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OZET

MEME KANSERI RiSK FAKTORLERINE SAHIP OLMA DURUMU iLE
MAMOGRAFI CEKTIRME DAVRANISI ARASINDAKI iLISKi: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

Okur F. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2015.

Bu aragtirma kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip olma durumlari ile diizenli
mamografi c¢ektirme davranisi arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmig
retrospektif bir calismadir. Bu ¢alismada, 2004-2011 yillar1 arasinda Aydin Kanser Erken
Teshis-Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)ne meme kanseri taramasi i¢in gelen 14027
kadina ait Meme Hastas: Degerlendirme formuna iliskin kayitlar Mayis-Kasim 2014 tarihleri
arasinda retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk
testi, t-testi, tek yonlii varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Pearson
Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi, lojistik regresyon
analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin yas ortalamalarinin 50,50+8,17 oldugu, %91,2'sinin
calismadig1, %97,4'liniin evli oldugu, %96,3"liniin sosyal giivencesinin oldugu, %74,3"liniin 11
yil ve alt1 egitim gordiigli belirlendi. Kadinlarin risk faktorlerine sahip olma durumlari
incelendiginde, %52,8'inin menapozda oldugu, ilk dogum yasinin 21,75(£4,09560) oldugu,
%74,5'inin 12 yas ve altinda menars oldugu, %3,9'unun hi¢c dogum yapmadigi, %6,7'sinin
cocuklarini emzirmedigi, %?27,5'sinin Oral Kontraseptif kullandigi, %11,6'sinin Hormon
Replasman Tedavisi(HRT) kullandigi, %12,7'sinde ailede meme kanseri Oykiisii oldugu,
%11,0'sinde jinekolojik rahatsizlik oldugu belirlendi. Diizenli mamografi ¢ektirme davranisi
ile yas, egitim ve ¢alisma durumu, Dogum sayisi, menstruasyon, HRT, ailede meme kanseri
oykiisti, kendi kendine meme muayenesi, jinekolojik rahatsizlik gecirme ve mamografide
siipheli kitle (olusum) saptanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0,001) bulundu. Yapilan ileri analizlerde diizenli mamografi ¢ektirme davranisini
etkileyen faktorler; egitim (OR:1,324; % 95 GA:1,02-1,71), HRT kullanim1 (OR:1,481;% 95
GA:1,24-1,76), ailede meme kanseri 6ykiisii (OR:1,613; % 95 GA:1,37-1,89), Kendi Kendine
Meme Muayenesi (OR:1,221;% 95GA:1,07-1,39) ve memede siipheli kitle bulunma durumu
(OR:1,263; % 95GA:1,09-1,45) olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore kadinlara diizenli

iX



mamografi ¢ektirmenin Onemi konusunda egitimler verilmeli ve meme kanseri risk

faktorlerinde farkindaliklar: arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler; kadin, mamografi, meme kanseri risk faktorleri, sosyo-demografik

ozellikler, retrospektif degerlendirme



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE CONDITIONS THAT WOMEN HAVE THE RISK
FACTORS OF BREAST CANCER AND THEIR REGULAR MAMMOGRAPHY
SCREENING BEHAVIOR: RETROSPECTIVE EVALUATION

Okur F. Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Medical Nursing
Program Master Thesis, Aydin, 2015.

The aim of this study was to investigate the relationship between the conditions that women
have the risk factors of breast cancer and their regular mammography screening behavior. In
this retrospective study, the records on breast patient evaluation forms filled out by 14.207
women who applied to the early diagnosis-screening center for cancer in Aydin city between
2004-2011 were evaluated between May and November 2014. Data were analyzed using the
definitive test, Man-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson qui-squared test, Fisher’s
exact test and Fisher-Freeman-Halton test, logistic regression analysis. The mean age of
participants were 50.50+8.17 years (Min 21- Max 87). 91.2 % were not working, 97.4 % were
maried, 96.3 % had health insurance, 74.3 % had education 11 years and under. When risk
factors of women were investigated, it was determined that 52.8 % were in menapouse, first
age of pregnancy was 21.75+4.09 years, 74.5 % had menarche at the age of 12 and under, 3.9
% had no delivery, 6.7 % had no breast fed to children, 27.5% used oral contraseptive, 11.6 %
used hormone replacement therapy, 12.7 had a family history of breast cancer, 11 % had
gynecologic disease. There were statistically significant differences between delivery number,
menstruation, HRT, family history of breast cancer, manuel breast examination, gynecologic
disease history and suspicious mass (formation) image in mammography (p<0.001). In further
analysis, the factors which affect the regular mammography screening behavior were
education (OR:1,324; % 95 GA:1,02-1,71) using of HRT (OR:1,481;% 95 GA:1,24-1,76), the
presence of family history of breast cancer (OR:1,613; % 95 GA:1,37-1,89), breast self-
examination (OR:1,221; % 95 GA:1,07-1,39) and suspicious mass in breast (OR:1,263; % 95
GA:1,09-1,45). According to these results, education for regular mammograhy screening to
women should be given and the awareness for risk factors of breast cancer should be

increased.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen, 6liime yol agan(Giiler ve Akin,
2006) ve gorilme orani yillara gore artis gosteren bir kanser tiirtidiir(American Cancer
Society:Cancer Facts and Figures,2015). Tiirkiye’de meme kanseri kadinlar arasinda goriilen
kanserler icinde yiiz binde 45,1 ile ilk sirada yer almakta ve goriilme yas1 giderek diismektedir
(http://sbu.saglik.gov.tr/: saglikistatistikleriyilligi, 2012). Mevcut verilere gore Tiirkiye’de
meme kanseri sikliginin, dogu bolgelerimizde 20/100 000, bat1 bolgelerimizde ise 40-50/100
000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir(Ozmen ve ark. 2009). Saglik Bakanlig: verilerine
gore kadin kanserleri arasinda meme kanseri insidans1 1999 yilinda yiizbinde 24.1 iken, 2006
yilinda bu oran yiizbinde 37.6, 2008 yilinda yiizbinde 41.6 olarak bulunmustur
(http://sbu.saglik.gov.tr/: saglikistatistikleriyilligi, 2010).

Meme kanserinde erken tani ve tedavi yiiksek riskli gruplarin kansere bagli 6liimlerini
Onlemede ve azaltmada hayati onem tagimaktadir. Meme kanserinin erken tanilanmasina
yonelik diinyada bilinen ve uygulanan en yaygin yaklagimlar tarama programlaridir(Ozmen,
2008; Somunoglu, 2009). Tarama programlar1 sayesinde, bireylerin kansere yoOnelik
farkindaliklar1 artar, meme kanseri erken evrede tespit edilebilir, sagkalim oranlar1 artirabilir,
tedavi maliyetleri ve mortalite oranlar1 ciddi derecede diistiriilebilir. Bes yillik sagkalim orant,
lokalize meme kanseri i¢in % 98 iken, metastatik hastalig1 olan kadinlarda bu oran sadece %
27°dir (http://seer.cancer.gov/ archive/csr/1975-2005/breast.) Meme kanserli hastalarda tiim
evrelere gore 5 yillik sag kalim orani, gelismis iilkelerde % 73 iken, gelismekte olan iilkelerde
% 53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde mamografi
taramasi sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi olanaklar ile agiklanabilir (Ozmen ve ark.

2009).

Meme kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baslica tarama yontemleri; kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mamografidir. Amerikan Kanser
Enstitiisii tarafindan Kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) 20 yasindan sonra her
ay(istege bagli), mamografinin 40 yasindan sonra yillik ve klinik meme muayenesinin 20-

30’Iu yaslardan itibaren 3 yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir yaptirilmas: 6nerilmektedir.


http://www.cancer.org/Research/CancerFactsStatistics/index
http://sbu.saglik.gov.tr/:%20saglikistatistikleriyilligi,%202010

Aile oykiisii, genetik egilim gibi risk faktorlerine sahip kadinlarda mamografiye ilave
manyetik rezonans goriintiileme Onerilmektedir (http://www. cancer.org/cancerscreening

guidelines, 2014).

Mamografi, memenin yag ve glandiiler yapilarini inceleyen yumusak doku radyografi
teknigidir. Mamografi gliniimiizde meme kanserinin tan1 ve tedavisinde en etkin, kolay ve
ucuz yontem olup hem tarama, hem de tan1 amaci ile kullanilmaktadir. Mamografi memede
ele gelen lezyonlara gore ¢ok daha erken bir evrede olan, klinik olarak gizli durumdaki, palpe
edilemeyen meme kanserlerini belirlemeye yaramaktadir. Mamografi taramasinin meme
kanseri mortalitesini % 16-36 arasinda degisen oranlarda azaltti@i bulunmustur
(http://www.kanser.gov.tr). Tiirkiye’de tani sirasinda Evre I meme kanserlerinin orant % 27,
Evre Il meme kanserlerinin oran1 % 44, Evre I1I’lerde bu oran % 21, Evre IV % 8 dir(Ozmen,

2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 verilerine gore 40-69 yas araligindaki kadin sayis1
10.995.504 kisidir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri ve diger kurumlarda
stirdiiriilen meme kanseri tarama programi kapsaminda cekilen mamografi sayilart T.C.
Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi 2010 yili Tiirkiye verilerine gore toplam
1.369.466 kisidir. Tiirkiye’de meme kanseri goriilme yas1 bir¢ok bati iilkesine gore daha
gengtir (% 40’1 50 yas altinda). ve Kkanserler ileri evrede tespit edilmektedir
(http://www.kanser.gov.tr: saglikistatistikleriyilligi,2010).1-28 Subat 2010 tarihleri arasinda
Tiirkiye’deki 14 farkli tibbi onkoloji klinigine bagvuran 535 hasta ile yapilan calismada elde
edilen verilere gore hastalarin % 85’1 eline kitle gelmesi sonrasi1 doktora bagvurdugu ve 50 yas
tizeri hastalarin % 27’si tan1 anina kadar meme USG ve/veya mamografi cektirmedigi
bildirilmektedir(Saip ve ark. 2011). Istanbul Bahgesehirde yapilan "uzun dénem toplum
tabanli bahgesehir meme kanseri tarama projesi"nin ilk donem sonuglarina gére asemptomatik
kadinlarda yapilan tarama mamografisi ile toplam kanser saptama orani 4.5/1000 olarak
bulundugu bildirilmektedir(Kayhan ve ark. 2012). Bu bilgiler kapsaminda mamografi
kullanimmin iilkemizde diisik diizeyde oldugu, meme kanserinin erken evrede belirlenme
oraninin  diisiik oldugu anlagilmaktadir. Literatiirde mamografi kullanimina iliskin
farkliliklarin egitim, ekonomik nedenler, muayene ve mamografi olanaklarinin daha fazla

olmasi, menapoz klinikleri ve halkin éncelikleri ile ilgili olabilecegi belirtilmektedir(Ozmen,

2008).



Ozetle mamografi kullanimmin meme kanserinin erken tanilanmasinda, yasam siiresinin
ve yasam kalitesinin artmasinda 6nemli oldugu goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de kadinlarda
mamografi ¢ektirme orani oldukga diisiiktiir ve kadinlarin mamografi ¢ektirmelerini etkileyen

faktorlerin incelendigi genis ¢apl bir arastirmaya rastlanilmamustir.

Tirkiye’de yapilmis bir 6rneginin olmamasi nedeniyle bu calisma bize mamografinin
kullanimina iligkin 6nemli bilgiler saglayacaktir. Tiirkiye'de mamografi kullaniminin diisiik
diizeyde olmasini etkileyen davranislar1 bilmek mamografi kullanimimi artirmada bize rehber
olacaktir. Bu aragtirma sonuclarimin mamografi kullanimmi etkileyen faktorlerin ve
mamografi kullanimina iligskin bariyerlerin belirlenmesini saglayarak, bu bariyerlerin ortadan

kaldirilmasi i¢in mevcut politika ve diizenlemelere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 2004-2011 yillar1 arasinda Aydin KETEM’e bagvuran kadinlarin meme
kanseri risk faktorlerine sahip olma durumlari ile mamografi ¢ektirme davranisi arasindaki

iligkiyi belirlemek amacriyla reprospektif olarak yapildi.

1.3. Arastirmanmn Sorular

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir;

1- KETEM’e bagvuran kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari nedir?

2- KKMM yapan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi nedir?

3- KKMM yapan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine gore dagilimi nedir?

4- Diizenli mamografi ¢ektirme davranigina gére KKMM yapma durumlarinin dagilimi nedir?

5- Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip olma durumlar ile diizenli mamografi

¢ektirme davranisi arasinda iliski varmidir?

6- Kadinlarin demografik 6zelliklerinin, diizenli mamografi ¢ektirme davranisi lizerine etkisi

varmidir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Dokusu

Kadin memesi yiizyillardir hem kadinlar hem de erkekler i¢in 6nemli olmugtur. Meme,
heykellerde bereket, dogurganlik ve verimlilik sembolii olarak vurgulanmigtir. Siit salgilayan
bir organ olarak memeler islevsel agcidan bebegin yasami i¢in 6nemlidir. Emzirme, dogumdan
sonra ana i¢in uterusun involiisyonunda yararli oldugu gibi bebege siitle gecen bazi bagisiklik
faktorlerinin geg¢isi yoOniinden Onemlidir. Memeler emzirme islevinin yam sira kadin

cinselliginin ayrilmaz bir pargasidir(Kaymakei, 2011).

2.1.1. Memenin Anatomisi

Meme, toraks duvarmin tzerinde 2. ile 6. kostalar arasinda ve sternum kenar ile
midaksiller hat arasinda simetrik olarak yer alan bir ¢ift bezdir (Bickley ve Hoekelman, 2004;
Kaymake1, 2011)

Meme dokusunun yaklasik {igte ikisi pektoralis major kasi iizerinde, ligte birlik
bolimii ise serratus anterior kasi iizerinde bulunmaktadir (Kaymakei, 2011; Karayurt, 2014).
Memelerin biiylkligii ve sekli kadinin yasi, genetik yapisi, beslenme durumu, gebelik,
laktasyon ve menstruasyon durumuna bagh olarak degisiklikler gosterir (Kaymakgi, 2011).
Meme distan ige dogru deri, derialt1 yag dokusu ve meme dokusundan olusur (Kaymakei,
2011). Memelerin iki ana doku tipi glandiiler doku ve destekleyici(stromal) dokulardir (http
:/lwww.cancer.org/normal-breast-tissue). Memenin esas glandiiller dokusu parankima
dokusudur, diger destek dokular ise yag dokusu ve fibroz bag dokusudur (Kaymakgi, 2011).
Her bir meme de 15-20 lob, her lobda 20-40 lobiil, her lobiil de ise 10-100 asinus(alveol)
mevcuttur. (http://www.mayoclinic.org/breast-anatomy; Kaymakgi, 2011 ). Alveoller birlesip
terminal duktus'a acilirlar. Meme derisinden derin fasya ya dogru uzanan ligamentlere
“Cooper ligamentleri” denir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit ederler, bu uzant1 bazen ele
gelen, hatta gbzle goriilebilen bir kitle olusturabilir. Kanserin yayilmasi ve ilk belirtilerini
ortaya koymada dnem tagimaktadirlar(Berkarda, 2000; Canbulat, 2006). Areola meme baginin
cevresindeki alandir ve epitelinde kiiglik tliyler, yag ve ter bezleri, aksesuar meme bezleri

bulunur (Tiikel, 2001; Degerli, 2002; Kilig, 2002).



2.1.2. Memenin Fizyolojisi

Eriskin saglikli bir kadinda memeler simetriktir. Intrauterin hayatta gelismeye
baslayan meme dokusunda, fetal yasamda, cocuklukta, puberte ve addlesan donemde,
gebelikte, lohusalikta, menapozda ve her ay adet donemi boyunca degisiklikler goriiliir(Unal,
2001). Meme iistiine etki eden 3 Onemli hormon Ostrojen, progesteron ve prolaktindir.
Ostrojen duktal gelismeyi baslatirken, progesteron epitelin farklilasmasindan ve lobiiler
gelismeden sorumludur. Prolaktin gebeligin ge¢ evresinde ve dogum sonrast donemde
laktogenez i¢in birincil uyaricidir, hormon reseptorlerinin artisini diizenler epitelyal gelismeyi

uyarir (Brunicardi, 2009).

2.1.3. Memenin Kan Damarlar

Smeltzer (2010)’da "memenin kanlanmasini saglayan arterlerin interkostal arter,
internal torasik arter ve lateral torasik arterler oldugu ve memenin %60'ina internal torasik
arterin %30'una lateral torasik arterin kan sagladigini, memenin venlerinin ise; torasik

internal ven, aksiller ven ve interkostal ven" oldugunu belirtmistir.

2.1.4. Memenin Lenfatik Drenaji

Lenfatik sistem vaskiiler sistemin bir pargasidir. Hiicreler arasi aralikta toplanan lenf
stvist lenfatik kapillerlere gecer. Lenf kapilleri 6nce toplayici lenf damarlarina daha sonra lenf
nodlarma drene olur. Lenf nodundan ¢ikan lenf damarlar1 genisleyerek ve birleserek venoz
dolagima karisir(Kaymake1, 2011). Memenin lenf yollar1 deri lenf yollar1 ve parankimal lenf
yollart olmak iizere ikiye ayrilir. Lenf akiminin %75'1 aksiller lenf nodlarina, %25'1 internal
mammaria lenf nodlarina drene olur(Karayurt, 2014). Memenin lenfatik drenaj sisteminin
izledigi primer yol, koltukalt1 lenf nodiiliinden geger(Kaymake1, 2011). Kaymake¢i’nin (2011)
belirttigi iizere aksiller lenf nodlar1, anatomik olarak, pektoralis minér kasina yerlesimine gore

ic grupa ayrilir.

“Diizey 1: Pektoralis minér kasimin alt stmirimin lateralinde ya da inferiorunda yer
alan lenf nodlaridir. Bu grupta, eksternal mammorial, aksiller ven ve skapular lenf nodlart

bulunur.



Diizey 2: Pektoralis minor kasinin posteriorunda yer alan lenf nodlaridir. Santral ve

bir kisim supraklavikular lenf nodlart bu grupta yer alir.

Diizey 3: Pektoralis minor kasumin tist simirinin siiperiorunda ve medialinde yer alan

lenf nodlart olup bu grupta supraklavikular lenf nodlart bulunmaktadir”.

Internal mammarial lenf nodlari, toraks ©on duvarinda, ikinci-altinci interkostal

araliklara denk gelen parasternal bolgede yerlesim gosteren lenf nodlaridir (Kaymakei, 2011).

2.2. Kanserin Tanimi

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek
organlar1 olugturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen i¢inde, belirli
is boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan hiicreler belirli bir
hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar, yaslanan hiicreler de belirli bir hizda yikilmaktadirlar
(Erhan, 2000). Insan viicudundaki bu hiicreler, gorevlerini DNA kontroliinde yerine
getirmektedir. Cesitli nedenlerle DNA {izerinde meydana gelen degisiklikler sonucu
hiicrelerin ¢ogalmasini denetleyen mekanizma ortadan kalkar ve hiicrelerde kontrolsiiz asir
cogalma baglar. Kontrol dis1 ¢ogalmaya baslayan bu hiicrelerin olusturdugu klinik tabloya

‘kanser’ denir.

2.2.1. Meme Kanseri Tanim ve Siniflama

Meme dokusu, bir¢ok iyi huylu tlimoriin ve akut inflamasyonun goriildiigii en 6nemlisi
ise kadinlarda kanserin gelistigi dokulardan biridir. Meme kanseri, meme dokusunda bulunan
epitelyal kokenli hiicrelerden kaynaklanan kétii huylu tiimorlerin genel adidir. En ¢ok lobiil
ile terminal duktus birlesme yerindeki epitelden koken alan bir adenokanserdir ve noninvaziv

(in situ) ya da invaziv olarak siniflandirilir(Ozmen, 2009).

Meme tiimérlerinin histolojik smiflamast 1982 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan yapilmistir. 2003°te 6rgiit yeni bir histolojik siniflandirma yayinlamistir (IARC,
2003).



Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Meme kanseri Histolojik Siiflandirmasi

iN SITU KARSINOMLAR

In Situ Duktal Karsinom (DCIS)

In Situ Lobuler Karsinom (LCIS)
INVAZiV KARSINOMLAR

Invaziv Duktal Karsinom
Invaziv Lobuler Karsinom
Tubuler Karsinom

Invaziv Kribriform Karsinom

Mediiller Karsinom

Miisindz (Kolloid) Karsinom
Invaziv Papiller Karsinom
Invaziv Mikropapiller Karsinom
Apokrin Karsinom

Adenoid Kistik Karsinom
Metaplastik Karsinom
Noroendokrin Karsinom
Inflamatuar Karsinom

Paget’s Karsinom

Meme kanserleri, mikroskobik goriiniim ve biyolojik ozelliklerine gore baslica iki ana

gruba ayrilirlar:

-Noninvaziv (in situ) karsinomada malign hiicreler ¢evre dokuya yayilmaksizin meme

lobiilleri ya da kanallar1 i¢inde ¢cogalirlar.

-Invaziv karsinomada ise malign hiicreler memenin kanallarinda ortaya g¢ikar ve

cevredeki meme dokusuna, lenf ve kan damarlarina yayilim gosterir.
1- In Situ (Noninvaziv)Karsinomlar

- In Situ Duktal Karsinom(DCIS): Meme duktusundan gelisen kanserdir. Genellikle
bazal membran1 ge¢cmez, duktusla smirlidir. Uzak metastaz yapmaz, fakat duktus boyunca
yayilarak meme basini ve aksiller lenf nodlarini tutabilir. Kolaylikla tan1 konulabilir ve tedavi

edilmezse invaziv duktal karsinomaya dontisebilir.



- In Situ Lobiiler Karsinom(LCIS): Meme lobiillerinde gelisen kanserdir. Baslangigta
lobiil icinde sinirht kalir. Belirti ve kitle olusturmaz, yavas biiylir, yillarca sessiz kalabilir. Bu
nedenle de tan1 konulmayabilir. Biyopsi 6rneginde tesadiifen taninir. Siklikla ¢ift taraflidir.
Genellikle gen¢ kadinlarda goriiliir. Kanser gelisme riski yilda yaklasik % 1olup, vakalarin
%35'inde giderek invaziv hale gelir(Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014;
http://www.dicle.edu.tr).

2- Invaziv Karsinomlar

- Invaziv Duktal Karsinom: En sik goriilen ve prognozu en kotii olan tiptir. Tiim meme
kanserlerinin %75'in1 olusturur. Metastazlarin1 genellikle aksiller lenf nodlarina yaparlar.
Tipik olgularda tiimor diizensiz smirli, kesit ylizeyi sert, piirtiiklii nitelikte olup c¢evre

stromaya dogru ince uzantilar olustururlar.

- Invaziv Lobiiler Karsinom: Tim invaziv meme karsinomlarmin %35-15’ini
olusturmaktadir ve hormon replasman tedavisi alan kadinlarda daha sik goriilmektedir. Diger

tip invaziv meme karsinomlarina gére daha yiiksek oranda bilateral ve multifokal olurlar

(ilvan, 2006).

- Mediiller karsinom: Meme karsinomlarinin %1-5’ini olusturur. Daha ¢ok 50 yas
altindaki kadimlarda ve BRCA1 genini tastyanlarda goriiliir. Iyi sinirli, yumusak kivaml kitle
olusturur ve bu nedenle klinik ve radyolojik olarak fibroadenom gibi benign meme lezyonu

olarak yorumlanabilir(ilvan, 2006).

- Tiibiiler Karsinom: Meme karsinomlarinin %2’sini olusturmaktadir. En iyi prognoza

sahiptir.

- Inflamatuvar Karsinom: Meme kanserinin nadir tipi olup %1-2 oraninda gériiliirler.
Tiimo6r yumusak ve agrilidir. Belirtileri diger meme kanserlerinden farklidir. Meme derisinde
o0dem, kizariklik, sicaklik ve deride kalinlasma bulgulari vardir. Meme enfeksiyon

goriiniimiindedir ve prognozu oldukga kotiidiir(Karayurt, 2014).

- Paget’s Karsinomu: Ozel bir morfolojik tip olmayip, karakteristik klinik &zellige
sahip bir tiimordiir. Meme karsinomlu hastalarin % 1-3’linde goriiliir. Genellikle insitu duktal
karsinom ile iligkilidir. Baglangicta meme basi1 ve areolada yanma hissi, kasinti, kabuklanma

ve llserasyon goriiliir. Daha sonra egzamatdz lezyonlar olusur. Ge¢ evrede invaziv hale



gelebilir. Enfeksiyon olarak tanimlanabilme sansi yiiksektir. Prognozu oldukea iyidir (Griff ve

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

Meme kanserinde en sik tutulan lenf nodiilleri aksiller, internal meme ve
supraklavikiiler nodiillerdir. Bu bolgelerde tutulum sikli§i ve anlamimin bilinmesi meme
kanserinin evreleme ve tedavi planlamasinda Onem tagimaktadir. Meme kanseri tedavi
edilmezse biyolojik davranisina gore, uzak organ metastazlari yapar ve sonunda 6liime neden
olur. Oliimlerin biiyiik cogunlugu organ metastazlarindan olur. Kemik metastazlari ile daha
uzun siire yasanabildigi halde, beyin, karaciger, akciger metastazlar1 ortaya ¢iktiktan sonra
yasamda kalma siiresi aylar1 gegmemektedir. Uzak organ metastazlar1 ortaya g¢iktiktan sonra

bugiin i¢in bilinen kiiratif bir tedavisi bulunmamaktadir (Bavbek, 2003).

2.2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri Diinyada ve Tiirkiye de en sik goriilen ve 6liime neden olan kanser tiirii
olup kadinlarda 30-59 yaslar1 arasindaki en onemli 6liim nedenlerinden biridir. Amerika
Kanser Birligi(ACS) verilerine gére Amerika'da saglikli bir kadinda yagami boyunca meme
kanseri gelisme riski %12,8 olup her sekiz kadindan birine meme kanseri tanis1 konulacagi
belirtilmektedir. Meme kanseri 50 yaslarinda artmakta ve 80 yasina kadar siirmektedir. ACS
verilerine gore, 2013 yilinda yeni meme kanseri vakasi insitu kanserlerde 64640, invaziv
kanserlerde 232340 olarak tahmin edilmektedir. 2013 yilinda yaklasik 39620 kadinin meme
kanserinden 6lmesi beklenmektedir (ACS, 2013).

Tiirkiye'de 2012 verilerine gore meme kanseri kadinlarda goriilen ilk 10 kanser

tirtinde birinci sirada (ylizbinde 45,10) yer almaktadir (http://sbu.saglik.gov.tr/:

saglikistatistikleriyilligi, 2012). Tiirkiye'nin batisinda insidans 50/100.000, dogusunda ise

20/100.000 oranindadir. Bu oranin batililasan yasam; erken menars, ge¢ menapoz, ilk
dogumun 30 yas lstiinde olmasi, daha az emzirme ve diger risk faktorleri ile iligkili oldugu

diisiiniilmektedir (Ozmen, 2008).

2.2.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Cogu kanser tiirtinde oldugu gibi meme kanserinin etiyolojisinde de tek bir etkenden

sz etmek miimkiin degildir(Dean, 2008; Kaymakg1, 2011; Karayurt, 2014). Hastaligin


http://sbu.saglik.gov.tr/:%20saglikistatistikleriyilligi,%202010
http://sbu.saglik.gov.tr/:%20saglikistatistikleriyilligi,%202010

gelisiminde rol oynayan birgok faktér bulunmaktadir. Meme kanserinde risk faktori
hastaligin olugma olasiligini etkileyen her sey olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan bazilar
degistirilemeyen risk faktorleridir ve bazilar1 da c¢evrede bulunan kansere yol agan
maddelerdir. Diger risk faktorleri ise yasam tarzi ve kisisel davranislarla ilgilidir. Kadinlarin
yaklagik %70'inde bilinmeyen nedenlerle meme kanseri gelismektedir. Kadinlarda rolatif

riske gore meme kanseri risk faktorleri Tablo 2'de verilmistir (Karayurt, 2014).

Tablo 2. Kadinlarda Rélatif riske gore Meme Kanseri Risk Faktorleri

Rélatif Risk Meme Kanseri Risk Faktorleri

>4.0 Cinsiyet
Yas(50 yas ve tizerinde olmak)
Biyopsi ile dogrulanmis atipik hiperplazi
BRCA-1 ve BRCA-2 gibi gen mutasyonlar1
Lobiiler karsinoma insitu
Mammografide dogrulanmis yogun meme dokusu
Bireysel meme kanseri dykiisii(40 yas dncesi)
Iki veya daha fazla birinci derece yakinina erken yasta meme kanseri
tanisi konulmasi

Bireysel meme kanseri 6ykiisii(40 yas sonrasi)

Postmenapozal donemde yiiksek endojen Ostrojen veya testesteron
2.1-4.0 diizeyleri

Gogiis duvarina yiiksek doz radyasyon

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olmasi
1.1-2.0 Alkol Tiiketimi

Askenazi(Dogu Avrupa)Yahudileri

Diethylstilbestrol ilacina maruz kalma

Erken Menarg(12 yas dncesi)

Geg¢ Menapoz(55 yas sonrasi)

Boy uzunlugu

Yiiksek sosyoekonomik durum

[leri yas gebelik(30 yas sonras1)

Hi¢ ¢ocuk emzirmeme

Hic gebe kalmama

Obezite(Postmenapozal donemde kilo artis1)
Endometrium, over veya kolon kanseri 0ykiisii olma
Uzun siireli, 6strojen ve progesteron igeren menapozal hormon tedavisi
Oral kontraseptif kullanim1

Cinsiyet:

Meme hastaliklar1 her iki cinsiyette de goriilmektedir. Ancak malign meme

timorlerinin % 99'u kadinlarda goriilmektedir (Kaymakei, 2011). Bunun nedeni kadinlarin
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erkeklerden daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve kadinlarin gelisimsel donemlerindeki

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diizeylerinin degisim gostermesidir(Karayurt, 2014).
Yas:

Ikinci en 6nemli risk faktoriidiir. Over hormonlarina maruz kalma ile iliskilidir. Meme
kanseri 20 yasindan geng¢ kadinlarda nadir goriilmektedir ve yas ilerledikge goriilme orani
artmaktadir. Bu artis, yasam siiresinin uzamasi, HRT kullamiminda artis ve obezite ile
iligkilendirilmistir. Amerika'da yeni vakalarin %79'u ve meme kanserinden Oliimlerin %88'i
50 yas ve lizerinde olmaktadir. Meme kanseri insidanst 85 yas sonrasinda azalmaktadir. Bu
durumda, 80 yas sonrasinda tarama mamografinin azalmasi ile agiklanmaktadir(Karayurt,

2014).
Aile oykiisiinde meme kanseri olmasi:

Kadinlarin birinci derece yakinlarindan bir tanesinde meme kanseri olmasi riski
yaklasik iki kat arttirirken, birinci derece yakinlarindan iki tanesinde meme kanseri olmasi
riski yaklasik ti¢ kat arttirmaktadir(Bavbek, 2003). Birinci dereceden bir akrabasinda (anne,
kiz kardes, kendi kiz1) meme kanseri olan kadinlarda, meme kanseri riski 2-3 kat daha yiiksek
olmaktadir. Tkinci dereceden bir akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda da risk daha az
diizeyde yiikselmektedir. Ozellikle hastaliktan etkilenen akraba kisinin annesi tarafindansa,
akrabada bilateral meme kanseri varsa ve tanist 50 yasindan Once konmussa bu risk
yiikselmektedir. Anne ve kiz kardesinde meme kanseri bulunan bir gen¢ kadinda hayat boyu
meme kanseri gelisme riski yiizde 50°dir. Meme kanserinde artmis ailesel riskin ne oranda
genetik etkenlere, ailesel yasam tarzina veya beslenme aliskanliklarina bagli oldugunu
sOyleyebilmek miimkiin olmamaktadir. Son yillarda 17. kromozom iizerinde yer alan BRCA1

ve 13. kromozom iizerinde yer alan BRCA2 genleri iizerinde durulmaktadir(Bavbek, 2003).
Bireysel meme kanseri oykiisii:

Meme kanseri Oykiisii olan kadinlarda, diger memede kanser gelisme riski artar. Eger
erken yasta (40 yas alt1) tam1 konulmussa daha sonra meme kanseri gelisme riski yaklasik

olarak 4,5 kat artar (Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014).
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Irk:

Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksek olmasina ragmen Afrika
kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski daha yiiksektir. Bu durum, her yas
grubundandaki beyaz kadinlara gore Afrika kokenli Amerikali kadinlar daha az ER+(
estrogen receptor positive) meme kanseri ve daha yiiksek ER- ( estrogen receptor
negative)meme kanseri oranlarina sahip olmalarina baglanabilir. Asya/Pasifik adasindaki
yasayan kadinlar disiik insidans ve 6liim oranina sahiptir (American Cancer Society, 2013-
2014).

Genetik Mutasyon:

Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%50-60) 17 numarali kromozomda bulunan
BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinden birini etkileyen mutasyona baglidir. BRCA-1; &strojen
reseptor aktivitesini diizenler, meme dokusunda proliferasyona neden olan dstrojeni kontrol
eder. DNA hasarlarini onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar. BRCA-2 ise sadece
DNA’y1 onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar. BRCA-1 ve BRCA-2 genleri
normalde hiicrelerin anormal sekilde biiytimelerini onleyerek tiimor olusumunu engelleyen
timor baskilayict gendir. BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan kadinlarin
mutasyon olmayan kadinlara oranla meme kanserine yakalanma risklerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Ayni1 ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarinin varliginda meme
kanseri riski yaklasik %80 daha fazladir(Oztiirk, 2006; Kaymakgi, 2011).

Kalitimsal meme kanseri mutasyonlarinin bazilar1 molekiiler testler ile tanimlanabilir.
Ancak, bu testler pahali olup, her zaman saglik sigortasi tarafindan karsilanmamaktadir.
Ayrica, testlerin yorumlanmasi komplikedir ve duygusal yiik getirebilmektedir. Bir¢ok
iniversite ya da meme kanseri merkezi bulunan hastaneler meme kanseri gelisme riski yiiksek
olan kadinlar i¢in programlar dnermektedir. Bu programlar genellikle tibbi, cerrahi onkoloji
uzmani, genetik konsiiltan, 6zel egitimli hemsireleri ve jinekoloji uzmanlar1 tarafindan
yiiriitiilmektedir. ACS ve Amerika Klinik Onkoloji Dernegi(ASCO) yiiksek riskli bireylerin
tanilanmasinin  kesinlikle erken taniy1 arttiracagimi belirtmekte ve genetik danismanlik

programlar1 6nermekte, insanlari bu programlar igin tesvik etmektedir.
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Diger genlerdeki degisiklikler:

ATM (Ataxia Telangiectasia Mutated): ATM geni normalde zarar géren DNA’nin
onarilmasina yardim etmektedir. Bu genin iki parcasinin mutasyonu ataksitelangiectasia
hastaligina yol acarken, bir par¢asinin mutasyonu bazi ailelerde meme kanserine neden

olmaktadir(American Cancer Society).

p53: Timdr baskilayici gen olan p53 gen mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna neden
olmaktadir. Bu hastalig1 olan insanlarin 16semi, beyin tiimdrii, sarkoma gibi kanserlerle

birlikte meme Kkanseri olma riski artmaktadir(American Cancer Society).

CHEK2 (Checkpoint Kinaze 2): CHEK2 hiicre dongiisii kontrol noktasinda DNA
onarimindan sorumlu kinaz genidir. Li-Fraumeni sendromu CHEK2 gen mutasyonu ile de
gelismektedir. Bu gen mutasyonu meme kanseri riskini iki kat arttirmaktadir(American

Cancer Society).

PTEN (Phosphatase and Tensin Homolog): PTEN geni normalde hiicre biiyiimesinin
diizenlenmesine yardim etmektedir. Bu genin mutasyonu Cowden sendromuna neden
olmaktadir. Bu durum sindirim sistemi, tiroid, uterus ve yumurtaliklarin yan1 sira nadir olarak
hem kotii hem de iyi huylu meme tiimorlerinin riskini attirmaktadir(American Cancer

Society).

CDH1(E-cadherin Geninin Mutasyonu): Bu genin mutasyonu kalitsal mide kanserine
neden olmaktadir. Bu gen mutasyonu olan kadinlarin invaziv lobiiler meme kanseri riski de

artmaktadir (American Cancer Society).
Yogun Meme Dokusu:

Yogun meme dokusu olan kadinlarda daha fazla meme dokusu (parankim dokusu) ve
daha az yag dokusu bulunmaktadir. Bagimsiz bir faktor olarak artmis meme kanseri riski ile
iligkilidir. Mamografik olarak yogun meme yapisina sahip olan kadimnlarda riskin 4-5 kat
artmis oldugu diisiiniiliir(Ozmen, 2008).

Hormonlar:

Hormonal durumun hastaligin gelismesinde rol oynayan etkili bir faktor olarak

gosterilmektedir. Hig gebe kalmamis olmak, ilk gebeligin 35 yasindan sonra olmasi ve erken

13



menars hastaligin gelismesinde etkilidir. Genel olarak menarsin bir yil gecikmesi ile meme
kanseri riskinin % 20 oraninda azaldigi kabul edilmektedir. Dogal menopozun gecikmesi
onemli bir risk faktoriidiir. Menopoza 45 yasindan 6nce giren kadinlarda meme kanseri riski
55 yasindan sonra giren kadinlarin yaris1 kadardir. Gebelik yasinin 20 yasindan 6nce olmasi
meme kanserine karsi koruyucu olmaktadir. ilk dogum yasi 30 yasindan biiyiik olan
kadinlarda kanser riski, ilk dogumunu 20 yasindan 6nce yapan bir kadina gore dort kat daha
fazladir. Yumurtaliklarin 40 yasindan 6nce cerrahi olarak ¢ikarilmasinin meme kanseri riskini
% 75 oraninda azalttig1 bildirilmektedir(American Cancer Society). Postmenapozal donemde
endojen hormon diizeyleri(dstrojen ve testesteron) yiiksek olan kadinlarda, diisiik diizeyde
endojen hormon diizeyine sahip kadinlarla kiyaslandiginda meme kanseri gelisme riski
yaklasik iki kat daha fazladir. Menstrual dongii sirasinda Sl¢ililen hormon diizeyleri, menopoz
oncesi kadinlarda ¢ok net degildir. Ancak menopoz 6ncesi kadinlarda testesteron diizeylerinin
yuksek olmast meme kanseri i¢in bir risk olusturur. Yapilan son caligmalarda, menopoz
Oncesi kadinlarda total testesteron 1/5 oramindan yiiksek olan kadinlar karsilastirilmas,
testesteron orani yiiksek olan kadinlarin meme kanseri riski %80'lik bir artis gdstermistir

(Zeleniuch-Jacquotte ve ark. 2012).
Postmenopozal Hormon Kullanimi(HRT):

Ostrojen ve progesteron ile kombine menopozal hormonlarm 5 yildan uzun kullanimi
meme kanseri gelisme riskini ve meme kanseri sonucu Oliimleri arttirmaktadir(Rossouw,
2002; Chlebowski ve ark. 2013). Menopoz baslangicindan kisa siire sonra HRT kullanan
kadinlarda risk, HRT'yi daha sonra kullanmaya baslayan kadinlardan daha fazladir. Hormon
kullannmmma 5 yil i¢inde son verilmesi riski azaltmaktadir. Ancak, HRT kullanimi
durdurulmus kadinlarda meme kanseri riski hic HRT almayan kadinlardan daha

fazladir(Chlebowski ve ark. 2010; Beral ve ark. 2011; Karayurt, 2014).
Oral Kontraseptif Kullanimi(OKS):

Bir¢ok ¢alisma OKS kullaniminin meme kanseri riskini yaklasik %10-%30 oraninda
arttirdigmi ortaya koymus, bu riskin yiiksek doz Ostrojen igceren OKS formlarindan
kaynaklandig1 agiklanmistir. Hi¢ OKS kullanmayan kadinlarla, 10 yil ve {izerinde OKS
kullanan kadinlarin, kullanimi biraktiktan sonra meme kanseri riskinin benzer oldugu

belirtilmistir(Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014).
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Gogiis Duvarina Yiiksek Doz Radyasyon:

Yiiksek doz radyasyona maruz kalan kadinlarda meme kanseri riskinin arttigi
bilinmektedir. Cocukluk ve genglik donemlerinde gogiis bolgesine radyoterapi alinmast meme
kanseri riskini ciddi oranda artirmaktadir. Radyoterapiden 8 yil sonra meme kanseri riski
baslamakta ve 25 yil sonra en yiiksek diizeye ulasmaktadir(Travis ve ark. 2003). Tam
amaciyla uygulanan mamografi ve gogiis radyografisinin meme kanserini artirict bir risk

tagimadigi belirtilmistir (Kaymakgei, 2011).
Iyi huylu meme hastaliklari:

Kadinlarda benign meme hastalig1 varli§i meme kanseri olma riskini artirmaktadir.
Bazi benign meme hastaliklar1 digerlerine gére meme kanseri riskini daha ¢ok arttirmaktadir.

Bunlar risk derecesine gore ii¢ grupta incelenir (Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014).

1-Non-proliferatif Lezyonlar: Meme dokusunun fazla biiytimesiyle iliskili degildir.
Meme kanseri riskini yok denecek kadar az etkilemektedir. Proliferatif olmayan lezyonlar;
fibrokistik hastaliklar (fibrozlar ve/veya kistler), hafif hiperplazi, yag nekrozlari, mastitler gibi

benign lezyonlar1 igermektedir.

2-Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusundaki lobiillerde ve
duktuslardaki hiicrelerin asir1 biiyiimesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu lezyonlardan herhangi
birine sahip olan kadinin meme kanseri olma riski, sahip olmayan diger kadinlara goére bir
bucuk iki kat artmaktadir. Bu lezyonlar; duktal hiperplaziler, kompleks fibroadenomlar, ¢esitli

papillomalardir.

3-Atipik Proliferatif Lezyonlar: Bu lezyonlarda meme dokusundaki duktuslarda ve
lobiillerdeki hiicreler asir1 biiyiimektedir. Kadinlarin meme kanseri olma riskini normale gore
dort bes kat arttirmaktadir. Bu lezyonlar; atipik duktal hiperplaziler ve atipik lobiiler
plazilerdir.

Lobiiler karsinoma insitu(LCIS):

LCIS olan kadinlarda olmayan kadinlara gdre invaziv meme kanseri gelisme olasilig1
7-12 kat daha fazladir. LCIS genellikle mamografi ile tespit edilememekte, biyopsi ile
tanilanabilmektedir(Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014).
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Gebelik Durumu:

Cocuk sahibi olmayan ya da ilk gebelik yas1 30°dan biiyiikk olan kadinlarin meme
kanseri riski artmaktadir. Cocuk sahibi olma ve geng yasta gebe kalma meme kanseri olma
riskini azaltmaktadir. Gebelik yasam boyu toplam menstural dongii sayisimi azaltarak riski

azaltmaktadir(Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014).
Emzirme:

Calismalarin ¢ogu bir yil veya daha uzun siire emzirmenin bir kadinin meme kanseri
riskini azalttigin1 gostermektedir. Emzirme siiresinin uzamasi ile risk azalmaktadir(Breast
Cancer Facts & Figures 2013-2014). Lancet (2002)"Otuz iilkede yapilan 47 ¢alismanin
gozden gecirilmesi ile yapilan sistematik bir incelemede; 12 ay boyunca emziren kadinlarda

meme kanseri riskinin %4,3 oraninda azaldigi" gosterilmistir.
Alkol:

Cesitli caligmalarda kadinlarin giinde 10 gr(yaklasik 1 bardak) alkol tiiketmesiyle
meme kanseri riskini %7 ile %12 oraninda artirdigi belirtilmistir(Breast Cancer Facts &
Figures 2013-2014). Allen ve ark. (2009) "Tiiketilen alkoliin tiirii ne olursa olsun meme
kanseri riski igilen miktarla artmaktadir”. Alkol kullanimmin EStrogen receptor-positive
(ER+)meme kanseri riskini, Estrogen receptor-negative(ER-)'den daha fazla arttirdigi
belirtilmektedir(Suzuki, 2008; Li, 2010).

Beslenme:

Meme kanseri ile yag, et, sebze ve meyve tliketimi arasindaki iligkisini inceleyen
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat diyetin meme kanseri tizerindeki etkileri ile ilgili kesin

kanit yoktur(Thomson, 2012; Vera-Ramirez, 2013).

Alexander (2010)"Yirmibinden fazla meme kanseri hastasini iceren bir meta analiz,

hayvansal yag tiiketimi ile meme kanseri arasinda bir iliski bulunmadigini” gostermistir.

Jung (2013) "Sebze ve meyvenin yiiksek oranlarda tiiketiminin, hormon reseptorii

negatif meme kanseri riskini azaltabilecegi ile ilgili kanitlarin arttigint" bildirmistir.
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Fiziksel Aktivite:

Diizenli egzersiz yapan kadinlarda meme kanseri riskinin %10-%20 oranlarinda daha
diisiik oldugu gosterilmistir((Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014). American Kanser
Dernegi "diizenli fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttigi fakat bu egzersizin ne
kadar oldugunun onemli oldugu ve fiziksel aktivite siiresi uzadik¢a riskin azaldigi"

belirtilmektedir.
Diethylstilbestrol flacina Maruz Kalma:

Titus 'a (2001) gore "Duistik riskini azalttig: diisiiniilen diethylstilbestrol (DES) ilacinin
1940-1960 yillar: arasinda bazi hamile kadinlara verildigi ve bu kadinlarda DES almayan
kadinlara oranla meme kanseri gelisiminin yaklasik % 30 daha fazla oldugu'"saptanmistir.
Baz1 caligmalarda anneleri gebeliklerinde DES alan kadinlarda meme kanseri riskinin biraz

daha arttig1 bulunmustur(Hoover, 2011).
Sigara:

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurulusu 150 calismanin sistematik incelemesinde,
kadinlarda sigara kullanimimmin meme kanserine neden oldugunu gosteren smirli kanit
oldugunu agiklamistir(Secretan, 2009). ACS tarafindan yakin zamanlarda yapilan bir meta
analizde sigara icen kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin hi¢ igmeyenlerden %12

oraninda daha fazla oldugu bulunmustur(Gaudet, 2013).
Obezite:

Obezite postmenopozal meme kanseri riskini arttirmaktadir(AICR, 2007).
Postmenopozal meme kanseri riski zayif kadinlara gore kilolu kadinlarda 1,5 kat, obez olan

kadinlarda 2 kat daha ytiksektir( La Vecchia, 2011).

2.2.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Meme kanserinin en sik goriilen belirtileri kitle, meme basinda retraksiyon, memede
cukurlagsma, agri, portakal kabugu goriiniim, lenf nodlarinda biiylime olarak sayilabilir

(Smeltzer, 2010; Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014).

17



Tablo 3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Belirti ve Bulgular

Yorum

Kitle

Agrisizdir

Hareketsizdir

1-2 cm biiytikligtindedir

Tek tarafli ve stireklidir
Sinirlar1 kismen belirlenebilir

Sekilsiz ve zor palpe edilir

Agr1

Baslangigta % 90 agrisizdir

Agrn geg donemde olusur.

Meme Bas1 Akintisi

Pek sik rastlanmaz
Tek taraflidir
Genellikle kanhidir

Forgue Belirtisi

Tlimor tasiyan gogsiin yukarida, dik
ve dolgun olmasidir. Memenin iist
kadranlardaki kanserlerinde meme
basinin kitleye dogru ¢ekilmesiyle
olur.

Meme Uzerindeki Deride Odem

Tilimor hiicreleri, Cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda
ilerleyerek derinin yiizeyel lenf
damarlarina ulasir

Lenfler tikanir, lenf dolagimi bozulur

ve deride sinirli 6dem olusur.

Meme Basinda Retraksiyon veya
Cokme

Timoriin bliyliylip meme bagini

tutmas1 sonucunda olusur.

Deride Ulserasyon ve Eritem

Kanserin ileri donemlerinde timor
hiicrelerinin 6nce derin fasyada sonra
da M. pectoralis’e ve gogiis duvarina

ilerlemeleri sonucunda olusur.

Lenf Nodiillerinde Biiyiime

Kanserin ileri donemlerinde timor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonra
da M. Pectoralis’e ve gdgiis duvarina

ilerlemeleri sonucunda olusur.

Ust Kolda Anormal Sislik

Lenflerin tikanmasi sonucu lenf
dolagimi bozulur ve kolda lenf 6dem

olusur.

(Aydiner, 2007)
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Meme kanserinin kadranlarina gére goriilme olasiligi; tist dis kadranda %45 (fazla
miktarda meme dokusu icerdigi i¢in), meme ucu ¢evresinde %25, iist i¢ kadranda %15, alt dis
kadranda %10, alt i¢ kadranda %5 oranindadir (Smeltzer, 2010; Breast Cancer Facts &
Figures 2013-2014).

2.2.5. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tam

Meme kanserinde erken tan1 ve tedavi yiiksek riskli gruplarin kansere bagl 6liimlerini
onlemede ve azaltmada hayati onem tasimaktadir. Meme kanserinin erken tanilanmasina
yonelik diinyada bilinen ve uygulanan en yaygin yaklasimlar tarama programlaridir(Ozmen,
2008). Tarama programlar1 sayesinde, bireylerin kansere yonelik farkindaliklar: artar, meme
kanseri erken evrede tespit edilebilir, sagkalim oranlar1 artirabilir, tedavi maliyetleri ve
mortalite oranlar1 ciddi derecede diisiiriilebilir. Bes yillik sagkalim orani, lokalize meme
kanseri icin % 98 iken, metastatik hastalifi olan kadinlarda bu oran sadece % 27’dir
(http://seer.cancer.gov.) Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sag kalim orant,
geligmis tilkelerde % 73 iken, gelismekte olan tilkelerde % 53 olarak bildirilmektedir. Aradaki
bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde mamografi taramasi sayesinde erken tani ile ve daha

iyi tedavi olanaklar ile agiklanabilir(Ozmen ve ark. 2009).

Erken tani i¢in temelde Onerilen birbirini tamamlayici ti¢ yontem olarak klinik meme
muayenesi, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ele alinmaktadir. ACS meme
kanserinin erken tanilanmasi i¢in, meme kanserinde farkindaligi saglamak i¢in 20 yasindan
sonra kendi kendine meme muayenesi(KKMM) yapilmasi, 20 yas ile 39 yas aras1 3 yilda bir
klinik meme muayenesi, 40 yasindan sonra ise yillik mamografi ¢ektirme ve klinik meme
muayenesi onermektedir. Meme dokusu 40 yas Oncesi yogun oldugundan, mamografi ile kitle
goriintiilenemediginden Onerilmektedir. ACS'nin meme kanseri erken tani rehberi Tablo 4'de

verilmistir.
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Tablo 4. Amerika Kanser Birligi Meme Kanseri Erken Tan1 Rehberi

Yas Arahg: Kullanilan Yontem Uygulama Sikhgi

20-39 KKMM 1 defa/Her ay(istege bagl)
Klinik Meme Muayenesi 3 yilda bir defa

40 ve tizeri KKMM 1 defa/Her ay(istege bagl)
Klinik Meme Muayenesi Yilda bir defa
Mamaografi Yilda bir defa

Riskli grup KKMM 1 defa/Her ay(istege bagli)
Klinik Meme Muayenesi Yilda bir defa
Mamaografi Yilda bir defa
Manyetik Rezonans Goriintiileme Yilda bir defa
(MRG)(30 yas)

(ACS Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014’den alinmigtir). Ulagim tarihi 09.06.2015

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginda 10 Kasim 2012°de diizenlenen “Uluslararasi

Meme Kanseri Farkindalik” toplantisinda mamografi taramasina iligkin karar almmis ve

alman karar 06.12.2012 tarth 1663 sayili yazi ile illerdeki ilgili saglik merkezlerine

bildirilmistir. Alinan kararlar dogrultusunda Meme Kanseri Ulusal Standartlar1 olusturulmus

ve mamografi ¢ekilme araligi 40 -69 yas aras1 kadinlarda 2 yilda bir olarak bildirilmistir

(http://www.kanser.gov.tr)

Tablo 5. Tiirkiye' de Saglik Bakanligimin Onerdigi Meme Kanseri Erken Tan1 Y6ntemleri

Yas Arahg Kullanilan Yontem Uygulama Sikhgi

20-39 KKMM 1 defa/Her ay(farkindaligi artirmak igin)
Klinik MemeMuayenesi 3 yilda bir defa

40-69 KKMM 1 defa/Her ay(farkindalig1 artirmak igin)

Klinik MemeMuayenesi

Mamografi

Yilda bir defa
2 yilda bir defa

(http://www.kanser.gov.tr)
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Kendi Kendine Meme Muayenesi(KKMM):

Kendi Kendine Meme Muayenesi kadinlarin farkindaliklarimi arttirmada rol oynadig:
icin KMM ve mamografi ile birlikte uygulanmaktadir. KKMM basit, ucuz ve kadinin
mahremiyetinin korundugu, evinde tek basma rahatlikla uygulayabilecegi bir muayenedir.
Menstrual siklus, gebelik ve menopoz gibi durumlarda cesitli degisiklikler meydana
gelmektedir. KKMM, menstrual donemde meydana gelen bu degisiklikler sonucu dogru
sonuglar elde edilememesi riski nedeniyle her ay menstruasyonun baslangicindan itibaren 5-7.
giinlerde ya da postmenopozal donemde her aym kendi belirledikleri bir giiniinde yapilmalidir
(Karadakovan ve Eti Arslan, 2011).

Hemsireler, kadinlar1 KKMM ile iliskili potansiyel faydalar ve smirlamalarla ilgili
bilgilendirmeli, kadinlara kendi memelerini tamimalari, olast degisiklikleri erken
saptayabilmeleri, farkindaligi artirmak i¢in periyodik KKMM'ni 6gretmelidirler. Kadinlarin
mamografi yaptirmis olsalar bile KKMM sirasinda herhangi bir degisiklik saptadiklarinda
saglik profesyonellerine bildirmeleri konusunda egitmelidirler(Breast Cancer Facts & Figures
2013-2014).

Klinik Meme Muayenesi(KMM):

Klinik meme muayenesi bu konuda egitim almis bir hekim, ebe yada hemsire tarafindan
kadinlara yapilmasi gereken fizik muayenedir. KMM, hasta oturur ya da yatar pozisyonda
olmak tizere iki asamada yapilir. Muayenede inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilir.
Muayene ile memelerin sekil ve biiyiikliigii, meme derisinde siskinlik, ¢ukurlasma, renk
degisikligi, meme basinda i¢e ¢ekilme olup olmadigi gozlemlenir. Palpasyon ile de bir kitle
veya her hangi bir degisiklik olup olmadigi gibi meme kanseri belirtileri agisindan kontrol
edilir (Kaymake1, 2011). DSO’niin Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi (IARC) Calisma
Grubunun Haziran 2015'deki degerlendirmesinde "Fizik muayene (klinik meme muayenesi ya
da kendi kendine meme muayenesi) ile meme kanseri taramasinin nispeten ucuz ve basittir.
Giincel literatiiriin degerlendirilmesinde klinik meme muayenesinin daha kiigiik boyutta ve
erken evre tiimor tespiti ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte bu tarama
yonteminin meme kanserinden oliimlere etkisine dair bir veri heniiz bulunmadig”

belirtilmistir.

21



2.3. Mamografi:

Meme Kanseri taramasinda altin standart olan mamografi, memenin yag ve glandiiler
yapilarin1 inceleyen yumusak doku radyografi teknigidir. Mamografi giinlimiizde meme
kanserinin tan1 ve tedavisinde en etkin, kolay ve ucuz yontem olup hem tarama, hem de tani
amaci ile kullanilmaktadir. Mamografi memede ele gelen lezyonlara gore ¢ok daha erken bir
evrede olan, klinik olarak gizli durumdaki, palpe edilemeyen meme kanserlerini belirlemeye
yaramaktadir. Mamografik taramasina bagli meme kanseri mortalitesinde % 16-36 arasinda
degisen oranlarda azalma oldugu bulunmustur (http://www kanser.gov.tr) Tiirkiye’de meme
kanseri goriilme yasi bir¢cok bati iilkesine gore daha genctir (% 40’1 50 yas altinda) ve
kanserler ileri evrede tespit edilmektedir (http://www.kanser.gov.tr). Tirkiye’de meme
kanserleri en ¢ok Evre 11(% 44)’de, sonra Evre 1(% 27)’de, bunu takiben Evre I11(% 21)’de ve
EvrelV (% 8)’de belirlenmektedir(Ozmen, 2012).

Mamografi'nin duyarliligi deneyimli ellerde %85’in iizerinde olmasina ragmen, klinik
uygulamada %70-75’e kadar diismekte, hatta meme parankimi yogun olan kadinlarda
duyarlilik %30-48 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle yeni goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmustur. Digital mamografi bunlar arasinda en iimit vadeden olarak ortaya ¢ikmuistir.
Digital mamografi ile ilgili en kapsamli ¢alisma Amerikan Radyoloji Koleji(ACR) catisi
altinda 2001-2003 yillar1 arasinda ¢ok merkezli olarak gerceklestirilmistir. Toplam 49528
asemptomatik olguyu ve farkli cihazlari igeren bu calismada tiim olgularda hem
konvansiyonel, hem digital mamografi ¢ekilmistir. Ilk sonuglar Eyliil 2005’te yayinlanmustir.
Buna gore 50 yas ve iizerindeki hastalarda ve genel popiilasyonda iki yontem esdeger
bulunmus, ancak pre ve perimenopozal donemde, 50 yasin altindaki kadinlarda, yogun meme
parankimi varliginda digital mamografimin anlamli olarak {stiin oldugu tespit

edilmistir(Pisano ve ark. 2005).

DSO’niin Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi(IARC) tarafindan, 3 Haziran 2015
tarihinde 16 iilkeden 29 uluslararasi uzmandan olusan bir grup bilim insaninin toplanip,
kanser erken Onleme ve meme kanseri taramasinda kullanilan ydntemlerin avantaj ve
dezavantajlart degerlendirmesinde, yiiksek gelir diizeyine sahip (Avustralya, Avrupa ve
Kuzey Amerika) iilkelerde yiiriitiilen 20 kohort ve 20 vaka-kontrol ¢alismasinin verilerinin
degerlendirilmesinde mamografi ile taranan 50-69 yas aras1 kadinlarda yaklasik %40’lik
mortalite diisiisii oldugu gozlenmistir. Birka¢ c¢alismada da 70-74 yas arasi kadinlarda

mamografi ile taramanin meme kanserine bagli Oliinlerde anlamli disiis sagladig
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gozlenmistir. Mamografi ile meme kanseri taramasinin en onemli dezavantajlari yalanci

pozitif sonuglar, fazla tan1 (overdiagnosis) ve radyasyona bagli kanser gelisimidir.
Istenmeyen etkiler ile ilgili Calisma Grubunun 6nerileri;

"-Mamografi ile taramanmn taranmayan kadinlarda kétii sonuglara neden olacak ya da

taninamayacak meme kanserini tespit ettigine dair yeterli kanit vardir.

-Yanlis pozitif bir mamografi tetkikinin kisa siireli negatif psikolojik sonuglara neden

olduguna dair yeterli kanit vardir.

-50 yas ve iizeri kadinlarda mamografi ile meme kanseri taramasina bagli olarak radyasyona
baghh meme kanseri riskinin arttigina dair yeterli kamit vardir; ancak bu risk meme

kanserinden éliimlerin azalmasi diigiiniildiigiinde goz ardi edilebilir".

2.3.1. Mamografi bulgularinin yorumlanmasina iliskin standartlar

Meme goriintiilemede, degerlendirmelerde standart terminoloji kullanilmasit ve
raporlamanin belirli bir formatta yapilmas1 ve bilgilerin depolanmasinda standardizasyon ¢ok
onemlidir. ACR tarafindan ilk olarak 1993°de tanimlanmis olan Breast Imaging and
Reporting Data System sozciiklerinin ilk harflerinden olusan BI-RADS siiflamasi Tablo 6'da

verilmistir.

Tablo 6. BIRADS siniflamasinda mamografi bulgulari

BIRADS Mamaografik Bulgular

BIRADS-0 Ek inceleme ve/veya dnceki mamogramlara gereksinim vardir.
-Ek incelemeler gerektiren bir bulgu vardir. Bu durum hemen her zaman tarama
mamografilerinde ortaya ¢ikmaktadir.
-Spot kompresyon, magnifikasyon, 6zel mamografik projeksiyonlar ya da USG
gerekebilmektedir.
-Eger inceleme negatif degilse ve tipik benign bulgular yoksa, 6nceki

mamografilerle karsilastirilmalidir.
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Tablo 6. BIRADS siiflamasinda mamografi bulgular1 (devami)

BIRADS-1

Normal bulgular
-Negatif , Yorum yapacak bulgu yoktur. Memeler simetrik
-Kitle, yapisal bozukluk veya kuskulu kalsifikasyon yoktur.

BIRADS-2

Benign Bulgular
-Negatif bir mamografidir.

-Yorumlayan kisi tamamen benign olan bir lezyonu belirtmek isterse bu kategoriyi kullanir.

-Kalsifik fibroadenom, multipl sekretuvar kalsifikasyonlar, yag icerikli lezyonlar (yag kisti,
lipom, galatosel, karisik densiteli hamartomlar) gibi karakteristik goriiniimleri olan
lezyonlar bu kategoride belirtilir.

-Intramammarian lenf nodu, implant, ameliyata bagli yapisal bozulma da bu kategoride
belirtilir.

-Malignite kuskusu olan higbir bulgu yoktur.

BIRADS-3

Benign Olma Olasilig1 Yiiksek Bulgu

-Kisa araliklarla takip onerilir.

-Malign olma olasiliginin ¢ok diisiik (<%2)

-Takip stiresi i¢inde degisiklik géstermemesi beklenir.

-Bu kategorideki bir lezyon kisa araliklarla (6 aylik) uzun dénemde (2 y1l ya da daha uzun)
stabilitesi kanitlanincaya kadar takip edilmelidir.

-Eger takip sirasinda lezyonun boyutunda ve yaygmliginda degisiklik olursa biyopsi
yapilmalidir.

-Bazen klinik veya hastaya bagli nedenlerle takip yerine biyopsi de tercih edilebilir.

BIRADS-4

Kuskulu Bulgu

-Biyopsi Onerilir.

-Bu lezyonlar, kanserin karakteristik 6zelliklerini tasimazlar ancak malign olma olasiliklari
kategori 3’ten fazladir (%2-95 arasinda)

-Radyolog agisindan biyopsi endikasyonu vardir.

-4A, 4B, 4C olarak alt gruplara ayrilabilmektedir.

-4 A: diistik risk -4B: orta risk -4C: yiiksek risk

-Biyopsi Onerilen lezyonlarin biiyiik bir kismi bu kategoride yer almaktadir.

BIRADS-5

Biiyiik Olasilikla Malign Lezyon

-Biyopsi ve uygun yaklagim yapilmalidir.

-Bu lezyonlarin malign ¢ikma olasilig1 ¢cok yiiksektir (>%95)

-Biyopsi ile histolojik tan1 basamagi ayr olarak yapilabilecegi gibi, frozen ile ¢alisarak

dogrudan ameliyat planlanabilir.

BIRADS-6

Bilinen malignite
-Uygun yaklagim yapilmalidir.
-Bu kategori, biyopsi ile malignite tanis1 konmus ve kesin tedavi dncesi inceleme yapilacak

hastalar i¢in kullanilir.

(Amerikan Radyoloji Dernegi)
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2.3.2. Tiirkiye’deki Mamografi Merkezleri

Tiirkiye’de Mamografi ¢ekimi, mamografi cihazi bulunan; Universite hastanelerinde,
Devlet hastanelerinde, Ozel hastanelerde ve KETEM’lerde yapilmaktadir. KETEM’ler
toplumun kanser ve kanserde erken teshis ile taramanin 6nemi hakkindaki farkindaligini
egitim yoluyla artirmak, erken yakalanabilir kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli tarama
faaliyetlerini yliriitmek, bulundugu ilde kanser kontroliinde etkin rol almak, tiim bu faaliyetler
sonucunda da Onlenebilir ve erken yakalanabilir kanserlerin morbidite ve mortalitesini
azaltmak amaciyla kurulmustur. KETEM'lerin 6nemli ¢alisma alanlarindan biri meme kanseri
toplum farkindaligini artirarak meme taramasina katilan kisi yiizdesinde artis saglamak, ileri
evrede tan1 alan meme kanseri olgularini azaltmak, meme kanseri mortalitesinde azalma

saglamaktir (http://www.kanser.gov.tr)

2.3.3. Mamografi Cekilmesinde Hemsirelik Girisimleri
Karayurt (2014), mamografiye yonelik hemsirenin sorumluluklarinin:
“- Hastaya islemin yapilma nedeni,
- Ne siklikla yapilacagi,
- Ne kadar radyasyona maruz kalacagu,

- Mamografi uygulama sirasinda daha az radyasyon ile daha iyi bir gériintii elde edebilmek

amaciyla memenin sikistirilmasi gerektigi,
- Kompresyon nedeni ile az da olsa agri ve rahatsizlik duyabilecegi,

- Mamografi ¢ekilirken belden yukarist ¢iplak olmasi gerektiginden ¢ekime gelirken iki par¢a

elbise giymesi,

- Filmi etkileyebileceginden, koltuk altlarina deodorant, talk pudrasi, krem ve losyon gibi

seylerin stiriilmemesi konularinda bilgi verilmesi,

- Ayrica, islem sirasinda herhangi bir rahatsizligr olursa mamografi ¢cekimini yapan gorevliye

soylemesi icin hastayt cesaretlendirilme” oldugunu belirtmistir.
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Kanser taramalarinda uygulanacak yontem kolay uygulanabilir, ucuz, maliyet etkinligi
yiiksek, giivenilir, kolay ulasilabilir olmahidir. Yapilan tarama yontemlerinin etkinligi, elde
edilen sonuglarin dogrulugu 6nemlidir. Mamografi, meme kanserinin erken tespit edilmesinde
kullanilan yontemlerin en 6nemlisidir. Mamografi yani sira kadinlarin egitimi, kendi kendine
muayene, fizik muayene ve ultrasonografi en sik kullanilan diger yontemlerdir. Bu
yontemlerin iki veya lgciliniin beraber kullanilmas1 taramalarin etkinligini arttirir.

Mamografinin sensivitesi % 75-90, spesifitesi ise % 90-95 civarindadir.

2.3.4. Meme Kanseri Tarama Programlarinda Hemsirenin Rolii

Tiim toplumlarda kadinlar arasinda meme kanseri farkindaligini artirmada hemsirenin
anahtar rol oynadig bildirilmektedir (Yousuf ve ark. 2012). Kanserden korunma erken tan1 ve
tarama yontemlerinin kullaniminda toplum ve bireyle siirekli iletisim halinde bulunan
hemsirelerin saglik danigsmanlig1 yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik
aliskanliklar1 konusunda bilgilendirebilecekleri vurgulanmaktadir (Kanbur ve Capik,2011).
Karayurt(2014) 'ta meme kanserinin dnlenmesi ve erken tanilanmasinda hemsirelerin egitici
roliinlin 6nemi tizerinde durmustur. Hemsirelerin degistirilebilir meme kanseri risk
faktorleri(kilo kontrolii, beslenme, egzersiz, sigara ve alkol kullanimi, HRT kullanimi, OKS
kullanimi1) konusunda kadinlarin farkindaliklarin1 artiran, meme kanseri erken tani ve tarama
yontemleri konusunda kadinlar1 bilgilendiren egitim programlarini planlanlama ve uygulama

sorumluluklart bulunmaktadir (Jongudomkarn ve Macduff, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Aydin ilinde yasayan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip
olma durumlart ile mamografi yaptirma davranisi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmis, analitik ve retrospektif bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Aydin Kanser Erken Teshis-Tarama ve Egitim Merkez’inde
gerceklestirilmistir. Aydin KETEM 2003 yilinda Aydin Saglhik Miidiirliigi’'ne baglh olarak
acilmig, 2007 yili Mart ayinda Aydin Devlet Hastanesine baglanmis ve ayni y1l Kasim ayinda
da yeni hizmet binasina taginmistir. 2004 yili Kasim ayindan itibaren mamografi cihazi
hizmete girmis, 2008 yili Mart ayinda smear poliklinigi, 2010 yili Temmuz ayinda Sigara
Biraktirma Poliklinigi agilmistir. Son olarak Aydin KETEM, 2012 Nisan ayinda Aydin Halk
Saglig1 Midiirligline baglanmaigtir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Haziran 2013 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin zamant ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. Arastirma Calisma Takvimi

Arastirmanin Zamani Arastirmanin Asamalari

Haziran-Arahk 2013 Arastirma konusunun belirlenmesi ve literatiir tarama
Ocak-Subat 2014 Tez Onerisi hazirlama ve Enstitii yonetim kuruluna sunma
Mart 2014 Ilgili kurum ve etik kurul onay1 igin basvurma

Mayis - Kasim 2014 Verilerin toplanmasi

Ocak - Nisan 2015 Verilerin istatistik degerlendirmesi ve bulgularin yazilmasi
Mayis - Temmuz 2015 Tez yazim ve basimi

Agustos 2015 Tez Savunmasi
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve orneklemini KETEM'de mamografi cihazinin 2012 ve 2013
yillarinda diizenli hizmet verememesi nedeniyle 2004-2011 yillar1 arasinda Aydin Kanser
Erken Teshis-Tarama ve Egitim Merkezi'ne meme kanseri taramasi i¢in gelen kadinlara ait

Meme Hastas1 Degerlendirme formuna iligskin 14027 dosya kayd1 olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Aydin KETEM'de 2004 - 2011 yillar1 arasinda mamografi ¢ekilen kadinlarin kayitlari
calismaya dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Formu

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan KETEM'e ait "Meme Hastas1 Degerlendirme
Formu" oOrnek alinarak hazirlanan KETEM’e basvuran Kadinlarin Meme Kanseri Risk
Faktorlerine Sahip Olma Durumlar1 ve Kadinlarin Mamografi ¢ektirmesine Iliskin Bilgi

Formu ile toplanilmistir.

KETEM’e bagvuran Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Sahip Olma Durumlari
ve Kadmnlarin Diizenli Mamografi cektirmesine iligkin Bilgi Formu: Ug boliim toplam 21

sorudan olugmaktadir.

Birinci béliim; Kadinin sosyodemografik ozelliklerine iliskin (yasi, medeni durumu,

egitim durumu,¢alisma durumu) tanitici bilgilerin yer aldig1 sorulardan olugsmaktadir.

Ikinci boliim; Kadinlarda meme kanseri risk faktdrlerinin bulunma durumuna yonelik
sorulardan olusmaktadir. Menopoz yasi, menapoz durumu, dogum sayisi emzirme durumu,
oral kontraseptif(OKS) kullanma durumu Hormon replasman tedavisi (HRT) kullanma
durumu, ailede meme kanseri 6ykiisii olma durumu, Meme sikayet durumu, jinekolojik kanser
yada kanser siiphesi Oykiisii olma durumu, katilimcilarin gegmiste meme hastaligi gegirme
durumuna yonelik sorulardan olusmaktadir. Diizenli alkol alan 2 ve diizenli aktif sigara igen
90 kadin oldugu icin bizim Orneklem sayimiza gore anlamsiz diizeyde az oldugundan

calismaya dahil edilmemistir.
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Uciincii Boliim; Mamografi ¢ektirme durumuna yonelik sorulardan olusmaktadir. Kag
kez mamografi ¢ektirmeye geldigi ve mamografi tarihleri arasindaki gecen zamanin diizenli
olup olmadigin1 gosteren sorulardan olusmaktadir. Mamografi taramasi igin istenen aralikta
veya 2 yildan Once tekrar mamografi cektirmeye gelinmesi diizenli mamografi ¢ektirme

olarak kabul edilmistir.

3.7. Verilerin degerlendirilmesi:

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS22.0 istatistik (PASW Inc., Chicago. IL.USA) paket
programinda bir istatistik uzmani danismanhiginda yapilmistir. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren veri igin
iki grup karsilastirmalarinda t-testi 2’den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Normal dagilmayan veri i¢in iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-

Freeman-Halton testi kullanilmistir.

Lojistik regresyon analizine bagimli degisken olarak diizenli mamografi cektirme
durumu alinirken, bagimsiz degisken olarak; yas, medeni durum, egitim durumu, c¢aligma
durumu, menopoz durumu (Diizenli Adet Goriiyor, Diizensiz Adet Goriiyor, Postmenopoz),
dogum sayisi (hi¢c dogum yapmayanlar, 1-2 dogum yapanlar, 3-4 dogum yapanlar, 5 veya
daha fazla dogum yapanlar), ilk dogum yas1 30’un iizerinde olma durumu, emzirme durumu,
oral kontraseptif kullannom durumu, hormon replasman tedavisi kullanim durumu, ailede
meme kanseri Oykiisii olma durumu, memede sikayet olma durumu, kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu, jinekolojik kanser yada kanser siiphesi Oykiisii olma durumu,
mamografi sonucuna gore siipheli olusum saptanma durumu incelendi. Sonuglar %95 giiven

araliginda, anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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3.8. Degiskenler

$\/2

Qﬁ‘ﬁg

Sekil 1. Aragtirmanin bagimli degiskeni ve bagimsiz degiskenleri yukarida gosterilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma retrospektif yapildigindan sadece var olan kayit bilgileri degerlendirilmis ve
dosyalardaki bazi eksik bilgiler degerlendirilememistir. Arastirmanin diger bir sinirliligt
kadinlarin mamografi ¢ektirmeme davraniglarina ait nedenlerin sorgulanamamasidir. Ayni
zamanda calismada bagimsiz degiskenler sadece dosya kayit bilgilerinden olugmustur. Bu
durum arastirmacinin farkl: bilgilere ulasamamasina neden olmustur. Bu nedenle birebir anket

uygulanarak calismanin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvuruldu ve gerekli onay (EK-3) alindi. Ayrica Aydm Valiligi Halk Saghg:

Midiirliigii'nden gerekli resmi izin (EK-4) alind1.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada, Aydin ilinde yasayan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip
olma durumlar1 ile mamografi ¢ektirme davranmiglarina ait veriler 2004-2011 yillar1 arasinda
Mamografi taramasi i¢in Aydin KETEM' e bagvuran toplam 14027 kadinin bildirimlerinin yer
aldig1 arsiv dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilmis ve asagida

sunulan sonuglara ulagilmistir:

Tablo 8. KETEM’e basvuran kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

(n=14027)
Yas(x+ss) 50,5040+8,17

Medeni durum n %
Evli 13666 97,4
Bekar 337 2,4
Bilgi olmayan 24 0,2
Sosyal giivencesi

Var 13509 96,3
Yok 273 19
Bilgi olmayan 245 1,7

Egitim durumu

Okur-Yazar Olmayan 1376 9,8
Okur-Yazar 354 2,5
11 y1l ve alt1 egitim gorenler 10426 74,3
12 y1l ve listii egitim gorenler 1570 11,2
Bilgi olmayan 301 2,2

Calisma durumu

Calisiyor 1237 8,8
Calismiyor 12790 91,2

*Emekliler ¢alismayanlar grubuna alinmustir.

2004-2011 yillar1 arasinda Mamografi taramasi i¢cin Aydin KETEM' e basvuran
kadinlarin tanitic1 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 8'de sunuldu. Kadinlarin ortalama yaslarinin
50,50+8,17 yil oldugu, %91,2'sinin ¢alismadig1 (ev hanimi yada emekli), sadece %8,8'inin bir
iste calistig1 bulundu. Kayitlardan elde edilen sonuglara gére kadinlarin tamamina yakininin
evli (%97,4) ve sosyal giivencesinin (%96,3) oldugu, ¢ok azmin sosyal giivencesinin
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bulunmadig1 (%1,9) ve evli olmadig1 (%2,4); yaklasik dortte-iicliniin (%74,3) 11 yil ve alti,
yaklagik dokuzda-birinin (%11,2) 12 yil ve iistii egitim gordiigii, yaklagik onda-birinin (%9,8)
okuma-yazma bilmedigi, ¢ok azinin (%2,5) okuma yazma bildigi fakat herhangi bir okuldan

mezun olmadiklar belirlendi.

Tablo 9. KETEM’e bagvuran kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine gore dagilimi

Menapozagirmeyasi(x+ss)(n=6926) 45,83+5,43491
ilkdogumyas(x+ss)(n=13133) 21,75+4,09560

n %
Menstriiasyon durumu (n=13916)
Diizenli adet gorenler 3437 24,7
Diizensiz adet gorenler 3126 22,5
Menapozda olanlar 7353 52,8
ilk adet yas1 (n=12386)
12 yas ve alt1 9224 74,5
12 yas iisti 3162 25,5
Dogum sayis1 (n=13859)
5 ve iizeri dogum yapanlar 1214 8,8
3-4 dogum yapanlar 4635 334
1-2 dogum yapanlar 7475 53,9
Hi¢ dogum yapmayanlar 535 3,9
Emzirme durumu (n=13828)
Var 12908 93,3
Yok 920 6,7
OKS kullanma durumu (n=13950)
Hayir 10108 72,5
Evet 3842 27,5
HRT kullanma durumu (n=13734) n %
Hay1r 12141 88,4
Evet 1593 11,6
HRT suan kullanma durumu (n=13697)
Hayir 13483 98,4
Evet 214 1,6
Ailede meme kanseri éykiisii olma durumu (n=13925)
Yok 12161 87,3
Var 1764 12,7
Jinekolojik CA varhgi yada CA siiphesi olma durumu (n=14020)
Yok 12477 89,0
Var 1543 11,0
Ik dogum yas1 (n=13133)
29 yas ve alt1 12469 94,9
30 yas ve iizeri 664 51

HRT: Hormon Replasman Tedavisi; OKS: Oral Kontraseptif
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Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip olma durumlar1 Tablo 9' da verildi.
Menstriiasyon durumu bilinen 13916 kadinin yarisindan fazlasinin (%52,8) menapozda
oldugu, diizenli adet gorenler (%24,7) ve diizensiz adet gorenlerin (%22,5) birbirine yakin
oranlarda oldugu, ortalama menapoza girme yasinin 45,83(£5,43491) y1l, ilk dogum yasinin
21,75(+4,09560) yil oldugu belirlendi. Bildirimde bulunan 12386 kadindan 9224'iniin
(%74,5) 12 yas ve altinda menars oldugu belirlendi.

Dogum sayisi bilinen 13859 kadmin 1214’iiniin (% 8,8) 5 ve iizeri dogum yaptigi,
tictebirinin (%33,4) 3-4 dogum yaptigi, yarisina yakinin(%53,9) 1-2 dogum yaptigi, ¢ok
azinin (%3,9) hi¢ dogum yapmadigi belirlendi. Emzirme durumunu bildiren 13828 kadinin
cogunun (%93,3) cocuklarini emzirdigi, az bir kisminin (%6,7) cocuklarimi emzirmedigi
belirlendi. OKS kullanma durumunu bildigimiz 13950 kadinin yaklasik dorttetigiiniin (%72,5)
OKS kullanmadigi, yaklasik dorttebirinin (%27,5) OKS kullandigi belirlendi. Bildirimde
bulunan 13734 kadmin %88,4’liniin HRT kullanmadigi, %11,6'sinin kullandig1, ¢ok azinin
(%1,6) KETEM’e bagvurdugu tarihlerde HRT kullanmakta olduklar: belirlendi. Ailede meme
kanseri oykiisti durumunu bildigimiz 13925 kadmin %12,7'sinde ailede meme kanseri dykiisii
oldugu belirlendi. Jinekolojik CA veya CA siiphesi olma durumunu bildigimiz 14020 kadinin
%11,0'sinde jinekolojik CA veya CA siiphesi oldugu belirlendi.
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Tablo 10. KETEM’e bagvuran kadinlarin egitim diizeylerine gore bazi 6zelliklerinin dagilimi*

Egitim durumu

>12 yil <11 Okuryazar Okuryazar
olmayan
Yas(x+ss)n=13725 48,33+0,16 49,62+0,07 56,44+0,51 56,72+0,26

Calisma Durumu, n=13726, n(%)

Caligsan 788(50,2) 433(4,2) 3(0,8) 9(0,7)
Caligmayan 782(49,8) 9993(95,8) 351(99,2) 1367(99,3)
Dogum sayisi, n=13565, n(%)
5 ve tizeri dogum yapanlar 3(0,2) 492(4,8) 87 (24,6) 528 (39)
3-4 dogum yapanlar 194(12,5) 3630(35,2) 171 (48,4) 531(39,2)
1-2 dogum yapanlar 1254(81,1) 5818(56,4) 78(22,2) 253(18,8)
Hi¢ dogum yapmayanlar 96(6,2) 372(3,6) 17(4,8) 41(3)
Emzirme durumu, n=13535, n(%6)
Var 1396(90,1) 9611(93,5) 328(94) 1292(95)
Yok 154(9,9) 665(6,5) 21(6) 68(5)
OKS kullanma durumu, n=13655, n(%b6)
Hayir 1191(76,5) 7396(71,2) 273(77,1) 1045(77,1)
Evet 365(23,5) 2994(28,8) 81(22,9) 310(22,9)
HRT kullanma durumu, n=13439, n(%)
Hayir 1272(82,4) 9018(88,3) 322(93,3) 1259(94,2)
Evet 272(17,6) 1196(11,7) 23(6,7) 77(5,8)
Ik dogum yas1, n=12861, n(%)
29 yas ve alt1 1256(87,2) 9382(95,5) 321(97,9) 1241(97,6)
30 yas ve lizeri 184(12,8) 440(4,5) 7(2,1) 30(2,4)
KKMM yapma durumu, n=13637, n(%b)
Yapmayan 426(27,3) 4256(41,0) 213(61,0) 1071(78,9)
Yapan 1136(72,7) 6112(59,0) 136(39,0) 287(21,1)

HRT: Hormon Replasman Tedavisi;
OKS: Oral Kontraseptif

*Siitun yilizdesi almmustir.

Tablo 10’da KETEM’e bagvuran 12 yil ve daha uzun siire egitim alan kadinlarin
%350,2’sinin ¢alistigi, diger egitim diizeyine sahip kadinlarin ¢alisma oranlarinin ise oldukca
diisiik oldugu gortilmektedir. Egitim durumu ile dogum sayisi karsilastirildiginda; 12 yil ve
daha uzun siire egitim alan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun(%81,1) bir iki dogum yaptigi,

egitim seviyesi distikge dogum sayisinin arttigi, 12 yil ve daha uzun siire egitim alan
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kadinlarin diger egitim diizeylerine gore hi¢c dogum yapmama oraninin daha fazla(%6,2)
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu ile emzirme durumu karsilagtirildiginda; 12 yil ve istii
egitim alan kadinlarin %90,1'inin ¢ocuklarin1 emzirdigi, %9,9'unun ¢ocuklarini emzirmedigi
fakat egitim seviyesi diistiik¢ce kadinlarin ¢cocuklarin1 emzirme oraninin arttig1 goriilmektedir.
Onbir yil ve alt1 egitim alan kadinlarin diger egitim diizeyine sahip kadinlara gore OKS
kullanma durumunun daha yiiksek(%28,8) oldugu goriilmektedir. Oniki yil ve daha uzun siire
egitim alan kadinlarin %17,6's1, 11 y1l ve altinda egitim alan kadinlarin % 11,7'si, Okuryazar
olan kadinlarin % 6,7'si, Okuryazar olmayan kadinlarin % 5,8'inin HRT kullandig1, egitim
diizeyi arttikga HRT kullanim oraninin arttigi goriilmektedir. Oniki y1l ve istii egitim alan
kadinlarin %12,8'inin ilk dogumunu 30 yas ve {lstiinde yaptigi, bu oranin diger egitim
seviyelerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oniki yil ve daha uzun siire egitim alan
kadmlarm % 72,7'sinin KKMM yaptig1 ve egitim seviyesi diistikge KKMM yapma

oranininda distiigii goriilmektedir.

Tablo 11. KETEM e basvuran kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari

Say1 %
KKMM yapan 7756 55,3
KKMM yapmayan 6179 44
Cevapsiz 92 0,7
Toplam 14027 100

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

Tablo 11°de KETEM’e bagvuran kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma
durumlarina iligkin bulgular sunulmustur. KETEM’e basvuran kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%55,3) kendi kendine meme muayenesi yaptigi yariya yakinin ise kendi kendine

meme muayenesi yapmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 12. KKMM yapan kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi*

KKMM Test istatigi,
Anlamhlik
Yapan Yapmayan
Yas(x=+ss) (n) 49,45 +7,33 (7755)  51,79+8,94 t=16,518
(6178)
p=0,000**
n % n %
Medeni durum (n,%o)
Evli 6011 44.3 7568 55,7 X%(1)=0,769
Bekar 155 46,7 177 53,3
P=0,381
Egitim durumu (n,%)
Okur-Yazar Olmayan 287 21,1 1071 78,9 ,
Okur-Yazar 136 390 213 op (37923883
11 y1l ve alt1 egitim goérenler 6112 59,0 4256 41 D=0,000%*
12 y1l ve listii egitim gorenler 1136 72,7 426 27,3
Sosyal giivence durumu
(n=13693,%)
Var 7496 55,8 5928 442 X3(1)= 11,751,
Yok 122 45,4 147 54,6
p=0,001
Calisma durumu(n,%)
Calistyor 856 69,5 375 30,5  X?*(1)=105,383
Calismiyor 6900 54,3 5804 45,7
p=0,000**

* satir yiizdesi kullanilmistir.
**p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

*** n<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir

Tablo 12°de goriildigii gibi yasin, egitimin, sosyal giivenceye sahip olma ve caligma
durumunun kendi kendine meme muayenesi yapma davranisi lizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu belirlenmistir. KKMM yapan kadinlarin yas ortalamasi 49,95+7,33 olup, yapmayan
kadinlarin yas ortalamasi 51,79+8,94 bulunmus olup aradaki farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Egitim diizeyi azaldikga KKMM yapmayan
kadinlarin oraninin anlamli bir sekilde distiigii belirlenmistir (p<0.001). On iki y1l ve iizeri

egitim gorenlerin yaklasik %’ii KKMM yaparken, bu oran 11 yil ve daha kisa siire egitim
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alanlarda %59’a okuryazarlarda %39’a ve okuma yazmasi olmayanlarda %21’e diismektedir.

Sosyal giivencesi olan (%55,8) ve calisan kadinlarin (%69,5) yarisindan fazlasinin KKMM

yaptig1, sosyal gilivencesi olmayan (%45,4) ve calismayan kadinlarda (%54,3) bu oranlarin

daha diisiik diizeyde oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 13. KKMM yapan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine gére dagilimi*

KKMM yapma durumu Test istatigi,
Anlamhhk
Yapan Yapmayan
Menopozagirmeyasi(xss) 45,87+5,34 45,78+5,5 t=0-,702
(n=3606) (n=3276) p=0,483
Menapoz durumu n % n %
Diizenli Adet Goren 2083 61 1329 39 X%(2)= 90,856
Diizensiz Adet Goren 1822 58,5 1292 415 p=0,000**
Postmenapoz 3797 52 3510 48,0
Dogum sayisi
5 ve tizeri dogum yapanlar 347 28,9 855 71,1 X2(3)=524,838
3-4 dogum yapanlar 2369 51,5 2233 48,5 p=0,000**
1-2 dogum yapanlar 4649 62,5 2787 37,5
Hi¢ dogum yapmayanlar 306 57,5 226 42,5
Emzirme durumu
Var 7122 55,5 5705 44,5 X4(1)=2,179
Yok 531 58,0 384 42 p=0,140
OKS kullanma durumu n %n %
Hayir 5451 54,2 4600 45,8 Xz(l):32,629
Evet 2276 59,6 1541 40,4 p=0,000**
HRT kullanma durumu
Hayir 6557 54,3 5516 45,7 X?(1)=69,964
Evet 1035 65,4 547 34,6 p=0,000**
Ailede meme kanseri 6ykiisii olma durumu
Yok 6631 54,9 5458 45,1 X?(1)=30,107
Var 1086 61,8 671 38,2 p=0,000
Jinekolojik CA varhgi yada siiphesi olma durumu
Yok 6879 55,5 5518 44,5 X?(1)=1,129
Var 872 56,9 660 43,1 p=0,288
Mamografide siipheli kitle(olusum) saptanma durumu
Saptanmadi 6079 55,8 4819 44,2 X?(1)=0 ,426°
Saptandi 1634 55,1 1331 449 p=0,514
ilk dogum yast
29 yas ve alt1 6898 55,7 5497 44,3 X?(1)= 4,528
30 yas ve lizeri 394 59,9 264 40,1 p=0,033***

HRT: Hormon Replasman Tedavisi;

OKS: Oral Kontraseptif

* satir ylizdesi kullanilmistir.

**p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
*** p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir
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Diizenli (%61) ve diizensiz (58,5) adet gérenler menapozdaki (%52) bireylere, hormon
replasman tedavisi kullananlar (%65,4) kullanmayanlara (%54,3), ailede meme kanseri
Oykiisii olanlar (%61,8) olmayanlara (%54,9), memede sikayeti olanlar (%57,2) olmayanlara
(%55,2), ilk dogumunu 30 yas ve iizerinde (%59,9) yapanlar yapmayanlara (%55,7) gore
anlamli olarak daha fazla KKMM yapmaktadirlar (p<0,005). Bes ve {lizerinde dogum
yapanlarin, daha az sayida ve hi¢c dogum yapmayanlara gore anlaml diizeyde diisiik oranda
KKMM vyaptig1 goriilmektedir (p<0,001). Emzirme durumu, jinekolojik CA varligi yada
siphesi olma durumu ve mamografide siipheli olusum saptanma durumu ile KKMM yapma

degiskeni arasinda anlamli bir iligki olmadigi Tablo 4.6”de goriilmektedir.

Tablo 14. KETEM’e basvuran kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme durumlari*

Say1 %
Cektiren 1327 9,5
Cektirmeyen 12700 90,5
TOPLAM 14027 100

*Stitun yiizdesi kullanilmigtir

Tablo 14’de KETEM’e bagvuran kadmlarin diizenli mamografi ¢ektirme durumlarina
iligkin bulgular sunulmustur. KETEM’e bagvuran kadinlarin yaklasik ondabirinin (%9,5)
diizenli mamografi ¢ektirdigi, biiyiilk ¢ogunlugunun(%90,5) diizenli mamografi ¢ektirmedigi

goriilmektedir.
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Tablo 15. Diizenli mamografi ¢ektirme davranisina gore kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimr*

Diizenli Diizenli Test istatigi,
mamografi mamografi Anlamhhik
cektiren cektirmeyen
Yas [(xtss), ()] 51,02+ 7,69 50,44+8,22 t=2,573
(1327) (12698) p<0,010**
Medeni Durum n % n %
Evli 1297 9.5 12369 905 5
X“(1)=0.536
Bekar 28 8.3 309 91.7 p=0,464
Egitim Durumu
Okuryazar degil 92 6.7 1284 93.3
Okuryazar 28 7.9 326 921 )
X%(3)=16.342
11 y1l ve alt1 egitim gorenler 1035 9.9 9391 90.1 p=0,001**
12 y1l ve iistii egitim gorenler 142 9.0 1428 91

Calisma Durumu

alisiyor 94 7.6 1143 92.4
Calisty X?(1) =5.487

Caligmiyor 1233 9.6 11557 90.4 p=0,019***

* satir yiizdesi kullanilmistir
**p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
*** p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmis

Tablo 15' de g¢alismadaki kadinlarin diizenli mamografi c¢ektirme davranigina gore
sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin t (yas degiskeni igin) ve Ki-kare
testi sonuglari bulunmaktadir. Diizenli mamografi cektirme davranisi ile yas, egitim ve

calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.

Diizenli mamografi c¢ektirenlerin ortalama yast 51,02+7,69 (min:30;max:77) yil,
diizensiz mamografi ¢ektirenlerin ortalama yasi 50,44+8,22 (min:21;max:87) yil olup, diizenli
mamografi ¢ektirenlerin ortalama yasinin ¢ektirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu, diizenli
mamografi g¢ektirenlerde yas araliginin diizensiz ¢ektirenlere oranla daha dar oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli (p<0,005) oldugu bulundu.

40



Diizenli mamografi ¢ektirme davranisi egitim durumu agisindan incelendiginde 12 yil
ve daha fazla siire egitim alanlar (%9.0) ile 11 yil ve daha az siire (%9.9) egitim alanlarin
diizenli mamografi ¢ektirme davranisinin benzer oranlarda oldugu, formal egitim almayan
grupta (%7.9) ve okuryazar olmayanlarda (%6.7) ise bu oranlarin daha diisiik diizeyde
oldugu; diizenli mamografi ¢ektirmeme oraninin en fazla okuma yazma bilmeyen grupta
oldugu, bunu siras1 ile okuma yazma bilen ama formal egitimi olmayan grubun takip ettigi,
diizenli mamografi ¢ektirme davranisina benzer olarak 12 yil ve daha uzun siire (%91) ve 11
yil ve daha az siire (%90.1) egitim alanlarda bu oranlarin birbirine olduk¢a yakin oldugu ve

gdzlenen bu farkliliklarin anlamli oldugu (X%(3)=16.342 p<0,001) goriilmektedir (Tablo 15).

Calisan kadinlarin %7.6’s1 diizenli mamografi ¢ektirirken, ¢alismayan kadinlarda bu
oranin %9.6’ya ulasmakta oldugu ve gozlenen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(X%(1) =5.487, P<0,005) Tablo 4.8°de goriilmektedir.

Evli (9%9.5) ve bekar (%8.3) kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme davranisinin diistik
oranlarda, diizensiz mamografi ¢ektirme davranisinin ise yliksek oranlarda (evlilerde:%90.5;

bekarlarda%91.7) oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 16. Diizenli mamografi ¢ektirme davranisina gore kadinlarda meme kanseri risk

faktorlerinin dagilim *

Diizenli mamografi

Diizenli mamografi

cektiren cektirmeyen
i 46,09+ 5,35 45,80+ 5,44

[“?ﬁi‘fs‘if’é?]g"me ™ (742) (6184) t=1,388 p=0,165
Menapoz Durumu n % n %

Diizenli Adet Goren 296 8,6 3141 91,4 2

Diizensiz Adet Goren 239 7,6 2887 92,4 X_(2)=21,£>15,
Postmenapoz 785 10,7 6568 89,3 p=0.000
Dogum Sayisi

5 ve lizeri dogum yapanlar 89 7,3 1125 92,7

3-4 dogum yapanlar 413 8,9 4222 911 X?(3)=11,344
1-2 dogum yapanlar 752 10,1 6723 89,9 p=0,010***
Hi¢ dogum yapmayanlar 53 9,9 482 90,1

Emzirme Durumu

Var 1218 9,4 11690 90,6 X?(1)=0,319
Yok 92 10 828 90 p=0,572
OKS kullanma durumu

Hayir 931 9,2 9177 90,8 X?(1)=3,194
Evet 392 10,2 3450 89,8 p=0,074
HRT kullanma durumu

Hayir 1076 8,9 11065 911 X?(1)=45,465
Evet 225 14,1 1368 85,9 p=0,000**
Ailede meme kanseri oykiisii olma durumu

Yok 1075 8,8 11086 91,2 X?(1)=44,779
Var 244 13,8 1520 86,2 p=0,000**
Jinekolojik CA varhgi yada siiphesi olma durumu

Yok 1138 91 11339 90,9 X?(1)=15,680
Var 189 12,2 1354 87,8 p=0,000**
Mamografide siipheli kitle(olusum) saptanma durumu

Saptanmadi 985 9 9980 91 X?(1)=16,327
Saptandi 342 11,4 2646 88,6 p=0,000**
ilk dogum yast

30 yas ve alti 1178 94 11291 90,6 X?(1)=0,050
30 yas ve lizeri 61 9,2 603 90,8 p=0,823

HRT: Hormon Replasman Tedavisi; OKS: Oral Kontraseptif
**p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
*** p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir

* satir yiizdesi kullanilmigtir.

Tablo 16'da kadnlarin diizenli mamografi ¢ektirme davranislari ile meme kanseri risk

faktorleri arasindaki iligki incelendi. Dogum sayisi, menstiirasyon, HRT, ailede meme kanseri

oykiisii, kendi kendine meme muayenesi, jinekolojik CA varligi yada siiphesi olma durumu ve

mamografide siipheli kitle (olusum) saptanma durumu ile diizenli mamografi g¢ektirme

davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
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Diizenli mamografi ¢ektirme davranisinin en fazla menapozdaki kadinlarda (%10,7)
gozlendigi, bunu sirasi ile diizenli adet goren (%8,6) ve diizensiz adet goren (%7,6) kadinlarin
izledigi, menapozdaki kadinlarda diizensiz mamografi ¢ektirme davranisinin (%89,3) diizenli
(%91,4) ve diizensiz adet goren (%92,4) kadinlara oranla daha diisiik diizeyde oldugu, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu Tablo 16’da goriilmektedir (p<<0.001).

Bir-iki dogum yapan, dogum yapmayan, 3-4 dogum yapan, 5 ve iizeri dogum yapan
kadinlarin belirtilen sira ile diizenli mamografi ¢ektirme (%10,1; %9,9; %6.8; %4,1) veya
diizensiz mamografi ¢ektirme (%89,9; %90,1; %91,1; %92.7) davranislar1 arasinda orantisal

farklilik oldugu ve farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01).

HRT alan kadinlarin % 14,1°i diizenli mamografi ¢ektirirken, %285,9’unun diizensiz
mamografi cektirmekte oldugu, HRT almayanlarda bu oranlarin belirtilen sira ile %8,9,

%91,1 olarak degistigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin %13.8’inde ailede meme kanseri dykiisii oldugu,
% 86.2’sinde ise olmadigi, diizensiz mamografi ¢ektirenlerin %8,8’inde ailede meme kanseri
Oykiisii oldugu, %91.2°unda olmadigi ve aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir

(p<0.001).

Diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin %11.4’iiniin mamografi sonucunda siipheli kitle
oldugu, %388.6’sinde ise olmadigi, diizensiz mamografi c¢ektirenlerin %9’ unun mamografi
sonucunda siipheli kitle oldugu, %91’inde olmadigi ve aradaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Diizenli mamografi c¢ektiren kadinlarin %12,2’si, diizensiz mamografi cektiren
kadinlarin %9,1’i jinekolojik CA varlig1 yada siiphesi olma durumunu bildirmis, jinekolojik
CA varlig1 yada siiphesi olan kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme oraninin daha yiiksek

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<<0.001).

Diizenli mamografi ¢ektirme ve cektirmeme davranisi ile emzirme durumu, OKS
kullanma durumu, menapoz ortanca yas degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.005).
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Tablo 17. Diizenli

mamografi c¢ektirme davranisina gore KKMM yapma durumlarinin

dagilim
Diizenli mamografi Diizenli mamografi
cektiren cektirmeyen
KKMM n % n %
Yapmiyor 506 8,2 5673 91,8 X3(1)=21,778
Yapiyor 816 10,5 6940 89,5

p=0,000

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi yapan ve yapmayanlarda diizenli mamografi ¢ektirme

orani oldukga diisiik diizeyde (belirtilen sira ile:%10,5; %8,2), diizenli mamografi ¢cektirmeme

orani ise yiiksek diizeyde (belirtilen sira ile: KKMM yapanlarda %89,5; yapmayanlarda

%91,8) saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklidir (p<0.001),

(Tablo 17).
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Tablo 18. Diizenli mamografi ¢ektirme davranisini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi ile incelenmesi

95%
GiivenArahgr
B SH p OR Alt Ust
Simir Sinir
Yas 0,009 0,005 0,087 1,009 0,999 1,020
Medeni durum (Bekar) 0,505 0,367 0,168 1,657  ,808 3,400
Egitim durumu (okuryazar degil) 0,095
(okuryazar) 0,176 0,173 0,310 1,192 0,849 1,675
(11 y1l ve altr egitim gérenler) 0281 01133 0,034** 1,324 1,021 1,718
(12 y1l ve tistii egitim gorenler) -0,027 0,251 0,913 0973 0595 1592
Calisma durumu (Calismuyor) 0219 0,139 0,115 1,245 0,948 1,634
Menapoz durumu (Diizenli adet goriiyor) 0,014
(Duizensiz adet goriiyor) 0152 B 0,119 0,859 0,709 1,040
(Postmenapoz) 0,134 0,101 0,185 1,143 0,938 1,394
Dogum sayist (hi¢ dogum yapmayanlar) 0,007
(1-2 dogum yapanlar) 2,449 1,501 0,103 0,086 0,005 1,638
(3-4 dogum yapanlar) 2,302 1,496 0,124 0,100 0,005 1,876
(5 veya daha fazla dogum yapanlar) 2,111 1,494 0,158 0,121 0,006 2,264
Emzirme Durumu (var) 0,234 0211 0,266 1,264 0,837 1,910
Oral kontraseptif kullanim (evet) 0,124 0,068 0,071 1,132 0,990 1,294
Hormon replasman tedavisi kullanim (evet) 0,393 0,091 0,000* 1,481 1,240 1,769
Ailede meme kanseri oykiisii (var) 0,478 0,082 0,000~ 1613 1,373 1,89
Kendi kendine meme muayenesi yapma 0.200 0066 0003** 1221 1072 1391
(yaplyor) l 1 l 1 1 ki
Jinekolojik CA varlig1 yada siiphesi (var) 0,108 0,099 0,273 1,114 0918 1,353
Mamografi sonucuna gore siipheli olusum -
(saptanan) 0,233 0,072 0,001 1,263 1,096 1,456
[k dogum yas1 30’un iizerinde olma durumu 0035 0171 0836 1036 0740 1450
(30 lizeri) ' ' ' ' ' '

*p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.** p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore diizenli mamografi ¢ektirme davranisini
etkileyen faktorler; Egitim agisindan incelendiginde 11 yil ve alt1 egitim gorenler okuryazar
olmayanlara gore 1,324 kat(%95GA 1,02-1,71) daha fazla diizenli mamografi ¢ektirdikleri,
okur yazar olanlarin, 12 yil ve {izeri egitim gorenlerin okur yazar olmayanlara goére diizenli

mamografi ¢cektirme davranigi anlamli arasinda bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir.
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HRT almayanlara gére, HRT alanlarin 1,481 kat (%95GA 1,24-1,76), ailede meme
kanseri Oykiisii olanlar olmayanlara gore 1,613 kat (%95GA 1,37-1,89), KKMM yapanlarin
yapmayanlara gore 1,221 kat (%95GA 1,07-1,39) ve mamografi sonucuna gore siipheli
olusum saptananlarin saptanmayanlara gore 1,263 kat (%95GA 1,09-1,45) daha fazla diizenli

mamografi ¢ektirdikleri goriilmektedir.

Tablo 19. HRT degiskeni ¢ikartildiginda diizenli mamografi ¢ektirme davranisini etkileyen
faktorlerin ¢oklu regresyon analiz sonuglari

95% Giiven
Aralig _
B SH p OR Alt Ust

Sinir Smnir
Yas 0,008 0,005 0,122 1,008 0,998 1,019
Medeni durum (Bekar) 0,478 0,366 0,193 1,612 0,786 3,306
Egitim durumu (okuryazar degil) ,076
(okuryazar) 0,215 0,171 0,209 1,240 0,886 1,735
(11 y1l ve alt1 egitim gorenler) 0,306 0,131 0,020** 1,358 1,050 1,755
(12 y1l ve iistii egitim gorenler) 0,029 0,243 0,904 1,030 0,640 1,657
Calisma durumu (Calismryor) 0,219 0,137 0,110 1,245 0,951 1,630
Menapoz durumu (Diizenli adet goriiyor) 0,001*
(Diizensiz adet goriiyor) -0,140 0,097 0,147 0,869 0,719 1,051
(Postmenapoz) 0,213 1,098  0,030** 1,237 1,021 1,500
Dogum sayis1 (hi¢ dogum yapmayanlar) 0,004*
1-2 dogum yapanlar -2,604 1,464 0,075 ,074 ,004 1,304
-4 dogum yapanlar -2,431 1,459 0,096 ,088 0,005 1,534
5 veya daha fazla dogum yapanlar -2,240 1457 0,124 ,106 0,006 1,851
Emzirme Durumu (var) 0,178 0,203 0,380 1,195 0,802 1,781
Oral kontraseptif kullanim (evet) 0,140 0,067 0,038** 1,150 1,008 1,312
Ailede meme kanseri oykiisii (var) 0,472 0,081 0,001* 1,603 1,367 1,880

Kendi kendine meme muayenesi  (yapiyor)
0,218 0,066  0,001* 1,244 1,093 1,414

Jinekolojik rahatsizlik (var) 0,184 0,095 0,052 1,202 ,998 1,448

Mamografi sonucuna gore siipheli olusum
0,221 0,072 0,002** 1,247 1,083 1,435
(saptanan)

ik dogum yas1 30’un iizerinde olma durumu
(30 tizeri)

0,024 0171 0,888 1,024 0,733 1,433

*p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.** p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Yapilan c¢ok degiskenli lojistik regresyon analiz sonucuna gore diizenli mamografi
¢ektirme davranisini etkileyen faktorler HRT degiskeni ¢ikartildiginda; egitim durumu,
menapoz durumu, OKS kullanim, aile de meme kanseri 6ykiisii, KKMM ve memede siipheli

kitle tespit edilme durumu olarak belirlenmistir.

Egitim agisindan incelendiginde 11 yil ve alt1 egitim gorenlerin okuryazar olmayanlara
gore 1,358 kat(%95GA 1,05-1,75) daha fazla diizenli mamografi ¢ektirdikleri, okur yazar
olanlarin, 12 yi1l ve tlizeri egitim gorenlerin okur yazar olmayanlara gbre diizenli mamografi

cektirme davranisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir.

Menapozda olanlar diizenli adet gorenlere gore 1,237 kat (%95GA 1,02-1,5), OKS
alanlarin almayanlara gore 1,150 kat (%95GA 1,00-1,31), ailede meme kanseri Oykiisii
olanlarin olmayanlara gore 1,603 kat (%95GA 1,36-1,88), KKMM yapanlarin yapmayanlara
gore 1,244 kat(%95GA 1,09-1,41) ve mamografi sonucuna gore siipheli olusum saptananlarin
saptanmayanlara gore 1,247 kat(%95GA 1,08-1,43) daha fazla diizenli mamografi
¢ektirdikleri goriilmektedir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Aydin ilinde yasayan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip
olma durumlar ile mamografi ¢ektirme davranisi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
planlanmis olup, 2004-2011 yillar1 arasinda KETEM'e bagvuran 14027 kadmin dosyasi
incelenerek, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve meme kanseri risk faktorlerine sahip
olma durumlart meme hastasi degerlendirme formundaki sorulara vermis oldugu cevaplar
degerlendirilerek, elde edilen bulgular mevcut arastirma sonugclar1 ve literatiir bilgisi 15181inda

tartismaya sunulmustur.

Arastirmamizda diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin oraninin oldukea diisiik (%9.5)
oldugu belirlenmigstir.  Tiirkiye’de meme kanseri baslangicinin geng¢ yaslarda oldugu,

mamografinin meme kanserinin erken tanilanmasindaki rolii (http://www.kanser.gov.tr ;

Ozmen, 2012). dikkate alindiginda, bu bulgu kadmlarimizin mamografi cektirmeye tesvik
edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozmen'in (2012) ¢alismasinda Tiirkiye’de tam

sirasinda Evre I’ de belirlenen meme kanserlerinin %27 oraninda oldugu bulunmustur.

Ki kare testi sonuglarina gore arastirmamizdaki kadinlarda egitim durumu, dogum
sayisi, menapoz durum, HRT, ailede meme kanseri dykiisii, kendi kendine meme muayenesi,
jinekolojik rahatsizlik gecirme ve mamografide siipheli kitle (olusum) saptanma durumu ile
diizenli mamografi c¢ektirme davranist arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Ileri analizler de egitim diizeyinin, hormon replasman tedavisi kullaniminmn,
mamografide siipheli kitle saptanma durumunun, kendi kendine meme muayenesi yapma
durumunun ve oral kontraseptif kullanim durumunun mamografi ¢ektirme davranisinin

onemli bir yordayicist oldugu ortaya konmustur.

Birgok bati iilkesine gore Tiirkiye’de meme kanseri baslangict geng yaslarda olmakta
(% 40’1 50 yas altinda) ve kanserlerin ileri evrede tespit edildigi bildirilmektedir
(http://www .kanser.gov.tr ; Ozmen, 2012). Saghk Bakanliginda 10 Kasim 2012’de

diizenlenen “Uluslararasi Meme Kanseri Farkindalik” toplantisinda alinan kararlar
dogrultusunda Meme Kanseri Ulusal Standartlar1 dogrultusunda mamografi ¢ektirme araligi

40-69 yas aras1 kadinlarda 2 yilda bir olarak bildirilmistir (http://www.kanser.gov.tr).

Arastirmamizda degerlendirilen kayit bilgileri kapsaminda diizenli mamografi c¢ektiren

kadinlarin ortalama yaslarinin (51.02+7,69) diizensiz mamografi (50.44+8,22) cektirenlerin
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yas ortalamasindan yiiksek oldugu ve kay kare testine gore aradaki farkin dnemli oldugu,
ancak HRT degiskeni dislanarak yapilan regresyon analizinde, tiim degiskenlerin dahil
edildigi regresyon analizinde yasin diizenli mamografi cektirmeyi etkileyen bir etmen
olmadig1 bulunmustur. Farkli caligmalarda farkli sonuglara ulagilmis bazi caligmalarda yasin
mamografi ¢ektirme davranisini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu vurgulanirken (Malley ve
ark, 2001; Luengo-Matos ve ark. 2005; Wells ve ark. 2007; Kim ve ark. 2011), baz
calismalarda ise yasin belirleyici bir etmen olmadigi (Hubbell, 1997; Goel, 2003; Abraido ve
Lanza, 2004; David, 2005; Lees, 2005) ortaya konmustur. Shah ve arkadaglarinin (2014)
yaptig1 calismada yas degiskeni ile farkli sonuglara ulagilmasinin nedeni farkli caligmalarda
farkli yas gruplarmin degerlendirilmesi ile iliskilendirmislerdir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
mamografi ¢ektirme oraninda azalma oldugunu belirten arastirma sonuglari ile (Eisner ve ark.
2002; Bancej ve ark. 2005; Kagay, 2006) analiz ¢alismalarimizin benzesmedigi sdylenebilir.
Bunun nedeni c¢aligmamiza katilan kadinlarin yaslarimin birbirine yakin olmast ile
aciklanabilir. Yas ve diizenli mamografi g¢ektirme davranisi arasinda anlamli bir iliski
olmamasi, yas araliklarinin birbirine yakin olmasi Tiirkiye’de mamografiyi sonlandirma

yasinin 69 olarak kabul edilmesi ile de agiklanabilir (http://www.kanser.gov.tr).

Arastirmamizdaki Ki kare analiz sonucuna iliskin veriler egitim agisindan
incelendiginde 11 yi1l ve daha az siire egitim alanlarin diizenli mamografi cektirme
davraniginin diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Regresyon analizinde 11 yil ve daha kisa siire egitim alanlarin okuryazar olmayanlara gore
daha fazla diizenli mamografi c¢ektirdikleri (OR:1,324-,1,315 arasinda degisim gostermekte)
diizenli mamografi ¢ektirme davraniglari agisindan farkli egitim diizeyine sahip kadinlar
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir. Yildirim ve Ozaydin'm
(2014) arastirmasina katilan kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikge son iki yil iginde
mamografi ¢ektirme oranmin arttig1 saptanmistir [x2(4)=16,231,p=0,003]. Dingel ve
arkadaslar1 (2010) mamografi cektirmeye gelen 300 kadin ile yaptiklari anket ¢alismasinda
%69'unun 11 y1l ve alt1 egitim gordiigiini, %18,7'sinin okuma-yazma bilmedigini, % 7,3"liniin
okuma-yazma bildigini, %4,3'liniin 12 yil ve TUsti egitim gordiigini belirlemislerdir.
Sadikoglu ve arkadaslarinin (2010) calismasinda da diger egitim diizeyine sahip kadinlara
gore Universite mezunlarinda mamografi ¢ektirme oraninin daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Yurt disinda yapilan calismalarda da egitim diizeyi yiikseldikce mamografi
¢ektirme davramisinda artis  oldugu belirtilmektedir(Qureshi, 2000; Jones, 2003;
Sambamoorthi, 2003; Kakefuda,2006). Bizim g¢alismamamizda 11 yil ve daha az egitim
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diizeyine sahip bireylerin 12 yil ve daha uzun siire egitim alanlardan daha fazla diizenli
mamografi c¢ektirdikleri belirlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldikce mamografi g¢ektirme
davraniginin arttigin1 gosteren diger caligma sonuglarina (Qureshi, 2000; Jones, 2003;
Sambamoorthi, 2003; Duport ve Ancelle-Park, 2005; Kakefuda, 2006; Kim ve ark. 2011) gére
farkli ¢alisma sonucumuzun olmasinin nedeni bizim ¢alismamiz kapsaminda inceledigimiz 12
yil ve daha uzun siire egitim alan kadmnlarin biiylik ¢ogunlugunun (%50.2) ¢aligmasi ile
aciklanabilir. Calisan kadinlarda diizenli mamografi ¢ektirme oraninin ¢aligmayan kadinlara
gore daha diisiik diizeyde oldugunu gosteren bulgumuz bu dngoriimiizii destekler niteliktedir.
Lee ve Kim (2015) part time c¢alisan kadinlarin tam zamanli ¢alisan kadinlara oranla daha
fazla diizenli mamografi ¢ektirdiklerini belirtmistir. Gierisch ve arkadaslarinin (2009) 43-49
yas arast 576 orneklemle yaptig1 ¢alismada kadinlarin %40,7’si yeterli zaman1 olmamasinin
mamografi igin bir bariyer olusturdugunu belirtmislerdir. Ki-kare analizindeki bulgular
degerlendirildiginde okuma yazma bilen fakat formal egitime sahip olmayan ve okuma
yazmasi olmayan grupta diizenli mamografi ¢ektirme oraninin oldukca diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu dikkate alindiginda egitimin diizenli mamografi davranigini
etkileyen 6nemli bir etmen oldugu, ancak egitim seviyesinin tek basina yeterli bir faktor

olmadig1, ayn1 zamanda ¢aligma durumunun da etkili bir faktor oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyi arttikca KKMM yapma oraninin anlamli olarak arttig1, en fazla 12 yil ve
lizeri egitim alanlarin, bunu 11 yil ve altinda egitim alanlarin, okuma yazma bilen ve okuma
yazma bilmeyen grubun KKMM yaptig1 Ki-kare analizi sonucunda goriilmektedir. Disgigil ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da (2007) bizim ¢alismamiza benzer bir sonug elde edilmis,
KKMM yapma oraninin en fazla 12 yil ve {izeri egitim alanlarda gdzlendigi belirlenmistir.
KKMM yapmanin meme sagligi ile ilgili farkindaligi artirarak diizenli mamografi ¢ektirme
davranisin1 olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Kay kare analizi ve lojistik regresyon
analiz sonuglarimiz bu Ongoriimiizii desteklemektedir. Tiim degiskenlerin dahil edilerek
yapilan lojistik regresyon analizinde KKMM yapmanin diizenli mamografi ¢ektirme
davramigim1 1,221 artirdigr (%95 GA: 1,07-1,39), HRT degiskeni hari¢ birakilarak yapilan
lojistik regresyon analizinde de KKMM yapmanin diizenli mamografi ¢ektirme davranisini
etkileyen onemli bir faktér oldugu (p< 0,001) belirlenmistir. Caligmamizda ayn1 zamanda
calisan kadinlarda KKMM yapma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu
egitim diizeyi ile iliskilendirilebilir. Arastirma kapsaminda incelenen kayitlarda calisan
kadinlarin biiyiik bolimiiniin 12 yil ve daha fazla siire egitim diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir.
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Arastirmamiz kapsaminda incelenen kayitlarda kadinlarin yaridan fazlasinin menapozda
oldugu (%52), menapozdaki kadinlarin, menapozda olmayan kadinlara goére anlamh diizeyde
daha fazla (OR: 1,237, %95 GA: 1,02-150) diizenli mamografi c¢ektirdigi belirlendi.
Durdiyeva ve arkadaslarinin (2015) calismasinda KKTC Yakin Dogu Universite
Hastanesinde Temmuz 2010 ile Temmuz 2013 tarihleri arasindaki ii¢ yillik siirede uygulanan
erken tan1 ve tarama programina katilarak taranan 2136 kadindan 784’1 (%36) premenapozal,
1352’si (%64) postmenapozal donemde oldugu bulunmustur. Akdag'in (2014) yapmis oldugu
arastirmada diizenli mamografi c¢ektiren kadinlarin % 62,5'inin menapoz da oldugu,
%28,1'inin diizenli adet gordiigii, %9,4'linlin diizensiz adet gordiigii bulunmustur. Lee ve Kim
(2015) yaptig1 c¢alismada menapozda olan kadinlarin %59,6’sinin  diizenli mamografi
cektirdigini, bu oranin menapozda olmayan kadinlarda %33’lerde oldugunu ve menapozun
kadinlarin yasamindaki 6nemli dénemlerden biri oldugu, bu nedenle menapozun saglikla ilgili
farkindalig1 artirarak diizenli mamografi c¢ektirme davranisini etkileyen onemli bir etmen

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda kadinlarin daha fazla saglik bakimi aldiklar1 durumlarda (HRT tedavisi
alma, mamografide siipheli olusum saptanma, ailesinde meme kanseri dykiisii bulunma) daha
fazla diizenli mamografi cektirdikleri goriilmektedir. Saglikla ilgili herhangi bir nedenle
hekimle iletisim halinde olan kadmnlarin hekimin olasi Onerisi lizerine diizenli mamografi
cektirme davranisin siirdiirdiikleri diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada hekim ile iletisim
halinde olan kadinlarin mamografi kullaniminin daha fazla oldugu (Shields ve Wilkins,
2009), bunun nedeninin hekimin mamografi ¢ektirme konusunda kadinlar1 tesvik etmesinden
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (Malley ve ark. 2001; Shields ve Wilkins, 2009). Lee ve
Kim (2015) g¢alismalarinda HRT kullanimimin saglikla ilgili farkindalig1 artirarak diizenli
mamografi ¢ektirme davranigini etkileyen bir faktér oldugunu vurgulamiglardir. Bizim
calismamizda diger ¢alisma sonuglari ile uyumlu olarak (Banks ve ark. 2002; Borrayo ve ark.
2009; Shields ve Wilkins, 2009; Lee ve Kim, 2015 ) HRT kullaniminin diizenli mamografi
cektirmeyi etkileyen bir faktor oldugu belirlenmistir. Yaptigimiz lojistik regresyon analizinde
HRT almayanlara gore, HRT alanlarin 1,481 kat(%95GA 1,24-1,76) daha fazla diizenli

mamografi ¢ektirdikleri goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada ailede meme kanseri oykiisii bulunanlarin bulunmayanlara gore
1,98 kat (%95 GA: 1,20-3,25) daha fazla, mamografide slipheli olusum saptananlarin
saptanmayanlara gore 1,47 kat (%95 GA: 1-2.16) daha fazla diizenli mamografi ¢ektirdikleri
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vurgulanmistir (Gierisch ve ark. 2009). Diger ¢alismalarda da ailede meme kanseri Oykiisii
bulunan ve/veya anormal mamografiye sahip kadinlarin daha fazla diizenli mamografi
cektirdikleri belirlenmis olup (Akdag, 2014; Ac¢ikgoz ve ark. 2015), bizim bulgularimiz bu
sonuglar ile uyumludur. Meme kanserinde aile dykiisii varligi cok onemli bir risk faktoriidiir.
(Cook ve ark. 2009; Kim ve ark. 2011). Yapilan lojistik regresyon analizinde mamografide
stipheli olusum saptananlarin saptanmayanlara gore 1,263 kat(%95GA 1,09-1,45) daha fazla
diizenli mamografi ¢ektirdikleri goriilmektedir. Akdag'in (2014) yapmis oldugu arastirmada
meme hastalig1 dykiisii %35,9’u kist olan olgularin, %10,9'u siipheli kitle olanlarin diizenli
mamografi ¢ektirdikleri saptanmistir. Akdag'in (2014) yapmis oldugu arastirmada olgularin
%20,7’sinde ailede meme kanseri hikayesi oldugu ve diizenli mamografi cektirenlerin
%?34,4'inlin ailesinde meme kanseri oykiisli oldugu bildirilmistir. Sadikoglu ve arkadaglarinin
(2010) yaptiklar1 calismada da ailede meme kanseri Oykiisii olanlarin daha fazla diizenli
mamografi c¢ektirdikleri belirlenmistir. Carney ve arkadaglarinin (2013) yaptigi calismada
meme kanseri aile Oykiisiine sahip olanlarin mamografi taramalarina katilim oranlar1 iki kat
artmistir. Bostean ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, ailede meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarin %91°1 meme kanseri taramalarina katilmistir. Ailede meme kanseri Oykiisii
bulunma, anormal mamografiye sahip olmanin meme kanseri ile ilgili endiseyi artirarak
kadinlar1 daha fazla diizenli mamografi ¢ektirmeye yonelttigi diistiniilmektedir. Caligmamizda
ayni zamanda meme kanseri aile Oykiisiine sahip kadinlarin %61.8’inin KKMM yaptig1
belirlenmistir. Consedine ve arkadaslar1 (2004) anksiyete ve korkunun kanser taramalari igin
bir bariyer olusturabilecegi gibi ayn1 zamanda kanser taramalari i¢in tesvik eden bir faktor

oldugunu vurgulamiglardir.

Arastirmamizda OKS kullanan ve HRT tedavisi alan kadinlarin KKMM yapma
sikliginin OKS kullanmayan ve HRT almayan kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. HRT tedavisi alan ve OKS kullanan kadinlarin hekimle daha fazla karsilasma
olanagi buldugu, bu nedenle de saglikla ilgili farkindaliklarinin arttig1 ve daha fazla KKMM
yaptiklar1  diisiiniilmektedir. Tria Tirona (2013)’da  KKMM yapmanin memedeki
degisikliklerle ilgili farkindalig1 artirdigini vurgulamastir.

Arastirmamizda KETEM'e mamografi i¢in gelen dogum sayisini bildigimiz 13859
kadinin % 8,8'inin 5 ve {izeri dogum yapti81, %33,4'liniin 3-4 dogum yaptig1, %53,9'unun 1-2
dogum yaptigi, %3,9'unun hi¢ dogum yapmadigi belirlendi. Dogum sayisi ve diizenli

mamografi ¢ektirme arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya koyan Ki-kare analiz sonucu
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ile dogum sayisinin diizenli mamografi c¢ektirme davranisi arasinda anlamli bir iliski
olmadigint ortaya koyan lojistik regresyon analiz sonucumuz arasindaki farklilik egitim
diizeyi ile aciklanabilir. Calismamizda on iki yil ve daha uzun siire, 11 y1l ve daha az siire
egitim alanlarin biiylik boliimiiniin 1-2 dogum yaptig1, diger egitim diizeyine sahip kadinlarda

ise 3-4 ve/veya bes ve tizeri dogum yapma oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda Jinekolojik CA varlig1 yada siiphesi olma durumunu bildigimiz 14020
kadimin %11,0'sinde jinekolojik CA varligi yada siiphesi oldugu belirlendi. Diizenli
mamografi ¢ektiren kadinlarin %14,2'si, diizensiz mamografi c¢ektiren kadmlarm %10,7'si
jinekolojik CA varligr yada CA siiphesi oldugunu bildirmis, Jinekolojik CA varligi yada
stiphesi olan kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme oraninin daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.001). Yapilan lojistik regresyon analiz
sonucuna gore jinekolojik CA varligi yada CA siiphesi olan kadinlar diizenli mamografi
¢ektirme davranisimi etkileyen faktorler arasinda yer almamaktadir. Bunun nedeni mevcut

hastaliklar1 nedeni ile takiplerine 2. ya da 3. basamak hastanelerde devam ediyor olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aydm ilinde yasayan kadmlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip olma durumlari ile
mamografi ¢ektirme davranisi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla 2004-2011 yillar
arasinda KETEM'e gelen 14027 kadinin dosyasi incelenerek yapilan bu arastirmadan elde

edilen sonuglar sunlardir;

e Diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin oraninin oldukga diisiik oldugu,

e Diizenli mamografi ¢ektiren kadinlarin ortalama yaslarinin 51.02+7,69 oldugu,

e On bir y1l ve daha az siire egitim alanlarin diizenli mamografi ¢ektirme davranisinin diger
egitim seviyelerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu,

e (alisan kadinlarda diizenli mamografi ¢ektirme oraninin ¢alismayan kadinlara goére daha
diisiik diizeyde oldugu,

e Kadinlarin egitim diizeyi arttikca KKMM yapma oraninin anlamli olarak arttigi,

e (alisan kadinlarda KKMM yapma oraninin daha ytiiksek oldugu,

e (Calisan kadmlarin biiyiik boliimiiniin 12 y1l ve daha fazla siire egitim diizeyine sahip
oldugu,

e Arastirmamizdaki kadinlarin yaridan fazlasimin menapozda oldugu, menapozdaki
kadinlarin, menapozda olmayan kadinlara gore anlamli diizeyde daha fazla diizenli
mamografi ¢ektirdigi,

e HRT alan kadinlarin, HRT almayan kadinlara gore diizenli mamografi ¢ektirme oranlarinin
yiiksek oldugu,

e Mamografide siipheli olusum saptanan kadinlarin, saptanmayanlara goére diizenli
mamografi ¢ektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu,

e Ailede meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarin, bulunmayanlara gore diizenli mamografi
cektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu,

e Meme kanseri aile dykiisiine sahip kadinlarin daha fazla oranda KKMM yaptig1,

e OKS kullanan ve HRT tedavisi alan kadmlarin KKMM yapma sikliginin OKS
kullanmayan ve HRT almayan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Aydm ilinde yasayan kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine sahip olma durumlari ile

mamografi ¢ektirme davranisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 2004-2011 yillar1

arasinda KETEM'e gelen 14027 kadinin dosyasi incelenerek yapilan bu arastirmadan elde

edilen sonuclar dogrultusunda;

Diizenli mamografi ¢cektirme oranini artirmak i¢in, mamografi ¢ektiren kadinlarin belirtilen
araliklarda gelmesini saglamanin yollar1 diislintilmeli, teknolojik gelisimlerden
faydalanilmali(sms,e-posta,yerel medya vb.),

Cekilen iki mamografi zaman araliginda bile meme kanserinin gelisebilecegi diisiiniiliirse,
diizenli mamografinin 6nemini vurgulayan egitimler yapilmali,

Toplumdaki tiim kadinlara ulasilmaya c¢alisilarak, egitim seviyesinin daha diisiik oldugu
bolgelere kadar egitimler planlanmali, tarama programlarina katilimlar artirilmali,

Calisan kadinlarin mamografi hizmetinden faydalanabilmeleri i¢in igverenlere ve kurum
amirlerine, tarama programlarini  desteklemeleri konusunda sosyal medyadan
yararlanilmali,

Kadinlara meme kanseri risk faktorleri konusunda egitimler verilmeli,

Farkindalig1 saglamak ve KKMM yapma oranlarim1 artirmak i¢cin KKMM'in 6nemini
vurgulayan egitimler yapilmali,

Meme kanserinde en 6dnemli unsur olan erken taninin 6nemi yapilacak egitimlerde, kamu

spotlarinda siirekli vurgulanmasi nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. KETEM’e basvuran Kadmlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Sahip Olma

Durumlar1 ve Kadimlarin Diizenli Mamografi Kullanimina Iliskin Bilgi Formu

Ek 2. Aydin Halk Saghigi Miidiirligii Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

(Ketem) Meme Hastas1 Degerlendirme Formu
Ek 3. Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanlig1 Onay1

Ek 4. Aydin Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii Arastirma Izin Yazis1
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Ekl: KETEM’e basvuran Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Sahip Olma

Durumlar1 ve Kadinlarin Diizenli Mamografi Kullanimina iligkin Bilgi Formu

I BOLUM: KADININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLiSKiN SORULAR

1( )40-45 2( )46-51 3( )52-57 4( )58-63 5( )64-69
2. Medeni durumu:
1( )Evli 2( )Bekar
3. Sosyal giivencesi:
1( )Var 2( )Yok
4. Egitim Diizeyi:
1( )Okur-yazar degil
2( )Okur-yazar
3( )ilkokul mezunu
4( )Ortaokul mezunu
5( )Lise mezunu
6( )Universite ve iistii egitim
5. Calisma durumu:
1( )Calisiyor 2( )Calismiyor
1. BOLUM MEME KANSERI RiSK FAKTORLERININ BULUNMA DURUMUNA YONELIK
SORULAR
6. Kadmin menapozal durumu:

1( )Premenapozal 2( )Postmenapozal ise menapoz yasi:

1( )12 yasg ve alt1 2( )12 yagin tistii
8. Kadinin;
Dogum sayist:...... ilk dogum yast......... Diusiik......... Kiiretaj:.........

9. Kadinin emzirme durumu:

I( )Yok  2( )Var ise Ortalama siiresi:........

10. Oral kontraseptif kullanim durumu:
I( )Hayir  2( )Evet ise siiresi:.........
Su anda kullanim durumu: 1( ) Evet  2( )Hayir
11. Hormon Replasman tedavisi kullanim durumu:
1( )Hayrr  2( )Evet ise siiresi:.........
Su anda kullanim durumu: 1( ) Evet  2( )Hayir
12. Jinekolojik ameliyat olma durumu:
Histerektomi: 1( )Haywr 2( )Evet ise Tarihi:..........
Ooferoktomi: 1( )Hayir 2( )Evet ise Tarihi:..........
13. Aile de Meme kanseri oykiisli bulunma durumu:

1( ) Yok 2( ) Var ise yakinlik derecesi:........ Teshis yast:.......
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14. Geg¢miste kendisinde Meme Hastalig1 bulunma durumu:

16. Sigara kullanma durumu:
1( )Yok 2( )Var ise sikligt................ 3( ) Birakmis
17. Kadinin meme ile ilgili bir sikayetinin olup olmama durumu:

1( )Yok 2( )Var ise sikayeti:............
I11: BOLUM DUZENLi MAMOGRAFi CEKTIRME DURUMUNA YONELIK SORULAR
18. 2004 ve sonrasi ilk mamografi ¢ektirme yili (glin,ay,yil)...................

19. Ikincifiigiincii/dérdiincii kez mamografi cektirmis mi?

1( ) Evet (giin,ay,yil):................. 2( ) Hayir
1( ) Evet (giin,ay,yil):................. 2( ) Hayir
1( ) Evet (giin,ay,yil):................. 2( ) Hayir

20. Mamografi ¢ektirme araliginda periyodiklik veya diizenlilik

1. ve ikinci mamografi arasinda 1( ) Var 2( ) Yok
2. ve liglincli mamografi arasinda 1( ) Var 2( ) Yok
3. ve dordiincii mamografi arasinda  1( ) Var 2( ) Yok

21. Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu:

1( ) Yapiyor ise Hangi siklikla:........... Nereden 6grendigi:................

2( ) Yapmiyor
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Ek 2. Aydin Halk Saghgi Midiirliigii Kanser Erken Teshis,Tarama ve Egitim Merkezi

(Ketem) Meme Hastas1 Degerlendirme Formu

AYDIN HALK SAGLIGI MUDURLUGU

KANSER ERKEN TESHIS,TARAMA VE EGIiTiM
MERKEZI (KETEM)

riy e s MEME HASTASI DEGERLENDIRME FORMU

DOSYA NO: TARIH:
ADI-SOYADI: DOGUM TARIHi:
BABA ADI: DOGUM YERi:
MEDENiI DURUMU: EGIiTiM DUZEYi:
SOSYAL GUVENCESI: MESLEGI:
TELEFON: MERKEZi NEREDEN OGRENDIGI:
ADRES:
SIKAYETIi VAR () SIKAYETi YOK KONTROL AMAGLI(]
KITLE: YOK (] VAR SURE:............ GUN......AY ........ YIL
YERLESIM:  SAG() soL) SAG VE SOL() COK SAYIDA ()
BOYUT: DEGISMEMIS(] BUYUMUS( KocuLmus (O
KITLEDE AGRI:  YOK() HAFIF GERGINLIK(C) SIDDETLI AGRI ()
MEME BASI AKINTISI: YOK () sAG() soL]) SAG VE soL
KENDILIGINDEN (O
SIKMAKLA () SURE:......... GUN.....AY.....YIL
SIDDET: HAFIF (] ORTALJ SIDDETLI(J
RENK: BERRAK-BEYAZ() YESILIMSI(] KANLI ()
MEME AGRISI: YOK(J SAGO sou) SAG VE SOL()
SURE? ssasmmsas GUN ......... AY......... YIL
SIDDET: HAFiF (J ORTAL) SIDDETLI ()
PERiYODU: SUREKLI () SIKLIKLA () DUZENS()
DIGER SIKAYETLERI: YOK(J
Y7 1 T — _

RiSK FAKTORLERI

UREME ILE iLGILi RiSK FAKTORLERI

MENSTRUASYON DURUMU: PREMENAPOZAL) POSTMENAPOZAI)
LK ADET YASI: ....coooonev SON ADET TARIHI: ...coooveiician, MENAPOZ YASI:.............
ADET DUZENi: DUZENLIC] pUzENSizU)
| DOGUM SAYISI: ............... DUSUK: ......... KURETAJ: ........ iLK DOGUM YASI: .............
EMZIRME: VAR (J Yok ORTALAMA SURESI:................
HORMONAL FAKTORLER
ORAL KONTRASEPTIF: KULLANMAMISL] KULLANMISC) SURE:...........
| HORMON REPLASMAN TEDAViSi: HAYIRLJ EveT(J T = — SUANDA (]
HISTEREKTOMI: HAYIR (] EVET J TARIHI: oo/ e
OOFEROKTOMI: HAYIR() EVET() TARIHI: oo/ oo [
AILE OYKUSU: VAR(J yok(O
YAKINLIK DERECESI: TESHIS YASI:
GECMISTE MEME HASTALIGI MEME OYKUSU: YOK (] VAR (J
MUAYENE () MAMOGRAFi (] usG OJ Bivyorsi () CERRAHI (JJ
OZGECMIS:
ALKOL: VAR YOK(J SIGARA: VAR(J YOk () BIRAKMIS()
’W.M.M. -YAPIYORCT  YAPMIYORL) HANGI SIKLIKLA:.......... NEREDEN OGRENDIGI:.....coovvecine
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Ek 3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanlig1 Onay1

TC

RERES 7
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 3‘*‘\ %‘@,
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR @& 2
ETIK KURULU 2o R
Fagind
Sayi  : 56989545/050.04- ,A.\ §.14.pot%
Konu : Calismaniz hk. AYDIN

Saym, Dog.Dr. Zeynep GUNES
ADU ASYO
Hemsirelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 10.04.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan |
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati_KFyLI0GLU
Adnan Menderes Unfvegsitesi T1p Fakiiltesi
/ ipik Arastirmalar

Etik il Baskan:
KARAR 1
Protokol No :2014/366
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Zeynep GUNES

ADU ASYO
Hemgirelik Boliimii

ADU Aydin  Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii ¢ Hastaliklari  Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Zeynep GUNES’in “Meme kanseri risk faktorlerine
sahip olma durumu ile mamografi yaptirma davramgsi arasindaki iliski” konulu yukarida
bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklasgim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis calismanin basvuru dosyasinda belirtilen

merkezlerde (kurum  izninin _almmasi ve izin belgesinin dosyaya konulmasi sartiyla)

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiricrya; Form 2°nin 11.1.°in son béliimiinde _taahhiit edilen cahisma

bittikten sounra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Géniillii Olur

Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasimm
saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF
(Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin  gonderilmesi gerektiginin _hatirlatlmasina ve sorumlu
yiirlitiiciilerinin - bu  hususa 6zen go6stermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma oy

birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ENSTIT(
YONETIM KURULUNUN 07/03/2014 TARIH ve 05 SAYILI OTURUMUNDA ALINAN
V NOLU KARAR SURETI ASAGIDA CIKARILMISTIR

KARARYV

I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Baskanhigmmn; Yiksek Lisans Programi
Ogrencisi Filiz OKUR’un tez konusunun ve haftalik ders programuin belirlenmesi ile ilgili
13/02/2014 tarih ve 300-007 sayili yazis1 goriigiildii. I¢ Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Program: Ogrencisi Filiz OKUR un tez konusunun ve haftalik ders programinin
asagida gosterildigi sekilde yiirtitilmesine oy birligi ile karar verildi.

Ogrencinin Adi Soyadi Program Tez Konusu
Meme Kanseri Risk Faktorlerine Sahip Olma Durumu ile
Filiz OKUR Yiiksek Lisans Mamografi Yaptrma Davranist Arasindaki  Iligki:
Retrospektif Degerlendirme
Dersin Kodu Dersin Adi Giin Saati Tez Daniymani
227001 YTIHH704 | Tez Cahsmasi Sali 13.30-14.15 )
- " 0830-12.15 Dog.Dr.Zeynep GUNES
227001YUIHH703 | Uzmanlik Alan Dersi Persembe 13.30-17.15 TS
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Ek 4. Aydin Valiligi Halk Saglig1 Miidiirliigii Arastirma Izin Yazis1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii

Konu : Filiz OKUR 12/05/2014

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA '
ILGI: Aydin Valiligi Halk Saghg Miidiirliigiiniin 02/05/2014 tarih ve 605.01 saylﬂ yazist.

Anabilim Daliniz Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Filiz OKURun arastirma izni
hakkindaki ilgi yazi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ~ /
N Ly Lexa

~
Do&)‘r. Ahmet CEYLAN' -
Enstitii Mudiirt a.
Enstitii Mudiir Yrd.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 09100- AYDIN
Qantral: 7129000 Nival-4Talafane VAP Bav-(I84) 1122417 vmina albadamil adn adn trlanctimi/eanlil/
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T.C. SAGLIK BARANLIGL - AV
MUDURLUGL - AYDIN TOPLI
er suns th,muﬁ

T ATy

AYDIN VALILIGI
HALK SAGLIGI MUDURLUGT

v '.nu\s AGLIGE
LIGH

Sayi : 19866188/605.01 )
Konu :  Arastirma izni

ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

figi: 22.04.2014 tarih ve 2932 sayil yaziniz.
Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii lg Hastaliklari Hemsireligi /\nabllrm Daly
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Filiz OKUR' un "Meme Kanseri Risk Faktorierine Sa.uo
Olma  Durumu jle Mamografi Yaptirma Davranisi  Arasindaki fliski: Retrospektif
Degerlendirme" konulu tez ¢alismasint, Miidirligiimiize bagh Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Efitim Merkezi (KETEM)' de Nisan 2014 - Agustos 2014 tarjhleri arasinda yapma
talepleri Miidiirliiziimiiz tarafindan degerlendirilmistir.

Birinci basamakta saglk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas: gerckimektedir. Birinci
basamalk saglik kurumlarinda Ucrrglcle$CCPk olan aragtirmalarda saghk kurulusunun isleyisine
ve giivenilirligine zarar verilmemesi, s6z konusu tez calismasi igin yararlanilacak hasta
kayitlarmm  kurum iginde ve hizmeti aksatmadan bizzat ar astirma  sahibi tarafindan
incelenmesi gerekmektedir.

S6z konusu galisma  yukandaki ilkelere bagli kalmal kosuluyla uygun bulunmustur.
Galisma tamamlandigmda sonuglar; igeren raporun Midiirligiimiize gonderilmesi ve talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

. 120° Dr. Senol OKUR
Rl R, Halk Saghg: Midiiri
Hatice KARHAN

Eyrak Memury

e ==
\\ / Ka. » }ULS ‘ z
N i)
W i i
Tophun Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirligi - Efeler Mah./AYDIN ‘\ q.? /’/w’ / /rf /A//

A3 ulubilgi igin: Sag Memuru: T/\CAR Telefon: (256) 227 01 66 / 422 I"x‘( (”561 22706 32

e-mail: tshbirimi@hotmail.com

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli clektrenik imza ile imzalanmisty:
Evrakm elekironik imzal sureiine http:ffe-brige.saglik.gov.ir adi=sinden 300a1h | 3-¢52e.4% 3:-91a2-0M8 %decOie

o

s
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : OKUR Filiz

Uyruk :T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Alasehir/ 1977

Telefon : 0505 265 94 86

E-mail : {Ibeyli@hotmail.com

Yabana Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum _ Mezuniyet tarihi
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Lisans Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2011

Onlisans  Selguk Universitesi Saglik Yiiksek 2000

Okulu Hemsirelik Bolimii

iS DENEYIMi
Yil Yer/Kurum Unvan
2005-Agustos 2013 Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik ve
Aragtirma ve Uyg.Hastanesi Sorumlu
Hemsirelik
2013- Kasim 2014 Aydin Halk Saghg Miidiirliigii Hemgire
KETEM

Subat 2015-Halen Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi ~ Hemsire
Genel Sekreterligi

AKADEMIK YAYINLAR
Uluslarasi Kongrelerde Yapilan Bildiri:

Okur F, Giines Z. individual Breast Cancer Risk Factors and Regular Mammography use in
Women who has been Living in a City Center of West Anatolia: Retrospective Cohort Study.

First Annual International Conference on Nursing, 111-112, 4-7 Mayis 2015, Athens, Greece.
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