasyonu
ise meme kanserli hastalarin 1.derece yakinlarindan olugsmaktadir. Bu nedenle bizim

poplilasyonumuzdan risklerinin yliksek olmasi kolaylikla anlagilabilir.

5.4.Meme Kanseri Yasam Boyu Riski ile Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Katilimeilarimizin - yasam  boyu meme  kanseri risk  durumlan
sosyodemografik ozelliklerle karsilastirildiginda ailesinde meme/over kanser dykiisii
olanlarin yiiksek riskli olma orani, ailesinde Oykii olmayanlardan daha yiiksektir
(p=0,001; p<0,01). Meslek gruplarina gore bakildiginda, Asistan doktor olanlarin
orta riskli olma orant uzman doktor ve hemsire-ebe daha yiiksektir. Diisiik riskli ve
yiikksek riskli olmak ac¢isindan anlamlilik saptanmamistir (p=0,010; p<0,05).

Meslekte gecirilen slirelere gore, orta riskli olanlarin meslekte gecirdikleri siireler,
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diistik riskli olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigiik saptanmigtir
(p=0,010; p<0,05). Diger sosyodemografik ozellikler olan yaslarina, medeni
durumlarina, kronik hastalik ve meme hastalig1 oykiisii varligina gore katilimcilarin
yasam boyu meme kanserine yakalanma riskleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Tyrer-Cuzik hesapla yontemi Onceki boliimlerde aciklandigi gibi hibrid bir
yontemdir. Kisinin riski hesaplanirken hem bireysel riski arttiran faktorler
(reprodiiktif sistem Oykiisii, meme kanseri riskini arttiran meme hastaligi, boy,
menopoz sonrasi kilo gibi) hem de genis aile hikayesini (2.derece akrabalar da dahil
olmak iizere) hem de gen mutasyonu varligini sorgulayarak bir skor belirlemektedir
(46,89,90). Katilimcilarimizin %18,5’unun aile hikayesi olmasi nedeniyle skorlama
sisteminde yer alan risk artigin1 tespit edebildigimizi diisiinmekteyiz. Ayni baglamda
0zgecmisinde meme hastaligi bulunan katilimeilarimizin oran1 %14 olmakla birlikte
sadece %1,5’in de meme kanseri riskini arttirdig1 kanitlanmis meme hastaligi olmasi
nedeniyle, yasam boyu meme kanseri ile 6zge¢miste meme hastaligi bulunmasi
arasinda iliski tespit edilmemis olabilir. Azar’in ¢alismasinda da ailesinde meme
kanseri bulunan kadinlarin yiiksek riskli olma durumlari, ailesinde meme kanseri
oykiisii bulunmayan kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit

edilmistir (87).

Asistan doktorlarin orta riskli olma oranlarinin diisiik riskli olma oranlarina
gore yiiksek olmasi ve meslek az siire gecirenlerin orta riskli olma oranlarinin diisiik
riskli olma oranlarina gore yliksek olmasi yasam boyu risk hesaplanmasinin yontemi
ile iligkilendirebilir (89,90). Asistan doktorlarin yas ortalamasi uzman doktorlardan
ve hemsirelerden daha diisliktiir. Bu durumda hemsireler ve uzman doktorlar
bulunduklar1 yasa kadar meme kanseri olmadiklar1 i¢in ve kalan beklenen yasam
stireleri daha az oldugu i¢in yasam boyu meme kanserine yakalanma risklerinin daha
diisiitk olmasi normal olarak karsilanabilir. Ayni sekilde meslekte gecirilen siiresi az
olan kisiler daha gengctir bu nedenle yasam boyu riskleri ileri yasta olanlara gére daha
yiiksek bulunabilir. Cooper ve ark. 2017 yilinda 40-84 yas arasi 36 542 kadinla
yaptig1 retrospektif calismada Gail, Tyrer-Cuzick, BRCAPRO ve Claus meme

kanseri risk analiz modelleri kullanilarak 4 farkli sonu¢ bulunmus olup tim
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modellerde yas arttik¢ca yasam boyu meme kanserine yakalanma riskinde diigme
oldugu gozlenmistir (91). A¢ikgdz’ iin ¢alismasinda da 35-60 yas grubu araliginda
yas durumu artikga yasam boyu meme kanserine yakalanma riskinin distiigii
gbzlenmigtir (85). Durmus’un 2010 yilinda Sivas’ta kadin saglik calisanlariyla
yaptig1 calismada Gail modeli ile yasam boyu meme kanseri riskinin yas artis1 ile
azaldigini tespit etmislerdir (92). Ayrica Tyrer-Cuzick riski hesaplanirken dogum
yapma durumu da kullanilmaktadir. Asistan doktorlarin dogum yapma oranlart hem
uzman doktorlara hem de hemsirelere gore daha diigiik olmasi nedeniyle orta riskli

olma durumlarindaki artisa yol agmis olabilir (89,90).

5.5. KKMM Yapma  Durumlarn ile Demografik Verilerin
Karsilastiriimasi

Katilimeilarin KKMM yapma durumlart ve sikliklaria bakildiginda %70,5 i

aklima geldikge yani diizensiz araliklarla kendi kendine meme muayenesi

yapmaktadir. %9,5 1 ise simdiye kadar hic KKMM yapmamistir. Sadece %12,5 i

onerildigi sekilde ayda bir, %7,5 ise her banyoda kendi kendine meme muayenesi

yapmaktadir.

Yapran’in calismasinda %70,8 i diizensiz araliklarla, %12, 4 i ayda bir kere
KKMM yapmaktadir (69). Bocek Aker’ in ¢alismasinda %58,6 si diizensiz aralikla,
%9,4 1 ayda bir kere KKMM yapmaktadir (73). Diger iilkelerde kadin saglik
caliganlariyla yapilan calismalara bakilirsa; Suudi Arabistan’da 2019 yilinda
katilmcilarin %75’nin KKMM  yapmaktadir (75), ,3,Nijerya’da 2017 yilindaki
calismada katilimcilarin %81°1 KKMM yapmaktadir ancak sadece %35°1 ayda bir
diizenli uyguladig: tespit edilmistir (93).

Katilimecilarimizdan her ay KKMM yapmayanlarin %94,4 i unutup, ihmal
ettigini neden olarak belirtmistir, %2,5 niin KKMM si nasil yapilacagim
bilmemesidir. Diger ¢aligmalarda diizenli olarak KKMM yapamayanlarin nedenleri
soruldugu Yapran’in ¢aligmasinda (69) %69,8 ihmal, %45°1 sikayeti olmadig1 icin
%14,1 nasil yapilacagini1 bilmemesi, Bocek Aker’ in ¢alismasinda (73) ise %74,3 i
thmal %33,9 u sikayeti olmadigindan, %6,1 ise nasil yapilacagini bilmemesini neden

olarak belirtmistir. Diger ¢caligmalarla karsilastirdigimizda katilimcilarimizin KKMM
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yapilmasini bilme durumlar1 daha yiiksek saptanmisken, ihmal ettiklerini daha
yiiksek oranda kabul ettikleri goriilmiistiir.

Calismamizda KMMM yapma durumlari ile sosyo-demografik o6zellikleri
(yaslar1, medeni durumlari, meslekleri, meslekteki ¢aligma siireleri, kronik hastalik,
meme hastalig1 dykiisii ve ailede meme kanseri dykiisii varliklari), meslekleri meme
kanseri bilgi durumu ve yasam boyu meme kanseri risk durumlarn ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamastir.

Kabacaoglu ve ark.’nin 2015 yilinda bir {iniversite hastanesindeki kadin
saglik calisanlarina yaptigi calismada diizenli KKMM yapma oran1 %60,9 olup en
stk KKMM yapma nedeni %86,5 oraniyla unutma ve ihmal olarak goriilmiistiir.
Diizenli KKMM uygulama ile yas, medeni durumu, meslek(doktor-hemsire), ailede
meme kanseri Oykiisii arasinda iligski saptanmamigtir (94). Yapran’in ¢aligmasinda
asistan hekimlerin KKMM uzman hekimler ve hemsirelerden daha diizenli yaptiklar
tespit edilmis, ancak medeni durum ve aile hikayesi ile arasinda bir iliski
saptanmamistir (69). Ozgam ve ark’nmin 2013 yilinda Istanbul’da 200 kadmn saglk
caligantyla yaptig1 calismada katilimcilarin KKMM durumlart %21 hi¢ yapmayanlar,
%357 diizensiz araliklarla yapanlar ve %22 si diizenli yapanlar olarak goriilmiis olup,
KKMM yapma durumlari ile aile meme kanseri hikayesi olmasi arasinda bir iligki
saptanmamistir (95). Ergin ve ark.’nin 2012 yilindaki meta-analizinde evli olanlarin
evli olmayanlara gore ve ailede meme kanseri hikayesi bulunanlarin aile hikayesi

olmayanlara gore daha stk KKMM yaptigini tespit etmistir (96).

5.6. KKMM Yapmalan ile Yasam Boyu Meme Kanseri Risk Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Balcr’nin ¢aligmasinda hayatinda en az bir kere KKMM yapanlar %86 oranda
olup meme kanseri riski, yas, aile Oykiisii ve egitim durumu ile KKMM yapma
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (83).

Acikgoz ve ark.’nin 2018 yilinda kadin hemsire ve ebelere yaptig1 ¢alismada
%78, 1 diizenli KKMM yapmaktadir. KKMM davranisi ile demografik 6zellikler
karsilastirildiginda egitim durumu arttikca arttigini, yas ilerledikce azaldigimi ve
kronik hastaligi olanlarin daha stk KKMM yaptigini tespit etmiglerdir. KKMM
yapilma durumu ile yasam boyu meme kanserine yakalanma riskleri arasinda

herhangi bir iliski saptamamislardir (97). A¢ikgdz’iin 2010 yilinda yaptig1 caligmada
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da KKMM ile yasam boyu meme kanserine riski arasinda iligki saptanmamagtir (85).
Acikgdz’tiin her iki calismasi da Tirk kadin popiilasyonunda yapilmis olup
calismamizdaki kullanilan meme kanseri skorlama yazilimi ile yasam boyu meme
kanserine yakalanma riskleri hesaplanmistir. Bulgularimiz A¢ikgdz’tin bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Kutlu ve Biger’in 2017 yilinda 867 kadinla yaptiklar1 kesitsel ¢aligmadan
meme kanseri risk durumu ile KKMM yapma durumlari arasinda anlaml bir iligki
saptanmamugstir (98).

Giilten’in ¢alismasinda KKMM hi¢ yapmayan kadinlarin oran1 %13 iken her
ay diizenli yapan kadinlarin oran1 %9,5 tur. KKMM yapilmasi ile meme kanseri bilgi
diizeyi arasinda ve meme kanseri risk diizeyi ile KKMM yapilmasi arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (78)

Tamin’in ¢aligmasinda KKKM yapilma oran1 %56,3tlir. KKMM yapma
durumu ile bilgi diizeyi, yas, evli olma durumu ve risk durumunda pozitif yonlii
anlamli iligki bulunmustur (79). Giilten’in ¢alismasinda (78) kendilerinin gelistirdigi
meme kanseri skorlama sistemi kullanilmistir, Tamin’in ¢alismasinda (79) ise Ulusal
Aile Planlamasi1 Rehberinde bulunan “Meme Kanseri Risk Hesaplama Formu”
kullanilmistir. Her iki ¢aligmadaki meme kanseri riski kisilerin o yastaki meme
kanserine yakalanma riskini gostermekte olup yasam boyu riskleri hakkinda bilgi

vermemektedir, bulgularimizla farkliliklar1 bu sebepten kaynaklanabilir.

5.7.KKMM Yapmalar ile Meme Kanseri Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismamiza benzer sekilde Gengtiirk’iin (99) 76 kisilik kadin saglik
calisaniyla yaptigr caligmada bilgi diizeyi ile KKMM yapilmasi arasinda iliski
saptanmamistir.

Giileser ve ark.’nin 2009 yilinda 246 kadin saglik calisan1 ile yaptigi
calismada kadinlarin%17’si diizenli, %75,2’si ise diizensiz araliklarla KKMM
yapmaktadir. KKMM yapma durumlart ile bilgi diizeyleri arttikca artmistir. Ayni
zamanda yas ve egitimle de pozitif iliski tespit edilmistir. Aile hikayesi, kisisel meme
hastaligr oykiisi ve medeni durumla KKMM yapma arasinda bir iliski tespit
edilmemistir(100). Giileser ve ark.’nin popiilasyonun bilgi diizeyi ortalama puan1 45

puan iizerinden 11,7 olup, bizim ¢alismamizda bilgi diizeyi ortalama puani 40 puan
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iizerinden 29,97 puan medyani ise 31(min:11 max:38)dir. Sohbet ve Karasu’nun
genel kadin popiilasyonunda yaptig1 calismada KKMM’ nin bilgi diizeyi arttik¢a
artigin1 ancak medeni durum ve ailede meme kanseri hikayesi bulunmasinin
etkilemedigi goriilmistiir (101). Gtileser(100) ile Sohbet ve Karasu’nun(101)
caligmasinda kadmlarim  bilgi diizeyleri popililasyonumuza gore diisiiktiir.
Popiilasyonlarin arasinda fazla bilgi diizeyi farki olmasi ve KKMM davraniglarina
etki etmis olabilir, tamamu saglik c¢alisanlarindan olugan bizim popiilasyonumuzda
biiyiik ¢ogunda meme kanseri bilgi diizeyinin zaten ortalama {stii-yliksek olmasi,

bilgi diizeyi ile KKMM arasinda iligski saptanamamasina neden olarak gosterilebilir.

Mekonnen ve ark.’nin 2020 yilinda Etiyopya’daki kadin saglik calisanlarinin
KKMM durumunu inceleyen meta-analizde KKMM oran1 %56,3 bulunmus olup
KKMM yapma durumu ile bilgi diizeyi ve ailede meme kanseri hikayesi arasinda
anlaml iliski tespit edilmistir (102). Ramakant ve ark’nin yaptig1 ¢calismada ailede
meme kanseri hikayesinin olmasinin kanser taramalarini bilme ve taramalara katilim1
arttirdig1 gosterilmistir (77). Bulgularimizla Mekonnnen’in ve Ramakant’in bulgular
arasindaki bu farklilik, degisik kiiltlirlerin davranisa etkisi nedeniyle goriilmiis

olabilir.

5.8.Mamografi Yaptirma Durumlan

Caligsmaya katilan 40 yas iistii bireylerin %55,4 ‘i son 2 yil i¢inde, %11,1’1
(n=4) onceki 2-3 yil i¢inde, %7,7’si (n=3) 3 yildan fazla siire 6nce mamografi
yaptirmis ve %33,3’l (n=12) hi¢ mamografi yaptirmamistir.40 yasindan biiyiik olup
son 2 y1l iginde mamografi yaptirmayanlarin%76,5’1 (n=13) unutup ihmal ettigi i¢in,
%17,6’s1 (n=3) covid nedeniyle taramalarimi aksattigi icin, %11,8’i de (n=2)
mamografi c¢ekilirken duyacagi agridan endiselendigi icin, %11,8’1 (n=2) kitle
cikacagindan korktugu icin, %5,9’u (n=1) hangi yastan itibaren baslanacagindan
emin olmadig1 i¢in, %5,9’u (n=1) yeterli zamanm1 olmadig1 igin, %5,9’u (n=1)
kendini risk grubunda gérmedigi i¢in, yaptirmamistir. Bocek Aker’in ¢alismasinda
40 yas tUzeri kadin saglik calisanlarinin %42,5°1 son 2 yil i¢inde yaptirmis olup
%32,5°1 hi¢ yaptirmamustir. Son 2 y1l i¢inde yaptirmayanlarin nedenleri ise %46,2 ile
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thmal, %38,2 ile sikayetinin olmamas1 %23’erlik oranla kitle korkusu ve mamografi
cekilirken agr1 hissedecegi korkusu olarak izlenmistir (73).

Nazzal ve ark’nin Filistin’de 40 yas tizeri 299 kadin saglik ¢alisani ile yaptigi
caligmada kadinlarin %50 si hayatinda bir kere mamografi ¢ektirmistir ancak sadece
%211 diizenli olarak mamografi yaptirmaktadir. Diizenli yaptirmama nedenleri
arasinda en sik %47 oraniyla yogun calismak ve %42 oraniyla meme kanserine

yakalanma ihtimallerinin diisiik olduklarini diistinmeleri yer almistir (103).

Toplum tabanli yapilan meme kanseri tarama programlarinin basarili
olabilmesi i¢in hedef popiilasyonun %70’inin taramalarina katilimimin saglanmasi
gerekmektedir. Bu oran OECD’nin 2019 yilindaki verilerine gore 50-69 yas arasi
kadinlarinda Tiirkiye i¢in %30,7 dir. Avrupa iilkelerindeki meme kanseri tarama
programlarma katilm oranlar1 Portekiz’de %80,2; Hollanda’da %77,1; Iitalyada
%75,1; Yunanistan’da %60 Litvanya’da ise %52,8 olarak goriilmektedir (104).
Mamografi ¢ektirme oranimiz en iyimser bakisla %66’dir (pandemi nedeniyle; son 3
yil icinde mamografi ¢ektirenler bir grupta toplanirsa) ve Tiirkiye ortalamasinda
yliksek olsa da hala olmasi1 gereken diizeyin olduke¢a altindadir. Calismamizda bunun
nedenlerine baktigimizda ihmal ve pandemi en sik neden olarak tespit edilmistir.
Pandemi’nin taramalar1 aksatmasi olasidir ancak hastanede calisan ve bilgi diizeyi
yliksek olan popiilasyonunun asil nedeni, katilimcilarinda yiiksek oranda yanitladigi
gibi ihmaldir. Bagka insanlara saglik dagitmak icin 6zveri ile ¢alisan bu kesimin
kendi sagliklarim1 ihmal ettikleri gercektir. Meme kanseri tarama davranislarini
uygulamadaki engellerin incelendigi Ozkan ve Taylan’nin 22 farkli iilke ve 47 farkli
caligmanin yer aldig1 meta-analizinde; kisisel, sosyal ve sistemsel olmak iizeri 3 ana
kategoride gruplandirilmistir. Kisisel engelller: korku, utanma, meme kanseri algisi
ve inanci, motivasyon eksikligi, bilgi eksikligi ve negatif deneyimler; kiiltiirel
engeller: kiiltiir yapist ve stigmatizasyon; Sistemsel engeller: saglik sigortasinin
karsilama durumu, saglik hizmetine ulasilabilirlik olarak tespit edilmistir (105).
Calismamizda “ihmal” olarak tanimlanan engelin asilabilmesi i¢in altinda yatan
temel sebebin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Ayrica kadin saghk
caliganlarina zorunlu periyodik egitim verilmesi, hatirlatict mesaj/maillerin
gonderilmesi ve motivasyonel goriisme yapilmasi ile taramaya katilma oranlar

arttirillabilir.
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5.9.Mamografi Yaptirmalar ile Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

40 yas ve lizerindeki katilimeilarin demografik 6zellikleri, bilgi diizeyleri ve
risk durumlar1 ile mamografi yaptirma durumlar karsilastirildiginda; ailesinde
meme/over kanseri dykiisii olan 40 yas istii saglik calisanlarinin son 2 yil i¢inde
mamografi yaptirma orani, ailede meme/over kanseri Oykiisii olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05).
Ancak diger sosyodemografik Ozelliklerine, (yaslarina, medeni durumlarina,
mesleklerine, meslekte caligma siirelerine, kronik hastalik ve meme hastalig1 dykiisii
varliklarina), bilgi durumlaria ve yagam boyu meme kanseri risk durumlarina goére
diizenli mamografi taramasina katilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Kabacaoglu ve ark.’nin ¢alismasinda 40 yas {izeri kadinlarin %34,7si diizenli
mamografi yaptirmistir. Diizenli mamografi yaptirma ile demografik ozellikler
karsilastirildiginda evli olanlari bekar olanlardan, ailede meme kanseri hikayesi
olanlarin meme kanseri hikayesi olmayanlar daha diizenli mamografi yaptirdig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Diizenli mamografi yaptirmayanlarin en sik nedeni %69,7 ile
unutma ve ihmal, %21,3 ile gereksiz oldugunu diisiinme ve %9,1 oraniyla kotii sonug
cikacaginda korku olarak tespit edilmistir (94).

Akhigbe ve Omuemu’nun Nijerya’da yaptigt calismada 40 yas tizeri
bireylerin mamografi yaptirma oran1 %3,1’°dir. Ayn1 grubun diizenli KKMM yapma
orant %77 olarak gozlenmistir. KKMM yapma durumu yas arttikga ve meslekte
gegirilen siire arttikca artmakta oldugunu istatistiksel olarak anlamli sonuglanmigtir
(71). Calisgmanin yapildigr zaman diliminde Nijerya’da iicretsiz toplum tabanli bir
mamografi tarama programinin bulunmamasi nedeniyle kadinlarin mamografiye
ulasamamasi ancak yaslarinin ilerlemesi nedeniyle kendilerini kontrol edebilmek
amacityla KKMM yapma sikliklarinin artmasinin nedenidir olarak yorumlanabilir.
Katilimeilarimizin diizenli mamografi yaptirma oraninin daha yiiksek olmasi ticretsiz
ve toplum tabanli mamografi tarama programimizin bulunmasiyla agiklanabilir.

KKMM’nin bizim katilimcilarimizda yasla degismemesi bu sekilde de agiklanabilir.
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5.10.Mamografi Yaptirma ile Yasam Boyu Meme Kanseri Risk Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Acikgdz ve arkadaslari.’nin ¢aligmasinda ailesinde meme/over kanseri
hikayesi olanlarin 3,43 kat daha fazla mamografi yaptirdiklarini tespit etmislerdir.
Mamografi yaptirma ile yasam boyu meme kanserine yakalanma riski, medeni
durumu kronik hastalik varligi durumu ile iliski saptanmamistir (97). Yapran’in
caligmasinda ailesinde meme kanseri hikayesi olan kadinlarin daha mamografi
taramasina daha sik katildigi tespit edilmistir (69). Discigil ve ark.’nin genel kadin
popiilasyonundaki 363 kadinla yaptig1 calismada (40 yas iistii 224 kadin) da ailesinde
meme kanseri hikayesi olan kisilerin mamografileri taramalarina anlaml olarak daha
sik katildig1 tespit edilmistir (106). Ailesinde meme kanseri olan kisileri meme
kanserine taramalarina daha duyarli olmasi beklenen bir bulgudur. Buna karsin aile
hikayesi ile mamografi yaptirma durumlart arasinda farkliligin gosterilemedigi
caligmalar da mevcuttur (73). Diindar’in ¢alismasinda aile hikayesi ile mamografi
siklig1 arttig1 gosterilmistir (76)

Balci’nin calismasinda 40 yas ve iizeri kadinlarda Ulusal Aile Planlamasi
Rehberinde bulunan “Meme Kanseri Risk Hesaplama Formu” meme kanseri riski
hesaplanmistir ve mamografi yaptirma durumlar karsilagtirilmistir.  Diizenli
mamografi yaptirma orani %64,7 olup meme kanseri riski arttikca mamografi
yaptirma durumlarinin artti§i tespit edilmistir. Ancak aile Oykiisii ve egitimle
arasinda iliski saptanmamaistir (83). Baysal ve Polat’in 2012 yilinda 50 yas {istii 420
kadinla yaptig1 ¢aligmasinda yine ayni risk hesaplama formu kullanilmis olup yiiksek
riski olan kadinlarin orta ve diisiik riskli kadinla gore anlamli sekilde yasamlarinda
bir kere de olsa mamografi ¢ektirdigini saptanmistir (107). Bu farklilik Balct’nin,
Baysal ve Polat’in calismasindaki meme kanseri riski hesabinin o yastaki meme
kanseri riskini gdstermesi bizim c¢alismamizda ise yasam boyu riski gostermesi
nedeniyle kaynaklanmis olabilir. Ayrica her iki ¢alismada da diizenli mamografi
yaptirma durumu degil hayatinda tek seferde mamografi yaptirma durumu

degerlendirilmis olmasi da bu farka neden olabilir.
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S5.11.Mamografi Yaptirma ile Meme Kanseri Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Bulgularimiza paralel olarak Jeronimo ve ark.’nmin 2017 yilinda Latin
Amerika iilkelerinde yapilan meme kanseri risk faktorleri ve meme kanseri bilgi
diizeyleri ile ilgili 47 ¢aligmay1 inceleyerek kapsamli bir derleme yaymlamislardir.
Bu calismada meme kanseri bilgisinin meme tarama davraniglarina (KKMM ve
mamografi) net bir pozitif etkisinin olmadigin tespit edilmistir (108). Bulgularimizin
tersine ise Diindar ve ark.’nin genel kadin popiilasyonunda yapilan ¢alismada bilgi

diizeyi arttik¢a diizenli mamografi ¢ekilme durumunun arttig1 tespit edilmistir (76).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilanlarin 200 kadin saglik calisaninin yaslar1 22 ile 55 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 32,45+7,56 olup grubun yas dagilimi %45,5°1
(n=91) 20-29 yas araliginda, %35’ (n=70) 30-39 yas araliginda ve %19,5’u
(n=39) 40 yas iistii’ diir.

Katilimcilarin %54,5°1 (n=109) evlidir, %45,5’1 (n=91) bekardir.

Saglik calisanlarinin meslekleri incelendiginde, %18,5’1 (n=37) uzman
doktor, %31,5’1 (n=63) asistan doktor, %50’si (n=100) hemsire-ebe’ dir.
Saglik ¢alisanlarinin meslekteki yillar1 1 ile 35 yil arasinda degigsmekte olup,
ortalama 9,08+8,04 yil, median degeri 6 yildir.

Calisgmaya katilanlarinin  %11,5’inde (n=23) kronik hastalik oldugu
goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin ilk adet yaslar1 9 ile 16 yas arasinda degismekte olup,
ortalama 12,95+1,22 yas olarak belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %34,5’1 (n=69) daha 6nce dogum yapmistir. Dogum
yapanlarin ilk dogum yaslar1 18 ile 42 yas arasinda degismekte olup, ortalama
ilk dogum yas1 27,93+4,51 dir.

Calismaya katilanlarin %86’sinda (n=172) herhangi bir meme hastalig1
Oykiisii bulunmamaktadir. %14’linde (n=28) 6zge¢mislerine meme hastaligi
oykiisi bulunmaktadir. Herhangi bir meme hastalig1 olanlarin %17,82’sine
(n=5) biyopsi yapilmistir.

Halen adet gorme durumlar incelendiginde, ¢aligmaya katilanlarin %99 unun
(n=198) halen diizenli adet gordiigii, %1’inin (n=2) menopoz durumunda
oldugu gozlenmektedir. Katilimcilarin higbiri %100 (n=2) hormon replasman
tedavisi kullanmamustir.

Katilimcilarin - %18,5’inin  (n=37) ailesinde meme kanseri/over kanseri
oykiisli vardir. Ailesinde meme/over kanseri Oykiisli olanlarin birden fazla

akrabada hikaye bulunmakta olup %43,2’nin, 1. Derece akrabada,
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%75,6’sinin 2. Derece akrabada, %10,8’inin ise 3. Derece akraba Oykiisii

bulunmaktadir.

Katilimeilarin Tyrer-Cuzick yasam boyu meme kanserine yakalanma risk
puanlar1 6,5 ile 41,7 arasinda degismekte olup, ortalama puan 16,24+5,35
olarak belirlenmistir. Yasam boyu meme kanserine yakalanma riskleri
gruplandirildiginda katilimcilarin %54,5’inin (n=109) disiik riskli (<%15),
%30,5’inin, (n=61) orta riskli (%15-20), %15’inin (n=30) yiiksek riskli
(>%20) oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin meme kanseri bilgi puanlar1 degerlendirildiginde Meme
Kanseri Risk Faktorii Alt Grup Bilgi Puani ortalamast 11,16£2,57 (min=2,
max=15); Meme Kanseri Belirtileri Alt Grup Bilgi Puan ortalamas1 9,12+1,30
(min=0, max=10); Meme Kanseri Taramalar ve Genel Alt Grup Bilgi Puan
ortalamast 9,82+2,86 (min=2, max=15); olarak belirlenmistir. Tiim Alt
Gruplarin Toplam Puanm1 ana bolimiin  toplaminda elde edilmistir,
alinabilecek puanlar 0 ile 40 araliginda degisebilmektedir, puan artikga Meme
kanseri toplam bilgi diizeyleri de artmaktadir. Tim Alt Gruplarin
Toplamlarinin ortalama puam1 29,97+£2,57 (min=11, max=40); olarak
belirlenmistir. 100’lik puan sistemi tlizerinden degerlendirildiginde ortalama
puan 74,92 ile yiiksek olarak degerlendirilebilir.

Bilgi puanlar ile demografik 6zellikler karsilagtirildiginda doktorlarin (hem
asistan doktorlarin hem de uzman doktorlarin) bilgi diizeylerinin hemsirelerin
bilgi diizeylerinden her 3 alt grupta da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Bilgi puanlant ile demografik ozellikler karsilastirildiginda 6zgegmiste
herhangi bir meme hastalig1 ykiisii olanlarin bilgi diizeylerinin olmayanlara
gore her 3 alt grupta da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bilgi puanlar ile demografik 6zellikler karsilastirildiginda ailesinde meme
hastalig1i olanlarin bilgi diizeylerinin olmayanlara goére Meme Kanseri
Taramalar ve Genel boliimiinde (p=0,001; p<0,01) ve Toplam Bilgi
durumunda ise (p=0,002; p<0,01) daha yiiksek tespit edilmistir.

Meme Kanseri Belirti bilgi puani evli olanlarda bekar olanlara gore daha

yiiksek tespit edilmistir (p=0,030; p<0,05).
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Meme Kanseri Belirti bilgi puani ile yas arasinda pozitif yonlii bir iligki
saptanmistir (r=0,165; p=0,019; p<0,05).

Meme Kanseri Risk Puani ile meslekte gegirilen siire arasinda negatif yonlii
iligki saptanmistir (r=-0,140; p=0,047; p<0,05).

Bilgi puanlari ile Yagam Boyu Meme Kanserine Yakalanma Risk diizeyleri
karsilastirildiginda risk artisi ile her ii¢ alt bilgi boliimiinde bilgi artisinin
oldugu goriilmistiir. Orta riskli ve yiiksek risklilerin aldiklar1 bilgi puanlari
diistik risklilerin aldiklar1 bilgi puanindan anlamli derecede daha yiiksektir.
Ailede meme/over kanseri goriilenleri yasam boyu meme kanserine
yakalanma yiiksek risklilik durumlari, goriilmeyenlere gére anlamli olarak
daha ytiksektir (p=0,001; p<0,01).

Asistan doktor olanlarin orta riskli olma orani uzman doktor ve hemsire-
ebelerin orta riskli olma oranlarindan olanlardan daha yiiksektir (p=0,010;
p<0,05).

Meslekte geciren silire ile risk durumlart karsilagtirildiginda orta riskli
olanlarin meslekte gecirdikleri siireler, diisiik riskli olanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0,009; p<0,01).
Katilimeilarimizin KKMM yapma durumlarina bakildiginda %9,5’1 (n=19)
hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmamisken, usuliine uygun olarak
ayda bir KKMM yapanlar1 %12,5’1 (n=25) “dir.

Kendi kendine meme muayenesi yapmayanlarin en sik yapmama nedeni
%94,4 oranla (n=153) unutup ihmal etmedir.

KKMM yapma durumlar1 ile demografik o6zellikler, yasam boyu meme
kanserine yakalanma riskleri ve meme kanseri bilgi puanlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir.

Calismaya katilan 40 yas iistii bireylerin, %55,5’1 son 2 y1l i¢cinde mamografi
yaptirmis olup, %33,3’°li (n=12) hi¢c mamografi yaptirmamustir.

40 yasindan biiyiik olup son 2 yil iginde mamografi yaptirmayanlarin en sik
yaptirmama nedeni %76,5 oranla (n=13) unutup ihmal etmedir.

Ailesinde meme/over kanseri Oykiisii bulunan 40 yas dsti saghk

calisanlarinin son 2 yil i¢inde mamografi yaptirma orani, bulunmayanlarda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,048;
p<0,05).

e Mamografiye diizenli katilim durumu ile diger sosyodemografik ozellikler,
yasam boyu meme kanserine yakalanma riski ve meme kanseri bilgi

durumlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Kadin saglik g¢alisanlart ile yapilan bu calismada katilimcilarin bilgi diizeyleri
saglik calisgan1 olmalar1 nedeniyle yiiksek tespit edilmistir. Bilgi diizeyinin
doktorlarda yiiksek olmasi egitimle arttigin1 gostermektedir. Katilimcilarin aile
hikayesinde meme kanseri olmasi, 6zge¢miste meme hastaligi bulunmasi durumunda
ve yagam boyu meme kanserin yakalanma risklerinin artmis olmast durumunda bilgi
diizeylerinin daha ytiksek oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin saglik ¢alisani olmasi
nedeniyle risklerinin arttigt durumlarda ya da risklerini arttigimi diistindiikleri
durumlarda dogru bilgiye ulasimlarinin hizlanmasi olasidir. Her ne kadar bilgi
diizeyleri ortalamadan yiiksek de olsa, bu durum tarama davranislarina
yansimamaktadir. Hem kendi kendine meme muayenesi hem de diizenli mamografi
yaptirma durumlar istenilen diizeyin c¢ok altinda tespit edilmistir. Katilimcilarin

bir¢ogunun farkinda oldugu gibi bu durum ihmalden kaynaklanmaktadir.

Tarama yaptirmaktan kacinan kisilerin, yaptirmama davranisinin altinda yatan
psikolojik nedenlerin aydinlatilmas1 gerekmektedir. Kadin saglik calisanlarinin
“ithmal” olarak tanimladigi mamografiyi yaptirmama davraniginin asil nedeninin

ayrintili incelenebildigi niteliksel ¢aligmalar yapilabilir.

Topluma Ornek olmasi gereken saglik calisanlarinin taramalara katilimi
arttirllmalidir. Saglik c¢alisanlarinin  katilminin artmast ydnlendirecekleri genel
poplilasyonunda da artmaya neden olabilecegi icin kritik bir 6neme sahiptir. Bunun
icin hem saglik calisanlariin hem de saglik kurumuna bagvuran genel kadin
poplilasyonu icin meme kanseri taramalarina tesvik ettirici posterler, bilgilendirici
brostirler saglik kurumlarinda bulunabilir veya telefonlara bilgilendirme mesajlari
gonderilebilir. Ayrica kadinlarin diizenli mamografi katilimini saglamak amaciyla

motivasyonel goriismeler diizenlenebilir.
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Toplumdaki kanser taramalar1 ve dolayisiyla da meme kanseri taramasinda aile
hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Kanserde erken teshisinin 6neminin ifade
edilmesi ve kadinlarin mamografi yaptirmasi konusunda ikna edilmesi kadin saglig

konusundaki biiyiik sorumluluklarimizdandir.

Ayrica meme kanseri riskini degerlendiren modellerde kisisel risk faktoriine gore
risk tespiti ile tarama araliklarinin ona uygun olarak belirlenmesine hedef kitleye
ulagilmasini kolaylastirabilir. Bunun i¢in meme kanseri risk degerlendirme modelleri

kullanilarak biiyiik ¢apli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

68



KAYNAKLAR

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al.
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and
Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A Cancer Journal
for Clinicians. 2021 May;71(3):209-49.

Breast cancer statistics | Cancer Research UK [Internet]. [cited 2022 Mar 15].
Available from: https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-

statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer#heading-Three

Ozmen V, Ozmen T, Dogru V. Breast Cancer in Turkey; An Analysis of
20.000 Patients with Breast Cancer. European Journal of Breast Healt
[Internet]. 2019 Jul 2;15(3):141-6. Available from:
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article 41975/ejbh-15-141-En.pdf

Emlik D, Ozmen V. Meme Kanserinde Tarama Tan1 ve Evreleme. In: Dilmac
E, Ozmen V, editors. Meme Kanseri Koruma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem
Klinik Rehberi. Ist ed. Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii; 2020. p. 15-62.

Terry MB, Liao Y, Whittemore AS, Leoce N, Buchsbaum R, Zeinomar N, et
al. 10-year performance of four models of breast cancer risk: a validation

study. The Lancet Oncology. 2019 Apr 1;20(4):504—17.

Vianna FSL, Giacomazzi J, Netto CBO, Nunes LN, Caleffi M, Ashton-Prolla
P, et al. Performance of the gail and tyrer-cuzick breast cancer risk assessment
models in women screened in a primary care setting with the fhs-7

questionnaire. Genetics and Molecular Biology. 2019;42(1):232-7.

Definition of breast - NCI Dictionary of Cancer Terms - National Cancer
Institute  [Internet]. [cited 2022 Mar 17]. Available from:

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/breast

69



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cabioglu N. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi. In: Ozmen V, Cantiirk Z,
Celik V, Giler N, Kapka¢ M, editors. Meme Hastaliklari Dernegi
Federasyonu Meme Hastaliklar1 Kitabi. Ankara: Giines Tip Kitapevleri; 2012.
p. 3—16.

What Is Breast Cancer? | CDC [Internet]. [cited 2022 Mar 17]. Available

from: https://www.cdc.gov/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm

Female Breast Cancer — Cancer Stat Facts [Internet]. [cited 2022 Mar 17].

Available from: https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html

Cancer of the Breast (Female) - Cancer Stat Facts [Internet]. National Cancer
Institute Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. [cited 2022
Feb 23]. Available from: https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html

Fentiman IS, Fourquet A, Hortobagyi GN. Male breast cancer. thelancet.com
[Internet]. 2006;367:595. Available from: www.thelancet.com

Daly MB, Pilarski R, Yurgelun MB, Berry MP, Buys SS, Dickson P, et al.
Genetic/familial high-risk assessment: Breast, ovarian, and pancreatic, version
1.2020 featured updates to the NCCN guidelines. JNCCN Journal of the
National Comprehensive Cancer Network. 2020 Apr 1;18(4):380-91.

Ritte R, Lukanova A, Tjenneland A, Olsen A, Overvad K, Mesrine S, et al.
Height, age at menarche and risk of hormone receptor-positive and -negative
breast cancer: A cohort study. International Journal of Cancer. 2013 Jun

1;132(11):2619-29.

Okasha M, Gunnell D, Holly J, Davey Smith G. Childhood growth and adult
cancer. Best Practice and Research: Clinical Endocrinology and Metabolism.

2002;16(2):225-41.

Hamajima N, Hirose K, Tajima K, Rohan T, Friedenreich CM, Calle EE, et al.
Menarche, menopause, and breast cancer risk: Individual participant meta-
analysis, including 118 964 women with breast cancer from 117

epidemiological studies. The Lancet Oncology. 2012 Nov 1;13(11):1141-51.

70



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Sickles EA. The Use of Breast Imaging to Screen Women at High Risk for
Cancer. Radiologic Clinics of North America. 2010 Sep;48(5):859-78.

Calhoun BC, Grobmyer SR, Simpson JF. Benign,High Risk and Premalignant
Lesions of the Breast. In: Bland K, Copeland E, editors. The Breast:
Comprehensive Management of Benign and Malignant Diseases. Fifth

Edition. Amsterdam: Elsevier; 2017. p. 116-29.

Sklair-Levy M, Sella T, Alweiss T, Craciun I, Libson E, Mally B. Incidence
and management of complex fibroadenomas. American Journal of

Roentgenology. 2008 Jan;190(1):214-8.

Dupont WD, Degnim AC, Sanders ME, Simpson JF, Hartmann LC. Risk
Factors for Breast Carcinoma in Women With Proliferative Breast Disease. In:
Bland K, Copeland E, editors. The Breast: Comprehensive Management of
Benign and Malignant Diseases. Fifth Edition. Amsterdam: Elsevier; 2017. p.
264-71.

Klimberg VS, Bland KI. In Situ Carcinomas of the Breast: Ductal Carcinoma
in Situ and Lobular Carcinoma in Situ. In: Bland K, Copeland E, editors. The
Breast: Comprehensive Management of Benign and Malignant Diseases. Fifth

Edition. Amsterdam: Elsevier; 2017. p. 130—44.

Ekmel T. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi. In: Dilmac E, Ozmen V, editors.
Meme Kanseri Koruma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi. 1st
ed. Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi; 2020. p. 62—6.

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Familial breast
cancer: collaborative reanalysis of individual data from 52 epi-
demiological studies including 58,209 women with breast cancer and 101,986

women without the disease. The Lancet. 2001;358(9291):1389-99.

Kharazmi E, Fallah M, Sundquist K, Hemminki K. Familial risk of early and
late onset cancer: Nationwide prospective cohort study. BMJ . 2013 Jan

5;346(7889).

71



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Mavaddat N, Antoniou AC, Easton DF, Garcia-Closas M. Genetic
susceptibility to breast cancer. Molecular Oncology. 2010;4(3):174-91.

Kuchenbaecker KB, Hopper JL, Barnes DR, Phillips KA, Mooij TM, Roos-
Blom MJ, et al. Risks of breast, ovarian, and contralateral breast cancer for
BRCA1 and BRCA2 mutation carriers. JAMA - Journal of the American
Medical Association. 2017 Jun 20;317(23):2402—16.

Couch FJ, Nathanson KL, Offit K. Two decades after BRCA: Setting
paradigms in personalized cancer care and prevention. Science (1979).

2014;343(6178):1466-70.

Henderson TO, Amsterdam A, Bhatia S, Hudson MM, Meadows AT, Neglia
JP, et al. Surveillance for Breast Cancer in Women Treated with Chest
Radiation for a Childhood, Adolescent or Young Adult Cancer: A Report from
the Children’s Oncology Group NIH Public Access. Ann Intern Med
[Internet]. 2010;152(7):444—154. Available from: www.annals.org

Rosner B, Colditz GA, Willett WC. Reproductive Risk Factors in a
Prospective Study of Breast Cancer: The Nurses’ Health Study. Vol. 139,
American Journal of Eptdemlotogy. 1994.

Colditz GA, Rosner B. Cumulative Risk of Breast Cancer to Age 70 Years
According to Risk Factor Status: Data from the Nurses’ Health Study
[Internet]. Vol. 152. 2000. Available from:
https://academic.oup.com/aje/article/152/10/950/55605

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast cancer and
breastfeeding: collaborative reanalysis ofindividual data from 47
epidemiological studies in 30 countries,including 50 302 women with breast
cancer and 96 973 women without the disease. THE LANCET.
2002;360:187-95.

Renehan AG, Tyson M, Egger M, Heller RF, Zwahlen M. Body-mass index

and incidence of cancer: a systematic review and meta-analysis of prospective

72



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

observational studies [Internet]. www.thelancet.com. Available from:

www.thelancet.com

Morimoto LM, White E, Chen Z, Chlebowski RT, Hays J, Kuller L, et al.
Obesity, body size, and risk of postmenopausal breast cancer: the Women’s

Health Initiative (United States).

Schoemaker MJ, Nichols HB, Wright LB, Brook MN, Jones ME, O’Brien
KM, et al. Association of Body Mass Index and Age with Subsequent Breast
Cancer Risk in Premenopausal Women. JAMA Oncology. 2018 Nov 1;4(11).

Reeves GK, Beral V, Green J, Gathani T, Bull D. Hormonal therapy for
menopause and breast-cancer risk by histological type: a cohort study and

meta-analysis. 2006; Available from: http://oncology.thelancet.comVol

Hankinson SE, Colditz GA, Manson JE, Willett WC, Hunter DJ, Stampfer MJ,
et al. A prospective study of oral contraceptive use and risk of breast cancer

(Nurses’ Health Study, United States). Cancer Causes and Control. 1997;8.

Vessey M, Yeates D. Oral contraceptive use and cancer: Final report from the
Oxford-Family Planning Association contraceptive study. Contraception. 2013

Dec;88(6):678-83.

Morch LS, Skovlund CW, Hannaford PC, Iversen L, Fielding S, Lidegaard O.
Contemporary Hormonal Contraception and the Risk of Breast Cancer. New

England Journal of Medicine. 2017 Dec 7;377(23):2228-39.

Zhang SM, Lee IM, Manson JE, Cook NR, Willett WC, Buring JE. Alcohol
consumption and breast cancer risk in the women’s health study. American

Journal of Epidemiology. 2007 Mar;165(6):667-76.

Macacu A, Autier P, Boniol M, Boyle P. Active and passive smoking and risk
of breast cancer: a meta-analysis. Vol. 154, Breast Cancer Research and

Treatment. Springer New York LLC; 2015. p. 213-24.

Neilson HK, Farris MS, Stone CR, Vaska MM, Brenner DR, Friedenreich

CM. Moderate-vigorous recreational physical activity and breast cancer risk,

73



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

stratified by menopause status: A systematic review and meta-analysis.

Menopause. 2016 Oct 24;24(3):322—44.

Pizot C, Boniol M, Mullie P. Physical activity, hormone replacement therapy
and breast cancer risk: A meta-analysis of prospective studies. European

Journal of Cancer. 2016;52:138-54.

Evans DGR, Howell A. Breast cancer risk-assessment models. Vol. 9, Breast

Cancer Research. 2007.

Tiirkiye Radyoloji Dernegi Meme Kanseri Tarama Rehberi [Internet]. TRD
Yeterlilik Kurulu, Rehberler ve Standartlar Komitesi. 2011 [cited 2022 Feb
22]. Available from: https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-
Pdf/TRD-Meme-Tarama-Rehberi.pdf

Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi
[Internet]. Ankara; 2020 [cited 2021 Jun 10]. Available from:
https://shgmargestddb.saglik.gov.tr/Eklenti/3813 1/0/memekanskr20200720pdf
.pdf

Tyrer J, Duffy SW, Cuzick J. A breast cancer prediction model incorporating
familial and personal risk factors. Statistics in Medicine. 2004 Apr

15;23(7):1111-30.

Himes DO, Root AE, Gammon A, Luthy KE. Breast Cancer Risk Assessment:
Calculating Lifetime Risk Using the Tyrer-Cuzick Model. The Journal for
Nurse Practitioner [Internet]. 2016;12(9):581-94. Available from:

www.npjournal.org

Mainiero MB, Moy L, Baron P, Didwania AD, Diflorio RM, Green ED, et al.
ACR Appropriateness Criteria® Breast Cancer Screening. Journal of the

American College of Radiology. 2017 Nov 1;14(11):S383-90.

Saslow D, Boetes C, Burke W, Harms S, Leach MO, Lehman CD, et al.

American Cancer Society Guidelines for Breast Screening with MRI as an

74



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Adjunct to Mammography. CA Cancer J Clin [Internet]. 2007;57:75-89.
Available from: http://CME.AmCancerSoc.org.

Bevers TB, Helvie M. Breast Cancer Screening and Diagnosis, NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Breast
Cancer Screening and Diagnosis [Internet]. 2021 Jun [cited 2021 Oct 4];
Available from:

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf

Bland K, Copeland EM, Klimber S. Anatomy and Physiology of the Normal
and Lactating Breast. In: Bland K, Bland K, editors. The Breast:

Comprehensive Management of Benign and Malignant Diseases. Fifth

Edition. Amsterdam: Elsevier; 2017. p. 20-36.

Tasdelen I. Meme Hastaliklarinda Belirtiler. In: Ozmen V, Cantiirk Z, Celik
V, Giiler N, Kapka¢ M, Koyuncu A, et al., editors. Meme Hastaliklar1

Dernekleri Federasyonu- Meme Hastaliklar1 Kitabi. Ankara: Glines Tip
Kitapevleri; 2012. p. 33-46.

Koo MM, von Wagner C, Abel GA, McPhail S, Rubin GP, Lyratzopoulos G.
Typical and atypical presenting symptoms of breast cancer and their
associations with diagnostic intervals: Evidence from a national audit of

cancer diagnosis. Cancer Epidemiology. 2017 Jun 1;48:140-6.

Owen WA, Brazeal HA, Shaw HL, Lee M v., Appleton CM, Holley SO. Focal
breast pain: imaging evaluation and outcomes. Clinical Imaging. 2019 May

1;55:148-55.

Breast cancer statistics | Cancer Research UK [Internet]. [cited 2021 Sep 7].
Available from: https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-

statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer#heading-Three

Ozmen V, Fidaner C, Aksaz E, Bayol U, Dede i, Goker E, et al. Tiirkiye’de
Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Programlarinin Hazirlanmasi “Saglik

Bakanlig1 meme kanseri erken tani ve tarama alt kurulu raporu.” Vol. 5, The

Journal of Breast Health. 2009.

75



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 [Internet]. [cited 2021
Oct 9]. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-
standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-program%C4%B 1 -ulusal-

standartlar%C4%B1.html

Kanser Taramalar1 [Internet]. [cited 2022 Mar 13]. Available from:

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari

Ok E. Memenin Fizik Muayenesi. In: Ozmen V, Cantiirk Z, Celik V, Giiler N,
Kapka¢ M, Koyuncu A, et al., editors. Meme Hastaliklar1 Dernekleri

Federasyonu- Meme Hastaliklar1 Kitabi. Ankara: Giline¢ Tip Kitapevleri,
2012. p. 27-32.

Can I Lower My Risk of Breast Cancer? [Internet]. [cited 2022 Mar 13].
Available from: https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/can-i-lower-my-risk.html

Rock CL, Thomson C, Gansler T, Gapstur SM, McCullough ML, Patel A v.,
et al. American Cancer Society guideline for diet and physical activity for
cancer prevention. CA: A Cancer Journal for Clinicians. 2020 Jul;70(4):245—
71.

Martino S, Cauley JA, Barrett-Connor E, Powles TJ, Mershon J, Disch D, et
al. Continuing outcomes relevant to Evista: Breast cancer incidence in

postmenopausal osteoporotic women in a randomized trial of raloxifene. J

Natl Cancer Inst. 2004 Dec 1;96(23):1751-61.

Fisher B, Costantino JP, Wickerham DL, Cecchini RS, Cronin WM, Robidoux
A, et al. Tamoxifen for the prevention of breast cancer: Current status of the

National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project P-1 study. J Natl Cancer
Inst. 2005 Nov 16;97(22):1652-62.

Visvanathan K, Fabian CJ, Bantug E, Brewster AM, Davidson NE, Decensi A,
et al. Use of Endocrine Therapy for Breast Cancer Risk Reduction: ASCO
Clinical Practice Guideline Update [Internet]. Vol. 37, J Clin Oncol. 2019.

Available from: http://www.asco.org/rwc

76



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Renzulli M, Zanotti S, Clemente A, Mineo G, Tovoli F, Reginelli A, et al.
Hereditary breast cancer: Screening and risk reducing surgery. Gland Surgery.

2019 Sep 1;8:5142-9.

Domchek SM, Friebel TM, Singer CF, Gareth Evans D, Lynch HT, Isaacs C,
et al. Association of risk-reducing surgery in BRCA1 or BRCA2 mutation
carriers with cancer risk and mortality. JAMA - Journal of the American

Medical Association. 2010 Sep 1;304(9):967-75.

Henry DA, Lee MC, Almanza D, Ahmed KA, Sun W, Boulware DC, et al.
Trends in use of bilateral prophylactic mastectomy vs high-risk surveillance in
unaffected carriers of inherited breast cancer syndromes in the Inherited
Cancer Registry (ICARE). Vol. 174, Breast Cancer Research and Treatment.
Springer New York LLC; 2019. p. 39-45.

Karagéz Y. SPSS 21.1 Uygulamali Biyoistatistik. 1st ed. Vol. 1. Istanbul:
Nobel Akademik Yaymcilik; 2014. 698 p.

Yapran V, Erten Bucaktepe G. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Calisanlarinin Meme Kanseri ve Meme Kanser Taramalar1 Hakkinda Bilgi,
Tutum ve Davranislar1 [Tipta Uzmanlik Tezi]. [Diyarbakir]: Dicle Universitesi

Tip Fakiiltesi; 2021.

Tosun T. Hekimlerin Meme Kanseri ve Taramalar ile Ilgili Farkindalik, Bilgi,
Tutum ve Davraniglarinin  Degerlendirilmesi [Tipta Uzmanlik Tezi].
[Istanbul]: Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi; 2021.

Akhigbe AO, Omuemu VO. Knowledge, attitudes and practice of breast
cancer screening among female health workers in a Nigerian urban city. BMC

Cancer. 2009 Jun 25:9.

Yal¢intas A, Baydar Arlantas A, Cura Ecevit P, Ozdemirkan T, Ustii Y,
Ugurlu M. Female healthcare workers and breast cancer screening. Turkish

Journal of Family Medicine and Primary Care. 2018 Jun 29;92-101.

77



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Bocek Aker E, Tuzcular Vural Z. Kadin Saglik Calisanlarinin Meme Kanseri
Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislar1 [Tipta Uzmanlik Tezi]. [Istanbul]:
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi; 2017.

Akpmar YY, Baykan Z, Nacar M, Gun I, Cetinkaya F. Knowledge, Attitude
about Breast Cancer and Practice of Breast Cancer Screening among Female

Health Care Professionals: A Study From Turkey.

Heena H, Durrani S, Riaz M, Alfayyad I, Tabasim R, Parvez G, et al.
Knowledge, attitudes, and practices related to breast cancer screening among

female health care professionals: A cross sectional study. BMC Women’s

Health. 2019 Oct 22;19(1).

Diindar PE, Ozmen D, Oztiirk B, Haspolat G, Akyildiz F, Coban S, et al. The
knowledge and attitudes of breast self-examination and mammography in a

group of women in a rural area in western Turkey. BMC Cancer. 2006 Feb

24:6.

Ramakant P, Singh KR, Jaiswal S, Singh S, Ranjan P, Rana C, et al. A Survey
on Breast Cancer Awareness Among Medical, Paramedical, and General
Population in North India Using Self-Designed Questionnaire: a Prospective

Study. Indian Journal of Surgical Oncology. 2018 Sep 1;9(3):323-7.

Giilten N. izmir Balcova Bélgesinde Yasayan Kadinlarmm Meme Kanserine
Iliskin Risk Faktorleri, Bilgi Ve Uygulamalar1 [Yiiksek Lisans Tezi]. [Izmir]:
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2008.

Tamin F. Edirne Il Merkezinde 20-40 Yas Aras1 Kadinlarin Meme Kanseri
Risk ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi [Uzmanlik Tezi]. [Edirne]:

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi; 2021.

Banegas MP, Puschel K, Martinez-Gutiérrez J, Anderson JC, Thompson B.
Perceived and objective breast cancer risk assessment in Chilean women

living in an underserved area. Cancer Epidemiology Biomarkers and

Prevention. 2012 Oct;21(10):1716-21.

78



81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

TUIK Kurumsal [Internet]. [cited 2022 Apr 21]. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Dogum-Istatistikleri-2020-37229

2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [Internet]. Available from:

www.hips.hacettepe.edu.tr

Balct DH, Toprak D. Kadinlarda Meme Kanseri Risk Degerlendirme
Arastirmasi [Tipta Uzmanlik Tezi]. [Istanbul]: Saglik Bilimleri Universitesi
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2017.

Eroglu C, Eryilmaz A, Civcik S, Gurbuz Z. Meme Kanseri Risk
Degerlendirmesi: 5000 Olgu. International Journal of Hematology and

Oncology. 2010;20:27-33.

Acikgdéz A. Meme ve Serviks Kanseri Risk Diizeyleri ve Erken Tam
Hizmetleri Kullanim iliskisi [Yiiksek Lisans Tezi]. [Izmir]: Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2010.

Yilmaz M, Guler G, Bekar M, Guler N. Risk of Breast Cancer, Health Beliefs
and Screening Behaviour among Turkish Academic Women and Housewives.

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2011;12:817-22.

Azar R. Meme Kanserli Hastalarda Tyrer-Cuzick Risk Hesaplama Modelinin
Prognostik Faktorler ve Molekiiler Subtipler ile iliskisinin Degerlendirilmesi
[Tipta Uzmanlik Tezi]. [Kayseri]: Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir
Hastanesi; 2019.

Sarioglu G. Meme Kanserli Kadinlarin Birinci Derece Akrabalarinin Meme
Kanseri Risk Diizeyleri ve Tarama Davraniglarinin Belirlenmesi [Yiiksek

Lisans Tezi]. [Sivas]: Sivas Cumhuriyet Universitesi; 2018.

Tyrer J, Duffy SW, Cuzick J. A breast cancer prediction model incorporating
familial and personal risk factors. Statistics in Medicine. 2004 Apr

15:23(7):1111-30.

Brentnall AR, Cuzick J. Risk models for breast cancer and their validation.

Statistical Science. 2020 Feb 1;35(1):14-30.

79



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Coopey SB, Acar A, Griffin M, Cintolo-Gonzalez J, Semine A, Hughes KS.
The impact of patient age on breast cancer risk prediction models. Breast

Journal. 2018 Jul 1;24(4):592-8.

Durmus T. Kadin Saglik Calisanlarinin Meme Kanseri Risk Diizeyi ve Tarama
Davramglarina  Yonelik Saghk Inanglarimin Belirlenmesi [Yiiksek Lisans

Tezi]. [Sivas]: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisii; 2010.

Madubogwu CI, Egwuonwu AO, Madubogwu NU, Njelita IA. Breast cancer
screening practices amongst female tertiary health worker in Nnewi. Journal

of Cancer Research and Therapeutics. 2017 Apr 1;13(2):268-75.

Kabacaoglu M, Oral B, Balci E, Gunay O. Breast and cervical cancer related
practices of female doctors and nurses working at a University Hospital in

Turkey. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2015;16(14):5869-73.

Ozcam H, Cimen G, Uzuncakmak C, Aydin S, Ozcan T, Boran B. Evaluation
of the Knowledge, Attitude, and Behavior of Female Health Workers about
Breast Cancer, Cervical Cancer, and Routine Screening Tests. Istanbul

Medical Journal. 2014 Sep 2;15(3):154—60.

Ergin AB, Sahin NH, Sahin FM, Yaban ZS, Acar Z, Bektas H. Meta analysis
of studies about breast self examination between 2000-2009 in Turkey. Asian

Pacific Journal of Cancer Prevention. 2012;13(7):3389-97.

Acikgoz A, Yoruk S, Turkmen H, Ergor G. The Relationship between Risk
Levels of Breast Cancer and Use of Early Diagnosis and Screening Services in
Healthcare Workers in Turkey [Internet]. Vol. 49, Iran J Public Health. 2020.
Available from: http://ijph.tums.ac.ir

Kutlu R, Bicer U. Evaluation of Breast Cancer Risk Levels and Its Relation
with Breast Self-Examination Practices in Women. Journal of Breast Health.

2017 Jan 3;13(1):34-9.

80



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Gengtiirk N. Breast Self-Examination Knowledge and Practice Level of
Female Health Care Professionals who Work in Istanbul. Saglik Bilimleri ve

Meslekleri Dergisi. 2015 Jun 2;2(2).

Giileser GN, Unalan D, Akyildiz YH. The Knowledge and Practice of Breast
Self-examination Among Healthcare Workers in Kayseri, Turkey. Cancer

Nursing TM. 2009;32(5):1.

Sohbet R, Karasu F. Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik Bilgi, Davranis ve
Uygulamalarmin Incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi Aragtirma Makalesi GUSBD. 2017;6(4):113-21.

Mekonnen BD. Breast self-examination practice and associated factors among
female healthcare workers in Ethiopia: A systematic review and meta-

analysis. PLoS ONE. 2020 Nov 1;15(11 November).

Nazzal Z, Sholi H, Sholi S, Lahaseh R. Motivators and barriers to
mammography screening uptake by female health-care workers in primary

health-care centres: a cross-sectional study. The Lancet. 2018 Feb 21;391:51.

Health Care Utilisation [Internet]. [cited 2022 Apr 20]. Available from:
https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH PROC

Ozkan 1, Taylan S. Barriers to women’s breast cancer screening behaviors in
several countries: A meta-synthesis study. Health Care for Women

International. 2021;42(7-9):1013—43.

Discigil G, Sensoy N, Tekin N, Soylemez A, Menderes Universitesi A,
Hekimligi A. Ege Bolgesinde Yasayan Bir Grup Kadinin Bilgi, Davranis ve
Uygulamalari. Marmara Medical Journal. 2007;20(1).

Baysal HY, Polat H. Determination of the breast cancer risk levels and health
beliefs of women with and without previous mammography in the eastern part

of turkey. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2012;13(10):5213-7.

Jeronimo AF de A, Freitas AGQ, Weller M. Risk factors of breast cancer and

knowledge about the disease: An integrative revision of Latin American

81



studies. Vol. 22, Ciencia ¢ Saude Coletiva. Associacao Brasileira de Pos -

Graduacao em Saude Coletiva; 2017. p. 135-49.

82



EKLER

EK 1: Arastirma Anketi
KADIN SAGLIK CALISANLARINDA MEME KANSERI VE
TARAMASI KONUSUNDA RiSK DUZEYI, BILGI DUZEYI VE
DAVRANISLARIN DEGERLENDIRILMESI

Saym katilimei, bu anket SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki kadin
saglik calisanlarinin meme kanseri risk diizeyi, meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve meme
kanseri tarama davramislarinin degerlendirilmesi amacryla Prof. Dr. Berrin TELATAR onderliginde
Asistan Dr. Ayse Eren YILMAZ THOM tarafindan hazirlanmistir. Anketi doldurmaniz ¢aligmaya
rizanizla katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Anketimiz ortalama 8 dakika siirmektedir.
Paylastiginiz bilgiler sadece bilimsel amaglara hizmet edecektir. Liitfen tiim sorulari ictenlikle

cevaplamaya ¢aliginiz. Zaman ayirdiginiz ve ¢alismamiza katki sagladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmznedir?: ............

2. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

3. Egitim durumunuz: ( ) Uzman Doktor ( ) Asistan Doktor( )Hemsire-Ebe
4. Meslekteki yiliniz: ........

5. Bransimz: .

6.

Takipli oldugunuz kromk bir saglik sorununuz varsa liitfen belirtiniz. .
Liitfen asagidaki sorulari i¢tenlikle cevaplayniz.

EVET | HAYIR | FiIKRIiM
YOK

7. 1leri yasta(>50 yas) olmak meme kanseri riskini
artirir.

8. Erken adet gormek (<12 yas) meme kanseri
riskini azaltir.

9. 1lk dogumunu 30 yasindan sonra yapmak meme
kanseri riskini azaltir.

10. Hi¢ dogum yapmamis olmak meme kanseri
riskini arttirir.

11. Emzirmek meme kanser riskini arttirir.

12. Gogiis bolgesine radyoterapi almak meme
kanseri riskini arttirir.

13. On yildan fazla siireli kombine oral kontraseptif
kullanim1 meme kanserini azaltir.

14. Glinde 10 mg (1 kadeh sarap)dan fazla alkol
tiketmek meme kanseri riskini azaltir.

15. Egzersiz yapmak meme kanserini azaltir.

16. Menopoz sonrast kisinin hafif kilolulu veya
obez olmas1 meme kanseri riskini arttirir.
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17. Daha Onceden memede atipik hiperplazi
saptanmas1 meme kanseri riskini arttirir.

18. Mastit gecirmis olmak meme kanseri riskini
arttirir.

19. Menopoz sonrast 5 yildan fazla hormon
replasman tedavisi kullanmak meme kanseri
riskini arttirir.

20. Mamografide yogun meme (dens meme)
yapisina sahip olmak meme kanseri riskini
arttirir.

21. Anneannenin meme kanseri Oykiisii olmasi
kisinin meme riskini arttirir.

Asagidaki belirtilerden hangisi/hangileri meme kanseri belirtisi olabilir?

EVET

HAYIR

FiKRIiM
YOK

22.

Memede agr1

23.

Cocukluk doéneminden beri memeler
arasinda biiyiikliik farki olmasi

24.

Memenin  bir kisminda ya da
tamaminda yeni baslayan ve siirekli
devam eden sislik

25.

Memede ele gelen kitle

26.

Meme basindan gelen kanli akint1

27.

Meme basinin ige ¢ekilmesi

28.

Memede meydana  gelen  renk
degisikligi

29.

Meme derisinde portakal kabugu
gorlintisu

30.

Koltuk altinda ele gelen sislik

31.

Memede olusan yara
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EVET

HAYIR

FiKRIiM
YOK

32.

Meme kanseri sadece bir kadin hastaligidir.

33.

Meme kanseri 2020 verilerine gore diinyada en sik
goriilen kanserdir.

34.

Meme kanseri gebelik doneminde de goriilebilir.

35.

Meme kanseri taramasinda altin standart ydntem
“’Mamografi’’dir.

36.

Meme kanseri taramasi birinci basamak saglik
kurulusunda da yapilabilir.

37.

Saglik bakanlig1 tarafindan Onerilen mamografi ile
meme kanseri taramasi 20-49 yas arasindadir.

38.

Saglik Bakanlig1 kendi kendine meme muayenesini 30
yasindan itibaren 6nermektedir.

39.

Kendi kendine meme muayenesi” ideal zaman1” olan
menstiirasyon dongiisiiniin 13-20. Giinleri arasinda
yapilmalidir. (adeti devam eden kadinlari icin)

40.

Kendi kendine meme muayenesi ayda bir kere
yapilmalidir.

41.

Ulusal meme kanseri taramasi programina gore klinik
meme muayenesi ilk defa 40 yasinda baslar ve yilda bir
kere uygulanmalidir.

42.

Ulusal meme kanseri taramasi programina gore meme
ultrasonu 40 yagindan itibaren her yil tiim kadmlara
uygulanmalidir.

43.

Ulusal meme kanseri taramasi programina gore
mamografi ile tarama meme kanseri risk faktorii yiiksek
olmayan kadinlarda 40 yasinda baglatilmaktadir.

44.

Ulusal uygulanan meme kanseri taramasi programina
gdre mamografi ile tarama 2 yilda bir yapilmalidir.

45.

Meme kanseri agisindan yliksek riskli olan kadinlar
meme MR (manyetik rezonans) yontemi ile taranabilir.

46.

Meme kanseri agisindan yiiksek riskli mutasyona sahip
kadinlara proflaktik mastektomi uygulanabilir.

47. Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligimiz nedir?

48.

a) Hi¢ yapmadim.

b) Aklima geldikce yaparim.
¢) Her banyoda yaparim.

d) Ayda bir yaparim.

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Nasil yapilacagini bilmiyorum.

&5

Eger diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsaniz nedeni nedir?




49.

50.

51.
52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

O Yeterli zamanim yok.
O Unutuyorum, ihmal ediyorum.
O Gerekli oldugunu diigiinmiiyorum.
O Kendimi risk grubunda gérmiiyorum.
O Kitle ¢ikacaginda korkuyorum.
En son ne zaman mamografi yaptirdiniz?
a) Hi¢ yaptirmadim.
b) Son 1 yil i¢inde yaptirdim.
¢) Onceki 1-2 y1l iginde yaptirdim.
d) Onceki 2-3 y1l iginde yaptirdim.
e) 3 yildan fazla siire 6nce yaptirdim.
Eger 40 yasindan biiylikseniz ve son 2 yil i¢ginde mamografi yaptirmadiysaniz nedeni
nedir? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz.)
Hangi yastan itibaren baslanacagindan emin degildim.
Yeterli zamanim yok.
Unutuyorum, ihmal ediyorum.
Covid nedeniyle taramalarimi aksattim.
Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.
Kendimi risk grubunda gérmiiyorum.
Kitle ¢ikacaginda korkuyorum.
Mamografi ¢ekilirken duyacagim agridan endiseleniyorum.
Boyunuz: .......... Kilonuz: ..................
[k Adetinizi kag yasinda oldunuz?................
Dogum yaptiniz m?
a) Evet, Yaptiysaniz ilk dogum yasiniz?.........
b) Hayir
Herhangi bir meme hastalig1 dykiiniiz var mi?
a) Evet
Var ise meme hastaliginizin adi nedir?...........
Biyopsi yapildiysa sonucu nedir?................
b) Hayir
Over Kanseri dykiiniiz var m1?
a) Evet
b) Hayir
Halen Adet gérmekte misiniz?
a) Evet, Evetise
a. Her ay diizenli adet goriiyorsunuz.
b. Son bir yilda 5-6 kere adet gordiiniiz.
c. Son bir yilda 1-2 kere adet gordiiniiz.
b) Hayir, Hayir ise Son adetinizi kag¢ yasinda gordiiniiz?................
Hormon Replasman Tedavisi kullandiiz mi?
a) Evet
a. Su an aktif kullanmaktasiniz
b. 5 yildan daha kisa siire dnce biraktiniz
c. 5yilveya5 yildan daha uzun siire dnce biraktiniz
b) Hayir
Ailenizdeki herhangi bir kiside meme kanseri/ over kanseri dykiisii var m1?
a) Evet
b) Hayir- Cevabiniz Hayir ise 60. Soruya geginiz.
Kanser dykiisii olan aile bireylerinizin, liitfen tablodaki bilgileri hakkinda bilgi veriniz.
Tabloda belirtilmeyen aile bireylerinizde meme /over kanseri mevcutsa, yakinligi ve
meme/over kanser oykiisii ile noktali yere belirtiniz.

OoOooOoOoooad
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EVET

HAYIR

KANSER OYKUSU
OLAN AiLE
BIREYLERI

Meme
Kanseri

Oykiisii

Over

Ka¢ yasinda

Kanseri tan1 aldi?

Oykiisii

Anneniz

Kiziniz

Babaniz

Anneanneniz

Babaanneniz

Kiz kardesiniz/

Kardesleriniz

Ka¢  kisi

tan1 aldi?

Teyzeniz/ Teyzeleriniz

Halaniz/ Halalariniz

60. Meme kanseri acisindan risk tasiyan bilinen gen mutasyonunuz var midir?

a) Evet

b) Hayir, hayir ise 62. Soruya ilerleyiniz.

61. Evet ise hangi mutasyonunuz var

a) BRCA 1
b) BRCA?2

¢) Diger ise liitfen belirtiniz
62. BI-RADS Atlas skorlama sistemine gére meme yogunlugunuzun ne oldugunu biliyor

musunuz?
a) Haywr
b) Evet

a. Tipl A tipi meme- Cok diisiikk yogunlukta tip (Tamamen yag dokusundan
olusmus meme)
b. Tip 2 B tipi meme- Diisiik yogunlukta tip (Seyrek fibroglandiilar (beze tarzi)
Doku Yag dokusu i¢erinden bir miktar glandiiler ve fibroz doku olan meme)

c. Tip 3 C tipi meme- Orta yogunlukta tip (Heterojen Yogunlukta Doku
glandiiler ve fibroz dokunun daha fazla oldugu meme)

d. Tip 4 D tipi meme- Yiiksek yogunlukta tip (Tamamina yakininin glandiiler ve
fibroz dokulardan olugsan meme)
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