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iZMIR BALCOVA BOLGESINDE YASAYAN KADINLARIN MEME KANSERINE
ILISKIN RiSK FAKTORLERI, BiLGI VE UYGULAMALARI

Nilufer GULTEN

OZET
Bu ¢alisma kadinlarin meme kanseri risk faktorlerini, bilgi ve erken tam uygulamalarini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismanin 6rneklemini izmir’ in Balgova ilgesinde yasayan 210 kadin olusturmustur.
Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin Saha Tarama Calismalar: igin énerdigi
yontem kullamlmustir.Veri toplama araci olarak anket yontemi kullamlmustr.

Elde edilen verilere gore kadinlarin %90.9'u dusuk dizeyde riske, %9.1'i ise orta
diizeyde meme kanseri riskine sahiptir. Yiksek dizeyde riski olan kadin saptanmamustir.
Kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgi ve erken tam uygulamalari da dustk dizeyde
saptanmistir. Meme kanseri hakkinda bilgisi ¢ok iyi olan kadinlar %7.2, erken tam uygulama
davraniglart ¢ok iyi dizeyde olan kadinlar ise %32.8 olarak belirlenmistir. Meme kanseri
hakkindaki bilgi ve erken tam uygulamalar yas, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu,
aylik gelir ve saglik guvencesi degiskenlerinden etkilendigi saptanmustir (p<0.05).

Saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan hemsireler Balcova bolgesinde
hizmet verirken meme kanseri riski olan bireylere dncelik vermeli meme kanserinden
koruyucu davraniglar hakkinda egitimler ve tarama programlari planlamali, meme kanseri
tarama tetkiklerini halka Ucretsiz sunan Tilay AKTAS Kanser Erken Tam ve Egitim
Merkezi'ne (KETEM) yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, risk, bilgi ve uygulama.



DETERMINE OF WOMAN BREAST CANCER RISK FACTORS, KNOWLEDGE
AND PRACTICE WHO LIVE iN BALCOVA DIiSTRICT

Nilufer GULTEN

SUMMARY

This study aimed to investigate the breast cancer risk factors, knowledge and practice of
the women who live in Balgova district.

Study population was consisted of 210 women from Balgcova where is the district of
Izmir. For to chose study population we use field screening method which has suggested by
World Heath Organisation (WHO). For data collection we used a questionnaire form..

We determined that 90.9 %of women have low risk and 9.1 % of moderate risk. Thereis
no women who have high risk of berast cancer. Women knowledge and practice about breast
cancer are low levels. We determined that women who have high knowlegde level about
breast cancer is 7.2% and who have high level about practice is 32.8 %. The age, education
degree, marital, working, status, monthly income and health insurance are effected the
knowledge and practice of breast cancer.

Nurses have an important place in service and they must give priority to the women who have
got risk of breast cancer and to plan education about breast cancer and screening of it. For
Balcova distict, health professionals must canalize public about Tulay AKTAS cancer early
diagnosis and education center which make examinations free of payment.

Key Words: breast cancer, risk, knowledge and practice.



BOLUM |
GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi:

Meme kanseri sik gorilmesi ve yiksek oranda 6limle sonlanmast nedeniyle bir halk
saglig1 sorunudur. Meme kanseri, dinyada kadinlar arasinda en sik gorilen %31 kanser turt
olup kadinlarda kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada %15 yer almaktadir (1).
Dunyada, her yedi kadindan birinin yasaminin herhangi bir doneminde meme kanseri
olabilecegi belirtilmektedir (2, 3). Meme kanseri sikligi dunya Uzerinde Ulkeden Ulkeye
farklilik gostermektedir. Amerika da 2008 yilinda meme kanseri tamisi alacak kadin sayisi
182,460, meme kanseri nedeniyle 6lecek kadin sayisi 40.480 olarak tahmin edilmektedir
(4,5). Avrupa da yilda 180.000 yeni olgu saptanmakta olup, saptanan olgular en fazla;
Danimarka, Bulgaristan, isveg ve Hollanda y1 kapsamaktadir (6).

Ulkemizde heniiz diizenli bir meme kanseri kayit programi olmadigindan, kesin sikligimin
belirlenmesi guctur. TC. Saglhk Bakanligi'mn 2004 yili verilerine gore kadinlarda meme
kanserinin %34.73'|Uk oran ile kadinlarda en sik gorilen kanser tirleri arasinda ilk sirada yer
aldig1 bildirilmektedir (7). izmir de kanser kayitlarini tutan ve Tirkiye de ilk ve tek niifus
tabanli kayit merkezi olan izmir Kanser izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM) 1996-2000
yillart arasinda kadinlarda en sik gorilen bes kanser tUrinu arastirmus, ilk sirada meme
kanseri saptanmustir (8). Ege Universitesi hastanesinde yapilan bir calismada meme
kanserinin kadinlarda en ¢ok 45-54 yaslar1 arasinda goruldigi ve meme kanseri sikliginin
%30.2 oldugu belirtilmektedir (9).

Meme kanserli hastalar igin tim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari, gelismis
ulkelerde %73 iken, gelismekte olan Ulkelerde %53 olarak bildirilmektedir (10). Aradaki bu
onemli fark, meme kanserini erken tamlamay: saglayan kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mammografinin uygulanmasi ve daha liyi
tedavi olanaklar1 ile agiklanabilir (10,11). Amerikan Kanser Birligi; 20 yas Uzeri her kadimn
(istege bagli) her KKMM yapmasini, 20'li 30’ lu yaslarda KMM'’ ne baslamasini ve 3 yilda bir
tekrarlamasini, 40 yasindan sonrada her ay KKMM, her yil KMM ve mammografi



cektirmesini 6nermektedir (2). Meme kanseri tehtitinin azaltilmasinda tarama programlarinin
yan sira atilacak adimlardan birisinin de her toplumun kendi iginde meme kanseri risklerini

ortaya koymasi, risk gruplarin belirlemesidir (12).

Meme kanserinde major risk faktorleri cinsiyet ve yastir. Meme kanserinin % 99’ u kadinlarda
ve bu kadinlarin %78’ inin 50 yas ve lzerinde oldugu gorulmektedir. Meme kanserinde diger
major risk faktorleri birinci derece akrabalarinda meme kanseri olmasi, uzun menstruasyon
Oykusl, hi¢ dogum yapmamis olmak veya ilk dogumunu 30 yas Uzerinde yapma, atipik
hiperplazi ve lobular karsinomain situ (LCIS) 6ykasudir (13, 14).

Meme kanserinin azaltiimasinda yapilacak en dnemlisi girisimlerden biride her toplumun
kendi icinde meme kanseri risklerini ve risk dizeylerini belirlemesidir (15). Najeni (2007)
kadinlarda meme kanseri risk faktorlerini arastirdigi ¢alismasinda; ge¢ menapoz, birinci
derece akrabalarinda meme kanseri olmasi, obezite gibi faktorleri risk olarak belirlemistir
(16). Farkli calismalarda obezite, alkol kullammu ve fiziksel aktivite azligi, birinci derece
akrabalarinda meme kanseri olmasi, Ureme hikayesi ve hormon replasman tedavisi alinmasi
riskler olarak bulunmustur (17, 18). Lancester (2005) Amerika® da yaptigi calismasinda
kadinlarin meme kanseri risklerini risk diizeylerine gore kategorilere ayirmis olup, kadinlarin
%10’ u dustk dizeyde riskli, %71’ orta diizeyde riskli ve %19'u yiksek diizeyde riske sahip
bulunmustur (19). Amerika da yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin %40.2° sinin meme
kanseri risk duzeylerini orta ya da yuksek, %59.8'ini ise disuk dizeyde riske sahip olarak
belirlenmistir (20). Arap kadinlarda yapilan bir ¢alismada kadinlarin risk duzeyleri orta
duzeyde saptanmustir (21). Ulkemizde yapilan bir calismada meme kanseri risk faktorleri;
alkol kullammu, diyabet, hormon replasman tedavisi, oral kontraseptif kullammi ve erken
menars olarak saptanmis (22), Aslan (2007) yaptigi calismada ise kadinlarin % 98.5 inin
meme kanseri risk dizeyi dustk, %0.7'sinin orta ve %0.8 nin yiksek dizeyde riske sahip
oldugu belirlenmistir (12).

Koreli hemgireler, meme kanseri risk faktorlerinin ve risk duzeylerinin farkinda olan
kadinlarin daha fazla KKMM vyaptigi, KMM yaptirdigi ve mammografi c¢ektirdigi
belirtmiglerdir (11). Arap kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %74’ Gnin meme kanseri
hakkinda hicbir yerden bilgi almadiklari ve meme kanseri hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu
belirtilmistir (23). Cin’ de kadinlarin meme kanseriyle ilgili bilgilerini dlgen bir arastirmada
mammografiyi duymayan kadinlarin %58 oldugu vurgulanmistir (24). Webster (2006) ise



calismalarinda, kadinlarin bilgi eksikligi nedeniyle meme kanserini 6nlemeye yonelik erken
tam uygulamalart yapmadigi belirtmistir (25). Vahabi'nin (2005) calismasinda kadinlara
meme kanseri bilgisi ile ilgili sorular sorulmus ve kadinlarin meme kanseri hakkindaki
bilgileri dusik (26), Leslie’ nin (2003) calismasinda ise bilgi dizeyleri orta olarak
belirlenmistir (27). Ulkemizde Manisa da yapilan bir calismada ise kadinlarin %56.1° nin
meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunu ve kanser bilgisinin kanser onleyici davranisla
iliskili oldugunu saptanmistir (28). Cadir’ 1n (2004) yaptigi calismada kadinlarin meme
kanseri hakkinda bilgi diizeyleri 6l¢ulmis ve kadinlarin %36.5" inin bilmeyen, %32.6’ simin az
bilen, %26.1’inin bilen, %4.8 ‘sinin iyi bilen oldugu belirtilmis (29), baska bir ¢alismada
kadinlara meme kanseri hakkindaki sorular yoneltilmis ve kadinlarin %49.8'i biliyor, %50.2°
s ise bilmiyor olarak saptanmistir (30). Kadinlarin bilgi dizeyleri erken tam yontemlerinin
uygulanmasinda da 6nem tasimaktadir (12). Cinli kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada
kadinlarin KKMM yapma ve mammografi ¢ektirme oranlar: sirasiyla %25.9 ve %12.3 olarak
belirtilmistir (31). California da yapilan ¢alismada kadinlarin %70'i KKMM yaptigi, %93’
unuin KMM yaptirdig: ve %77’ sinin mammografi ¢ektirdigi belirlemistir (32). California’ da
yapilan bir baska calismada saglik glivencesi olmayan kadinlarin %93’ tinuin mammografiyi
yaptirmadigini, saglik guvencesi olanlarin %75 inin  ise  mammografiyi  yaptirdigi
vurgulanmistir (33). Nijeryali kadinlara yapilan bir ¢alismada kadinlarin sadece %7.1" inin
KKMM yaptigini ve %15 inin KMM yaptirchg: belirtilmistir (34). Urdin’ de yapilan bir
calismada, KKMM'’ ni her ay diizenli yapan kadinlarin sadece %7 oldugu saptanmstir (35).
Hindistanli kadinlarla yapilan c¢alismada 20 yas Uzerindeki kadinlarin son bir ayda
%40.7'sinin KKMM yaptigini, 40 yas Uzerindeki kadinlarin, %54.8'i son bir yilda KMM
yaptirdigint ve % 61.3'U mammografi ¢ektirdigi saptanmustir (36). Alam (2006) Riyad' da
yaptig1 calismada kadinlarin KKMM yapma oranlarinin %41.2 ve mammografi ¢ektirme
durumlariin %18.2 oldugunu tespit etmistir (21). Ulkemizde Discigil ve arkadaslarinn
(2007) yaptig1 calismada kadinlarin %61.7° st KKMM ve ancak %17.9 unun dogru ve duzenli
uyguladigi, KMM’ni %42.7 ve mammografiyi %40.6 oramnda yaptirdiklar: belirtilmis (37),
bir diger calismada kadinlarin %45.1'inin KKMM yapti§1,%19.4’ tinin KMM yaptirdig1 ve
%10.5'inin mammografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Kadinlarin %50.2'sinin aklina geldikce,
%34.3' Unuin adet kanamasinin bitiminden 2-3 giin sonra KKMM yaptiklar: tespit edilmistir
(29). Kilic ve arkadaslarimin (2006) yaptigi calismada hastaneye bagvuran kadinlarin
%20'sinin duzenli KKMM vyaptig1 belirtilmistir (38). Altunkan ve arkadaslarinin (2008)
yaptig1 calismada kadinlarin %86.2'si KKMM’ yi hi¢ uygulamamakta, %13.8' i ise arada bir
uygulamakta oldugu belirlenmistir (39).



Y apilan arastirmalara gore meme kanserine ait risklerinin farkinda olan kadinlarin, kanserlere
ait bilgi ve erken tam uygulamalar1 artmaktadir. Kadinlarin meme kanserine yonelik risk
faktorleri erken tamya yonelik bilgi diizeylerinin ve erken tam uygulamalarinin belirlenmes,
saglik hizmet sunumunun icerigini belirleyecektir. Ozellikle birinci basamakta aktif rol alan
hemsirelerin, riskli kadinlarin belirlenmesi, kadinlarin bilgi diizeyleri ve erken taniya yonelik
davranislarim bilmesi, dnlemeye yonelik girisimlerin planlanmas: agisindan yarali olacag:
distnulmektedir.

Ulkemizde hemsirelik arastirmalarina bakildiginda, kadinlarin meme kanseri risk faktorleri bilgi
ve erken tam uygulamalarim belirleyen sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu 6zden yola
cikilarak bu ¢alisma; kadinlarin meme kanseri hakkindaki risk faktorlerini, bilgilerini ve erken

tam uygulamalarint belirlemek amaciyla planlanmustir.



BOLUM-II
GENEL BIiLGILER

2.7 MEME KANSERI

2.7.1 Meme K anseri insidans

Meme kanseri dinyada kadinlar arasinda en sik gortilen malign timor olup kadinlarda
gorulen tim kanserlerin %26’ unu olusturmaktadir. Amerika® da 2008 yilinda 182.460 yeni
meme kanseri vakasi beklenilmektedir (2).

Meme kanseri siklig1 diinya tUzerinde Ulkeden Ulkeye farklilik gostermektedir. Hawai,
Kanada, Kaliforniya yilda ytiz binde 80- 90 gortlme siklig1 ile ilk siralarda yer alirken, aym
deger Japonya’ da sadece ylz binde 12- 15 arasindadir. Avrupa tlkelerinde ise gorulme siklig:
kuzey ulkelerinden glineye ve bat1 Ulkelerinden doguya dogru gittikge azalmaktadir. Dinya
Ulkeleri arasinda hastalik skligindaki bu fark Ozellikle menapoz sonrasi kadinlarda
gorilmekte olup, menapoz oncesi donemde ulkeler arasi farklar gok azdir (40). Ulkemizde
Saglik Bakanligr’' nin 2004 yil1 verilerine gore; kadinlarda meme kanseri %34.73' [Uk oran ile
kadinlarda en sik gorilen kanser tirleri arasinda ilk sirada yer aldig: bildirilmektedir (7).

2.7.2.Meme K anserinde Risk Faktorleri

Cingyet: Kadinlarda en ¢ok gorilen kanser meme kanseridir. Meme kanseri vakalarinin
%99' unu kadinlar olusturmakta erkeklerde ise %1 ya da daha az oranda gorilmektedir (41).

Yas: Meme kanseri icin yas 6nemli bir risk faktortdir. Menapoz 6ncesi donemde daha az,
menapoz sonrasi donemde ise daha fazla gorilen meme kanseri sikliginin yasla birlikte arttig:
belirtilmektedir. Meme kanserinin %78'i 50 yas Uzeri kadinlarda, sadece %22'si 50 yas
altindaki kadinlarda gorulmektedir (3,13,14).

Irk: Meme kanseri beyaz kadinlarda, Latin Amerika ve Afrikali kadinlardan daha sik
gorulmektedir (2, 42).



Aile Hikayes: Birinci derece akrabasinda (anne, kiz kardes ve kiz) meme kanseri olan
kadinlarin meme kanseri riski artmaktadir (2). iki veya daha fazla birinci derece akrabasinda
meme kanseri varsa bu risk ¢cok daha fazla artar. Akrabalarinda meme kanseri ne kadar erken
ortaya ¢ikmus ise o kiside risk o kadar artar. Birinci derece akrabasinda bilateral meme kanseri
olmasi da riski artirir. Meme kanserinin geng yasta ortaya ¢gikmasi genetik yatkinligin en

Onemli gostergesidir (43).

Menars yasi: Mernars yasimin 12’ nin altinda olmasi meme kanseri riskini artirmaktadir (1).
Genel olarak menarsin her bir yil gecikmesi ile meme kanseri riskinin % 20 azaldig1 kabul
edilmektedir. Fakat meme kanseri riski yoninden mensturasyon baslama yas1 yaninda ilk
duzenli mensturasyon yas1 da onemlidir. Menars: takiben duizenli mensturasyonlarin 1 yil
icinde baslamasi, duzenli menturasyonlart 1 yildan geg baslayanlara gore risk iki katina
cikmaktadir. Menars1 erken ( 12 yas ve 6ncesi ) baslayan ve kisa siirede diizenli menstural
dénemlere gegen kisilerde kanser riskinin menars1 geg baslayan ( 13 yas veya uzerinde ) ve
uzun sire dizensiz menstural donemleri olan kisilere gore 4 kat fazla oldugu kabul
edilmektedir (15, 44).

ilk hamilelik ve ilk dogum yast: Geg yasta cocuk sahibi olanlar da meme kanseri olma
olasihig1 daha fazladir (1, 2). ik dogumunu 30 yasindan sonra yapan bir kadinda kanser riski,
ilk dogumunu 20 yasindan 6nce yapan bir kadina gore 4 kat daha fazladir. Hi¢ dogum
yapmamis kadinlarda ise 20 yasindan 6nce dogum yapanlara gore riskin 2 kat fazla olmasi
paradoks bir sekilde; evli fakat ge¢c dogum yapan kadinlarda meme kanseri riskinin hi¢ dogum
yapmamis kadinlara gore daha fazla oldugunu ortaya cikarmaktachr (45). ik gebeligin,
yillarca prolaktin diizeyinin dusik kalmasim sagladigi; dogum yapmis kadinlarda prolaktin
diizeyinin, dogum yapmams kadinlara gore daha distk degerde oldugu ve disuk prolaktin
diizeyinin de koruyucu bir etki meydana getirdigi belirtilmekte; bunun sonucu olarak da erken
yastailk dogumun koruyucu etkisi kismen agiklanmaktadir (46).

Menopoz yasi: Meme kanseri riski ile menopoz yas1 arasinda da bir iliski mevcuttur.
Menapoza 45 yasindan Once giren kadinlarda meme kanseri riski, 55 yasindan sonra
menopoza giren kadinlarin yarisi kadardir. Yani aktif mensturasyon donemi 40 yil veya daha
fazla siren kadinlarda risk aym donemi 30 yil veya daha az olan kadinlarin iki katidir
(1,4,45).



Genetik Faktorler: Meme kanserli kisilerin ailelerinde 2-3 kat artris meme kanseri siklig,
genetik etkenlerin etyolojide rol aldigin disindirmektedir. Postmenopozal meme kanserli bir
kadinin akrabalarinda relatif risk artmazken, premenopoza donemde ortaya ¢ikmis ise risk 9
kat artmaktadir. Aile hikayesi olan kisilerde meme kanserinin ortaya ¢ikma yasi1 daha erken
olup, hastalik bilateral olmaya egilimlidir (47).

Asagidaki genler meme kanserinde rol oynamaktadir;

*BRCA-1: Otozomal dominant bir gen olan BRCA-1, 17. kromozomun uzun bacagi
() Uzerinde yerlesmis olup, mutasyonlarin olusmasi sonrasi ailevi meme kanseri ve over
kanserinde rol oynadhigi kabul edilmektedir. Meme kanserli olgularin biyuk bir kismin
olusturan ve herediter gecis gostermeyen sporadik olgularda bu genin bir rolt yoktur.

*BRCA-2: 13. kromozom uzerinde bulunan, ailevi olgularda hastaligin erken ortaya
cikisinda ve bilateral hastalikta rol oynayan bir gendir. BRCA-1 den farkl: olarak artmis over
kanseri sikligt ile bir iliskisi yoktur (48).

*P-53: 17. kromozomun kisa kolundadir ve tumor supresor bir gendir. Meme
karsinomu ve sarkomu, beyin timort, l6semi ve adrenal bez timoéri ile karekterize olan Li-
Fraumeni Sendromu ile birliktedir (49).

*PTEN: (Phosphatase and Tensin Homolog Deleted on Chromosome ten) TUmaor

supresor gendir. Mutasyonunda %50 artmig meme kanseri riski vardir.

*CHECK-2: Hucre siklusu ‘check point’ kinaz geni. Mutasyonunda kadinlarda meme
kanseri 2 kat, erkeklerde ise 10 kat artar (49).

Diyet Faktorleri: Ozellikle asir1 yagl diyetin meme kanserini artirchgi distinulmektedir.
Yiksek yagli diyet obesiteye yol agmakta ve salinan inslin dizeyini artirmaktadir. Bazi
arastrmacilarda bunun tumordn blydmesini stimule ettigine inanmaktadir (50). Diyetteki
yagin kanser riskini nasil arttirdigi konusunda cesitli teoriler bulunmaktadir. Bunlarda birinci
teoriye gore; yuksek yagl bir diyet bagirsaklardaki bakterileri cogaltmakta, bu bakteriler de
odrojen hormonu birlesiklerinin dretimini arttirmaktadir. ikinci teoriye gore; fazla yagh
diyette lif miktar1 az oldugu igin 6strojenin yeniden emilimi artmaktadir (51).



Alkol Kullanimi: Ozellikle 30 yas altinda alkol alimina baslanmas ve giinde bir bardaktan
fazla alkol tuketimi gok daha Onemli bir risk faktorudir (3,17,52). Etyolojisi kesin
aciklanamamakla birlikte, arastirmacilar alkol aliminin kanserojenik olabilecek sitotoksik
Urdnlerin ortaya ¢cikmasina neden olduguna inanmaktadir. Diger olasi bir nedenin ise alkoliin
meme dokusundaki hticre permabilitesinde degisiklige yol agmasi olduguna inamlmaktadir
(50).

Benign Meme Lezyonlary: Atipik hiperplazili kadinlar; atipik hiperplazisi olmayan kadinlara
gore 10 yillik zaman periodu igerisinde %10-%20 daha fazla yiiksek riske sahiptirler; bu oran
Ozellikle premenapoz donemindeki kadinlarda daha yuksektir (53). LCIS olan kadinlar ise
normal kadinlara gore 25 yillik zaman periyodu icerisinde %25-%40 daha fazla riske
sahiptirler (54). Bir memede kanser varligi ortalama populasyona gore kanser riskini 5-7 kez
artirr (55).

Obezite: Menapoz sonrasi donemde fazla yag dokusu olan kadinlarda, over ve adrenal
kokenli androjenlerin, endojen Ostrojenlerindaha fazla Uretilmesine neden oldugu
distuntlmektedir. Menapoz sonrasi kadinlarda yag dokusu, 6strojenin ana kaynagi olarak islev
gobrmektedir. BOylece obezite Ostrojen dizeyini ve onun neoplazmi uyarict Ozelliklerini
arttirmaktadir. Ayrica yag dokusu, bazi toksinleri ilaglari, vitaminleri depolayarak, bazi
kanserojenlere de sirekli kaynak olusturmaktadir (56, 57). Obezite 6zellikle postmenapozal
kadinlarda obesite meme kanseri gorilme oraninm %30-%50 oraninda artirmaktadir (17).

Oral Kontreseptif Kullammmi: Erken veya uzun sireli oral kontraseptif kullanim ve uzun
sireli (10-15 yil Uzeri) riski artircigr saptanmustir (50). Ostrojen ve progesteron kombine
kullanilan preparatlarin meme kanseri riskine etkisi hala tartigmalidir (13, 55,58).

Hormon Replasman Tedavisi(HRT): HRT alan hastalarda meme kanseri riskini arttirdigini
belirtilmektedir. Ozellikle Gstrojenin, meme hiicrelerinde mitoz boliinme hizim arttirdigim
gostermektedir. Ayrica memenin epitel ve yag dokusunun, ostrojene duyarliliginin oldukca
fazla oldugu, meme dokusunda da yiUksek dizeyde Ostrojenin metabolize oldugu
bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1g1nda, meme kanseri ile 0strojen arasindaki iliskide, vaskiler
sistemde dolasan 6strojen diizeyinden ¢cok, meme hticrelerinin metabolizmasinin etkili oldugu
gorusu agirlik kazanmaktadir (57).
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Fizik Aktivite: Yapilan son calismalar ile fiziksel aktivitenin meme kanserinden korunmada
kiguk bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Adolesan ve erigkin dénemde yapilan egzersizlerin
meme kanseri riski Uzerine etkisini arastiran galismalarda, egzersizin 40 yasin altindaki
kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi gosterilmis ve haftada 4 saat veya daha fazla
egzersiz yapan kadinlarda kanser riskinin hi¢ egzersiz yapmayan kadinlara gore %60 daha az
oldugu bildirilmistir (1, 4).

Iyonizan Radyasyon: Iyonizan radyasyonun dokular tizerindeki etkileri erken ve geg olmak
Uzere iki torltdur. Geg etkiler somatik geg etkiler ve genetik geg etkiler seklindedir.
Matirasyonunu tamamlamamis meme dokusu radyasyona ¢ok duyarli olup, radyasyona
maruz kalma sonrasi gelisme bozukluklar1 ve meme kanseri olusabilir. Akciger ttiberkilozu
nedeniyle cok sik tekrarlanan floroskopik tetkiklere maruz kalan hastalarda da artrmis meme
kanseri siklig1 bildirilmistir. Genel diagnostik radyolojide meme kanseri riski %1’ den azdir
(46). Uluslar arasi kanser enstittisiiniin verilerine gore; 30 yasindan dnce gogiuse uygulanan
( meme dahil ) radyasyon tedavisi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Hodgkin lenfomada
radyasyon tedavisi alan kadinlar meme kanseri yoninden risk altindadir. Geng kadinlarin
radyasyon tedavisi aldiklar1 zaman ileri yaslarinda meme kanseri olmariskleri yiksektir (4).

2.7.5.Meme K anserinin Belirtileri

Meme kanseri tipik olarak erken evrede semptomsuz ilerlemektedir. Meme kanserinin
belirtilerini bilmek ve erken donemde bu belirtilerin farkinda olmak 6nemlidir. Kanser,
belirtilerini meme Uzerinde gosterdiginde en dnemli fiziksel meme kanseri belirtisi agrisiz
kitledir (2).

Meme kanserinin belirtileri;

-Memede agrisiz kitle

-Meme ucundan kanl1 akint1 gelmesi

-Meme dokusunda burusukluk

-Meme ucunda cukurlasma

-Memenin renginde degisiklik

-Memelerden birinde anormal blyime

-Memeye komsu lenf nodlarinda blyime

-Ust kolda anormal sislik (4).
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2.7.6.MemeKanserinde Erken Tam
Meme kanserlerinde guntimtizde kullanilan erken tam yontemlerini sunlardir;

Mammografi; Meme kanserinin tanisinda siklikla kullanilan ve erken tani ile mortaliteyi
%20-70 oraninda azaltan, en etkin radyolojik yontemdir. Mammografi; 30 yasindan biyuk,
belirtileri olan kadinlarda tam amaciyla, meme kanserine iliskin yakinmasi ya da bulgusu
olmayan kadinlarda uygulanan bir yontemdir. Ayrica mammografi klinik olarak gizli kalmis
meme kanserinin tam ya da yuksek bir iyilesme olasiliginin oldugu bir donemde tedavi
edilebilme sansinin arastirilmasinda tarama amacli, tam konmus hastalarda tedavi planlamasi
icin ve tedavi sonrasi takipte de kullamilir. Tarama amagli mammografiye 40 yasinda
baglanmasi, 40-49 yaslar arasinda 1-2 yilda bir, daha sonra yilda bir uygulanmas: 6nerilir
(59). Duzenli mammografi taramalar1 ile meme kanseri mortalite ve morbidite oranlarinin
Onemli 6lclde azaldigi bircok arastirmada kamtlanmis olmasina karsin, sosyal giivencenin
olmamasi, gelir duzeyinin ve egitim seviyesinin dusik olmasi, bilgi eksikligi ve aci/agri
verecegi dustnces bireylerin mammografi gektirmesine engel olusturmaktadir (15, 60).

Sekil 1. Mammografi ¢ekiminde hastanmn pozisyonu (62).

2.7.6.4AKKMM; KKMM ideal olarak adet dongusinin 5.-7. glnleri arasinda, ayda bir
kez yapilmalidir (2,7). Menstruasyonun baslamasiyla birlikte kanda Ostrojen ve progesteron
hormonlarimin etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu incelemek kolaylasir. Y ukarida
belirtilen gunler disinda ve 6zellikle de adet kanamasina yakin yapilan meme muayenelerinde
bu hormonlarin etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili olurlar. Bu da KKMM’nin

etkinligini 6nemli derecede azaltir. Menopoz doneminde olan ve adet gbrmeyen kadinlar ise
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her ayin kendi belirledikleri bir giininde bu muayeneyi yapabilirler (2,7,56,62). 20 yasindaki
her kadin KKMM’sine baglamalidir. Kadinlarin %81'inin KKMM sayesinde memedeki
degisiklikleri ilk olarak kendilerinin fark ettikleri belirtilmektedir (52,55).

Kadinlarin memelerinde bir kitle bulma endisesi ve kanser olma korkusu nedeniyle
sadece %25-30" unun diizenli olarak KKMM yaptig1 saptanmustir (52). Ulkemizde ise yapilan
calismalarda aylik duzenli olarak KKMM yapma oramnin %10.2 ile %13 arasinda degistigi
saptanmustir (28,63).

KKMM muayenesinin sag kalim oranim arttirmachginailiskin calismalar vardir (64,65).
Rusya (66) ve Cin'de de (67) yapilan calismalarda KKMM’nin meme kanseri evresini
dustrmede ve mortaliteyi azaltmada etkili olmadig: saptanmistir. Ancak KKMM uygulamast,
Ozellikle gelismekte olan tlkelerde ve saglik hizmetinden uzak kirsal bolgelerde meme sagligi
konusunda farkindalig1 arttiracag: igin ve ardindan KMM ve mammografi uygulamas: ile
ilgili bilgi diizeyinin de gelisebilecegi 6n gorulurse tzerinde durulmasi ve 6nerilmesi gereken
bir uygulamadir. Turkiye'de de Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi'da
KKMM'ni meme kanserinde farkindaligin: artircigi igin dnermektedir (68).

KKMM'ni Sekillerle gostermek gerekirse; iki ayr1 asamasi vardir (62);

1-Gozle degerlendirme;

KKMM’ nin ilk basamagi memelerin gézle degerlendirilmesidir. 1yi aydinlatiimis bir odada
ayna karsisina gecerek meme muayenesine baslanir;

Eller kalcalardayken (Sekil 2), avuclar 6nde sikilirken, kollar yanlarda serbest sallamr
durumdayken, eller havadayken (Sekil 3) ve vicut 6ne serbestce egilmis durumdayken,
toplam bes ayr1 pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenir.
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Sekil 22 KKMM'’de memelerin eller kalgalardayken gbzlemlenmesi (62).

Sekil 3: KKMM'’de memelerin eller havadayken gdzlemlenmesi (62).

Gozle degerlendirmede memelerde belirgin sislik, meme cildinde ige dogru ¢ekilme alanlari,
renk degisiklikleri, kizariklik, ylzeyel damarlarda 6nceden var olmayan bir belirginlesme
hali, ciltte "portakal kabugu" gorinimu (cilt ytzeyinde lenf kanali tikanmikliklarina bagl
olarak portakal kabugu gorinimini andiran degisiklikler) gibi bulgular aramr. Ozellikle bir
pozisyondan digerine gegiste baz1 degisiklikler belirginlesebilir (2,7,56,62).

Meme ucunun ice dogru cekilmesi, timuiyle ice gdmilmesi, meme basinda sekil ve renk
degisiklikleri aranmasi gereken diger bulgulardir. Yukaridaki gorsel degisikliklerin varlig:
memelerde normal dis1 bir durumun varligin géstermemekle beraber, doktora basvurulmasin
gerektiren durumlardir (2,7,56,62).
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Elle degerlendirmede meme dokusunda normalde var

2-Elle degerlendirme; olan meme dokusu ile olmamast gereken bir dokunun

ayrimi 6nemlidir. Elle degerlendirmede meme dokusu

AN | .

- ”H, 1 asla bas ve isaret parmag1 arasinda sikilmamals, elin orta
ti1lr ¢ parmag: meme dokusu Uzerine yerlestirilerek tarama
2y

parmaklarin hassas olan i¢ yuzeyleriyle dokuyu
hissederek yapilmalidir (Sekil 4).

Sekil 4: Elle muayenede elin ¢ parmaginin i¢ yuzeyleri kullanilarak tarama yapilir. Sekilde
yukaridan asagi-asagidan yukar tarama yontemi gozlenmektedir (62).

L
Ftititd
1144

Sekil 5: Elle muayenede meme dokusu yukarida gorilen sekillerde taranabilir. Kendinize
hangi yontem daharahat geliyorsa onu benimseyebilirisiniz (62).

Meme dokusunun timuyle taranmasi, memenin koltukaltindan gogis kemigine, kopriicik
kemiginden memenin alt simirina kadar tum aanlarin dikkatlice hissedilerek taranmasi
demektir. Bu amaca yonelik olarak asagidaki sekilde goruldigi gibi parmak ucglari meme
Uzerinden kaldirilmadan memenin tamamin: ya daireler gizerek, ya yukaridan-asagi, asagidan-
yukar: tarayarak ya da merkezden disa tarayarak degerlendirilebilir (Sekil 5). Elle muayenede
elin orta U¢ parmaginin i¢ yuzeyleri kullanillarak tarama yapilir. Muayeneyi yaparken
parmaklar: yalmzca cilt Gzerinde kaydirmak bulgu vermez. Her memede her taramayi toplam
Uc kez hafif, ortave siddetlice bastirarak tekrarlamak gerekmektedir (2,7,56,62).
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2a-Yatar pozisyonda elle degerlendirme;

Memeleri yatar pozisyonda elle degerlendirmek icin
srtistt yatihr. Sag omuzun altina bir yastik veya
katlanmis bir havlu yerlestirdikten sonra sag el basin
altina koyulur. Bu asamada meme dokusu bir yana dogru
kaymamali, ortada durmalidir. Daha sonra sol el
parmaklariyla meme yukarida anlatildig: sekilde timiyle
taranir. Sag memenin degerlendirmesini tamamladiktan
sonra ayni islemler sol memede gerceklestirilir (Sekil 6)
(2,7,56,62).

Sekil 6: Yatar pozisyonda elle muayenede sag memenin degerlendirilmesi (62).

2b-Ayakta elle degerlendirme;

Bu muayene ideal olarak dus altindayken sabunlu elle
yapilir. Ayakta muayenede sekilde goruldugi gibi 6nce
sag el enseye yerlestirilir ve yatar pozisyonda elle
degerlendirmede yapilan islemler dnce sag meme icin
sonra da sol meme igin tekrarlamr. Ayakta yapilan
muayene Ozellikle Ust dis kadrandaki kitlelerin daha iyi
fark edilmesini saglar. Meme kanserlerinin %60-70'i
meme dokusunun en yogun oldugu bu

bolgede goralir (Sekil.7) (2,7,56,62).

Sekil 7: Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi (62).

2.7.6.1.Klinik Meme M uayenesi:

Muayene bu konuda uzman doktor ya da yeterli deneyime sahip hemsgireler tarafindan

yapiimalidir. Muayene ¢ok iyi bir 11k altinda hasta belden yukar1 ¢iplakken yapilmalidir. Her

iki memenin, aksiller ve supraklavikular bolgelerin dikkatli ve karsilastirmali bir sekilde
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muayene edilmesi gerekir. Hasta ayakta, otururken ve sirtiistll yatar pozisyonda inspeksiyon
ve palpasyonla muayene edilir (69).

Inspeksiyon; Oturan bir hastada kollar iki yana sarkitilmis durumdayken, daha sonra her iki
kol basin Ustinde yukar: dogru kaldirilmis iken ve her iki kalga Gzerine konan eller kalgalara
basi yaparken memeler inspeksiyonla incelenir. inspeksiyonla memelerde bilyiiklik, sekil ve
pozisyon yonunden bir anormallik, sislik, meme derisinde kizariklik-retraksiyon-6dem-
Ulserasyon-akzema-satellit noduller, meme basinda akinti, areolada pigmentasyon-sekil,
blyUklik ve renk bakimindan degisiklik, buyumis montgomery folikilleri, kolda ddem,
aksillada kizariklik-sislik-apse degerlendirilir (69).

Palpasyon; Aksiler ve supraklavikular bolgelerin palpasyonu ile baslanir. Hasta yizi hekime
donuk olarak oturtulur. ilk 6nce supra ve infraklvikular lenf nodiilii metastaz: arastirilir.
Aksiller bolgenin muayenesinde, pektoral kaslarin gevsek bir durumda olmasi gerekir. Bunu
saglamak igin hekim-hemsire bir eliyle hastamn kolunu tutarak kaslarin gevsek bir durumda
kalmasini saglar ve diger elinin parmak uclariyla aksillayr palpe eder. Meme palpasyonu
parmaklarin i¢ ylzleriyle dikkatli ve yavas olarak yapilmalidir. Meme palpasyonu hasta
yatarken yapilmalidir. Ancak subareolar bolge ve bunun hemen altindaki meme bolimi hasta
otururken de palpe edilmelidir. Memenin i¢ yarisi muayene edilirken hasta kolunu basinin
Uzerine kaldirr ve omuzun altina kiguk bir yastik yerlestirilir. Daha sonra memenin ig yaris,
meme bagindan sternuma ve klavikuladan meme altindaki kivrima kadar muayene edilir.
Memenin dis yarisinin palpasyonu, hastanin kolunu yanina uzatmasindan sonra yapilir. Daha
sonra arka aksiller cizgiden meme basina ve meme altindaki kivrimdan infraklavikular
bolgeye kadar tUm dis yarinin palpasyon ile muayenesi yapilir. Subareolar bblge ve onun
biraz daha alt kisimlar1 hasta otururken palpe edilmelidir. Subareolar bdlgede lokalize olan
kiucuk bir tumar, yatarken yapilan muayenede sert meme dokusu icinde palpe edilemeyebilir.
Bundan dolay: bu bolgenin muayenesi hasta otururken yapilmalidir. Palpasyonla memede
sicaklik, hassasiyet, sislik, meme basindan akinti (areolanmin gevresine basi yapildigi zaman
akint1 gelmesi) gelmesi bolgesel lenf nodlar1 arastirilabilir (69).
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Sekil 8. Klinik meme muayenesinin yapilmasi (70).

Sekil 9 :Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme Kanseri
Tarama Rehberi

Tablo 3.Amerikan K anser Toplulugu’nun Onerdigi M eme K anseri Erken Tam Rehberi

@ Yillik mammografiye 40 yasinda baslanmasi Onerilir. 40 yasindan itibaren yillik
mammogram.

@ 20ile40 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yas ve tizerinde yillik klinik meme muayenesi

@ Saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara KKMM nasil yapacaklarina dair egitim
verilir. KKMM' ne 20 yasinda baslanmalidir (istege bagl).

@ Yasam boyu meme kanseri olmariski %20-25 ve daha tizerinde olan, gicli meme ve
over kanseri aile hikayesi olan ve Hodgkin hastaligi tedavisi géren kadinlarda
manyetik rezonans goruntileme (MRG) Onerilir (2).
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2.2.Meme Kanserini Erken Tarama ve Tanmilamada Hemsirenin Rolu

Kadinlarda 6ldurtict olan meme kanseri insidansinin giinden guine artmast 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Ancak yaygin ve 6ldirict olan bu hastalik erken tanilanarak olamler
azaltilabilir, yasam siresi artirabilir. Bu nedenle erken tam ve kitle taramas: bu hastalik icin
Onem tasir (26). Meme kanserinin erken dénemde tamlandiginda tedavisinin olmas:i ve
sagkalim oraninin ¢ok yuksek olmasi (26), saglik profesyonelleri iginde hemsirelerin roluniu
Ust siralara ¢ikarmaktadir. Hasta ya da saglam bireyle pek ¢cok alanda karsilasma olanagi olan
hemsirelik disiplini birey, aile ve toplumun sagligim koruma ve gelistirme amagl: islevlerini
birincil, ikincil ve Gglincul koruma diizeyinde gergeklestirebilmektedir(71).

1. Birincil Koruma: Erken tamnin saglanmasi kadinlarin bu konuda egitimi, bilgilendirilmesi
ile olur. Egitim ve bilgilendirme, c¢esitli egitim toplantilari, basin —yayin organlarinda
bilgilendirici programlar ile saglanabilir. Bu programlar daha ¢ok risk altinda olan gruplari
kapsamalidir.

Bu gruplar:

1. Yasla beraber meme kanseri gorilme siklig arttigindan ileri yastaki kadinlar

2. Ailesinde meme kanseri 6ykusu olanlar

3. Memelerinden birinde meme kanseri 6ykusi olanlar

4. BRCA1, BRCA2 gibi bazi genlerin pozitif olmast

5. Yogun ve yagli meme dokusuna sahip olanlar

6. Mernars yasi 12’ nin altinda olanlar

7. Menopoza 55 yasindan 6nce girenler

8. Geg yasta ( 30 yasindan sonra) cocuk sahibi olanlar olarak siralanabilir (2).

2.1kincil Koruma: Bu dénemde alinacak koruma onlemleri erken tami, uygun tedavi ve
sakatliklarin sinirlandirilmasindan olusur. Hastaligin baslangigc doneminde, daha dogrusu ilk
belirtilerin saptanabildigi donemde uygulanacak olan erken tam ve tedavi gibi koruyucu
yontemleri kapsamaktadir. Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en emin yolu erken tam
ve tedavidir. Meme kanserinde erken evrede tam koymak prognozu iyi yonde etkiledigi,
mortaliteyi azalttigi gibi uygun olgularda meme koruyucu cerrahi yapabilme imkan
saglamaktadir. Sekonder koruma; taramalari ve risk atindaki gruplarin  egitimini
kapsamaktadir. Meme kanseri taramasinda, KMM ve mammografi en sk kullanilan
yontemlerdir (2,72).
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Uclinciil K oruma: Bu diizeydeki bir koruma tibbi rehabilitasyonu ve sosyal rehabilitasyonu
kapsamaktadir. Amag erken donemde komplikasyonlar: 6nlemek, agrinin giderilmesini ve

yasam suresinin uzatilmasint saglamaktir (71).

Bu kapsamda hemsirelere tiim koruma diizeylerinde bilyiik gorevier dismektedir. Ulkemiz
sartlarinda birinci basamakta korumaya yonelik verilen hizmetler icerisinde meme kanserinde
erken tam programlarina yonelik calismalara oncelik verilmelidir. Toplum taramasina
yardimci olan ev halki tespit fisglerinin dizenli tutulmasiyla meme kanseri yoninden risk
grubunda olan bireylerin tespiti ile bilgi ve destek gereksinimleri karsilanabilir. Birinci
basamakta gorev yapan saglik ekibinin Uyesi olan hemsireler yaptiklar: ev ziyaretleriyle risk
grubuna ilk ulasan saglik profesyonelleridir. Hemsgirelerin meme kanseri yonunden risk
tastyan kadinlarin bilgilendirilmesi, erken tam programlarina yonlendirilmesi, KKMM,
KMM, mammografi hakkinda egitimleri igin egitici pozisyonunda olmalart dnemli bir halk
saglig1 sorunu olan meme kanserinden erken tanida etkili olacaktir (72,73,74).
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BOLUM-III
GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu calisma Balgova Saglik Grup Baskanligina bagli bdlgede yasayan kadinlarin meme
kanserine iligskin risk faktorleri, erken tamya iliskin bilgi ve erken tam uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer
Bu calisma izmir Balgova bolgesinde yuritilmustir.
3.3. Arastirmamn Orneklemi

Tanmimlayict olarak planlanan arastirmamin evreni Balgova Saglik Grup Baskaligina bagl
toplam 8 mahalle olusturmustur. Bélgede yirmi yas tizeri kadin niifus 30.279 dur. Orneklem
seciminde Diinya Saghk Orgiitt’ niin Saha Tarama Calismalar: icin onerdigi yontem
kullanmlmstir (75,76).

Yontem; bireylere ulasmak icin Saglik Grup Baskanligindan Balgova bdlgesinin haritas,
sokaklar1 ve sokaklarin ev numaralar1 saglanmistir. Mahallelere ait sokaklar numaralandirilip,
iclerinden 30 tanesi randomize olarak segilmistir. Ornege ¢ikan bu sokaklardaki ilk ve son
evlerin numaralar1 da ayni sekilde siralanmis ve random olarak bir numara segilerek ankete
baglanacak ilk ev secilmistir. Arastirmacit tarafindan oOrnege cikan ilk evde anket
doldurulduktan sonra fiziki olarak en yakin eve gidilerek yedi aile tamamlanmis ve bir kime
olusturulmustur. Bu sekilde toplam 30 sokaktan yediser kadin alinarak toplam 210 kadina
ulasilmistir. Yedi aile tamamlanamayan sokaklar icin daha Onceden belirlenmis yedek
sokaklara gidilmistir.

3.4Veri Toplama Araglar:
Bu arastirmada asagidaki veri toplama araglart kullanmilmistur.

Kadinlarin sosyo-demografik ¢zelliklerini belirleyen soru formu (7 soru).

Meme kanseri risk faktorlerine ait soru formu (16 soru).
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Meme kanserinin erken tanisina iliskin bilgi ve erken tam uygulamalar1 dlgen soru

formu (13 soru).

Yukarida belirtilen tim soru formlari arastirmaci tarafindan ilgili literatirin taranmasi
sonrasinda gelistirilmistir. Soru formu igin konuylailgilen ti¢ uzmandan gorus ammustur.

3.5.Sosyo-demografik Soru Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literattr incelenerek olusturulan bu form arastirmaya katilan
kadinlarin yas, medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, ayhik gelirleri, saglik
guvencesinin varligi ve hangi saglik guvencesini kullandiklarina dair sorulardan olugmaktadr.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1 ‘de sunulmustur.
Kadinlarin yas ortalamasi 42.35+ 13.36'i dir. Kadinlarin gogunlugu 50 ve Uizeri yas grubunda
% 31, evli % 66.7, ilkokul mezunu %30.5 ve % 34.8'U nin c¢alistyor olduklar: belirlendi.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin aylik gelirleri gidere denk % 61 ve saglik glivencesi %
46.2 ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)' liydi, arastirmada saglik glivencesi olmayan % 3.3
kadin belirlenmistir.

Tablo 1. Balgova' da Yasayan K adinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=210)

Ozelikler Sayi(n) Y lizde%
Yas

20-29 41 195
30-39 54 25.7
40-49 56 26.6
50ve 59 28
Medeni Durum

Evli 140 66.7
Bekar 70 333
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 4 19
Okur-yazar 6 2.9
Tlkokul 64 30.5
Ortaokul 41 195
Lise 60 28.6
Universite 35 16.7
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Calhisma Durumu

Calisiyor 73 34.8
Calismyor 137 65.2
Ayhk Gelir

Gelir giderden az 27 12.9
Gelir gidere denk 128 61.0
Gelir giderden fazla 55 26.2
Saghk guvences varhg

Evet 203 96.7
Hayir 7 3.3
Saghk Guvences (n:203)

Emekli Sandigi 52 24.8
SSK 97 46.2
Bagkur 38 18.1
Y esil kart 16 7.6
Toplam 210 100

3.6.Meme kanseri risk faktorleri soru formu

Meme kanseri risk faktorleri degerlendirme formu 15 sorudan olusmaktadir (8.,9., 10.,
11., 12, 13, 14., 15, 16, 17., 18,, 19, 20, 21., 22., ). Meme kanseri risk faktorleri icin;
genetik, Ureme, hormonel, yasam sekli ve cevresel faktorleri igeren sorular sorulmustur.
Sorularda yas, gebelik sayis, ilk gocugunu dogurma yasi, cocugunu emzirme durumu, beden
kitle indeksi, ilk adet yasi, menapoza girme durumu, menapoza girme yasi, menapoz
durumundan sonra kilo alma durumu, alkol kullamm, gegirilmis meme hastaligi varhgi,
yakin akrabada meme hastalig: varligi, gebelik onleyici hap kullanimi ve horman replasman
tedavisi alimi sorgulanmustir. Beden Kitle Indeksi (BKI) sorusu igin kilo ve boy sorular: ayri
ayr1 sorulmustur BKI1 igin 12. ve 13. sorular tek soru olarak ele alinmistir. BKI1 6lgtlmis ve bu
Olcimler arastirici tarafindan standardize edilmis tart1 aleti ve mezire ile yapilmistir. Beden
Kitle indeksi, Kilo (kg) / Boy (m)® formilii ile hesaplamistir. BKI; 16-18.5=Zayif, 18.6-
25=Boya gore uygun kiloda, 25.1-30=Hafif sisman, 30.1-35=Sisman, 35.1-40=Cok sisman,
40.1 ve Ustu tehlikeli sisman olarak degerlendirilmistir. BKI 30’dan biyik olan bireyler risk
grubuna alinmistir (77). Meme kanseri risk faktorleriyle ilgili sorulara verilen yanitlar eger
riski gosteriyorsa “1” riski gostermiyorsa “0” puan verilerek degerlendirilmistir. Risk
faktorlerine ait soru puanlamas: araligr 00-14 (min-max)’ dir. Sorulardan alinan puan arttikca

kisinin meme kanserine yakalanma riski artmaktadir.
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3.7.Meme kanserinin erken tamana iliskin bilgiyi ve erken tam uygulamalarini dlgen

sorular

Meme kanserine iligskin bilgi ve erken tam uygulamalar1 6lgen soru formu igerisinde 13
soru bulunmaktadir. Form da meme kanseri hakkindaki bilgiyi dlcen 8 soru mevcuttur.
Sirasiyla; Meme kanserinin en ¢cok goruldigu yas sizce kactir?, Ailede meme kanserli birinin
olmasi meme kanseri olmaniz: etkiler mi?, Sizce emzirme meme kanseri igin onleyici midir?,
Meme Kanserinde erken tan: tedavi siirecini etkiler mi?, KKMM sizce ne ise yarar?, KKMM’
ne baglama yas1 sizce kagtir?, KKMM ne zaman yapilmalidir?, Mammografiye baslama yas1
sizce kagtir? Sorular1 bireylere yoneltilmistir. Sorulara verilen dogru yanitla igin bireye “1”
verilen yanlis yanitlar igin ise “0” puan verilmistir. Bu forma ait soru puanlamasi araligi 0-8
(min-max)’ dir. Form da meme kanseri erken tam uygulamalarina iliskin toplam 5 soru
bulunmaktadir (32., 33., 34., 36.,39). Srrasiyla; Simdiye kadar hi¢c KKMM yaptimz mi?, Her
ay duzenli KKMM yapar misiniz?, KKMM yapma sekliniz nasildir?, Simdiye kadar bir
saglik personeline KMM yaptirdiniz mi?, Simdiye kadar hi¢ Mammografi gektirdiniz mi?
Sorular1 bireylere yoneltilmistir. Sorulara verilen dogru yanitla icin bireye “1” verilen yanlis
yanitlar igin ise “0” puan verilmistir. Bu kisma ait soru puanlamasi araligi 0-5 (min-max)’ dr.
Puan arttikca bireyin meme kanseri erken tani uygulama dizeyi artmaktacir. Formdaki 34.
soru igin Saghik Bakanligi tarafindan yaymnlanan KKMM brosurindeki basamaklar ve
uygulamalar kaynak alinmistir. Bu form EK-2 * de verilmektedir. Soru formu icin konuyla

ilgilen Gig uzmandan goris alinmustir.

3.8.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasu
Veriler arastiricinin kendisi tarafindan, yiz ylize gorusulerek toplanmustir.
3.9.Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri; meme kanserine iliskin bilgi ve erken tam
uygulamalaridir.

Bagimsiz degiskenleri; ise kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim duizeyi, ¢alisma durumu,
aylik gelir durumu ve saglik glivencesi varligidir.
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Yas: Bireylerin yaslar1 ‘40 yas altr’, '40 yas ve UstU’ olarak iki gruba ayrilmstir.

M edeni Durum: Bireylerin medeni durumlari ‘evli’ ve ‘bekar’ olarak gruplandirilmistir.

Egitim: Egitim durumu; Okuma-yazma bilmeyen, okuma ve yazma bilen, ilkokul, ortaokul,
lise, Universite ve Universite Ustil olmak Uzere yedi gruba ayrilmistir. Verileri istatistiksel
olarak uygun hale getirmek icin analiz edilirken egitim durumu, ‘Ilkokul ve altr’, ‘Ortaokul ve
Ustd’ seklinde iki gruba ayrilmustir.

Cahsma Durumu: Bireylerin calisma durumlart ‘calistyor’ ve ‘calismuyor’ olarak
gruplandirilmsgtir.

Ayhk Gelir durumu: Bireylerin aylik gelirleri, ‘Gelir giderden az', ‘Gelir gidere denk *,
Gelir giderden fazla * seklinde U¢ gruba ayrilmustur.

Saghk Guvences: Bireylerin saglik glivencesi analiz yapilirken ‘var’ ve ‘yok’ olarak

gruplandirilmustir.

3.10.Verilerin Degerlendirilmes

Veriler bilgisayarda SSPS 14.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
karsilastirilmasinda;

*Kadinlarin demografik ozelliklerine gore dizenli KKMM ‘si yapma durumlar1 arasindaki
fark ki kare tedti,

*Kadinlarin demografik 6zelliklerine gbre mammografi ¢ektirme durumlar: arasindaki fark ki
kare testi,

*Kadinlarin demografik o©zelliklerine gére klinik meme muayenes yaptirma durumlari
arasindaki fark ki kare testi,
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* Kadinlarin meme kanserine iliskin risk ve meme kanserinde erken tamya yonelik bilgi ve
erken tamt uygulama puanlart arasindaki iliski spearman kolerasyon analizi testleri

kullanil mastur.

3.11.Arastirmamn Zaman

Saglik Grup Baskanlig’ dan Kaymakamlik aracilig: ile izin alinmustir. Eylul-Aralik 2007

tarihleri arasinda anketler uygulanmustr.
3.12.Arastirma Etigi

Arastirmaya Dokuz Eylil Universitess Hemsirelik Yilksekokulu Etik Kurulundan onay
alinarak baslanmis, saha calismast icin Balgova Saglik Grup Baskanligr’ dan yazili izin
alinarak yurutilmustor (Ek 3). Arastirma kapsamina alinacak kadinlara ¢alismamn amaci

aciklanmis ve gerekli s9zl onamlar: alinmustir.

3.13.0n Uygulama

Hazirlanan sorularin anlasilirligint degerlendirmek tzere Narlidere bdlgesinde 10 kadinla
gorustlmus ve sorularin anlasilirligi degerlendirilmistir. Sorulara iliskin herhangi bir 6neri
gelmemistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1.Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorleri

Kadinlarin meme kanseri risk faktorleri Tablo 2' de gosterilmektedir. Kadinlarin %28.1'i 50
yasindan buyuk, %17.1'i hi¢ gebelik yasamams, %1.4' U ilk dogumunu 35 yasindan buyuk
yasta yapmus, kadinlarin %2.9'u gocuklarim emzirmemistir. Arastirmaya katilanlarin BK1 30’
dan buyuk olanlar %2.9, ilk adet yas1 12' den kuguk olanlar %12.9, menapoz donemine
girmis olanlar %36.2, menapoza girme yas1 55 den blyik olanlar %1 (n=76), menapoz
sonrasi kilo alanlar %43.7 (n=76), alkol kullananlar %26.2, gecirilmis meme hastalig1 olanlar
%?2.9, yakin akrabalarinda meme hastaligi bulunanlar %2.4, hormon replasman tedavisi almis
olanlar % 34.2 (n=76) ve oral kontraseptif kullanmis olanlar %53.8 olarak belirlenmistir.

Tablo.2 Balgova' da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Dagilimi

Risk Faktorleri Sayi(n) Y Uzde%
Yas
<50 151 71.9
>50 59 28.1
Gebelik
Var 174 82.9
Y ok 36 17.1
ilk Dogum Y as1
30> 3 14
30< 207 98.6
Cocuklarinmt Emzirme Durumu
Evet 204 97.1
Hayir 6 29
Beden Kitle Indeksi(BKI)
30< 204 97.1
30> 6 2.9
Ilk Adet Yas1
12> 183 87.1
12< 27 12.9
M enapoza Girme Durumu
Evet 76 36.2
Hayir 134 63.8
*Menapoza Girme Yasi (n:76)
55< 74 97.3
55> 2 2.7
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*Menapoz Sonras Kilo Alimi (n:76)
Evet 31 43.7
Hayir 45 63.3
Alkol kullanim
Evet 55 26.2
Hayir 155 73.8
Gegirilmis M eme Hastahgr Varhg
Evet 6 29
Hayir 204 97.1
Y akin Akrabada Meme Hastah@ Varhg
Evet 5 24
Hayir 205 97.6
*Hormon Replasman Tedaviss Almi (HRT)
(n:76) 26 34.2
Evet 50 65.8
Hayir
Oral Kontraseptif kullanim (OKS)
Evet 97 53.8
Hayir 113 46.2
Toplam 210 100

* Bu ylUzdelerde n:76 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3'te kadinlarin meme kanseri risk dizeylerinin yizde dagilimlart sunulmustur. Buna

gore her meme kanseri risk faktorine bir puan, meme kanseri riski olmayana sifir puan

verilmistir. Alinabilecek en yiksek puan 14 en distk puan O olarak belirlenmistir (min0O-max
14). Arastirmaya katilan kadinlarin; %80.5'i 04 arasi puan almis (disuk riskli), %19.5'i 5-8
(orta diizeyde riskli) arasi puan almistir. Dokuz ve Uzerinde risk puam alan (yuksek diizeyde

riskli) kadin saptanmamustur.

Tablo 3. Balcova‘ da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri Risk Puanlarinin Dagilim

Risk Puanlari (min 0-max 14) Sayi(n) Y tzde(%)
0-4 191 90.9
5-8 19 9.1
9 ve Ustu 0 0
Toplam 210 100

28




4.2. Kadinlarin Meme K anseri Hakkindaki Bilgi ve Erken Tam Uygulamalari

Tablo 4'te arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgilere yonelik veriler

yer amaktadir. Katilimecilarin % 45.2'ss meme kanserinin en ¢ok goruldigi yast 40° dan

blyutk, %91'i ailede meme kanserli birey varliginin meme kanseri olmay: etkileyecegini,

%92.4' i emzirmenin meme kanseri icin koruyucu etki oldugunu, %99 u erken tammnin tedavi

sirecini olumlu etkileyecegini belirtmistir. KKMM hakkinda sorulan sorulara %78.1 ile

memedeki kitleyi bulmaya yarar yanit1 vermislerdir, %74.8 kadin KKMM baglama yasinin 20

oldugunu bilmedigini belirtmistir. KKMM ayin hangi zamaninda yapilmas: gerektigi

sorusuna sadece %22.4 kadin, mammografiye baslama yas1 ile ilgili soruya ise sadece %6.7

kadin dogru cevap vermistir.

Tablo 4. Balcova‘ da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi Sorularimin

Dagilimi
Meme Kanseri Hakkindaki Bilgileri Sayi(n) Y tzde(%)
Meme kanserinin en ¢ok goruldugl yas
40-50 95 45.2
Bilmiyorum 115 54.8
Ailede meme kanserli birinin olmas meme kanseri
olmamaz etkiler mi?
Evet 191 91
Hayir 19 9
Emzirme meme kanseri igin 6nleyici midir?
Evet 194 92.4
Hayir 16 7.6
Meme Kanserinde erken tam tedavi stirecini etkiler
mi?
Evet 208 99
Hayir 2 1
KKMM sizceneiseyarar?
Kitleyi bulmaya
Bilmiyorum 164 78.1
48 21.9
KKMM’ nebaslama yas1 sizce kagtir?
20 yas
Bilmiyorum 53 25.2
157 74.8
KKMM nezaman yapiimalidir?
Adet olduktan sonra
Bilmiyorum 47 22.4
163 77.6
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Mammogr afiye baslama yas1 sizce kagtir?
40 14 6.7
Bilmiyorum 196 93.3
Toplam 210 100

Tablo 5'te kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi puan dizeylerinin gruplandirilmasinin
yuzde dagilimlart sunulmustur. Buna gére meme kanserinin erken tamsina yonelik yapilan her
dogru cevaba bir puan, yanlis cevaba ise sifir puan verilmistir. Alinabilecek en yiksek puan 8
en dustk puan O olarak belirlenmistir (minO-max 8). Arastirmaya katilan kadinlarin; %25.3' U
0-2 arasi puan (meme kanserine yonelik bilgileri disik diizeyde), %67.6'st 3-5 arasi puan
(meme kanserine yonelik bilgileri orta diuzeyde ), %7.2'si 6 ve Uzeri puan amistir bu

bireylerin meme kanserine yonelik bilgileri ¢ok iyi diizeyde olarak belirlenmistir

Tablo 5. Balcova' da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi Puanlarimin
Dagilimi

Meme Kanseri Hakkindaki Sayi(n) Y uzde(%)
Bilgi Puanlar:
(min 0-max 8)
0-2 53 253
3-5 142 676
6 ve Ustu 15 79
Toplam 210 100

Tablo 6'da calismaya katilan kadinlarin meme kanseri hakkindaki erken tam uygulama
durumlarinin  dagilimlart verilmektedir. Kadinlarin %86.2° s simdiye kadar KKMM
yaptiklarim fakat sadece 9%9.5'i bu uygulamay: her ay dizenli yaptiklarim belirtmistir.
Katilimcilarin %40 1inin KKMM uygulamasini dogru yaptiklari, %60° mn ise uygulamay:
yanlis yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin  %50'ss KMM  yaptirmis, %34.7'si mammografi
cektirmistir. Balgova ‘da yasayan kadinlarin biyuk bir kismui %64.3 hi¢ mammografi
cektirmemistir.
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Tablo 6. Balcova‘ da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Uygulama

Durumlarimn Dagilim

Meme Kanseri Erken Tam Uygulamalar: Sayi(n) Y uzde(%)
Hakkindaki Bilgileri
Simdiye kadar hic KKMM yaptimz m?
Evet
Hayir 181 86.2
29 13.8
Her ay duzenli KKMM yapar misimz?
Evet
Hayir 20 9.5
190 90.5
KKMM yapma sekliniz?
Dogru yapiyor
Y anlis yapryor 84 40
126 60
Simdiye kadar bir saghk persondine KMM
yaptirdimiz mi?
Evet 105 50
Hayir 105 50
Simdiye kadar hi¢ mammografi ¢ektirdiniz mi?
Evet 75 34.7
Hayir 135 64.3
Toplam 210 100

Tablo 7'de kadinlarin meme kanserine iliskin  erken tam

uygulama duzeylerinin

gruplandirilmasinin ytizde dagilimlart sunulmustur. Buna gére meme kanseri erken tamisina

yonelik yapilan her uygulamaya bir puan, yanlis cevaba ise sifir puan verilmistir. Alinabilecek

en yuksek puan 6 en dusik puan O olarak belirlenmistir (minO-max 5). Arastirmaya katilan

kadinlarin; %17.1'i 0-1 arast puan (meme kanseri erken tamsina yonelik davranslar: diistk

diizeyde), %50'si 3-4 arasi puan (meme kanseri erken tamsina yonelik davraniglar: orta

diizeyde ), %32.8'i 4 ve Uzeri puan almistir bu bireylerin meme kanseri erken tamisina yonelik

davraniglar: cok iyi diizeyde olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. Balgova ‘da Yasayan Kadinlarin M eme Kanseri Hakkindaki Erken Tam

Uygulama Puanlarimin Dagilimi

Meme Kanseri Hakkindaki Sayi(n) Y uzde(%)
Erken Tam Uygulama
Puanlari
(min 0-max 5)
0-1 36
17.1

2-3 105 50

4-5 69 328
Toplam 210 100
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Tablo 8de bakildiginda yasa, medeni duruma, egitim durumuna, aylik gelire ve saghk
guvencesi varligina gore dizenli KKMM ‘si yapma durumlar: arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Sadece calisma durumuna gore duzenli KKMM ‘s yapma
durumlar: arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 8. Balgova’ da Yasayan K adinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Duzenl
KKMM ‘s Yapma Durumlarinin incelenmesi

Degiskenler Duzenli KKMM Istatistiksel
yapma Analiz
Y as Evet Hayir Toplam
Say1 | % Say1 % Sayn %

50 yas ve alti 18 [11.9 [133 [881 |151 100| X2:2.661**
50 yast 2 34 |57 96.6 |59 100| p:0,103
Medeni Durum
Evli 15 10.7 | 125 [89.3 |140 100 x2:0,338 **
Bekar 5 71 |65 929 |70 100| P:0,561
Egitim Durumu

flkokul ve | 4 54 |70 946 |74 100 x2:1,572 **
Ortaokul ve 1 16 118 [120 [882 [136 100/ p:0,210

Calhisma Durumu

Calisiyor 13 17.8 |60 822 |73 100] x27.5**
Calismiyor 7 51 |130 |949 |137 100| P-0-006
Ayhk gelir
Gelir giderden az 7 259 |20 741 | 27 100

x2.0.156
Gelir gideredenk g 7 119 |93 128 100 | p:0.693
Gelir giderden fazla | 4 73 |51 27 |55 100

Saghk Guvences Varhg

Var 18 89 [185 [911 [203
Y ok 2 286 |5 714 |7 x2:1,191**
Toplam 20 95 [190 |905 |210 100 | P:0.275

**Y ates diizeltmesi yapil mistr.
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Tablo 9'a bakildiginda egitim durumu ve saglik givencesi varligina gére mammografi
gektirme durumlari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yas, medeni
durum, calisma durumu ve aylik gelire gore mammografi ¢ektirme durumlar: arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 9. Balgova' da Yasayan K adinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Mammogr afi
Cektirme Durumlarinin incelenmes

Degiskenler Mammografi ¢ektirme durumu Toplam Istatistiksel
Evet Hayir Analiz
Y as Sayn % | Say1 %
Sayr %
50 yas ve alti x2:15.859* *
41 27.2 110 72.8 151 100 :0.000
50 yast 34 576 |25 424 59 100 | P¥
Medeni Durum
Evli 66 47.1 74 52.9 140 100 | x%22.423**
Bekar 9 129 |61 871 |70 100 | P:0-0%0

Egitim durumu

flkokul ve| 33 44.6 41 55.4 74 100 | x23.773**
p:0.052

Ortaokul ve 1 41 30.1 95 69.9 136 100

Calisma Durumu

Calisiyor 19 26 54 74 73 100 | x2:3.949%*
Calismiyor 56 209 |8l 50.1 137 100 | P0-047
Aylik Gelir
Gelir giderdenaz | 3 111 24 88.9 27 100

x2:10.322
Gelir gidere denk 745 %9 |8 64.1 128 100 | :0.006
Gelir giderden [ 5¢ 473 |29 52.7 55 100
fazla

Saghk Guvences Varhg

Var 75 369 | 128 63.1 203 100
2.0 575+
Yok 0 0 7 100 7 100 |
p:0.109
Toplam 75 35.7 135 64.3 210 100

**Y ates dizeltmesi yapil mistur.




Tablo 10'a bakildiginda yas, egitim durumu, calisma durumu, aylik gelir ve saglik glivencesi

varligina gére KMM yaptirma durumlar: arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05). Medeni duruma gore KMM yaptirma arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Tablo 10. Balcova’' da Yasayan K adinlarin Demografik Ozelliklerine Gére KMM
Y aptirma Durumlarimn incelenmes

Degiskenler KMM yapma durumu Toplam Istatistiksel
Evet Hayr Analiz
Yas Sayr % | Say1 % Sayn %
2+ % %
50yas ve 72 477 |79 52.3 151 100 | x0.849
p:0.357
50 yast 33 559 | 26 44.1 59 100
M edeni Durum
= 87 621 |53 37.9 140 100 | x223.336**
Bekar 18 257 |52 743 70 100 | P-0.000
Egitim Durumu
flkokul ve | 33 446 |41 55.4 74 100 | x0.827%*
Ortaokul ve 1 71 522 |65 478 136 100 | P0-363
Calhisma Durumu
Calistyor 39 534 |34 46.6 73 100 | x20.336**
p:0.562
Galismiyor 66 629 |71  |5L9 137 100
Aylik Gelir
Gelir giderden az 9 33.3 18 66.7 27 100
X2.8.755
Gelirgideredenk "o ——T269 (68 | 531 128 100 | p:0.013
Gelir giderd
ol DO IT3g T (655 (19 | 345 55 100
Saghk Guvences Varhg
Var 103|507 [100 493 203 100 | x0.591%*
:0.442
Yok 2 286 |5 714 7 100 | P
Toplam 105 50 105 50 210 100

**Y ates dizeltmesi yapil mistur.
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Tablo 11'e kadinlarin meme kanseri risk, bilgi ve erken tani uygulama puan ortalamalari
sunulmustur. Kadinlarin risk puan ortalamalar1 3+1.4, bilgi puan ortalamalar1 2.4+1.35ve
erken tan uygulama puan ortalamalar: 3.71+1.28 olarak bulunmustur. Buna goére kadinlarin
risk duizeyleri distk, meme kanserinin erken tamsina yonelik bilgi ve erken tani uygulamalari
dadustk diizeyde saptanmustir.

Tablo 11. Balcova'da Yasayan Kadinlarin Meme kanseri Riski, Bilgi ve Erken Tam

Uygulama Puan Durumlari

Kadinlart meme kanserine yonelik _
puanlari Min-Max ; SS
Risk Puan 00-14 3 14
Bilgi Puan: 00-8 2.4 1.35
Erken Tam Uygulama Puam 00-5 3.71 1.28

Tablo 12' de arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri risk puanlar: ve bilgi puanlar:
arasinda (r=-0.004 p>0.05) ve meme kanseri risk puanlar: ile erken tani uygulama puanlar:
arasinda (r=-0.044 p>0.05) arasinda ters yonde zayif diizeyde, anlamli bir iligki bulunmustur.
Katilimcilarin meme kanseri bilgi puanlari ve erken tam uygulama puanlari arasinda (r=0.371
p<0.05) ayrm yonde orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur.

Tablo 12. Balgova' da Yasayan K adinlarin M eme K anserine liskin Risk ve Meme
Kanserinde Erken Tamya Y 0nelik Bilgi ve Erken Tam Uygulama Puanlari Arasindaki

fliski Duzeyleri

Pearson Sira Korelasyon Katsayisi (1) p
Risk ve bilgi puan -0,004 0,474
Risk ve erken tam uygulama -0,044 0,262
puan
Bilgi ve erken tan uygulama 0,371 0,00
puan
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4.3. Katihmailarin Erken Tam Yontemlerini Ogrenme K aynaklari
Tablo 13’ e bakildiginda arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok bilgi aldiklar: kaynaklar % 41.4

ile doktor, % 37.1 ile medya ve %14.8 ile hemsire olarak belirlenmistir.

Tablo 13. Balgova' da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Y ontemleri
Hakkindaki Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Erken tanm yontemleri bilgi Sayi(n) Ylzde(%)
kaynaklari

Doktor 87 41.4

Hemgire 31 14.8

Medya 78 37.1

Akraba 8 3.8

Arkadas 6 2.9

Toplam 210 100
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. Kadinlarda Meme K anseri Risk Faktorlerinin incelenmes

Bu calismada risk olarak; kadinlarin %28.1'i 50 yasindan buyuik, %17.1'i hi¢ gebelik
yasamamis, %1.4'0 ilk dogumunu 30 yasindan biyuk yasta yapmis, kadinlarin %2.9'u
cocuklarint emzirmemistir (Tablo 2). Lee'nin (2000) calismasinda risk faktorlerine
bakildiginda kadinlarin %30.8'inin 50 yas Uzeri oldugu, %3 Unun hi¢ gebelik yasamadigi
ve %6.1'inin ¢cocuklarim emzirmedigi belirtilmis (11), 2003 de yaptig1 bir diger calismada
%51.9 kadin gocuklarim emzirmis, %70.8'1 ilk dogumunu 30 yasindan kuguk yasta yapmis
olarak saptanmustir (78). Aslan’in (2007) ¢alismasinda kadinlarin %11.5'i 50 yasindan biyuk,
%35.3'U hi¢ gebelik yasamamis, %3.8'i ilk dogumunu 30 yasindan blyUk yasta yapmus,
kadhnlarin %4.9'u gocuklarim emzirmemistir (12). Ulkemizde Beji ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 ¢calismada kadinlarin %57.3' U 40 yasindan biyutk oldugu, %100’ Untin en az bir kez
gebelik yasamis oldugu, % 86.9'u ilk dogumunu 30 yasindan kicik yasta yapmis oldugu ve
bu kadinlarin %60.2'si gocuklarini emzirdigi belirlenmistir (22). Meme kanserinin yasa
paralel bir artis gostermesine karsin Turkiye' de gen¢ kadin orammin fazla olmasi; kadin
nifusunun %47.3' 0 0-19 yas, %45.6' s1 20-54 yas grubunda bulunmasi (90), kadinlarimizin en
azindan simdilik yas agisindan disuk risk grubunda yer aldigi distinulebilir. Kadinlarin pek
cogu gebelik yasamis ve bunu 30 yasindan once gerceklestirmistir bu Kisilerin meme kanseri
agisindan disik risk grubunda yer aldign soylenebilir. Ulkemizde emzirmenin etkisini
belirlemeye iliskin bir calismaya rastlanmadi. Ancak emzirmenin meme kanseri riskini
azaltmadaki etkisi dusunuldiginde, cocuk sahibi olan kadinlarin %97.1'inin emzirmesi
Ulkemiz kadinlar1 icin bir avantaj olarak dustntlebilir.

Arastirmaya katilanlarin BK1 30" dan buytk olanlar %2.9, ilk adet yas1 12" den kuguk
olanlar %12.9, menapoz dénemine girmis olanlar %36.2, menapoza girme yas1 55’ den buyik
olanlar %1 (n=76), menapoz sonrasi kilo alanlar %43.7 (n=76) olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Swanson ve arkadaslarinin (1996) meme kanseri risk faktorleri ile ¢calismalarinda kadinlarin
BKI 30" dan biyuk olanlar %21.7, ilk adet yas1 12 den kuguk olanlar %24.1 olarak
belirlenmistir (79). Ulkemizde Beji ve arkadaslarimin (2007) calismasinda obez olarak
belirlenenler %73,3, ilk adet yas1 12' den kuguk olanlar %38.3, menapoz donemine girmis
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olanlar %29.6 olarak saptanmustir(22). Ulkemizin belki de énemli saglik sorunlarindan birisi
de sismanliktir (90). Kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi, geleneksel olarak spor
yapma aligkanligimizin bulunmamasi, beslenmemizin karbonhidrat agirlikli olmasinin (90)
menapoz sonrasi kilo almaya katki saglayacag: ve 6zellikle menapoz sonrasi meme kanseri
acisindan risk olusturacaginm distindirmektedir. TUrkiye de menars yasina bakarsak, Vicdan
ve arkadaslarinin belirledigi menars yasi1 (13.28£1.09) ile uyumlu (91) olup, bu yontyle
arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin menstruel dykuleri agisindan disuk risk grubunda
yer aldig1 sbylenebilir. Ayrica ¢alismamizda menapoza girenlerin sayisinin fazla olmamasi ve
55 yasindan sonra menapoza giren 1 kisinin saptanmasi kadinlarin meme kanseri riskinin
distk duzeylerde oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki diger risk faktorleri; alkol kullananlar %26.2, gegirilmis meme hastaligi
olanlar %2.9, yakin akrabalarinda meme hastaligi bulunanlar %2.4, hormon replasman
tedavisi almis olanlar % 34.2 (n=76) ve oral kontraseptif kullanmis olanlar %53.8 olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Swanson ve arkadaglarinin (1996) calismalarinda alkol kullanalar
%56.8, hormon replasman tedavisi almis olanlar % 36.7 ve %76.3 U kontraseptif kullanms
olarak belirlenmistir (79). Baska bir calismada ise gegirilmis meme hastalig1 olanlar %4 ve
yakin akrabalarinda meme hastalig: olanlar %7 olarak saptanmustir (80). Ulkemizdeki bir
calisgmada alkol kullanalar %7.7, hormon replasman tedavisi almis olanlar % 11.9 ve ord
kontraseptif kullanmis olanlar %23.0 olarak belirlenmistir (22). Ulkemizde toplumsal ve
dinsel nedenlerle 6zellikle kadinlar arasinda alkol tuketiminin az olmast meme kanserinden
koruyucu yaklasimlar olarak dusundlebilir, ayrica kadinlarin blyik cogunlugunda ailesel
meme kanseri 6ykist bulunmamasi nedeniyle meme kanseri gelismesi agisindan dusik risk
grubunda yer aldiklar1 sbylenebilir. Calismaya katilan kadinlardan gegirilis meme hastaligi ve
akrabalarinda meme kanseri olanlarin oranlarimin azligi risk dizeyini dustk oldugunu
gostermektedir ve istedigimiz bir sonugtur. Ayrica hormon replasman tedavisi alanlar ve oral
kontraseptif kullananlarin orani ¢cok disik seviyelerde degildir, bu tedavilerin yan etkileri
konusunda kadinlarin bilinglendirilmesine dair egitimleri halk sagligi hemsireleri hizmet
ettikleri topluma verebilirler.

Bu calismada riskle ilgili sorular1 cevaplayan kadinlara puan verilmistir, kadinlarin meme
kanseri risk puanlart dustk dizeyde saptanmistir (Tablo 3). Lee ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda kadinlarin % 94.7’si dusik diizeyde ve sinirda riske, %3.8'1 orta diizeyde riske,
%1.5'i yuksek dizeyde riske sahip olarak belirlenmistir (11). Bir diger calismada %12.3
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kadin yilksek diizeyde riske sahip olarak belirlenmistir (80). Ulkemizdeki bir calismada
kadinlarin %98.5 inin meme kanseri risk diizeyi diusik, %0.7 sinin orta ve %0.8 nin yuksek
duzeyde riske sahip oldugu belirtilmektedir (12). Calismamizda kadinlarin risk diizeylerinin
distk cikmasi elde ettigimiz en iyi sonuclardan biridir. Kadinlarin risk puanlarimin duistk
olmasi; yas ortalamasimin dustkligi, gebelik sayisi, 30 yasin altinda dogum ve emzirme
oranin fazlaligi, alkol kullanimin azlig: gibi pek ¢ok geleneksel faktore baglanabilir.

5.2.K adinlarin Meme K anseri Hakkindaki Bilgi Durumlarinin incelenmesi

Bu calisma sonucunda; inceledigimiz kadinlarin meme kanseriyle ilgili bilgi
duzeylerinin yetersiz olup, %7.2 kadinin meme kanseri bilgisi ¢ok iyi dizeydedir (Tablo 4,
Tablo 5). Dunyada ve ulkemizde kadinlar arasinda yapilan arastirmalarda ¢ok degisik
sonuglar elde edilmis genelde bu konuda kadinlarin ciddi bilgi eksikliklerinin oldugu goze
carpmustir Arap kadinlarla yapilan bir calismada kadinlarin %69.7 KKMM hakkinda hig bir
sey bilmedikleri belirtilmistir (23). Sadler ve arkadaslarimin (2001) yaptigi calismada
kadinlarin %45.4° Gniin meme kanseri bilgi dizeyleri yeterli bulunmustur (36). Bir baska
calismada ise kadinlarin sadece %4.8'inin meme kanseriyle ilgili bilgi dizeyinin iyi oldugu
belirlenmistir (29). Leslie ve arkadaslarimn (2003) yaptigi calismada ise sadece %13.4
kadimin bilgileri 1yi dizeyde saptanmistir (27). Bu verilere bakarsak dunyamin farkli
yerlerinde yapilan calismalarda Ulkelerin gelismislik dizeylerine gére meme kanserinden
korunma ile ilgili bilgi duzeyleri farkliliklar gostermektedir. Burada kadinlarin meme kanseri
hakkinda bilgilendirilmesinde hemsireye blyik gorevler dismektedir ¢uinkt kadinlarla saglik
profesyonelleri arasinda en yakin iligkileri bulunan birey hemsiredir. Ayrica toplumun
gelismislik duzeyi hemsirenin yakin ilgi alanlari arasindadir ve hemsire bu verilere gore
hizmet edecektir. Ulkemizde Cadir'in (2004) yaptigi calismada kadinlarin meme kanseri
hakkinda bilgi duzeyleri Olgilmis ve kadinlarin sadece % 4.8 ‘sinin iyi bilen oldugu
belirtilmis (29), baska bir ¢calismada kadinlara meme kanseri hakkindaki sorular yoneltilmis
ve kadinlarin %50.2 si bilmiyor olarak saptanmistir (30).

Tdm bu bilimsel calismalardan da anlasilacag: gibi kadimn egitim diizeyi ne olursa olsun,

meme kanserinden korunma ile ilgili olarak bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar
gorilmektedir.
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5.3.Kadnlarin Meme K anseri Erken Tam Uygulama Davramslarinin incelenmesi

Calismamizin sonucunda % 50 kadimin erken tanm uygulama puanlarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir (Tablo 6, Tablo 7). Calismada KKMM yapan kadinlar %86.2, olmasina
karsin dizenli KKMM yapanlar sadece %9.5 olarak belirlenmistir. Lee nin ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda KKMM yapan kadinlar %48 dizenli KKMM  yapanlar sadece %25.3
olarak belirlenmistir (11). Cadir ve arkadaslarimin (2004) yaptigi calismada kadinlarin
%45.1'inin KKMM yaptigr saptanmistir (29). Diger bir calismada kadinlarin %16.7’si
simdiye kadar KKMM yapmis ve bunlarda sadece %7’ si diizenli yapiyor olarak belirtilmistir
(35). Calismamizin sonuglar1 incelendiginde bu yontemin uygulanmamasinin nedenleri
arasinda yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olma orammnin yuksekligi goze carpmaktadir. Bu bilgi
yetersizligi birinci basamakta halk sagligi hemsiresinin yapacag: saglik egitimi yoluyla
giderilebilir.

Bu calismada dizenli KKMM yapma ile yas, egitim durumu, medeni durum, aylik
gelir, saglik guvences arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada
KKMM ile ¢calisma durumu istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (Tablo 8). Alam
(2006) yaptig1 calismada medeni durum, ailede meme kanserli bireyin varligi, aylik gelir ve
egitimin KKMM yapma durumunu etkiledigini saptamistir (21). Vahabi (2005) ise
calismasinda egitim dizeyinin KKMM yapmay: etkiledigini belirtmistir (26). Kilig¢ ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 ¢calismada hasta grubunda 6grenim dizeyi arttikca KKMM' ni
bilme diizeyinin arttig1 belirtilmistir (38). Oztirk ve arkadaslarinin (2000) yaptig: calismada
ise kadinlarin galisiyor olmasinin ve egitim dizeyinin KKMM dogru ve diuzenli yapma
oranini arttirdig1 belirtilmistir (81). Bu sonuca gore 6zellikle ilge merkezinde daha ¢ok galisan
kadinlarin bulunmasi bu sonucu olumlu etkilemektedir, Champion ve Miller’e (1992) goére
sosyodemografik Ozellikler davranis degisikliklerine neden olabilmektedir. Deneyimsel ve
demografik degisiklikler direkt ya daindirekt olarak KKMM davranslarim etkiler (89).

Mammografi c¢ektirme oram bu calismada %34.7 olarak saptanmistir. Tu ve
arkadaglarinin (2003) yaptig: calismada mammografi ¢cektirme orant %74 olarak belirlenmistir
(82). Tanjasiri ve Santos un (2001) yaptig1 calismada %77 kadinin mammografi ¢ektirmis
oldugu saptanmistir (32). Baska bir calismada mammografi cektirme oram %30 olarak
saptanmustir (83). Bu calismadaki oran bizim buldugumuza yakindir. Cadir ve arkadaslarinin
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(2004) calismasinda %10.5 kadimin mammografi ¢ektirdigi belirlenmistir (29). Calismamizda
oranlar Turkiye' de yapilan ¢calismalara gore daha yuksektir fakat diger Ulkelere kiyasla duisik
¢ikmasinin nedeni saglik olanaklarindan yararlanmanin iyi olmamasi, meme kanseri tarama

programi dogrultusunda tibbi yardim alma olanaklarimin az olmasi sayilabilir.

Bu calismada yas, medeni durum, calisma durumlari, aylik gelir durumu ile
mammografi ¢ektirme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 9). Tu ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 calismada yas, medeni durum ve egitim
diizeyiyle mammografi c¢ektirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirtmistir (82). Cruz (2008) yaptig1 calismada saglik guvencesinin varligiyla
mammografi gektirme arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark oldugunu belirtmistir (33).
Nahida ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin sosyo-ekonomik dizeyleri ve
mammografi ¢ektirme oranlar: arasinda istatistiksel olarak fark saptanmustir (84). Ulkemizde
Discigil ve arkadaslarinin (2007) calisgmasinda Ozellikle egitim dizeyi ve sosyo ekonomik
durumun mammografi cektirme oramm etkiledigi belirtilmistir (37). Ozellikle pek cok
Avrupa Ulkesinde rutin hekim ziyareti sonucu kadinlardan mammografi ¢ektirmesi
istenmektedir. Ulkemizde doktor kontrollerinin rutin olamamast ve olgularin egitim
diizeyinin, sosyokultirel ve ekonomik kosullari nedeniyle benzer statiide olmamasindan bu
farkliliklar ortaya gikabilmektedir.

Bu calismada KMM vyaptiran kadinlarin oram %50 olarak bulunmugstur. Yu ve
arkadaglarinin (2001) calismasinda ise KMM yaptiran kadinlar %35.2 olarak saptanmistir
(31). Ekici ve arkadaglarinin (2007) yaptig: ¢alismada KMM yaptirma oram %20 olarak tespit
edilmistir (85). Discigil ve arkadaslarimn (2007) ¢alismasina bakildiginda KMM yaptirma
orant 42.7%' dir (37). Bizim galismamizda yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik gelir
ve saglik givencesinin varligina gére KMM yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 10). Yu ve arkadaslar1 (2001) KMM yaptirmanin egitim dizeyi
yuksek ve evli olan kadinlar arasinda istatistiksel olarak daha anlamli oldugunu belirtmistir
(31). Tanjasiri ve Santos un (2001) yaptig1 calismada da KMM yaptirmamin egitim dizeyi
yuksek olan kadinlar arasinda istatistiksel olarak daha anlamli oldugu saptanmistir (32).
Discigil ve arkadaslarida (2007) kadinlarda yuksek egitimi diizeyi ve KMM yaptirma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigint saptamistir (37). Bu sonuca gore kadinlarin
Ozellikle yasadiklar1 bolge itibariyle hastaneye yakin olmalari, bolgede Tulay Aktas Kanser
Erken Tam ve Egitim Merkezi'ne (KETEM)’in bulunmas: ve ¢aligmamiza katilan kadinlarin
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cogunlugunu 40 yas Uzerinde olmasi ve bunlardan 76 kisinin menapoza girmis olmasi
nedeniyle pek cogu hekime basvurmus ve KMM yaptirma oranlarimin yioksek oldugu
distnulmektedir.

Calismamizda kadinlarin erken tam uygulama puanlart disik bulunmustur (Tablo 11).
Dunyanin farkl: yerlerinde yapilan ¢alismalarda tlkelerin gelismislik glizeylerine gbre meme
kanserinden korunma ile ilgili erken tam uygulama dizeyleri farkliliklar gostermektedir.
Nijerya da yapilan ¢calismalarda, kadinlarin erken tam uygulama diizeyleri distk olarak rapor
edilmistir ( 34,86). Ulkemizde de meme kanserinden korunmaya yonelik erken tan uygulama
konusunda kadinlar disuk seviyede saptanmustir (29,69). Tum bu sonuclar kadinin egitim
duzeyi ne olursa olsun, meme kanserinden korunma ile ilgili olarak bilgilendiriimeye
gereksinim duyduklarim gostermektedir. Ulkemizin kiiltiirel 6zellikleri ve toplumumuzun
gelenekleri gbz oninde bulunduruldugunda, hemsirelerin bakim verdikleri bireylerle olumlu
iletisim kurmalari ve meme kanserinin erken tamsina yonelik konularda kadinlar
bilgilendirmeleri biuyuk onem tasimaktadir. Bu amagla saglik bakim hizmeti almak igin saglik
kuruluslarina basvurmus kadinlara saglik personelince egitici faaliyetlerin gergeklestirilmesi
yararl olacaktir.

Calismada sadece meme kanseri bilgi puam ile meme kanseri erken tam uygulama
davranislar: arasinda orta dizeyde anlaml: bir iligki mevcuttur (r=0,371), ayrica kadinlarin
risk puanlar: ve meme kanserine yonelik erken tam uygulamalar: aradaki fark da istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 12). Diger puan tirlerinde herhangi istatistiksel fark
saptanmamuistir (Tablo 12). Lee' nin ¢alismasinda da risk puanlar: ve meme kanseri erken tan
uygulamalart Kkarsilastirilmis, istatistiksel olarak fark bulunmustur (11). Sabatino ve
arkadaglarinin (2006) calismasinda ise risk puam yuksek olanlarin meme kanserine yonelik
erken tam uygulamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (80).
Ulkemizde Cadir ve arkadaslarinin (2004) calismasinda da meme kanseri bilgi puan yiiksek
olan kadinlarin erken tani uygulama davraniglar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmistir (29). Ozellikle kadinlarin meme kanseri risk farkindaliginin artirilmas: meme
kanserinden korunmaya yonelik bilgi dizeylerinin yukseltilmesi erken tam uygulama
davranisina yansiyacaktir, bu noktada da hemsireye pek cok gorev dismektedir. Hemsire
verdigi egitimlerle, riskli gruplara yapilan erken tam galismalariyla, rutin kontroller ve ev
ziyartleri ile kadinlara yararli olabilecektir
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%14.8' inin hemgireden Ogrendikleri saptanmustir (Tablo 13). Lee'nin ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda %17.7 kadin meme kanseri hakkindaki bilgisini hemsireden 6grendigi
belirtilmistir (11). Cadir ve arkadaslarinin (2004) yaptig: calismada kadinlarin $ 13-0-im
| dd jmdh gjjAcjh alhdh r ¢k odgnniknedm ClcAA adkddm g ' 18(-
Ulkemizdeki calismalarda kadinlar meme kanseri hakkindaki bilgilerini en fazla saglik
personelinden edinmistir (8,37). Arastirmada kadinlar meme kanseri hakkindaki bilgilerini
daha cok saglik elemanlarindan edindiklerini belirtmislerdir. Fakat bu oran toplumun
hemsirelerden edindigi bilginin dusukligiyle goze carpmaktadir. Bu sonuca bakarak halk
saglig1 hemsirelerinin daha fazla performans harcamasi gerektigini sdyleyebiliriz, hemsireler
her yas grubundaki kadinlara, Ozellikle geng yas grubundakilere meme kanseri ve tarama
yontemleri konusunda saglik egitim programlar: planlanmali ve uygulanmalidir.



BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug
Balcova da yasayan kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, bilgi ve erken tam

uygulamalarim belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Kadinlarin meme kanseri risk faktorleri %80.5'ile dustk dizeyde bulunmustur.
Kadinlarin %67.6' sinin bilgi ve %50'sinin erken tam uygulama puan duzeyleri disuk
seviyede saptanmustir (Tablo 2,3,4,5,6,11,12).

Kadinlarin meme kanserine erken tam davranslart ve demografik ozellikleri (yas,

medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, aylik gelir ve saglik glvencesi varligr)
arasinda anlaml: fark saptanmistir ( Tablo 8,9,10).

Kadinlarin sadece %14.8'inin erken tam yontemleri hakkindaki bilgiyi hemsireden
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 13).

6.2.0neriler
*Meme kanseri agisindan riskli grupta yer alanlar riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

)L d dj mdchud Ondxtohs g1 ° xOned kdehg'j j A arknd ¢ yakhmnxj rdkd o ud X il
alitidch c"ydd d I “bAK rekh odgnmdkh ud jhed HodH "G 3K A S eke mtxftm
oqfgl | ncokdhhid dilgi uddi okche

* Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bir kismu ¢alisan kadinlardan olusmaktadir bu kisilere
mutlaka ulasiimal1 gerekirse diizenlenecek programlar hafta sonu yapilmalidir.

) Balgova bolges icin halk (6zellikle saglik guvencesi olamayanlar), saglik calisanlar:

tarafindan meme kanseri tarama tetkiklerini halka ticretsiz sunan Tulay AKTAS Kanser Erken
Tanm ve Egitim Merkezi'ne (KETEM) yonlendirilmelidir.
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*Turk kadimmmn meme sagligi ile ilgili bdlgesel ve yurt ¢apinda tum kadinlar: yansitabilecek
daha kapsamli ¢alismalar planlanmalidir.

yLd dj rmrdch ofrj €j<jdch S| cAkg xOuk) nkdj "q&&N KeA gs Sq
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