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OZET

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI OGRENCILERININ MEME KANSERi HAKKINDA BiLGIi VE
TUTUMLARI

Amac: Bu calismada; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin meme kanseri hastaligi hakkinda bilgi ve tutumlarinin anket

ile sorgulanarak arastirilmas1 amaglanmastir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak planlanan ¢alismaya Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 3, 4 ve 5.smif dgrencileri dahil
edilmistir. Caligmaya dahil olmay1 kabul eden kisiye Kasim 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda 36 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikleri, meme kanseri risk
faktorlerini, KKMM hakkinda bilgi ve tutumlari 6lgen sorulari igeren bir anket

uygulanmustir.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Veriler
Pearson ki-kare ve Fisher kullanilarak degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik igin

p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: KKMM ve MK risk etkenleri sorgulanan o&grencilerin sinif
atladikca meme kanseri hakkinda bilgi kaynaklarinin okul egitimi sirasinda oldugu
belirten oranin arttig1 goriilmiistiir(p<0.05). Besinci smiflarin MK hakkinda
bilgilerini 3.simif ve 4.siniflara gore daha fazla oranda yeterli gordiikleri ayrica
4.smiflarin MK hakkinda bilgilerinin 3.siniflara gére daha fazla yeterli oldugunu
diisiindiikleri goriilmektedir(p<0,005).

Farkindaligi 6lgmek i¢in genel cerrahi stajini alanlar, siniflari, meme kanseri
riski ve  KKMM hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve bilgi kaynaklar
sorgulanmistir. Siif atlandikga KKMM’si yapma ve meme kanseri riski hakkinda
bilgi sahibi oran1 olma daha fazla goriilmiistiir (p<0,05). Meme kanseri hakkinda

bilgi sahibi olmak i¢in ise ¢ok kullanilan kaynak kitaplardir.

\Y



Sonug: Okul egitimi sirasinda alinan meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi bilgisinin ¢ok énemli oldugu bu egitimin sadece saglik boliimleri okuyan

Ogrencilere degil tiim 6grencilere verilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, KKMM, farkindalik, Tip 6grencileri.
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ABSTRACT

ISTANBUL UNIVERSITY-CERRAHPASA, KNOWLEDGE AND ATTITUDE
OF STUDENTS ABOUT BREAST CANCER IN CERRAHPASA MEDICAL
FACULTY

Purpose: In this study, it is aimed to assess knowledge and attitudes of Istanbul
University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty students about breast cancer

with a questionnaire.

Materials and Methods: The study, which was planned as a cross-sectional study,
included Istanbul University-Cerrahpasa Cerrahpasa Medical Faculty 3rd, 4th and
5th grade students. No exclusion criteria were applied and it was aimed to reach all
students. A questionnaire consisting of 36 questions including sociodemographic
characteristics, breast cancer risk factors, knowledge and attitudes about BSE was
applied to the students who agreed to be included in the study between November
2020 and March 2021.

SPSS 21.0 program was used in the analysis of the obtained data. Data were
evaluated using Pearson, Fisher’s exact and chi square tests, and a p[10.05 value was

accepted for statistical significance.

Results: It was observed that the rate of students who were questioned about BSE
and breast cancer(BC) risk factors increased as they progressed through the grade,
stating that the sources of information about breast cancer were during school
education (p<0.05). It was observed that the 5th graders thought that their knowledge
about BC was more sufficient than the 3rd and 4th grades, and that the 4th graders
thought that their knowledge about BC was more sufficient than the 3rd grades
(p<0.005). When the reason for not doing BSE was questioned, it was seen that the
4th and 5th grades gave the answer "I don't know how to do it" more than the 4th and
5th grades, and the 4th graders gave the answer "I don't know how to do it" more
than the 5th grades (p<0.05). There was no significant increase in the frequency of

BSE in students with a 2nd degree relative with breast cancer. (p>0.05)

VIl



In order to measure awareness, general surgery internship areas, classes, breast
cancer risk, knowledge about BSE and sources of information were questioned. As
the grade was skipped, the rate of performing BSE and having knowledge about the
risk of breast cancer was observed to be higher (p[10.05). The students widely used

books as a source to have information about breast cancer.

Conclusion: It is thought that this education, in which the knowledge of breast
cancer and breast self-examination was received during school is very important,
should be given to all students, not only to students studying in health departments.
BSE, which is one of the early screening methods, should not be given only as
knowledge-level education to students. It is seen that training should be given for the
structuring and implementation of self screening programs in order to increase

awareness of breast self-examination and to perform it regularly.

Keywords: Breast Cancer, BSE, Awareness,Medical Students
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun herhangi bir bolimiinii etkileyebilecek ¢ok sayida hastalik
icin genel bir terimdir." Kiiresel Kanser verisi, evrensel kanser agirhigr hakkinda bir
rapor hazirladi, incelenen tiim sahalarda, yeni saptanan meme kanseri olgularinin
neredeyse 2.088 849 (% 11.6) oldugu ve meme kanseri 6liim rakaminin 626679 (%
6.6) oldugu bildirilmistir.”> Meme kanseri, Tiirkiye’de en yaygin tan1 konulan kanser
olup, akciger kanserinden sonra kadinlarda en yaygin 6liim nedeni olarak ikinci
sirada yer almaktadir. Meme kanserinde erken tani almak miimkiindiir ve bu kanser
tiirii Tiirkiye’ de kanser tarama programlarinda yer almaktadir.

Meme kanserinin olusmasindaki risk faktorleri i¢inde; cinsiyet (kadin olmak),
aile oykiisti, kisirlik, erken menarj, ileri yas menopoz, ileri yas, 1rk, laktasyon,
gebelik sayisi, gebelik yasi, sedanter hayat tarzi, hormon replasmani tedavisi, alkol
kullanimi, radyasyona maruz kalma siiresi, genetik yeti, obezite, sigara kullanma
hikayesinin olmasi, kimyasal maddeler ve ilaclar, emzirme oykiisii olmamasi, meme
kanseri riskiyle alakali gen mutasyonlart veya BRCA1/2, p53, PTEN varliginin
olmast sayllabilir.3

Mamografi, meme ultrasonografisi, klinik meme muayenesi tarama
programlarinda kullanilan klinik yéntemlerdir.4 Meme kanseri goriilme siklig1 her yil
artmakla birlikte gelismis tlilkelerde iilke ¢apindaki tarama programlar1 ve modern
tedavi secenekleri nedeniyle 6liim oranlar1 diismektedir >

Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligi (SBSIY) 2016 verilerine gore
Tiirkiye’de kisilerin meme kanserinde muayene ve tarama yiizdelerinin istenilen
oranda olmadig1 goriilmektedir. SBSIY bilgilerine gore; 15 yas ve iistiindeki kadin
bireylerde yalniz %19.7’sinin her ay kararli bir sekilde Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) uyguladigi, %60,9'unun hi¢cbir donemde Klinik Meme
Muayenesi (KMM) yaptirmadigi, 40 yas ve {izerindeki kadinlarin %71,1'inin higbir
memleketlere gore Tiirkiye de daha fazladir. Meme Kanseri goriilme orani diger
gelismekte olan memleketlerle benzerdir. Tiirkiye de meme kanserinde mortaliteyi

azaltmak icin daha ¢ok girisim yapmak sar‘ctlr.6

1



Saglik giivencesinin bulunmasi, ¢alisma durumu, okuryazarlik durumu, meme
hastalig1 gecmisi ve ailede meme kanseri gecmisi, yeterli bilginin olmamasi ve meme
kanseri gibi c¢esitli faktorler kadinlarin meme kanseri tarama davranislar1 {izerinde
etkili oldugu bildirilmistir.7 Meme kanseri hastalarinin teshisi siirecinde farkl
uzmanliklar gérev alabilmektedir ve bunlar iginde aile hekimleri, genel cerrahlar ve
tibbi onkoloji hekimleri 6nenli rol iistlenir. Toplumumuzda, tan1 ve ilk degerlendirme
genellikle kisinin aile hekimi ve tiimoriin ilk degerlendirmesi i¢in yonlendirilen genel
cerrah tarafindan yapilir. Hastay1 genellikle adjuvan tedaviler i¢in ameliyattan sonra
tibbi onkoloji uzmanlar1 gérmektedir. Ayrica bazen ameliyat oncesi ortamda tibbi
onkoloji uzmanlar1 veya diger uzmanlar degerlendirdikten sonra genel cerrahi tedavi

kisminda gorev alabilmektedir.®



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 Meme kanseri nedir

Meme, bir ter bezi olup siit olusturan dokudur. Yapisi tubulo- alveolar bezden
olusur. Siit olusumunu saglayan lobiil sistemi ve bunlari meme ucuna aktaran duktus
diizenegine dayanmaktadir. Zengin kanlanma, lenfatik olusum, bag dokusu, yag
dokusu, sinirler, deri, memenin goriinlimiinii belirler ve ayni zamanda memenin
sekonder bir seks organi olmasini saglar. Meme kanseri, en fazla terminal duktus ve
lobiil kaynama noktasindaki epitelden olusan bir adenokanserdir. Simdiki verilere
gore Meme kanseri invaziv duktal kanser olusmadan once duktus epiteli, atipik
duktal hiperplazi, DKIS benzeri sathalar1 gegip neticesinde MK gelisir. Meme

kanserinin olugma siireci yillarca siirer.

Ik zamanlarda sadece duktus iginde olan kanser hiicreleri zaman gectikge
kendi bazal zarin1 geg¢ip bag dokusuna invaze olur. Bu evrede kanser hiicreleri
lenfatik ve kan hiicrelerine metastaz olusturma kapasitesine sahip olur. Genelde 8 yil
icinde 1 gram meme kanseri dokusu gelistigi diisliniilmektedir ve bu tiim kanserler
igin gegerli olmayabilir. Meme kanserinde 3-4 cm iken metastaz yapmama durumu
oldugu gibi kiiclik capta metastaz yapma durumu olan tiimorlerde mevcuttur. Meme
kanseri yakin olarak teshis edildikten sonra eskiden hastalar bir yil i¢inde Sliirlerdi.
Oliim nedeni genelde organ metastazlaridan olugsmaktaydi. Ozellikle beyin, akciger,
karaciger metastazlarinda beklenilen yasam kisaydi. Kemik metastazlarinda
digerlerine gore daha fazla hayatta kaliyorlardi. Meme kanserinde uzak organ
metastazlarina halen kiiratif ¢6ziim bulunmamaktadir. Kadinlarda meme kanseri
erkeklerden %100-200 kat yiiksek goriilmektedir. Genetik kalitim %10’un altinda

goriilir.’?

Meme kanserinde erken teshis hayatta kalimi artirmak ve verilen tedavinin
basarili olmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Metastaz yapan meme kanseri tedavisinde

kesin bir yontem olmadigindan erken zamanda teshis Onemlidir. Meme kanseri



vakalarinin %20’sinin risk faktorlerine bagli olmast ve ¢ogunun degistirilemeyen

etmenler olmasi, erken teshisin 6nemini fazlalastirmaktadr.™
2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

2020 yilinda diinya genelinde 19,3 milyon yeni kanser vakasi (melanom dist
cilt kanseri hari¢ 18,1 milyon) ve yaklasik 10,0 milyon kanser 6liimii (9.9 milyon
melanom dis1 cilt kanseri hari¢) oldu. Kadin meme kanseri, en sik teshis edilen
kanser olarak akciger kanserinin oniine gecti. Kanserde 2,3 milyon yeni vaka meme
kanseri (% 11,7), ardindan akciger (% 11,4), kolorektal (% 10.0), prostat (% 7.3) ve
mide(% 5,6) tahmini olarak hesaplanmaktadir."*Meme kanseri insidansinin 2021
yilma kadar 100.000 kadinda 85'e ¢ikacagi tahmin edilmektedir.*? Tirkiye de

— - 2700 G 13
6liimciil kanserlerde meme kanseri birinci sirada yer almaktadir.

Tiirkiye'de meme kanseri teshisi konulanlarin %40'mn 25-49 yas icinde oldugu,
%45'inin 50-69 yas icinde oldugu goriilmektedir. Meme kanseri invaziv olgularin

sadece % 10'u uzak metastaz evresindedir.**

Yiiksek gelirli iilkelerde, halk sagligiyla beraber koruyucu saglik hizmetleri
meme kanseri tarama ve egitim ¢aligmalarinin basarili olmasini saglamistir. Diigiik
ve orta gelirli {ilkelerde kadinlar arasinda meme kanseri insidansi ve mortalitesi
artmaktadir. Meme kanseri 6lim oranlarinin uluslararas: degiskenlik gdstermesinin
nedeni Ozellikle mamografi ve diger tarama yontemlerin erken teshiste rol
oynamasidir. Ayrica Yyiiksek gelirli iilkelerde meme kanseri mortalitesinin diisiik

olmasinda yeni gelistirilen tedavi kombinasyonlar: da rol oynamaktadir. *

2.3. Meme Kanseri Etiyolojisi

Meme kanseri risk faktorii olarak ge¢ donemde menopoza girmek, birinci
derece akrabalarinda meme kanseri olmasi, obezite, alkol kullanimi ve fiziksel
aktivite azlhigi, aile Oykiisiinde meme kanseri hikayesi olmasi, lireme hikayesi,
hormon replasman, oral kontraseptif kullanimi ve erken menars tedavisi yer

almaktadir. ™

Meme kanserinde lireme, yasam tarzi ve antropometrik maruziyetlerin sonraki
meme kanseri riskinin 6ngoriisii oldugunu gosterilmis fakat bu faktorlerin histolojik

alt tip temelinde riskle farkli sekilde iliskili olup olmadig1 kesin degildir. Sigara i¢imi



ve meme kanseri riski arasindaki iliski tutarsizdir.*® Invaziv meme kanseri vakalari
arasinda ~% 75'1 duktal karsinom, %15'1 lobiiler tiptir ve geri kalan1 diger, daha az

yaygin olan histolojilerin bir karigimidir.

2.4. Meme Kanseri Risk faktorleri

Kisinin aile dykiisii olmasi meme tiimoriiniin genetiksel faktorleri ile baglantisi
kurulmaktadir ve meme kanserin %5-15in bundan kaynaklanmaktadir. Meme
kanserinde %25 oraninda adet ve ilireme faktorleri rol oynamaktadir. Meme kanseri
ve risklerini birlikte ele aldigimizda vakalarin %30-40’indan mesul olan
degistirilemeyen durumlar olarak kabul edecegimiz risk faktorleridir. Meme
kanserinde %60-70’lik degistirilebilir diger faktorlerin rol aldig1 fark edilmektedir.
Bu etmenlerden en 6nemlilerinden biri diyettir. Meme kanserinde %30-35 oraninda

diyetsel etmenlerin meme kanseri azaltic1 etkisinin oldugu kabul gérmektedir.'®

Siniflama yaparsak degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, 1k, genetik
faktorler, ailede meme kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri, meme kanseri diginda
kanser dykiisii, yogun meme yapisi, iyi huylu meme hastaliklar1, LKIS, adet diizeni,
boy, kemik dansitesi, intrauterin maruziyet, preeklampsi, dietilstilbestrol, go6giis
duvarmna radyoterapidir. Hayat stili ile baglantili olanlar gebelik ve dogum Oykiisii,
laktasyon, oral kontraseptif, hormon replasman tedavisi, alkol, obezite, egzersiz, fizik
aktivite, sosyoekonomik seviyedir. Tartigmali risk etmenleri; yagli beslenme,
Ostrojen metabolizmasi, diisiik yapma, meme implantlari, sigara, c¢evresel kanser

yapicit maddeler ve gece saatlerinde ahismasidir.®

2.4.1. Kisisel kanser oyKkiisii

Meme kanseri olan bir kadinda 6teki memesinde tiimor olugsma ihtimali her
sene %0,5-1"dir. Endometrium, yumurta kanseri hikayesi olan insanda MK ihtimali
2 kat fazladir. Tiroid CA, kolon CA, melanom, tiikiiriik bezi kanseri hikayesi olan

hastada ise olasilik biraz artig géstermistir.zo



2.4.2. Kisisel benign meme hastaliklar

Tablo1.Iyi huylu meme hastahklari ile MK iliskisi

BENING MEME RISK ARTISI
HASTALIGI
Non-proliferatif meme hastalig1 (fibrokistik Risk artis1 yok ya da ¢ok hafif artig

degisiklik,duktal ektazi, bening filloid tiimorii,yag
nekrozu, papillom, mastit, lipom, hamartom,

norofibrom, basit fibroadenom)

1,5-2 kat artig

Atipisiz proliferatif meme hastalig1 (duktal
hiperplazi, kompleks fibroadenom, sklerozan
adenozis, papillamatozis, radial skar)

4-6 kat artis

Atipili proliferatif meme hastaligi (atipik duktal
hiperplazi, atipik lobiiler hiperplazi)

8-10 kat artig

Karsinoma in-siti (LKIS, DKIS)

Tablo1.yi huylu meme hastaliklari ile MK iliskisi baglantiy1 gostermektedir.”®

Kisinin kendi meme dokusunda hastalik bulunmas1 MK riskini artirmaktadir.
Non-proliferatif meme hastalig1 (fibrokistik degisiklik,duktal ektazi, bening filloid
tiimorii,yag nekrozu, papillom, mastit, lipom, hamartom, norofibrom, basit
fibroadenom) MK riskini artirmaz ya da ¢ok az artisa sebep olur. Atipisiz proliferatif
meme hastalig1r (duktal hiperplazi, kompleks fibroadenom, sklerozan adenozis,
papillamatozis, radial skar) MK riskini 1.5-2 kat artirir. Atipili proliferatif meme
hastalig1 (atipik duktal hiperplazi, atipik lobiiler hiperplazi) MK riskini 4-6 kat artirir.
Karsinoma in-siti(LKIS, DKiS) MK riskini en ¢ok artirandir ve 8-10 kat artirir.*®



2.4.3. Aile oykiisii

Ailede meme kanseri gegmisi olmasi en biiyiik risk faktoriidir. Meme
kanserinin yaklasik %4-5'1 genetik kalitimin rol aldig: diisiiniilmektedir. Kiside erken
baslangigli birden fazla primer malignite olmasi yatkinlik yaratan bir genin oldugunu

diistindiirtr.

Kadinlarda 30 yas alti meme kanserinde %25'inden fazlasinda genetik
mutasyon rol oynar ve 70 yas listli kisilerde meme kanserinde %1'inden az genetik
mutasyon rol oynar. Meme kanserinde genetik faktorlerin yasa gore farklilik
gostermesi bize yasin roliinii gostermektedir. Meme kanserinde aile gegmisinde
belirleyici faktorler baslangic yasi, kolleteral olmasi, ailede birden fazla kiside

olmasi, baska erken baslangich malignite:lerdilr.20

MK ’ne egilim gosteren 6zellikli genetik varyantlarin az oldugu bilinmektedir.
Bunlar BRCA1, BRCA2, p53, STK11, CDH1, PALB2, PTEN ve uyumsuzluk onarim

genleri dahil olmak tizere MK’ in %3 ile %6’sin1 olusturmaktadir.”*
2.4.4. Oral Kontraseptif Kullanimi ve Hormon Replasman Tedavisi

Menopozda HRT alan kisilerde meme kanseri olusma ihtimalinin tedavinin
stiresi ile baglantili oldugu ifade edilmis ve 5 yil kullanan kisilerde meme kanseri
riskinin %15, 10 yil kullanan kisilerde ise meme kanserine yakalanma riskinin %34
olmasi kullanma miktar1 artikgca riskin fazlalastigt  belirtilmigtir.  Oral
kontraseptiflerin alim1 ve meme kanseri riski arasindaki baglantiyr inceleyen
caligmalarin neticeleri ¢esitlilik gostermektedir. Belli ¢alismalarda OKS’lerin alimi
olan kisilerde riskte artmaya sebep olabilecegi, belli ¢caligmalarda baglant1 olmadig:
goriilmistiir. Sonuglardaki bu cesitliligin sebebi olarak; oral kontraseptiflerin

icindeki hormon oranlarinin zamanla olusan degisim gosterilmektedir 1
2.4.5. Menarj, Menopoz, Nulliparite, Dogum Yasi ve Laktasyon

Ge¢ menopoza girmek ve erken yasta adet olmak endojen Ostrojene maruz
kalma siiresini fazlalastirdig1 icin MK riskinde artmaya neden olur. Meme kanseri
oranini iireme etmenleri ve menopozu takiben uygulanan Ostrojen-progesteron

hormonlarinin kombinasyonu fazlalastirmaktadir.®



Dogum 6ykiisii olan kadinlar, dogum 6ykiisii olmayan kadinlara gére MK i¢in
daha az risk barindirmaktadir. Dogum Oykiisii bulananlarda dogumun ilk senelerinde
MK olusma riski dogum &ykiisii bulunmayanlara gore fazlayken, dogumdan uzun
seneler sonra paritenin MK riskini azaltict bir etkisi olusur. Ancak ¢ok dogum
Oykiisli olanlarin MK ne kars1 dnleyici tesiri tartisilir. Nedeni de tek gebelik dykiisii
olanlar ile mulliparitenin tesirini ayrigsmanin gilicliigiinden kaynaklanmaktadir.
Genellikle arastirmalarda hamilelik sayis1 fazlalastikga Onleyici etkisinin arttig

goriilmektedir.?

Erken yasta gebelik meme parankimal hiicrelerini daha kararli bir hale
doniistiirdiigii ve menstrual dongiisiiniin ikinci yarisinda daha az ¢ogalmaya sebep
oldugu i¢in goreceli meme kanseri riskini etkiler. Netice olarak, erken yasta gelisen
hamilelik bir miktar koruma saglar. Kadinlarda 30 yasin iizerinde ilk ¢ocuguna sahip
olan kadinlarin meme kanseri riski 20 yasin altindaki ilk ¢ocuklarin1 doguran

kadinlara gore iki kat fazladir.??
2.4.6. Yas ve Sigara ve Alkol

Meme kanseri goriilme orani yas artik¢a artar. Menopoz donemine kadar
yaklasik her 10 yilda iki katina ¢ikar ve artis hiz1 dramatik bir sekilde azalma seyrine
girer. Meme kanseri akciger kanseri ile kiyaslandiginda, geng¢ yaslarda meme kanseri
goriilme orant daha yiiksektir. Baz1 iilkelerde menopozdan sonra yas-insidans

egrisinde diizlesme vardir.

Hayatlarin erken zamanlarinda adet gbren veya ge¢ menopoza giren kadinlarin
meme kanserine yakalanma riski daha yiiksektir. Kadinlardan 45 yasindan once
menopoza girmis kisilerin meme kanserine yakalanma olasiligi, 55 yasindan sonra

dogal menopoz yasayan kadinlara gore iki kat azdir.

Meme kanseri gebe kalmamis veya ilk dogumun gec yasta olan kadinlarda
goriilme sikhign daha fazladir. [lk bebegini 20 yasindan 6nce alan kadinlarda 30

yasindan sonra olan kadinlara gére meme kanseri riski, yaklasik iki kat daha azdir.?®

Sigara, aromatik aminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH'lar) ve N-
nitrosaminler i¢inde olmak lizere potansiyel insan meme kanserojenleri
kapsar. Titiindeki kanserojen etkenler alveolar zardan gegerek kan dolasimina girer

ve plazma lipoproteinleri yoluyla meme dokusuna goger.

8



Nitekim standart memebas1 aspirasyon teknigi ile temin edilen emzirmeyen
sigara kullananlarin meme sivisinda sigara dumani metabolitleri tespit edilmistir,
istelik bu meme kanserojenleri lipofilik oldugu i¢in meme yag dokusunda
depolanabilir ve meme epitel hiicreleri tarafindan metabolize edilip aktive
olabilirler. Aksine, sigara igmenin daha diisik meme kanseri riski ile iliskili
olabilecek anti-ostrojenik etkiye sahip oldugu kabul edilmistir. Sigaranin anti-

Ostrojenik etkisi, artmig osteoporoz riski ile desteklenmistir.?*

Alkol ile meme kanseri arasinda bir baglant1 oldugu bilinmektedir. Giinde 10
gram kadar alkol (1 kadeh sarap) alinmasi meme kanseri oranini %7-10 kadar
fazlalastirmaktadir. Tiiketilen alkol dozu fazlalastikca meme kanseri ihtimali

yiikselir.?
2.4.7. Genetik

Meme kanseri klinik olarak heterojen bir sorundur ve hormon reseptor iliskisi,
timor derecesi ve lenf digiimiinde tutulum olmas1 gibi faktorler hastanin
prognozunu etkilemektedir. Siniflandirma, tiimér morfolojisinin analizine ve
progesteron reseptorii (PR) ,0strojen reseptorii (ER) ve insan epidermal biiyiime

faktori reseptorii 2'nin (HER?2) histopatolojik tespitine day'clnmaktadlr.26

Meme kanserlerinin yaklasik %901 sporadik olarak genetik yapi iliskisiz ortaya
cikar. Kalan yaklasik ylizde 10 meme kanseri vakalar1 ise, BRCA1, BRCA2,TP53
ve diger belirtilmemis tiimér baskilayict genler neden olabilir #’. Birkag biiyiik
Olgekli ¢alisma, FGFR2 (fibroblast biiylime faktorii reseptori 2), TNRCO (timosit
secimi ile iligkili yiiksek mobilite grubu 9), MAP3K1 (mitojenle aktive olan
kinaz) gibi alel degiskelerini ve SNP'leri tarif edilmistir. ,LSP1(lenfosit spesifik
protein), CASP8 (kaspaz 8) ve TGFB1 gogiis kanseri ihtimali ile baglantilidir.

Bu genetik varyantlarin meme kanseri olusmasina tesir edecegi birka¢i disinda
genis Olclide bilinmemektedir. Meme tiimoérii riski fazla olan kisilerde bu genetik
degerlendirmeler kullanilir. fleri evre tiimdrlerin tedavisindeki tiim gelismelere
ragmen, erken teshis ve Onleme, genel hastalifa 6zgii sonug iizerinde en dramatik
etkiye sahip oldugundan, bu kadinlar potansiyel olarak kanser onleyici tedaviler ve

daha fazla siirvelans i¢in aday olabilirler.



Gelismis meme kanseri tedavilerine karsin, cabuk tani ve sagaltma {izerinde

bityiik bir etkisi oldugu igin bu kisilere kanseri engelleyici tedaviler verilebilir.?®
2.4.8. Egzersiz ve Obezite

Sistemli bir sekilde haftada 7 saat (giinde 10.000-15.000 adim) egzersiz
yapilmasinin meme kanseri oranin %25-30 kadar diistirdiigl tespit edilmistir. Meme
kanseri teshisi konulan ve tedavi alan kadinlarda sistemli olarak spor yapilmasi
hastaligin tekrar olusumunu ciddi bir sekilde azaltmaktadir. Adetten kesilen
kadinlarda yag dokusu androjenlerin dstrojene tranformasyonu gergeklestirdigi igin,
obezite meme kanseri oranimi fazlalastirmaktadir. Viicut-kitle indeksin (VKI) 25 ve
altinda tutmak menopozdaki kisilerin meme kanserinin olusunu engellemesinde

; . 25
6nemli rol oynar.

2.4.9. Radyasyon Maruziyeti

Meme kanseri olma ihtimalini fazlalastiran bir etmen radyasyona maruziyetin
oldugu yas ¢ok miithimdir. Kadinlarda 40 yasindan ileri donemde maruz kalmak 20
yas ve Oncesinde maruz kalmaktan daha diistik risklidir. Fakat gen¢ yaslarda giiclii
oranda kiimiilatif maruz kalmanin meme kanseri oranini fazlalastirdigina dair bilgiler
olsa da az oranda meme boélgesine uygulanan mamografi veya radyografinin meme
kanseri olugma ihtimalini fazlalastirdig1 ifade edilmistir. Bu sebeple teshis konma
veya iyilestirme saglama esnasinda iyonize radyasyon tatbiklerinde se¢ici davranmak
gerekir. Fayda orani meme kanseri olugsma ihtimaline agir geliyorsa yapilmasi

gerekmektedir.™
2.4.10. Yogun Meme Dokusu

Meme yogunlugu, memedeki fibro-glandiilerden yagli dokuya o6lgiisii olarak
belirler.?® yag dokusuna gore glandiiler ve bag dokusundan olusan meme orani
degerlendirilen meme yogunlugu, kadinlarin meme kanseri riski ile dogrudan
baglantllldlr.30 Meme yogunlugu yas1 geng olan bireylerde menopoza giren bireylere
gore yliksektir. Meme yogunlugunu genetiksel etmenler, dogum sayisi, tamoksifen
kullanma, digaridan 6strdjen alma ve beden rutinlerine gore farklilik gostermektedir.
Kiside yogun meme dokusu altta olusan meme kanserini saklayabilir ve
mamografide ufak meme kanseri alanlar1 fark edilmesini engelleyebilir.31 Ayrica

meme yogunlugun fazla olmasi meme kanseri i¢in ayri bir risk etmenidir.*

10



Nedeni meme kanserin genelinin glandiiler parankim dokusunda olusmasidir.

Meme yogunlugun artmasit meme kanserinde 6liim oranini artirmaz.*
2.4.11. Diger Faktorler

Meme kanseri insidansi ve mortalite es vakitte cografi yapi, kiiltiir, irk, etnik
koken ve sosyo-ekonomik durumda da gesitlilige isaret etmektedir. Baska irklarla

kiyaslandiginda, beyaz kadinlarda meme kanseri insidansi daha fazladir.

Bunun nedenin beyaz kadinlarin kanser taramalarina gosterdikleri alaka
sebebiyle olabilecegi ifade edilmektedir. 2004-2010 seneleri i¢inde, yeni teshis almis
meme kanserli kisilerin %62’si beyaz iken, yalnizca %52’sinin siyah 1rk oldugu ifade
edilmistir. Oliim oranlar1 incelendiginde ise, siyah 1k beyaz irkla kiyaslandiginda
daha fazla 6liim oranina sahip oldugu ifade edilmistir. Bunun nedeni {glii-negatif

fenotip gibi kismen olumsuz histolojik 6zellikleri sdylenebilir. 34

Meme kanseri i¢in risk etmenlerin en bariz olanlar1 kadin olmak ve yastir. En
giiclii risk sinifina girenler kuvvetli aile hikayesi olanlar, BRCA1l ya da BRCA2
mutasyonu olanlar ve lobiiler karsinoma in situ teshisi olanlardir. ° Yasam tarz1 ve
cevresel faktorlerin meme kanserinin (yiiksek yagl diyet, alkol tiiketimi, fiziksel

egzersiz eksikligi) lizerindeki etkisini gosteren ¢ok sayida kanit mevcuttu r.3
2.4.12.Meme kanseri riskini azaltan faktorler

Emzirme: Nulliparite olmamanin kansere karsi Onleyici etkisi bilinirken,
emzirmenin meme kanserine karst Onleyici etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Yapilan c¢aligmalar emzirme siiresinin uzunlugu artitkca meme kanserine karsi
koruyuculugununda artig1 goriilmektedir. Gelismislik seviyesi yiiksek yerlerde
emzirme siiresinin azalmasi ya da tamamen ortadan kalkmasi meme kanserinin

oranin yliksek olmasini saglamls‘ur.36

Fiziksel aktivite: Yapilan ¢alismalarda fiziksel olarak aktif kadinlarda meme
kanseri riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili klinik deney

caligmalar1 yeterli sayida olmamaktadir.**
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2.5.Meme Kanseri Siniflamasi

Tiim hastalarda invaziv ve invaziv olmayan meme kanserleri olarak ikiye
ayrilir ve bu hastalarin %70-80 ini olusturur. Invaziv olmayan meme kanserinin

Ozelligi lobiil veya kanallardan uzaklasmamasidir.*®

Lobiiler karsinom diger histolojik ¢esitlerine gore memeyi bileteral daha ¢ok
tutmaktadir. Inflamatuar MK’inde, ¢ogunlukla memede bir kitle ele gelmez.
Inflamatuar MK’inde gogiis cildinde erizipeloid kenarli, genis endiirasyonu ile

ozellikli bir klinikopatolojik cesittir.

Iki tiir gruplandirma mevcut ve bunlardan birincisi klinik evrelemedir. Burada
meme ve axillay1 kapsayan fizik muayene ile goriintiileme yollarini degerlendiren bir
smiflamadir. Ikincisi patolojik siniflandirmadir ve klinik simiflamaya ilave olarak
vakadan alinan meme dokusunun ve axiller lenf nodlarmin patolojik agisindan

arastirilmasidir. Meme kanserinin histolojik gruplamasi Tablo 2“de agiklanmugtir.

Histolojik olarak siniflama duktal, lobiiler, meme basi, indiferansiye karsinom
ve tipik meme kanseri olarak degerlendirilmeyen ancak memede goriilebilen alt

tipler olarak ayrilir.

Duktal simifi kendi icinde papiller, skiroz, tubuler, miisinoz, lenfosit
infiltrasyonu gosteren meduller, inflamatuar, komedo, baska 6zelligi belirtilmemis

invaziv, intraductal komponenti belirgin invaziv ve instraductal olarak ayrilir.

Lobiiler kendi i¢inde in sitii, insitu kompenenti belirgin invaziv ve invaziv

siiflarina ayrilir.

Meme basi kendi i¢inde paget hastaligi, intraduktal karsinomlu paget hastaligi
ve invaziv duktal karsinomlu paget hastaligi diye siniflara ayrilir. Tipik meme
kanseri olarak degerlendirilmeyen ancak memede goriilebilen alt tipler sistosarkoma

fillodes, anjiosarkoma ve primer lenfoma olarak siniflara ayrilir.?’
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Tablo 2. Meme kanserinin histolojik simiflandirmas®

Meme kanserinin histolojik simiflandirmasi

Duktal

intraductal (in-situ)

Intraductal kompanenti belirgin invaziv

Bagka 6zelligi belirtilmemis invaziv

komedo

inflamatuar

Lenfosit infiltrasyonu gdsteren Meduller

Miisinoz(kolloid)

Papiller

Skiroz

tubuler

Lobiiler

In situ

In situ komponenti belirgin invaziv

Invaziv

Meme basi

Paget hastalig

Intraduktal karsinomlu paget hastalig1

Invaziv duktal karsinomlu paget hastalig

indiferansiye karsinom

alt tipler

Tipik meme kanseri olarak degerlendirilmeyen ancak memede goriilebilen

Sistosarkoma fillodes

Anjiosarkoma

Primer lenfoma
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2.6. Meme Kanserinde Tarama

Meme kanserinin erken fark edilmesi, hastalik ve 6liim oranin azalmasinda
onemli faktordiir. Nazari olarak, MK ¢abuk bir sekilde teshis edilirse %95 sag kalim

olabilir. Bu ylizden tarama yontemleri 6nemli bir paya salhiptir.37

Tarama yontemleri arasinda en sik kullanilan kendi kendine meme muayenesi

(KKMM),klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir.®,

Sistemli ve diizgiin bir sekilde yapilan KKMM’ si baglangi¢ zamaninda MK’
nin tespit i¢in en ekonomik, kolay, invaziv olmayan tesirli ve emniyetli bir
secenektir. Meme kanserinin engellenmesi ve dnceden tan1 konmasi i¢in kanser riski
fazla olan kadinlarda yakin gozlemde bulundurmak ve bireyleri MK hakkinda
bilgilendirmek gerekir. Kendi kendine meme muayenesi yapan cemiyette MK

evresinin diisecegi ve Omiir beklentisini pozitif tarafta etkileyecegi ifade edilmistir.®

Kendi kendine meme muayenesi, kadinlara 6gretilmis bir yontem olarak
kisinin kendi tarafindan uygulanan titiz bir sekilde diizenli aylik elle dokunarak
muayenesi olarak tanimlanmaktadir 3% Klinik meme muayenesinde yapildigi gibi
KKMM’de menopoz oncesi kadinlarda adetin bagladigi gilinden itibaren 5.-9.

giinlerde, menopoza girmis kadinlarda ise her ayin ayni giinii yapilmas tavsiye edilir
25

Ailesinde meme kanseri hikayesi olan ve olmayan kisilerde erken dénemde
teshis tarama programlar1 ve tibbi danigsmanlik yapilabilir. Bu sebeple herkesin meme
kanseri tarama gereclerini (KKMM, KMM, 40 yas ve sonras1t mamografi) bilmesi ve

yapmasi lazimdir.

Tiirkiye’de kadin bireylerin 20 yasindan sonra KKMM ayda bir kez
onerilmektedir. Buna ilave diizenli olarak 20-40 yas i¢indeki kadinlarin 2 yilda bir,
40-69 yas icindeki kadinlarin her yil KMM bir kez doktor tarafindan yapilmasi ve
40-69 yas icindeki kadinlarin her iki senede bir mamografi ¢ektirmesini tavsiye

edilmektedir.®

Mamografi ile degerlendirilen meme yogunlugu, gogilis dokusu sentezini bize
gosterir. X-1ginlarin1 gégilis epitelyumu ve stroma, yagdan daha fazla zayiflatir ve bu
nedenle yag koyu goziikiirken gdgilis epitelyumu ve stroma mamogramlarda agik

goziikiir.*
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Tarama yontemlerine bagvurma kadinlarda riskin, faydanin ve engelin idrak

edilmesine bagh olarak degismektedir.*!
2.7.Meme Kanserinde Tedavi

Lokal lobiiler karsinom takip yeterlidir tedavi gerekmez. Lokal duktal
karsinom, invaziv kanser gelisebildigi ve daha fazla lenf nodu metastazi oldugu i¢in
kemoterapi almadan meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi ile tedavi edilir. Evre |
ve Il meme kanseri genellikle meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
yeterlidir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi meme kanserinde oliim

oranini ve tekrarlamasini azaltir.

Klinik olarak negatif aksiller lenf diiglimleri olan ¢ogu meme kanseri i¢in
sentinal lenf nodu biyopsisi yapmak gerekmektedir. Axiller lenf nodu diseksiyonu

yan etkisi kol sismesi ve agr1 vardir.

Kemoterapi se¢imi, lenf diigiimii tutulumuna, hormon reseptér durumuna,
ERBB2 (6nceden HER2 veya HER2 / neu) asir1 ekspresyonuna ve hastanin yast ve
menopoz haliyle iligkilidir. Genellikle lenf nodu tutulumu pozitif meme kanseri
sistemik olarak kemoterapi, endokrin tedavisi (hormon reseptdrii-pozitif kanser i¢in)
ve trastuzumab (ERBB2'yi asir1 ifade eden kanser i¢in) ile tedavi edilir. Antrasiklin
ve taksan igeren kemoterapotik rejimler meme kanseri tedavisinde giigliidiir. Evre 111
meme kanserinde tiimorii kiigiiltmek ve meme koruyucu cerrahiyi kolaylastirmak
icin indiiksiyon kemoterapisi baglanmaktadir. Evre |1l olarak kabul edilmesine
ragmen inflamatuar meme kanseri, agresiftir ve indiiksiyon kemoterapisi ardindan
mastektomi gerektirir. Ayrica aksiller lenf nodu diseksiyonu ve gogiis duvari

radyasyonu uygulamak gerekmektedir.

Tekrarlayan meme kanseri veya metastatik (evre 1VV) meme kanseri olan
kadinlarda meme kanserin seyri kotidiir ve tedavi secenekleri, yasam boyu
yararlarim1  dengelemeli ve tedaviden kaynaklanan zararlara karsi agriy1
azaltmalidir.**Meme kanserlerinin% 75-80'i 6strojenik uyarana bagimlidir, bu

nedenle Ostrojenik aktiviteyi diizenleyen tedaviler islemde kullanilmaktadir.

Neoplastik hiicrelerin genetik materyaline zarar vermek ve ¢ogalmasini
onlemek icin sitotoksik ilaglarin kullanilmasindan olusan kemoterapi segici degildir,

sadece tiimor hiicrelerini degil ayn1 zamanda normal hiicreleri, 6zellikle sag, deri,
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tirnaklar, mukozalar ve beyaz kan hiicreleri gibi hizli biiyiiyen hiicreleri de etkiler ve
bunlar arasinda istenmeyen yan etkiler olusturur. Bazi sitotoksik ilaclarin riskleri

kardiyotoksisite, kisirlik ve erken menopozdur .
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3.GEREC VE YONTEM

Tanimlayic nitelikteki bu ¢alisma, tip 6grencilerinin KKMM ile ilgili bilgi ve
tutumlarmni belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bir tiniversitenin

tip bolimii 6grencileri olusturmaktadir

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
Kasim 2020-Mart 2021 tarihleri i¢inde yapildi. Bu g¢aligma Ogrencilerin meme
kanseri hakkinda bilgi ve tutumlarin1 degerlendiren tanimlayici, kesitsel bir
calismadir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde 3. sinif
Ingilizce tipta 68 Tiirkce tipta 345 toplam 413 dgrenci bulunurken,4. smifta ingilizce
tipta 107 Tiirkge tipta 350 toplam 457 dgrenci ve 5. smifta Ingilizce tipta 108 Tiirkce
tipta 365 toplam 473 6grenci bulunmaktadir. Calismamiza fakiiltemizde 6grenci olan
350 kisi dahil edildi. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni
alinmistir. Calismaya katilanlara calisma hakkinda genel bilgi verildi sonrasinda

bilgilendirilmis goniillii onam formu online olarak onay alindi (EK-1).

Calismaya kabul edilme kriterleri;

J Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde 3,4,5 sinif 6grencisi olmak

J Calismaya goniillii olarak katilmak

Calismanin diglanma kriterleri;

¢ Calismaya katilmay1 kabul etmemek
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Veriler, sosyo-demografik ozellikleri igeren 13 soruluk form ve literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan 24 soruluk “Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme
Muayenesine Iliskin Bilgi Anketi” ile elde edilmistir. Arastirmac1 hekim tarafindan
online teknigi ile 6grencilere anket yapilarak arastirmanin verileri toplandi. Anket
formu ii¢ kisimdan olusturuldu. Birinci kisimda katilimcilarin yas, cinsiyet, ilk adet
yasi, sinifi, beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanim durumu, diizenli fiziksel
egzersiz durumu, ailede meme kanseri Oykiisii durumu, sosyo-demografik verilerin
icinde sorgulandi. ikinci kistmda ise; katilimcilara meme kanseri riskini olusturan
etmenler hakkinda bilgi sorulari soruldu, siklar “evet, artirir”, “hayir, artirmaz” ve
“fikrim yok” seklindeydi. Kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari, yapma
sikliklart ve yapma zamanlari soruldu. Ayrica kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi kaynaklari sorgulandi (EK2).

Istatistiksel Analiz SPSS versiyon 21 yazilimi kullanilarak yapildi. Siirekli
sayisal degiskenler ortalama, kategorik veriler frekans (yiizde) ile gosterildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare ve gerektiginde Fisher’in
kesin testi kullanildi ve(p<0.05) anlamli olarak kabul edildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ytizdeler halinde analiz edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 191 kiz 6grenci (%55.4), 154 erkek Ogrenci (%44.6) dahil
olmustur. Ogrencilerden 108 kisi 3.simif (31.3), 124 kisi 4.smif (%35.9), 113 kisi
5.smif (%32.8) dir. Arastirmamiza katilan Ogrencilerin ortalama yasi 21.48+

1.169’dir. Yas1 en geng katilimei 19, yasi en biiyiik olan 27°dir.

Tablo 3. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Olgu sayist, (n) 345
Kadin/Erkek (n), (%) 191(55.4), 154 (44.6)
Katilimcilarim yast (ort+=SD), (y1l) 21.4+/1.1

Simf (n), (%)

3.smif 108(31)
4.smif 124(36)
5.s1mif 113(33)

Alkol kullanma durumu (n), (%)

Her giin kullanan 2(0.6)
Haftada bir kullanan 34(9.9)
Ayda bir kullanan 70(20.3)
Kullanmayan 239(69.3)

Sigara kullanma durumu (n), (%)

Gilinde 20 ve iizeri kullanan 2(0.6)
Giinde 10-20 tane kullanan 12(3.5)
Giinde 1-10 tane kullanan 31(9)
Kullanmayan 300(87)
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Birinci derece yakinlarimizda (anne kardes baba)meme kanseri olma
durumu(n), (%)

Evet 3(0.9)
Hayir 342(99.1)

ikinci derece yakinlarimzda (hala, teyze, biiyiikanne, yegen)meme kanseri
olma durumu(n), (%o)

Evet 34(10)
Hayir 311(90)
Bir doktor tarafindan muayene edilme durumu(n), (%)

Evet 32(16.8)
Hayir 158(83.2)

Biitiin tablolar ve karsilastirmalar Fisher’ in kesin testi ve Pearson Ki-Kare testi ile
yapildi.
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Tablo.4.0grencilerin meme kanseri bilgi kaynaklarinin karsilastirilmasi

3.simif N(%0) 4.simmfn%)  S.smif n(%) p degeri

Kitaplardan
Evet 30(29.7) 35(28.2) 36(31.9) 0.761
Hayir 78(72) 89(71.8) 77(68.1)

Sosyal medyadan

Evet 37(34.3) 32(25.8) 15(13.3) 0.001
Hayir 71(65.3) 92(74.2) 98(86.7)

Okul egitiminde

Evet 93(86.1) 116(93.5) 112(99.1) 0.001
Hayir 15(13.9) 8(6.5) 1(0.9)

Cevremden

Evet 8(7.4) 10(8.1) 5(4.4) 0.497
Hayir 100(92.6) 114(91.9) 108(95.6)

*bu soruda coklu cevap secenegi kullanmilmistir

Meme kanseri hakkinda bilgi kaynaklarinin ne oldugu sorusuna c¢oklu cevap
secenegi uygulanmistir. Bilgi kaynaginiz sorusuna 3.smiflardan 30 kisi (%29.7),
4.siniflardan 35 kisi (%28.2) ve 5.siniflardan 36 kisi (%31.9) “kitaplardan” sikkini
isaretlemistir. Buna gére meme kanseri hakkinda bilgi kaynaginin kitaplar olmasi

bakimindan anlamli bir fark yoktur(p=0.761).

Meme kanseri hakkinda bilgi kaynaginiz nedir sorusuna “sosyal medya” diyen
3.smiflardan 37 kisi (%34.3), 4.siniflardan 32 kisi (%25.8) ve S5.simiflardan 15 kisi
(%13.3) olmustur. Buna bakarsak 5.siniflar meme kanseri hakkinda 3 ve 4.siniflara

gore istatistiksel olarak daha az oranda sosyal medyadan bilgi edinmistir(p=0.001).

Meme kanseri hakkinda 5.siiflar 3 ve 4.smiflara gore daha yiliksek oranda
okul egitimi sirasinda 6grendigini belirtmistir(p=0.001). Siniflar arasinda aile ve
yakinlarindan bilgi edinenlerin oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir(p=0.497).
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Tablo 5. Ogrencilerin meme kanseri hakkinda bilgi yeterliligi

3.Smif 4.Smmif 5.Sumf p degeri
(%) () (%)  (N)(%)
Yeterli 9/8,3 39/31,5 63/55,8
Kismen yeterli 76/70,4 79/63,7 46/40,7 <0.001
Yetersiz 23/21,3 6/4,8 4/3,5

Calismamizda 6grencilerin meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli
olup olmadigini sorduk. Bu soruya 3 siniflardan 9(%8.3) 6grenci bilgisinin yeterli
oldugu, 76(%70.4) 6grenci bilgisinin kismen yeterli oldugu ve 23(%21.3) 6grenci
yetersiz oldugunu belirtti. Dordiincii sinif 6grencilerden 39(%31.5) kisi meme
kanseri bilgisinin yeterli oldugu, 79(%63.7) kisi meme kanseri hakkinda bilginin
kismen yeterli oldugu ve 6(%4.8) kisi meme kanseri bilgisinin yetersiz oldugunu
belirtti. Meme kanseri hakkinda bilgi diizeyi sorusuna 5.siniflardan 63(%55.8)
ogrenci bilgisinin yeterli oldugu, 46(%40.7) 6grenci bilgisinin kismen yeterli oldugu

ve 4(%3.5) 6grenci yetersiz oldugunu belirtti.

Besinci smiflar 4. ve 3.simiflara gore daha fazla meme kanseri hakkinda
bilgisinin yeterli oldugunu ifade etmistir. Ugiincii siniflar 4. ve 5.simiflara gore daha
yiikksek oranda meme kanseri hakkinda bilgisinin “yetersiz” oldugu cevabini

vermistir(p<0.001).

22




Ogrencilere KKMM si ile ilgili sorular soruldu. Bu sorularda smiflara gore
KKMM hakkinda bilgi diizeyi ve yapma orani degerlendirildi. Erkek ogrencilere
yapmiyorum sikki isaretlenmesi gerektigi belirtildi.

Tablo 6. Ogrencilerde KKMM ile Tlgili Baz1 Ozelliklerin Durumu
3.smif(n) (%) 4.smif(n) (%) 5.Smif(n) (%) p degeri

KKMM yapmasim bilme

Iyi biliyorum, diizenli yaptyorum  10(16,1) 21(31.3) 32(51,6) <0.001
Iyi biliyorum, yapmryorum 4(6,5) 13(19,4) 14(22,6) <0.001
Az biliyorum, yapmiyorum 23(37,1) 25(37.3) 8(12,9) <0.001
Hig bilmiyorum 25(40,3) 8(11,9) 8(12,9) <0.001

KKMM vapmama sebepleri

Nasil yapilacagini bilmeme 27(50,9) 20(30.3) 10(16,4) <0.001
Zamaninin yeterli olmamasi 6(11,3) 14(21,2) 23(37,7) <0.001
Anlamsiz oldugunu diisiinme 0(0) 1(1,5) 2(3,3) >0.05
Daha erken oldugunu diigiinme 20(37,7) 31(47) 22(36,1) >0.05
Erkek cinsiyet oldugu i¢in 0(0) 0(0) 4(2,2) >0.05

Kendi kendine meme muayenesini yapmasini biliyor musunuz sorusuna
5.smiflar (32), 3.(10) ve 4.smiflardan (31) ve 4.siniflarda 3.smiflardan daha yiiksek
oranda “iyi biliyorum, diizenli yapiyorum” cevabini vermistir. Ugiincii simiflar (4),
4.(13) ve 5.smiflardan (14) istatistiksel olarak daha az oranda “iyi biliyorum,
yapmiyorum” seklinde yanitlamistir. 3.siniflar (25), 4 (8) ve S.siniflardan (8)
istatistiksel olarak daha fazla “hi¢ bilmiyorum” seklinde cevaplamistir(p<<0.001)

Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebepleri sorgulandiginda 3.siniflar
(27), 4.(20) ve S.siniflardan (10) daha yiiksek oranda “nasil yapilacagini bilmeme”
sikkini isaretlemistir. Besinci siniflar (23), 4(14) ve 3 smiflardan daha yiiksek oranda
“zamaninin yeterli olmamas1” segenegini isaretlemistir(p<0.001). “Daha erken
oldugunu diisiinme” ve “Anlamsiz oldugunu diisiinme” siklarinda siniflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir(p>0.05).

23



Ogrencilere meme kanseri riskini olusturan etkenler hakkinda sorular
sorulmustur. Yogun meme dokusu kanser riskini “artirir” olarak 130(37.7),
“artirmaz” olarak 113 (32.8) ve “fikrim yok” olarak 102(29.6) 6grenci yanitlamistir.
Alkol meme kanser riski artirir diyen 222(64.3), artirmaz diyen 27(7.8) ve fikrim yok
diyen 96(27.8) dgrenci olmustur.

Geng yasta menopoza girmenin meme kanseri riski tizerinde etkisi ile ilgili
toplam 231(67) o6grenci artirdigini,48(13.9) 6grenci azalttigi ve 66(19.1) 6grenci
fikrinin olmadigin1 belirtmistir. Iyonize radyasyonun meme kanseri riski iizerinde
etkisi ile ilgili toplam 337(97.7) Ogrenci artirdigi, 8(2.3) Ogrenci azalttigini
belirtmistir.

Birinci derecede yakininda meme kanseri, hormon replasman tedavisi, obezite,
kisinin hi¢ dogum yapmamis olmasi, kisinin daha once diisiik yapmasi, sigara
kullanimi, yas artis, BRCA gen mutasyonu ve elektromanyetik alanlara maruz
kalmasinin meme kanseri riskini artirip artirmadigi soruldu. Asagidaki tablo 7°de

siiflara gore verdikleri cevaplar bulunmaktadir.

Tablo 7. 3,4,5.simif 6grencilerin meme kanseri risk faktorleri hakkindaki bilgi
diizeyi karsilastirmasi

3.Smif (n)(%) 4.Smif (n)(%) 5.Smmf (n)(%0) p degeri ‘
Yogun meme dokusu
Evet, artirir 41(38) 42(33,9) 47(41,6)
Hayir, artirmaz 19(17,6) 44(35,5) 50(44,2) 0.001
Fikrim yok 48(44,2) 38(30,6) 16(14,2)
Alkol
Evet, artirir 41(38) 42(33,9) 47(41,6)
Hayir, artirmaz 19(17,6) 44(35,5) 50(44,2) 0.007
Fikrim yok 48(44,2) 38(30,6) 16(14,2)

Ge¢ yasta menopoza girmek

Evet, artirir 54(50) 90(72,6) 87(77)
Hayir, artirmaz 9(8,3) 14(11.3) 25(22,1) <0.001
Fikrim yok 45(41,7) 20(16,1) 1(0,9)
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iyonize radyasyona maruz kalmak

Evet, artirir 106(98,1) 119(96) 112(99,1)

Hayir, artirmaz 0(0) 0(0) 0(0) 0.259
Fikrim yok 2(1,9) 5(4) 1(0,9)

Birinci derece yakininda meme kanseri olmasi

Evet, artirir 106(98,1) 122(98,4) 112(99,1)

Hayir, artirmaz 0(0) 0(0) 0(0) 0.868
Fikrim yok 2(1,9) 2(1,6) 1(0,9)

Menopozda 6 aydan uzun HRT almak

Evet, artirir 63(58,3) 98(79) 96(85)

Hayir, artirmaz 4(3,7) 7(5,6) 6(5,3) <0.001
Fikrim yok 41(38) 19(15,3) 11(9,7)

Obezite

Evet, artirir 73(67,6) 100(80,6) 99(87,6)

Hayir, artirmaz 2(1,9) 6(4,8) 11(9,7) <0.001
Fikrim yok 33(30,6) 18(14,5) 3(2,7)

Kadinmin nullipar olmasi

Evet, artirir 44(40,7) 81(65,3) 102(90,3)

Hayir, artirmaz 13(12) 10(8,1) 5(4,4) <0.001
Fikrim yok 51(47,2) 33(26,6) 6(5,3)

Kadinin diisiik yapma oykiisii olmasi

Evet, artirir 14(13) 13(10.5) 8(7,1)

Hayir, artirmaz 17(15,7) 40(32,3) 53(46,9) <0.001
Fikrim yok 77(71,3) 71(57,3) 52(46)

25



Sigara kullanim

Evet, artirir 94(87) 109(87.9) 96(85)

Hayir, artirmaz 2(1,9) 4(3,2) 6(5,3) 0.705
Fikrim yok 12(11.1) 11(8,9) 11(9,7)
Kadinlarda yaslanma

Evet, artirir 95(88) 106(85,5) 103(91,2)

Hayir, artirmaz 1(0,9) 9(7,3) 4(3,5) 0.075
Fikrim yok 12(11,1) 9(7,3) 6(5,3)

BRCA gen mutasyonu olmasi

Evet, artirir 98(90,7) 122(98,4) 112(99,1)

Hayir, artirmaz 0(0) 0(0) 0(0) 0.002
Fikrim yok 10(9,3) 2(1,6) 1(0,9)
Elektromanyetik alanlara maruz kalmak

Evet, artirir 80(74,1) 90(72,6) 68(60,2)

Hayir, artirmaz 9(8,3) 10(8,1) 19(16,8) 0.096
Fikrim yok 19(17,6) 24(19,4) 26(23)

Tablo 7’de goriildiigii gibi kiside yogun meme dokusunun meme kanseri

tizerindeki etkisine istatistiksel olarak 3.siniflar (%17.6), 4(%35.5) ve 5.siniflardan

(%44.2) daha diisiik oranda “hayir, artirmaz” cevabi vermistir. Ugiincii simiflar

(%44.4), 4(30.6) ve S.siniflardan (%14.2) daha yiiksek oranda fikrim yok cevabi

vermistir. Dordiincti siniflarda 5.

siniflara gore daha fazla fikrim yok cevabi

vermistir. “Evet, artirir” cevabi bakimindan simiflar arasinda anlamli farklilik

olusmamustir.

Alkol kullannm1 meme kanseri riski iizerindeki etkisi sorusuna yanit vermede

siniflar arasinda anlamli bir fark olusmamistir(p=0.07).
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Kisinin ge¢ yasta (50 yas ve lizeri) menopoza girmesi meme kanseri riski
tizerindeki etkisi sorusuna 5. Smiflar (%22.1), 3(%8.3) ve 4 siniflara (%11.3) gore

daha yiiksek oranda “hayir artirmaz” cevabi vermistir.

Kisinin daha dnceden iyonize radyasyon almast meme kanseri riski tizerindeki
etkisi sorusuna besinci, dordiincii ve ti¢iincii siniflarin verdikleri cevaplar arasinda

anlamli fark saptanmamistir(p=0.259).

Birinci derecede yakininda meme kanseri riski tlizerindeki etkisi sorusuna
besinci, dordiincii ve tglincii siiflarin verdikleri cevaplar arasinda anlamli fark

saptanmamistir(p=0.868).

Menopoz donemi HRT kullanimmin meme kanseri riski iizerindeki etkisi
sorusuna 3.smiflar (%58.3), 4.sinif (%79) ve 5.siniflara (%85) gore istatistiksel
olarak daha diisiik oranda “evet, artirir” cevabi vermis olup “fikrim yok™ cevabini 3.
smiflar (%38), 4.sif (%15.3) ve 5 smiflara (%9.7) gore daha yiiksek oranda
vermistir(p<0.001).

Obezitenin meme kanseri riski tizerindeki etkisine “evet, artirir” cevabini 3
smiflar (%67.6), 4(%80) ve 5 smiflara (%87.6) gore istatistiksel olarak daha diisiik
oranda verip;“fikrim yok” cevabimi 3.smiflar (%30.6), 4.(%14.5) ve 5.siniflara
(%2.7) istatistiksel olarak daha yiiksek oranda vermistir(p<0.001).

Kadinin nullipar olusu meme kanseri riski lizerindeki etkisi sorusuna “evet,
artirir” cevabii 3.siniflar (%40.7), 4.(%65.3) ve 5smiflara (%90.3) istatistiksel
olarak daha diisiik oranda verip; “fikrim yok” cevabini 3.smiflar (%47.2), 4.(%26.6)
ve 5.siiflara (%35.3) istatistiksel olarak daha yiiksek oranda vermistir(p<0.001).

Kadinin diisiik yapma 6ykiisiiniin bulunmasi MK riski tizerindeki etkisi “hayir,
artirmaz” cevabini 5.Simiflar (%46.9) 3.siniflara (%15.5) ve 4.(%36.4) smiflara gore
daha yiiksek oranda vermis olup; “fikrim yok” cevabini 3.Siniflar (%71.3), 4 siniflara
(%57.3) ve b5.smiflara (%46) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda
vermistir(p<0.001).

Sigaranin MK riski lizerindeki etkisine siniflarin verdikleri yanitlar arasinda

anlaml fark bulunmamistir(p=0.705).
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Kiside BRCA gen mutasyonun MK riski ilizerindeki etkisi sorusuna “evet,
artirir” cevabint 3.Smiflar (%90.7), 4.siniflara (%98.4) ve 5.siniflara (%99.1) gore
istatistiksel olarak daha diisiik oranda verip; “fikrim yok” cevabini 3.smiflar (%9.3),
4.(%1.6) ve b5.smiflara (0.9) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda
vermistir(p=0.002).

Kisinin elektromanyetik alanlara maruz kalmasi1 MK riski tizerindeki etkisine

siiflarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli fark bulunmamistir(p=0.096).
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Tablo 8. Kiz ve erkek ogrencilerde meme kanseri risk faktorleri bilgisinin

karsilastirilmasi

Meme kanser risk faktorleri

Kiz(n)(%) Erkek(n)(%) p
Yogun meme dokusu
Evet, artirir 70(36.6) 60(46.2)
Hayir, artirmaz 62(32.5) 51(33.1) 0.824
Fikrim yok 59(30.9) 43(27.9)
Alkol
Evet, artirir 121(63.4) 101(65.6)
Hayir, artirmaz 18(9.4) 9(5.8) 0.468
Fikrim yok 52(27.2) 44(28.6)
Gec yasta menopoza girmek
Evet, artirir 131(68.6) 100(64.9)
Hayir, artirmaz 28(13.7) 20(13) 0.448
Fikrim yok 32(16.8) 34(22.1)
Iyonize radyasyona maruz kalmak
Evet, artirir 187(97.9) 112(99,1)
Hayir, artirmaz 0(0) 0(0) 1.000
Fikrim yok 4(2.1) 4(2.6)
Birinci derece yakininda meme kanseri olmasi
Evet, artirir 190(99.5) 150(97.4)
Hayir, artirmaz 0(0) 0(0) 0.117
Fikrim yok 1(0.5) 4(2,6)
Menopozda 6 aydan uzun HRT almak
Evet, artirir 143(74.9) 114(74)
Hayir, artirmaz 9(4.7) 8(5.2) 0.973
Fikrim yok 39(20.4) 32(20.8)
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Obezite

Evet, artirir 115(75.9) 127(82.5)

Hayir, artirmaz 13(6.8) 6(3.9) 0.287
Fikrim yok 33(17.3) 21(13.6)

Kadinin nullipar olmasi

Evet, artirir 128(67) 99(64.3)

Hayir, artirmaz 16(8.4) 12(7.8) 0.782
Fikrim yok 47(24.6) 43(27.9)

Kadimn diisiik yapma oyKkiisii olmasi

Evet, artirir 16(8.4) 19(12.3)

Hayir, artirmaz 68(35.6) 42(27.3) 0.178
Fikrim yok 107(56) 93(60.4)

Sigara kullanimi

Evet, artirir 165(86.4) 134(87)

Hayur, artirmaz 7(3.7) 5(3.2) 0.975
Fikrim yok 19(9.9) 15(9,7)

Kadinlarda yaslanma

Evet, artirir 171(89.5) 133(86.4)

Hayir, artirmaz 8(4.2) 6(3.9) 0.492
Fikrim yok 12(6.3) 15(9.7)

BRCA gen mutasyonu olmasi

Evet, artirir 184(96.3) 148(96.1)

Hayir, artirmaz 0(0) 0(0) 0.911
Fikrim yok 7(3.7) 6(3.9)

Elektromanyetik alanlara maruz kalmak

Evet, artirir 136(71.2) 102(66.2)

Hayir, artirmaz 15(7.9) 23(14.9) 0.112
Fikrim yok 40(20.9) 29(18.8)
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Tablo 8’de meme kanseri riskini etkileyen faktorlerin kiz ve erkek dgrenciler
arasinda bilgi diizeyini karsilastirdik (n). Cevabi veren kisi sayisini, (%) cinsiyet

icindeki cevabi veren yilizdeligi gosterir.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi meme kanseri riskini etkileyen faktorler
sorularia kiz ve erkek 6grencilerin verdigi cevaplarin hicbirinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. Biitiin sorularin analizinde p>0.05 bulundu.

Tablo 9. Sigara kullanma ile KKMM yapma sikhigi karsilastirilmasi

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ
KKMM YAPMA
SIKLIGI Giinde 1- Giinde Giinde 20 | Kullanmiyorum p degeri

10 tane 10-20 ve lizeri
(n) tane (n) (n)
(n)

5 1 1 79
Ayda bir
Alt1 ayda bir 1 2 0 43

0.029

Yilda bir 3 2 0 11
Yapmiyorum 1 0 0 42

Sigara kullanma ile KKMM sini yapma siklig1 Fisher’ in kesin testi ve Pearson
Ki-Kare testi ile karsilagtirildi. Tablo 9’da gosterilmistir. Tabloda goriildigi gibi
sigaray1 giinde 1-10 tane ve giinde 10-20 tane kullananlar, kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda “yilda bir” cevabini vermistir(p=0.029).
Sigara kullanma ile KKMM sini hangi giinlerde yapildig1 karsilastirilip anlamli bir
fark saptanmadi(p=0.912).
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Tablo 10. KKMM'’si yapma sikhig ile spor ahiskanhg: karsilastirilmasi

SPOR YAPMA
KKMM
YAPMA
SIKLIGI p degeri
EVET(n) HAYIR(n)
Ayda bir 40 46
Alt1 ayda bir 0.933
23 23
Yilda bir
7 9
Yapmiyorum
22 21

Kendi kendine meme muayenesi ile spor yapma karsilastirilmasi Fisher’in

kesin testi ve Pearson Ki-Kare testi ile yapildi. Tablo 10°da gosterilmistir.

Spor

yapanlar ile yapmayanlarin KKMM yapma sikliklar1 ve KKMM’ si yapma giinleri

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.933, p=0.88).
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Tablo 11. KKMM’si yapma sikhigi ile 1.derece yakininda meme kanseri olani
karsilastirma

KKMM YAPMA 1.DERECE YAKINIZDA MEME KANSERI
SIKLICI VAR MI p degeri
EVET(n) HAYIR(n)
Ayda bir 1 86
Alt1 ayda bir 1.000
0 46
Yilda bir
0 16
Yapmiyorum
0] 43

Tablo:11 de gorildigi gibi 1.derece yakininda meme kanseri olan 1 kisi
oldugu ve onun da ayda bir KKMM’ si yaptig1 goriilmiistiir. Karsilagtirma 1.derece
yakininda meme kanseri olan az oldugu i¢in anlamli bulunmadi(p=1.000). Kendi
kendine meme muayenesi yapildig: giinler ile 1.derece yakininda meme kanseri olan

ve olmayan karsilastirildi.
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Tablo 12. KKMM’si yapma sikhigi ile 2.derece yakininda meme kanseri olani
karsilastirma

KKMM YAPMA 2.DERECE YAKINIZDA MEME KANSERI VAR MI
SIKLIGI p degeri
EVET(n) HAYIR(n)

Ayda bir 9 77

Alt1 ayda bir 0.730
7 46

Yilda bir
1 16

Yapmiyorum
6 43

Tablo 12°de gorildigi gibi KKMM’ si yapma sikligi ile 2.derece yakininda
meme kanseri olan ve olmayanlar karsilastirildi  ve anlamli  iligki

saptanmadi(p=0,730).

Kendi kendine meme muayenesi yapildig: giinler ile 2.derece yakininda meme
kanseri olan ve olmayanlar karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.380).
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Tablo 13. Siiflar ile KKMM’ si yapma giinleri ve KKMM yapma sikhig1
karsilastirilmasi

3.simif n(%0) 4.simf n(%0) 5.Smif Nn(%) p degeri

KKMM’ si vapma giinleri

Adetin 5 ve 7 giinlinde 13 (21) 12(17.9) 22(35.5)
Adet dis1 giinlerde 26(41.9) 42(62.7) 30(48.4) 0.007
Yapmiyorum 23(37.1) 13(19.4) 10(16.1)

KKMM’ si vapma sikligi

Ayda bir 24(38.7) 35(52.2) 27(43.5)

Alt1 ayda bir 10(16.1) 16(23.9) 20(32.3) 0.022
Yilda bir 5(8.1) 4(6) 7(11.3)

Yapmiyorum 23(37.1) 12(17.9) 8(12.9)

* erkek bireyler KKMM’ sini yapma giinleriniz ve sikligiiz sorusuna “yapmiyorum” se¢enegini
isaretlemistir.

Tablo 13°de 6grencilerde KKMM’si yapma giinleri ve KKMM yapma sikligi
Fisher’in kesin testi ve Pearson Ki-Kare testi ile karsilastirildi. Kendi kendine meme
muayenesi yapma giinleri sorgulandiginda 3.smiflarin 4. ve 5.siniflara gére daha
yiiksek oranda “yapmiyorum” cevabi vermis oldugu ve 5.siiflarinda 4.smiflara gore
daha yiiksek oranda “adetin 5-7 giinlerinde yapiyorum” cevabi vermis oldugu
anlamli bulunmustur. Kendi kendine meme muayenesi yapma giinleri sorusuna
3.siniflar 4.smiflara gore daha yiliksek oranda “adet dis1 giinlerde yapiyorum™ cevabi

vermis olup anlamli bulunmustur(p=007).

Kendi kendine meme muayenesi yapma siklig1 sorgulandiginda 3. smiflarin 4
ve S.siniflara gore daha yiiksek oranda “yapmiyorum” cevabi vermis olup anlaml
bulunmustur(p=0.022). Bu karsilastirmada tip fakiiltesinde sinif ilerledikge KKMM’
si yapma sikligmin arttigi goriilmiistiir. Ayrica tip fakiiltesinde sinif ilerledikge

KKMM’nin dogru giinde yapildig goriilmiistiir.
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Tablo 14. Ogrencilerde KKMM yapilirsa bir kitle bulunacag endisesi ile
yapilmadigim diisiinme ve siniflara gore 6grenciler arasinda sikhik

karsilastirilmasi
KKMM SINIFLARA GORE OGRENCILER
YAPILIRSA BiR | ARASINDA SIKLIK
KiTLE
BULUNACAGI
ENDISESI iLE 5 skoru
YAPILMADIGINI 3.sinif 4.51(r;]1)f 5.simnif
DUSUNME
> ) ()
13 24 9
Evet 0.032
Hay1r 95 100 104

Kendi kendine meme muayenesi yapilirsa bir kitle bulunacagi endisesi ile
yapilmadigimi diisiinme ve siniflara gore ogrenciler arasinda siklik karsilastirildi
Ogrencilerde KKMM yapilirsa bir kitle bulunacagi endisesi ile yapilmadigim
diisiinenler ve diisiinmeyenleri smiflara gore oOgrenciler arasinda sikligina
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Besinci siiflar 3. ve
4.siniflara gore KKMM yapilirsa kitle bulunacagi endisesi var oldugu igin
istatistiksel ~ oran1  daha

yapilmadigini yiiksek

bulundu(p=0.032).

diislinmeyenlerin  orani
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Tablo 15. KKMM’ sini yapmak icin bilginin yetersiz oldugunu diisiinme ve

siniflara gore 6grenciler arasinda siklik karsilastirilmasi

KKMM SINIFLARA GORE OGRENCILER
YAPMAK iCIN ARASINDA SIKLIK deserd
BIiLGININ p degent
YETERSIZ
OLDUGUNU
DUSUNME 3.smif 4.s1(r;\1)f S.smif

(n) (n)

35 16 4
Evet <0.001
Hayir 73 108 109

Tablo15’te KKMM’ sini yapmak i¢in bilginin yeterli olmadigini1 diisiinme ve

siiflara gore 6grenciler arasinda siklik karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli

saptandi(p<0.001) Ugiincii smiflardan 35 &grenci, 4.smiflardan 16 6grenci ve

S.siniflardan 4 6grenci KKMM’si yapmak i¢in bilgisinin yeterli olmadigini diisiinme

sorusuna “evet” cevab1 vermistir.

Tablo 16. KKMM’ni gen¢ kadinlarin yapmasinin gerekli olmadigim diisiinme

ve siniflara gore 6grenciler arasinda sikhik karsilastirilmasi

KKMM’SINi SINIFLARA GORE OGRENCILER
GENC ARASINDA SIKLIK deseri
KADINLARIN p degert
YAPMASININ
GEREKLI
OLMADIGINI 3.smif 4.s1(rr1]1)f 5.smif
DUSUNME

(n) (n)

5 4 3
Evet 0.761
Hayir 103 120 110
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Tablo 16 da KKMM ’sini geng kadinlarin yapmasinin gerekli olmadigini diistinme

ve siniflara gore 6grenciler arasinda siklik karsilastirilmast anlamli fark saptanmadi.

Tablo 17. KKMM ’sini diizenli her ay yapmak gerektigini diisiinme ve simflara

gore ogrenciler arasinda sikhik karsilastirilmasi

KKMM’SINI SINIFLARA GORE OGRENCILER
DUZENLI HER ARASINDA SIKLIK o
AY YAPMAK p degeri
GEREKTIGINi
DUSUNEN
3.smif 4.smf 5.smif
(n)

(n) (n)

73 105 108
Evet <0.001
Hayir 35 19 5

Tablo 17°de KKMM’sini diizenli her ay yapmak gerektigini diisiinme ve

siniflara gore Ogrenciler arasinda siklik karsilastirilmasi yapildi. Karsilastirma

istatistiksel olarak anlamli saptandi. Besinci siniflar 4 ve 3.siniflara gore daha yiiksek

oranda KKMM’yi her ay diizenli yapmak gerektigi cevabi vermistir(p<0.001)
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5. TARTISMA

Gliniimiize yakin donemde fazlalasan kanser orani ve insan hayatinda gesitli
zihinsel, fiziksel sosyal durumlar iizerindeki tesiri kanserin ¢agin en onemli bir
problemi yapmistir. Az gelismis iilkelerde tahmini %5 gibi meme kanser oram

artmisken, gelismis iilkelerde bu oran %] ile 2 arasinda seyretmektedir.**

Kadinlarda kansere bagli 6liimde MK en ¢ok goriilenlerden biridir. Meme
kanserinde erken tan1 ve iyilesmede biiyiik gelismeler olmasina ragmen, bazi bilimsel

8

problemler gézﬁlmemistir.2 Meme kanser taramalarinda KKMM’si, hekim

: 45
tarafindan meme muayenesi yapilmasi ve mamografi yer almaktadir.

Bu ¢alismada Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 3, 4,
5.smif 6grencilerinin meme kanseri hastaligit ve KKMM konusunda bilgi, tutum ve
davraniglar1 sorgulandi. Siniflar ve kiz erkek Ogrenciler arasinda KKMM
konusundaki bilgi eksiklikleri, ailede meme kanseri olanlarin meme muayenesini

yapma aliskanlig1 vb. hususlar hakkinda bilgi edinilmistir.

Oztiirk ve arkadaslarinin 25 yas ve iizeri kadinlarda meme muayenesi bilgi ve
uygulamalarina egitimin etkisini arastirdiklar1 calismalarinda, kadinlara verilen
meme muayenesi egitiminin meme muayenesi bilgi ve uygulamalarini etkiledigi

saptanmustir. Bu sonug bizim arastirma bulgulariyla benzerdir.*®

Bizim c¢aligmamizda Ogrencilerin 321°1 bilgi kaynagi okul egitimi, 101’1
kitaplardan, 84’1 sosyal medyadan, 23’1 aile yakinlarindan 6grendigini ifade ediyor.

Burada okul egitiminin 6nemini gériiyoruz.

Ogrencilerin smifina gére meme muayenesi hakkindaki bilgi kaynaklarmin
degistigi goriilmektedir. Besinci smnifta olan oOgrenciler 4 ve 3.smifta olan
ogrencilere, 4.siniflarda 3.siniflara gére meme muayenesi hakkinda bilgisinin daha
fazla okul egitimi ve daha az oranda sosyal medya diye belirtmistir. Siif ilerledikce
bilgi kaynagimin daha fazla okul egitimi olmasinda 4.sinifta genel cerrahi stajini

almalar ve 5.sinifta uzmanlik sinavina ¢aligmalari rol almis olabilir.

39



Uzun ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelik lisans programi 6grencilerine
anket yapilmistir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi alma durumlarinin
simiflara gére dagilimi bakildiginda, birinci smifin %44°#, ikinci smifin %89y,
liciincii sinifin tamam1 (%100) ve dérdiincii sinifin %93’ii bilgi sahibiydiler. ikinci ve
iist simf 6grencilerinin bilgileri birinci simiftaki 6grencilerden yiiksek bulunmustur.*’
Bu bulgu ¢alismamizla uyumludur. Yapilan bagka bir ¢alismada 6grencilerin egitim
gordiikleri boliime gore KKMM’ si hakkinda bilgi diizeyinin degistigi saglik,
alaninda okuyanlarin diger bdliimlere gore bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr.48 Kendi kendine meme muayenesini bilme ve yapma oranin besinci
siiflarda dordiincii ve {ligiincii siniflara gore yiiksek olmasinda tipta uzmanlik sinavi
rol almig olabilir. Dordiincii smiflarin {liglincii siniflara gore bilgisinin yiiksek

olmasinda genel cerrahi stajinin rol alabilecegi diistiniilmektedir.

Deger ve arkadaslarinin yaptigi calismada meme muayenesi yapmama
nedenleri arasmnda en sik cevap %28.3 ile nasil yapilacagmi bilmemedir.*®
Literatiirde baska bir ¢calismada KKMM?” si yapmama nedenleri arasina en sik neden
nasil yapilacagim bilmemedir.® Bizim calismamizda kendi kendine meme
muayenesini yapmama sebepleri sorgulandiginda 5.siniflar (%37.7), 4.smiflardan
(%21.2) ve 3.simniflardan (%11.3) daha yiiksek oranda zamaninin yetersizligi
oldugunu diistinmektedir. Gereksiz oldugunu diisiinme ve heniiz gen¢ yasta olmak
cevaplar1 smiflar arasinda anlamli fark gostermemistir. Burada okul egitimin bilgi
diizeyinin artmasinda ve artan bilgi diizeyinin meme muayenesi bilme ve yapma
oranlarinda 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir.Siniflar arasinda heniiz geng yasta
olmak ve zamanin yetersiz olmast cevaplarmin arasinda anlamli fark
bulunmamasinin nedeni erkek cinsiyet cevabinda karisiklik olmasindan dolayidir.
Karsilastirma erkek Ogrencilerin yalnizca “erkek cinsiyet oldugum” sikkini

isaretledikleri diisiiniilerek yapilda.

Sevindik ve arkadaglarinin yaptigi calismada 283 ogrenci dahil olmustur.
Birinci siniftaki 6grencilerin %24.4°1, 2.smiftaki %62°1 ve 4.smuftaki 6grencilerin
%380.5’1 KKMM yapmaktadir. 51Yapllan istatistiksel analizde siniflara gére KKMM
yapma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.000) Aydogdu ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 6grencilerin sinif diizeyi yiikseldikce KKMM’ si
yapma siklig1 arttifi tespit edilmistir(p<0.05).52 Bu iki ¢alisma sonuglar

calismamizla benzer sonuglar elde etmistir.
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Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calisma 1,2,3,4,5 smif toplam 273 tip
fakiiltesi 6grencisine yapilmistir. Yapilan ¢alismada 6grencilerin % 69.6’s1 KKMM
yapmay1 biliyordu. Ogrencilerin = %57.1 KKMM’sini yapmiyordu.”® Bizim
calismamizda bilenlerin oran1 %85.4 idi. Kendi kendine meme muayenesini
yapmayanlarin oran1 %57.1 saptandi. Bizim ¢aligmamizda KKMM yapmasini bilme

oraninin yiiksek olmasinin nedeni sadece 3.,4.,5. siniflara yapmamiz olabilir.

Amerikan Kanser Birligi, biitiin sikayeti olmayan kadinlarin 20 yastan itibaren
muntazam olarak KKMM yapmasin1 tavsiye etmektedir. Kendi kendine meme
muayenesi yapmak i¢in uygun zamanin adetin 5 ve 7 giinii olarak belirtmektedir.
Meme muayenesi yapmak icin adetin 5 ve 7 giinli olarak Onerilmesinin sebebi

. .. PN 54
memelerin bu donemde hassas ve gerginligin en az olmasidir.

Deger ve arkadaslarinin Mardin Artuklu {niversitesinde saglik disindaki
boliimlerde okuyan 6grencilerin lisans ve Onlisans dgrencilerine yaptigi calismada
KKMM’si hangi zamanda yapilmasi1 gerektigi 455 kisiye sorulmus 180 Ogrencinin
KKMM’si yaptig1, 275 dgrencinin KKMM yapmadig gériilmiistiir. Ogrencilerden
%52.22 akla ne zaman gelirse, %15.55’1 adet kanamasindan Once, %6.12’si adet
kanamasi sirasinda, %15°1 adetin 5 ve 7.gliniinde ve son olarak %11.11’i ayin birinci
giiniinde yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Lisans ve Onlisans arasinda anlamli bir
fark bulunmamls,tlr(p>0.05).49 Gocgeldi ve arkadasglarmin yaptigi ¢alismada
KKMM’ sini adetin 5 ve 7. giiniinde yapanlar %23.3 olarak bulunmustur.”® Bizim
yaptigimiz ¢aligmada KKMM yapma giinleri sorgulandiginda 3. siniflarin 4 ve 5.
smiflara gore daha yiiksek oranda ‘“yapmiyorum” cevabi vermis oldugu ve
S.siniflarinda 4.siniflara gére daha yiiksek oranda adetin 5-7 giinlerinde yaptiklar1 ve
dogru cevabi vermis olduklar1 anlamli bulunmustur. Kendi kendine meme muayenesi
yapma giinleri sorusuna 3.smiflarin 4.siniflara gére daha yiiksek oranda adet digi
zamanlarda yaptiklart ve yanlis cevabin daha fazla verildigi gorilmistiir.
Calismamizda KKMM’si dogru zamanda yapma oran1 %24.6 bulunmustur. Bu oran
tilkemizde yapilan caligmalar arasinda yiiksek bir orandir®®. Ayrica karsilagtirmada
tip fakiiltesinde sinif ilerledikce KKMM’ si yapma siklig1 ve yapma giinlerinin arttig1
gorilmistiir. Ayni sekilde KKMM’nin dogru giinde yapildigi belirlenmistir. Bunda
4. smifta genel cerrahi stajinin ve 5.Smifta tipta uzmanlik sinavina c¢alismanin rol

aldig1 diistiniilebilir.
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Calismamizda ailesinde meme kanseri hikayesi birinci dereceden olan 1 kisi
ikinci dereceden olan 23 kisi toplam 24 kisi idi. Birinci derece ve ikinci derece
yakininda meme kanseri olanlar ile ailede kanser dykiisii olmayanlar arasinda diizenli
meme muayenesi ve meme muayenesi yaptigr giinler arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Cohen’nin yaptig1 calismada birinci ve ikinci derece yakinda kanser
Oykiisii olan bireylerin KKMM yapma oranlari ailesinde meme kanseri olmayan
bireylere gore daha yiiksek ve anlamli bulunmustur.”” Bizim calismamizla farkl
sonug gostermistir. Burada aile Oykiisiinde meme kanseri olan 6grencilerin meme
kanseri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 fakat KKMM’nin 6nemini tam bilmedikleri

ongoriilmektedir.

Uzun ve arkadaglarinin c¢alismasinda ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlar
ve olmayan 6grencilerin meme muayenesi yapma siklig1 karsilastirilmis, anlamli bir
fark bulunmamistir.*’ Calismamizla benzer sonuclar bulunmustur. Ailesinde meme
kanseri hikayesi olan ogrencilerin kanser riski Oteki Ogrencilerden daha fazla

oldugundan erken teshis i¢in her ay muntazam olarak KKMM yapmalari lazimdir.

Meme kanseri, heterojen bir hastalik olup genetik ve c¢evresel risk etmenlerin
rol aldig1 bir kanser tiirtidiir. Genetik ve epigenetik faktorlerindeki farklilagmanin
MK hiicrelerinde rol aldigir goriilmektedir. Risk etmenleri yas, obezite, alkol
kullanimi1 ve hayat boyu 6strojene maruz kalmak oldugu vurgulanmis olup en énemli
faktor ailede MK hikayesi olmasidir. Biitiin meme kanserlerinin yaklasik %20’si
ailesel kokenlidir ve 6zellikle BRCA genine bagl oldugu goriilmiistiir.”® Sigara ile
ilgili kesin meme kanserini artirir tarzinda veri bulunmamaktadir. Cesitli calismalar
meme kanseri ile iligkisini addlesan donemde dolayli yoldan ve aktif igici olarak
sigaraya maruz kalan kisilerin meme kanserine yatkinligin oldugu bildirilmistir.>
Meme kanserinde kadin cinsiyetin rol aldigi goriilmektedir. Kadinlarin erkek
bireylere gore 100 kat daha fazla meme kanserine yakalandigi bilinmektedir. Ayrica
kadinlarda meme dokusunun yogun olmasi meme dokusu yogun olmayanlara gore

meme kanserini 4-5 kat artirmaktadir.®°

Rahman ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada katilimcilar, {i¢ Sharjah
Universitesi kampiisiinden 241 lisans 6grencisi idi. Ogrencilerin %38,6'st Tip
kampiisiinden, %37.3'i Kadin kampiisiinden ve %24 Giizel Sanatlar ve Tasarim

tiniversite kampiisiinden 6grencidir. Yapilan ¢alisma meme kanseri ve kendi kendine
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meme muayenesi (KKMM) hakkinda farkindaligi arastirmustir. Ogrencilerin yarisi
(%49.8) MK risk etmenleri hakkinda bilgiliydi. Meme kanserini artiran riskler
sorusuna en ¢ok dogru cevap ailede meme kanseri 6ykiisii (%84,2) ve bireyde meme
kanseri 6ykiisii (%82,2) izlemistir. Ogrencilerin cogu gogiise alinan radyasyonun ve
sigara kullaniminin sirastyla (%63.1)’1 ve (%59.3)‘l MK riskini artirdigini ifade etti.
Obezite ve gebelikte ileri yasta MK riskini %25,7 arttig1 belirtildi.”*

Alrashidi ve arkadaslarinin ¢alismas1 Suudi Arabistan Kralligi'nin (KSA) Hail
sehrinde yasayan 566 Suudi goniilliiye yapilmistir. Goniillerin 165 (%29,2) erkek,
401 (%70,8) kadin iken yas ortalamasi 26’dir. Caligma verilerine gére menopoz
sonrast hormonal maruziyet meme kanseri riskini artirdigini diisiinen kisi yiizdesi
%47.7°dir. Radyasyona maruziyetin meme kanserini artirdigin1 diistinen %83,6°dur.
Sigaranin %75.6 kisi meme kanseri i¢in bir risk faktorii olduguna diisiiniirken,
kalitimsal genlerin rol oynadigin1 %75.4 iiniin disiindiigt goriildi. Erken ergenlik ve
ge¢ menopozun risk faktorii oldugunu %37’si disiiniirken, diisik ve ge¢ dogum

yapmanin meme kanseri riski arttirdigini bilmenin %46 oraninda oldugu tespit edildi.

Emzirme Oykiisii olmayanlarda meme kanseri riskinin arttigini sdyleyen oran
%93.8 idi. Obezitenin meme kanseri riskini artiracagini ifade eden oran %37°dir.%
Yilmaz ve arkadaglarimin tip fakiiltesine yaptigi ¢alismada meme kanserine neden
olan risk faktorleri sorgulandiginda bizim c¢alisma gibi dogru cevap oranlart diger

caligmalara gore yiiksek bulunmustur>

Bizim calismamizda 6grencilerin %46’st MK riskini artiran faktorleri iy1
bildigini %48.3 az bildigini ve %S5.7 hi¢ bilmedigini sdylemistir Yaptigimiz
calismada Ogrencilerin %98.6’s1 ailede meme kanseri olmasinin MK riskini arttirdig:
, %97.1’ide radyasyona maruz kalisin MK riskini arttirdigi, %86’s1 sigaranin MK
riskini artirdigl ve %78.9’u obezitenin MK riskini arttirdigini ifade ettiler. Kisinin
diisiik yapma 6ykiisiiniin olmas1 meme kanser riskini artirdigini 6grencilerin %10.1°1
belirtirken, hi¢ dogum yapilmamasinin 6g8rencilerin  %65.8’1 riski artirdigini
belirtmistir. Menopoz dénemi 6 aydan uzun HRT almanin meme kanseri riskini
artirdigin1 6grencilerin %74.5°1 ifade etti. BRCA gen mutasyonun olmasinin meme
kanseri riskini artirdigini ifade eden oran %96.2°dir. Diger caligmalara bakildiginda
bizim caligmada verilen dogru cevap oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogru

cevap oranin yiikksek olmasi ¢alismanin tip fakiiltesi 6grencilerine yapilmasi ve
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Ogrencilerin meme kanseri hakkinda iigilincii, dordiincii ve besinci simifta egitim

gormesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Karaca ve arkadaslarinin yaptign ¢alisma Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda okuyan 117 dgrenciye uygulanmistir. Ogrencilerin meme kanseri
ve KKMM hakkinda bilgi alma durumlarma gore meme kanseri risk faktorlerine
iliskin gorisleri bilgi alanlar ile bilgi almayanlar arasinda ‘radyasyona maruz kalma
meme kanserini artirir m1’ ve ‘bir memede kitle olmas1 diger memede kanser riskini
artirtr mi1’ sorularinda anlamli bir fark goriilmiistiir(p<0.05). Diger menopoza girmek,

obezite, HRT almak vb. sorularda anlamli bir fark saptanmistir.®®

Alrashidi ve arkadaglarinin ¢alismasinda meme kanseri risk faktorlerinden
kalitimsal gecisi erkeklerin %80 1 bilirken kadinlarin %73.2’si bilgi sahibiydi. Baska
risk faktorii olarak Ostréjen maruziyeti sorgulandiginda erkeklerin %54.3’1 bilirken,
kadin katilimcilarin %47.7’s1 biliyordu. Radyasyona maruziyetin meme kanserinde
risk etmeni oldugunu diisiinen erkek katilimer sayist %89.1 iken, kadin katilimcilarin
%82.6’s1 idi. Sigara kullanmanin meme kanseri risk etmeni oldugunu diisiinen erkek
katilimer sayis1 %85.5 iken, kadin katilimcilarin %71.6 idi. Diger risk etmenlerinde
de erkek katilmecilarin kadin katilimcilara gore daha yiiksek oranda bildigi
gén’ilrnektedir.62 Bizim c¢aligmamizda meme kanserin genetiksel aktarildigin
diisiinen erkek Ogrencilerin oram1 %96.1 ve kadin 6grencilerin oranm1 %96.3’diir.
Bizim calismada sigara kullanmanin meme kanseri risk etmeni oldugunu diisiinen
erkek katilmci sayist %87 iken, kadin katilmcilarin %86.4’s1 idi. Iyonize
radyasyona maruziyetin meme kanserinde risk etmeni oldugunu diisiinen erkek
katilimc1 sayist %97.4’ken, kadin katilmeilarin  oran1%96.9’dur. Diger risk
etmenlerinde (alkol, yogun meme dokusu, 50 yas iizeri menopoza girmek, ileri yas,
hi¢ dogum yapmamis olmasi, obezite, HRT almak vb) kadinlarin verdigi cevaplarda
riski artirir oran1 erkeklere gore daha fazladir. Bizim c¢alismamizda verilen dogru
cevap oranin yiizdesi Alrashidi ve arkadaslarinin ¢alismasina gore daha fazladir.
Alrashidi ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerin risk etmenlerinde ‘evet artirir’
yiizdesi kadinlara gore yiiksekken, bizim g¢alismamizda kadin Ogrencilerin ‘evet
artirir’ yiizdesi erkek 0grencilere gore daha yiiksektir. Fakat bu ytikseklik ytlizde fark:

anlamli bulunmamustir.
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6.SONUC VE ONERILER

Literatiirde ¢calismamizla benzer kadinlara verilen meme muayenesi egitiminin
meme muayenesi bilgi ve uygulamalarimi etkiledigi goriilmistiir. Bizim
calismamizda meme kanseri bilgi diizeyinin sinif gegtikge arttigi fark edilmekte olup
bunda smif dortte genel cerrahi stajimnin ve smif beste tipta uzmanlik sinavina

calismanin rol aldig1 gortilmektedir.

Calismamiz literatlirii destekler sekilde meme kanseri hakkinda bilgi
kaynaklar1 sorusuna 5.smif Ogrencilerin 4 ve 3.siniflara gore daha fazla ve
4.smiflarin 3.siniflara gore daha fazla okul egitimi yanit1 verdikleri gostermektedir.

Burada okul egitiminin 6nemini gérmekteyiz.

Katilimcilarin KKMM’si bilme ve yapma oranlart saglik 6grencilerine yapilan
calismalarla benzer bulunmakta olup saglik boliimiinde olmayan kisilerle yapilan
calismalara gore yiiksek bulunmasinin nedeninin ¢aligmanin sadece tip fakiiltesi
Ogrencilerine yapilmasindan kaynaklandigr goriilmektedir. Burada okul egitimin
bilgi diizeyini arttirdig1 ve artan bilgi diizeyinin meme muayenesi bilme ve yapma

oranlarini 6nemli bir oranda artirdig1 goriilmektedir.

Kendi kendine meme muayenesi yapmayan Ogrencilerin, meme muayenesi
yapan 6grencilere gore daha fazla bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Burada KKMM’si yapmayanlarin bilgilerinin eksik olduklar1 i¢gin meme muayenesi
yapmadigi onlara yeterli egitim verildigi halde onlarinda diizenli meme muayenesi

yapacaklar1 diisliniilmektedir.

Calisgmada KKMM’si yapma zamani ve giinleri sorgulandiginda 3 siniflarin
daha fazla yapmadigi goriilmiistiir. Tiim Ogrencilerden %90.4’tin meme kanseri
hakkinda bilgisinin yeterli oldugu %78.5’in KKMM’sini yapmay1 bildigi
goriilmektedir. Ogrencilerin  %24.1’in  KKMM’si yapmadigi, %51.3’{in yanls
zamanda yaptig1 anlasilmistir. Ayrica smif ilerledik¢e dogru giinde yapma oranin

artti1 tespit edilmistir.
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Burada ogrencilerin  6zellikle 3.siniflarin  bilgisinin  sosyal medya ve
cevresinden Ogrendigi icin yanhis Ogrendikleri 5.smifin okul egitimi sirasinda
ogrendigi i¢in dogru bilgi 6grendikleri gérilmiistiir.

Birinci derece ve 2.derece yakinlarinda meme kanseri hikayesi olan toplam
24 ogrenci ile ailesinde meme kanseri olmayanlar karsilagtirildiginda KKMM yapma
acisindan anlamli fark bulunmadi(p>0.05). Bunun sebebinin aile dykiisiinde meme

kanseri olan Ogrencilerinin meme kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu halde

KKMM’nin énemini tam bilmemeleri oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilere meme kanseri riski olusturan etkenler soruldugunda 3.4.5.siniflar
arasinda yogun meme dokusu, 50 yas iistii menopoza girmek, menopoz dénemi 6
aydan fazla hormon replasman tedavisi kullanmak, obezite, hi¢ dogum yapmamis
olmak, kisinin diisiik yapma Oykiisiiniin olmasi, BRCA gen mutasyonun olmasi
sorularinda anlaml fark goriilmektedir. Besinci siniflarin 4 ve 3.siniflara gére daha
fazla dogru cevap verdigi goriilmektedir. Ugiincii simiflarin 4 ve 5.siniflara gore daha
fazla konu hakkinda fikirleri olmadigmi ifade etmistir. Sigara, alkol, radyasyon,
ailede meme kanseri olmasi, yasin ileri olusu sorularina siniflarin verdikleri cevaplar
arasinda anlamh fark goriilmemistir. Yapilan calismalarda meme kanseri hakkinda
egitim verilmeden once ve egitim verildikten sonra anlamli farklar bulunmustur. Bu
sorularda kadin Ogrenciler ve erkek Ogrenciler karsilastiginda anlamli fark
gorilmemistir. Burada meme kanseri riski olusturan faktorler hakkinda onemli
olanin cinsiyet olmadig1 kisiye ne kadar bilgi verildigi oldugu anlagilmigtir. Sadece
saglik 6grencilerine degil tiim 6grencilere meme kanseri hakkinda egitim vermenin

gerektigi goriilmektedir

Calismamiza katilan 6grencilerin sigara kullanma orami %13.4, fiziksel aktivite
yapmayanlarin orani 52.9 ve alkol kullananlarin oran1 31.4 goriilmektedir. Bilindigi
lizere sigaranin meme kanserine yatkinhigini arttirdigi diisiiniilmekte olup, alkoliin
meme kanseri riskini artirdigi ve fiziksel olarak aktifligin yapilan ¢alismalarda meme
kanserine yakalanma riskini diislirdiigii goriilmiistiir. Bu ylizden 6grencilere meme
kanseri risk faktorlerinden sigarayr ve alkolii birakmak i¢in egitimler
diizenlenmelidir. Ogrencilere diizenli fiziksel aktivite kazandirma yollar1 {izerinde

caligmalar ve uygulamalar yapilmalidir.
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8.EKLER

Ek-1 Gonullii Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

10.

11.

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde meme kanseri hastalig1 hakkinda bilgi ve tutumlar”
calisma bir arastirma 6zelligindedir.

Arastirmamizin amact; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde meme kanseri hastalig1 hakkinda bilgi ve tutumlarini
saptanmasi ve hekim adaylarinin bu konu ile ilgili farkindaliklarini online
anket yontemi kullanarak artirmaktir.

Size demografik ozellikleri, Meme kanseri hakkinda bilgi ve tutumlarim
sorgulayan 31 soruluk bir anket ile online uygulanacaktir.

Arastirmamizin 6 ay siirmesi planlanmaktadir. Calismaya katilacak tahmini
Ogrenci sayis1 400°dir.

Size arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Aragtirmaya katilmanin hi¢bir sorumlulugu yoktur.

Arastirmadan makul 6l¢iide beklenilen yararlarla ilgili olarak sizin ac¢inizdan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar bulunmamaktadir.

Size herhangi bir alternatif yontem ve tedavi uygulanmayacaktir.

Size herhangi bir tazminat ve tedavi verilmeyecektir.

Size herhangi bir ulagim, yemek gibi masraf yapilmayacaktir.
Size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir {icret

alinmayacaktir. Bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan da herhangi bir
ticret alinmayacaktir.
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

Arastirmaya katilimimz istediginize baglidir. istediginiz zaman herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin,
arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Izleyiciler yoklama yapan kisiler, etik kurul, bakanlik ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu goniillii olur formunun imzalanmasiyla siz veya
yasal temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.

Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacaktir; arastirma sonuglar1 yayimlamasi halinde dahi kimliginiz
gizli tutulacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde etme edildiginde siz ve yasal
temsilciniz zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili
herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilecegimiz
kisilerin(arastirmacilarin) 24 saat ulasabileceginiz telefon numaralari size
verilecektir.

Bu goniillii olur formu sizin veya yasal temsilcinizin yasal haklarini ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermemektedir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum (veya bu
metin bana okundu). Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
gontlli katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniilliiniin Arastirmacinin
ADI-SOYADI: ADI- SOYADI:
IMZASI: IMZAST:
TARIH: TARIH:
TELEFON: TELEFON:
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EK-2

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
OGRENCILERININ MEME KANSERI HAKKINDA BiLGi VE
TUTUMLARI ANKETI

YAS:

CINSIYET A) KADIN (MENARS YASI......... ) B) ERKEK
SINIF

Boy:

Kilo:

1)Spor yapiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Hangi spor?

2)Spor yapiyorsaniz spor yapma sikhiginiz nedir?
a) Haftada 1-3 giin yapiyorum

b) Haftada 4-5 giin yapiyorum

c) Her giin yapiyorum

3)Alkol kullaniyor musunuz?

a) Her giin igiyorum.

b) Haftada bir igiyorum

c) Ayda bir igiyorum

d) igmiyorum

4)Sigara kullaniyor musunuz?

a) Giinde 1-10 tane

b) Giinde 10-20 tane

¢) Giinde 20 ve tlizeri

d) Kullanmiyorum

5)Birinci derece yakinlarimzda (anne kardes baba) meme kanseri var m?
a) Evet

b) Hayir

6)ikinci derece yakinlarimzda (hala, teyze, biiyiikanne, yegen) meme kanseri
var m?
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a) Evet

b) Hayir

7)Meme kanseri hakkinda bilginiz yeterli mi?

a) Yeterli

b) Kismen yeterli

c) Yetersiz

8) Bir doktor tarafindan simdiye kadar meme muayenesi oldunuz mu?
a) Evet

b) Hayir

9)Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)hakkindaki diisiinceniz nedir?
a) Diizenli olarak her ay yapmak gerektigi

b) Geng kadinlarin yapmasina gerek olmadigi

¢) KKMM yapmak i¢in bilgimin yeterli olmadigi

d) KKMM yapilirsa bir kitle bulunabilecegi endisesi

10)Kendi kendinize meme muayenesi yapmasini biliyor musunuz?

a) Iyi biliyorum, diizenli yapiyorum

b) Iyi biliyorum, yapmiyorum

b) Az biliyorum, yapiyorum

c) Az biliyorum, yapmiyorum

d)hi¢ bilmiyorum

(10. soruya cevabiniz biliyorum, yapiyorum ya da az biliyorum, yapiyorum ise
11.12,13 sorulari cevaplayin. Cevabiniz biliyorum, yapmiyorum ya da az biliyorum,
yapmiyorum ya da hi¢ bilmiyorum ise 14. Soruyu cevaplayin.)

11)Kendi kendine meme muayenesi yapma sikhigimiz nedir?

a) Ayda bir

b) Alt1 ayda bir

¢) Yilda bir

12)Kendi kendine meme muayenesini hangi giinlerde yapiyorsunuz?
a) Adetin 5. ve 7. giinleri arasinda

b) Adet disindaki giinlerde

13)KKMM sini diizenli yapma nedeniniz nedir?
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a) Risk grubunda oldugum i¢in

b) Erken tan1 6nemli oldugu i¢in

¢) Diger yaziniz.

14)Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebebiniz nedir?
a) Nasil yapilacagini bilmeme

b) Zamanin yeterli olmamasi

€) Anlamsiz oldugunu diisiinme

d) Heniiz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinme
15)Meme kanseri riskini artiran nedenleri biliyor musunuz?

a) Evet, iyi biliyorum

b) Az biliyorum

c) Hayir, bilmiyorum

16)Kiside yogun meme dokusu bulunmasi meme kanseri riskini artiror m?
a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

17)Kisinin erken yasta adet gormesi (9-11 yas)meme kanseri riskini artirir m?
a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

¢) Fikrim yok

18)Alkol kullanmak meme kanseri riskini artirir n?

a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

19)Menopoz donemi 6 aydan fazla kullanilan hormon replasman tedavisi meme
kanseri riskini artirir mi?

a) Evet, artirir
b) Hayir, artirmaz
¢) Fikrim yok

20)Kisinin gec¢ yasta (50 ve iistii) menopoza girmesi meme kanserinde risk
artirior m?
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a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

21)Kisinin iyonize radyasyon almasi (....) meme kanseri riskini artirirr nm?
a) Evet, artinir

b) Hayir, artirmaz

¢) Fikrim yok

22)Fiziksel egzersiz meme kanseri riskini azaltir m?
a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

23)Birinci derece yakininda meme kanseri olan Kisilerde meme kanseri riski
artar m?

a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

24)Obezite meme kanseri riskini artirir m?

a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

¢) Fikrim yok

25)Kisinin hi¢ dogum yapmamasi meme kanseri riskini artirir m?
a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

26)Kisinin daha once diisiik yapmasi meme kanseri riskini artirir mi?
a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

¢) Fikrim yok

27)Kisinin sigara icmesi meme kanseri riskini artirir ni?

a) Evet, artirir
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b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

28)Yas artikca meme kanseri riski artar mm?

a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

¢) Fikrim yok

29)BRCA gen mutasyonu meme kanser riskini artirir m?
a) Evet, artinir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

30)Kisinin elektromanyetik alanlara (cep telefonu, radyo, bilgisayar) maruz
kalmasi1 meme kanseri riskini artirir m?

a) Evet, artirir

b) Hayir, artirmaz

c) Fikrim yok

31)Meme kanseri hakkinda bilginiz nereden aldiniz?

a) Kitaplardan 6grendim

b) Sosyal medyadan (gazete, dergi, internet, facebook, instagram)
¢) Okul egitimi sirasinda

d) Ailemden ve yakinlarimdan
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