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1. UVOD

1.1. Tumori dojke

Patoloska struktura koja se pojavljuje zbog neumjerene podjele abnormalnih stanica zove se tumor.

Rast tih stanica veci je od normalnog tkiva, a time 1 nepravilan (1).

Od tumora obolijevaju i zene i muskarci. Promjene dojke mogu biti benigne i maligne. Najcesce
benigne promjene dojke u uskoj su vezi s pojavljivanjem cista razli¢itih veli¢ina. Njihovoj pojavi
pridonosi i hormonalni disbalans te u skladu s tim promijenjen odgovor elemenata tkiva dojke koji
stvaraju promjene, odnosno lezije dojke koje su benigne. Najvise se javljaju kod Zena u
generativnoj dobi, a ¢eSée prije menopauze. Najcesca vrsta malignih tumora su karcinomi koje

dijelimo na invazivne i1 neinvazivne (2).

Rak dojke jedan je od najces¢ih vrsta raka kod zena u svijetu. Samopregled dojke vazan je jer se
zahvaljuju¢i njemu moze uciniti rana dijagnostika i odabir lijeenja, a time i smanjiti smrtnost

uzrokovana istim (3).

Sve je ¢esce naglasena potreba koliko je vazno osvijestiti Zene o ovom problemu i mjerama ranog
otkrivanja upravo samopregledom dojke. Preporucuje se krenuti sa samopregledom svim zenama
iznad napunjenih 20 godina. Redovitim provodenjem povecava se svijest Zena koje upoznaju gradu

zdrave dojke te na vrijeme mogu otkriti patoloSke tvorbe, $to je nuzno za ishod daljnjega lijecenja.

Odredeno radno mjesto te nacin rada, poput onog medicinskih sestara, povisuje rizik obolijevanja
od raka dojke. Istrazivanje koje je provedeno u Poljskoj povezuje rad nocu i u smjenama, kao i
nezdrav nacin Zivota s povecanjem rizika od raka dojke kod medicinskih sestara koje bi u skladu

s tim trebale redovito obavljati samopregled dojki (4).

Druga studija provedena u Ghani, na studenticama Zdravstvenog fakulteta, pokazala je umjerenu

svijest o oblicima probira raka dojke 1 cimbenicima rizika od raka dojke medu studenticama (5).

Poboljsanje svijesti o samopregledu dojke kroz obuku zdravstvenih djelatnika moze doprinijeti

ranoj dijagnozi raka dojke 1 boljoj stopi lijeCenja.
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1.2. Anatomija i fiziologija dojke

Zlijezda znojnica specifi¢na za Zenski spol naziva se dojka, mamma. Struktura dojke mijenja se
kroz zivot zbog hormonalnog djelovanja Cija vrijednost znatno ovisi o menstrualnom ciklusu 1
njegovoj fazi, godinama zene, postojanju trudnoce i slicno. Dojka je parni organ ¢iju miSi¢nu
strukturu tvore mali i veliki prsni misi¢. Osnovni je segment dojke corpus mammae, odnosno tijelo,
koje se sastoji od ¢ak 15-20 zljezdanih reznjeva. IzbocCenje stozastog oblika u sredini dojke zove
se bradavica, papilla mammaria. Obavija ga krug tamnije koze koji zovemo areola mammae.
Zljezdano i potkozno tkivo dojke sadrzi velik broj limfnih i krvnih Zivaca. Velik broj osjetnih
zavrSetaka zivaca nalazi se u bradavici. Prilikom trudnoce Zljezdani se reznjevi poveéavaju, a
samim time i dojka. Iako zljezdani reznjevi mogu luciti mlijeko na sredini trudnoce, ono se ne
izlu¢uje do rodenja djeteta. Tekucina bjelkastog pigmenta naziva se kolostrum i moguce ga je
istiskati iz bradavice u Zeninom zadnjem tromjesecju trudnoce. Pri porodaju se sama izlucuje iz
bradavica. 4. thoracica interna, odnosno unutarnja prsna arterija, zasluzna je za arterijsku opskrbu
dojke zajedno sa svojim granama. Venska krv u dojkama slijeva se u torakalnu venu, lateralnu i
unutarnju, te aksilarnu i u medurebrene vene. Najbitnija vena zove se v. axillaris, koja se pruza u
v. subclaviu, potklju¢nu venu. Time se krv u dojci ve¢inom slijeva u v. cava inferior, odnosno
gornju Suplju venu. Interlobularnim limfnim Zilama limfa dojke putuje u limfni sklop pozicioniran
subareolarno te potom u paramamarne limfne ¢vorove, nodi lymphoidei paramammarii. Oni su
dio prsne skupine limfnih ¢vorova, nodi lymphoidei thoracis. Lateralne 1 prednje kozne grane, .
cutaneus lateralis et anterior pectoralis n. intercostalis, 2. do 6. medurebrenog Zivca, podrazuju
inervaciju dojke. Oni sadrZavaju simpaticka i osjetna vlakna pomocu kojih opskrbljuju glatke
miSice, areole, kozu, bradavice, mlijecne Zlijezde 1 krvne zile. Razlike izmedu dojki muskog i
zenskog novorodenceta nema. Kod Zenskog je spola prilikom stupanja u pubertet znatno
djelovanje faktora rasta i drugih hormona, a najbitniji su progesteron i estrogen iz jajnika. Time se
nastavlja kontinuirani razvoj dojki. Zbog ovulacija koje nisu dovrSene ne dolazi do bitnog razvoja
progesterona te samim time estrogen ima prvotnu ulogu pri stimuliranju tkiva dojke 1 rasta njezinih
stanica. Zbog djelovanja estrogena dolazi do rasta kanali¢a, povecanja vezivnog tkiva, odlaganja
masti 1 prokrvljenosti. Kasnije tijekom puberteta po€inju kompletne ovulacije i stvara se
progesteron. Pod njegovim se djelovanjem zlijezde povecavaju, pocinju se dijeliti i dobivaju

obiljezja sekrecije. Svim tim djelovanjem povecava se masa dojki (2).
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1.3. Epidemiologija raka dojke

Rak dojke glavni je uzrok mortaliteta zena od svih vrsta raka, u gotovo svim zemljama, s izuzetkom
ekonomski najrazvijenijih, u kojima je trenutno odmah iza raka plu¢a. Bolje receno, vec trideset
godina u visoko industrijaliziranim zemljama kao Sto je Francuska, smrtnost od raka dojke opada.

Rana dijagnoza i poboljsano lije¢enje objasnjavaju ovaj uspjeh (6).

Etiologija bolesti kao takve vrlo je sloZzena, a na nju utjecu razni ¢imbenici koji su pod utjecajem
naCina zivota, reproduktivnog zdravlja i ponasanja, genetike i endokrinih ¢imbenika. Faktori
vezani uz nacin zivota promjenjivi su, a najveci u¢inak na pojavljivanje bolesti ima koriStenje
hormonalne terapije i fizicka neaktivnost. Jedan od ¢imbenika koji se ne moze promijeniti jest
izloZenost estrogenu kroz Zivotni period, a sukladno tome vec¢i rizik za obolijevanje imaju zene s
iskustvom ranije menarhe, kasnijim ulaskom u menopauzu te nerotkinje. Povecanje rizika uocava
se kod Zena koje koriste hormonsku kombiniranu terapiju progesteronom i estrogenom, a tako i
kod onih koje koriste oralne kontraceptive. Rizik se smanjuje kako se povecava paritet Zenskog

spola u danasnje moderno vrijeme, kao i kod Zena koje su dojile.

Neka antropometrijska mjerenja pokazuju blisku vezu s ve¢im rizikom za oboljenje od raka dojke.
Jedan od neovisnih ¢imbenika koji su rizi¢ni jest tjelesna visina, odnosno Zene koje su vise, imaju
povecani rizik za oboljenje. O tome kako Ce tjelesna teZina Zene utjecati na rizik ovisi o njezinoj
povezanosti s ulaskom u menopauzu. Odnosno, uvecana tjelesna teZina povezana je s umanjenim

rizikom, dok je kod Zena koje su u postmenopauzi taj odnos obrnut.

U nekim slucajevima oboljenja od karcinoma dojke moZe se govoriti o obiteljskoj predispoziciji,
a pri tome se opisuju dva gena koja su visokopenetrabilna i visokorizicna — BRCA1 i BRCA2.
Zene koje nose mutaciju tih gena imaju poveéan rizik od oboljenja od karcinoma dojke te
karcinoma jajnika. Nasrecu, one ¢ine malen postotak, oko 5 % od ukupnog broja osoba oboljelih

od istih, odnosno 1/3 svih obiteljski nasljednih slucajeva (7).

1.4. Prevencija

Unato¢ desetlje¢ima laboratorijskih, epidemioloskih i klinickih istrazivanja, ucestalost raka dojke

i dalje raste. Rak dojke ostaje vode¢i uzro¢nik oboljenja Zena vezan uz rak, a pogada jednu od 20

3
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u svijetu i ¢ak jednu od 8 u zemljama s visokim dohotkom. Smanjenje njegove ucestalosti zahtijeva
1 smanjenje izlozenosti populacije promjenjivim ¢imbenicima rizika i precizni pristup prevencije
identificiranja osoba s uvecanim rizikom i ciljanja na njih specifi¢nim intervencijama, recimo
lijekovima za smanjenje rizika. Ve¢ postoji mogucnost procjene rizika od raka dojke kod pojedine
zene koristenjem validiranih modela procjene rizika, a to¢nost ovih modela vjerojatno ¢e se
nastaviti poboljsavati tijekom vremena, posebno s uklju¢ivanjem novijih ¢imbenika rizika, kao Sto

su poligenski rizik i mamografska gustoca (8).

Kada se govori o primarnoj prevenciji raka dojke na razini cijele populacije, ona se odnosi na
modifikaciju ¢imbenika rizika koji se mogu promijeniti, §to podrazumijeva promjenu nacina zivota
s ciljem smanjenja tjelesne tezine, ako je ona prekomjerna, povecanja tjelesne aktivnosti te

smanjenja konzumacije alkohola.

Zene koje imaju BRCA mutaciju i odlude se za bilateralnu profilakticku mastektomiju, znatno
smanjuju rizik od nastanka raka dojke, ¢ak 90 %. Ako zena odlu¢i odstraniti i jajnike, smanjenje
rizika jos je vece, a iznosi 95 %. U skladu s modernim vremenom, napredovala je i onkoplasti¢na
kirurgija te je poboljSala krajnje kozmeticke rezultate ove operacije. Upravo zbog toga ona je danas

prihvatljiva velikom broju Zena.

Kod sekundarne prevencije metoda izbora jest mamografija, koja omogucuje rano otkrivanje raka
dojke. NaZzalost, prisutne su znatne razlike u dostupnosti tog pregleda diljem cijeloga svijeta.
Zemlje u Europi dugi niz godina provode program u sklopu ranog otkrivanja raka dojke. Zemlja
koja je prva zapocela s probirom je Austrija, a to je u€inila 1974. godine. Prema podacima iz 2008.

godine devetnaest zemalja pokriva cijelo stanovniStvo organiziranim programima.

Odaziv ciljane populacije kljucan je za uspjeh programa. U Republici Hrvatskoj nacionalni

program ranog otkrivanja raka dojke zapoceo je 2006. godine (7).

1.5. Cimbenici rizika

1.5.1. Dob, spol, menarha
Postoje ¢imbenici rizika koji su manje podlozni promjenama i koji mogu utjecati na zdravlje. Kod

osoba koje vjezbaju, ne puse, ne piju alkohol te izbjegavaju mlijecne proizvode i meso, a prednost

4
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daju prehrani koja se bazira na bilju, postotak raka dojke uvelike pada. Zenama koje jo§ nisu usle

u menopauzu, Sanse za obolijevanje smanjuju se za pola, a starijim Zenama za ¢ak 80 %.

Kljucni rizik za obolijevanje od raka dojke jest zenski spol, odnosno nosioci XX kromosoma. Uz
to, Sto je osoba starija, rizik za obolijevanje znatno je veéi. Vrijeme prve menarhe takoder ima
veliku ulogu. Kod djevojcica koje u 16. godini ili kasnije dobiju prvu menstruaciju primjecuje se
50 % manja stopa raka nego kod onih koje menarhu dobiju prije 12. godine. Moze se zakljuciti da
kasni pubertet ima zaStitni ucinak. Rani pubertet povecava rizik, pa tako one djevojcCice koje su
rano usle u njega, imaju vedi rizik od raka jajnika, dijabetesa, pretilosti 1 poviSenih triglicerida.
Djevojéicama kojima dojke po¢nu rastu prije desete godine zivota imaju 23 % viSe Sanse za
oboljenje u odnosu na one djevojcice Cije se dojke razviju u desetoj godini ili kasnije. Hormon
estrogen potice rak dojke u vecini slucajeva, pa tako rani pubertet nosi prijevremenu izloZenost
estrogenu 1 tako Siri podloznost nastanka raka dojke u razdoblju izmedu prve menstruacije i prve

trudnoc¢e. Uz prvu menstruaciju, rizi¢an je ¢imbenik 1 prvi porod nakon 30. godine Zivota.

1.5.2. Prehrambene navike

Novija istraZivanja pokazala su povezanost endokrinih disruptora i1 pretilosti s prijevremenim
pubertetom. Potrebno je odrzavanje uredne kilaZe u djece i eliminiranje endokrinih disruptora
osobito u hrani: mesu, pesticidima, mlijjecnim proizvodima; kao i kozmetici, sredstvima za
¢iS¢enje, deterdZzentima te plastici. KoriStenje tih proizvoda bilo bi dobro svesti na minimum.
Periferno masno tkivo povisuje nivo estrogena, a ovi proizvodi temeljni su uzroci koji prerano
povecavaju razinu estrogena i uzrokuju raniji rast dojki kod djevoj€ica, prije nego one udu u

pubertet (9).

1.5.3. Menopauza

Menopauza je prestanak menstruacije 12 uzastopnih mjeseci. Ona se moze dogoditi prijevremeno,
nakon ciklusa kemoterapije, antiestrogenske terapije koja sprjecava rad jajnika i zaustavlja
menstruaciju te kirurSkog uklanjanja jajnika. Kasna, ,prirodna“ menopauza povisuje rizik
dobivanja raka dojke. Sli¢no kao i s prvom mjese¢nicom, Sto su stanice dojki vise izloZene

povecanju estrogena svaki mjesec, to je rizik za oboljenje ve¢i. Zene koje u menopauzu iz bilo
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kojeg razloga udu prije 44. godine imaju 34 % manje Sanse za oboljenje. Dakle, kasniji pocetak i

raniji zavrSetak mjesecnice zasti¢uju dojke (9).

1.5.4. Rasa

Zene bijele rase vise obolijevaju od raka dojke u usporedbi s ostalim rasama. Unato& tome,
Afroamerikanke imaju visi rizik umiranja od ovog tipa raka. Najvecu stopu prezivljavanja imaju
Japanke i Kineskinje. Dosta ¢imbenika pokazuje veci postotak umiranja kod crnkinja u odnosu na
bjelkinje. Dijagnoza im se postavlja kasnije 1 ¢eS¢e su to agresivniji (trostruko) negativni podtipovi
raka. Otkriveni su i urodeni bioloski ¢imbenici kod invazivnog raka u pacijentica crne rase, koji
imaju utjecaj na interakciju gena, bjelancevina 1 mutaciju stanica. Ostali ¢imbenici poput ranije
menstruacije, manjeg broja mamografija, velike gustoée tkiva dojke, slabijeg pristupa
zdravstvenim uslugama, nemoguénosti placanja zdravstvenog osiguranja, slabije uporabe terapije
za rak, dijabetes i pretilost, razli¢itih vjeroispovijesti te zapreka u komunikaciji (osobito kod

izbjeglica) doprinose razlic¢itom postotku smrtnosti izmedu bijele 1 crne rase (9).

1.5.5. Socioekonomski status

Bolja socioekonomska situacija povezana je s ve¢im postotkom raka dojke. Oni nisu direktno
povezani preko novca, ve¢ su zene viSeg socioekonomskog statusa predanije ponasanjima koja
povecavaju rizik: bez rodene djece, manji broj djece, starije prvorotke, krace vrijeme dojenja,
koriStenje kontracepcije, konzumiranje alkoholnih pica, pove¢ano konzumiranje hrane u djecjoj
dobi koju prati veéa tezina i visina te Zivot u urbanim sredinama. Zene koje si mogu financijski

priustiti preglede svake godine odlaze na mamografiju, stoga se kod njih rak otkrije prili€no brzo

9).

1.5.6. Visina

Sto je osoba visa, ima veéi rizik za oboljenje od raka dojke. Smrtnost od karcinoma dojke takoder
raste s visinom. Utjecaj na visinu u odrasloj dobi imaju hormoni estrogen, progesteron, inzulin,
androgeni, hormon rasta te prehrambene navike tijekom odrastanja. Zanimljivo je da osobe

patuljastog rasta s Laronovim sindromom imaju neosjetljivost receptora na hormon rasta te
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smanjenu razinu IGF-1 (inzulinoliki faktor rasta) i nikada ne mogu oboljeti od raka dojke. IGF
stimulira stvaranje karcinoma i §to je veca njegova razina, kod zena koje su viseg rasta, u usporedbi

s onima nizeg rasta, prisutno je povecanje rizika od oboljenja od raka dojke (10).

1.5.7. Gustoca kostiju

Veca gustoca kostiju takoder je povezana s karcinomom dojke. U kostima se nalaze receptori za
estrogen, koji inhibira citokine, a oni uniStavaju kosti. Estrogen povecava gustocu kostiju,
povecava proizvodenje hormona rasta i IGF-1. Oni Stite i grade kosti, no ujedno i daju poticaj

kancerogenim promjenama u dojkama (9).

1.5.8. Gustoca dojki

Tijekom izvodenja mamografije odreduje se gustoéa dojki. Sto je gusto¢a dojke veéa, postoji veéi
rizik za oboljenje. Takve dojke sadrze puno reznjeva, kanali¢a i vezivnog tkiva; viSe nego masnog
tkiva. Isti ti reznjevi i kanali¢i mogu proizvesti rak, stoga gus¢e dojke mogu imati povecan rizik

od obolijevanja od karcinoma nego one koje imaju vise masnog tkiva (11).

1.5.9. Markerske lezije

Markerske lezije opisuju promijenjeno tkivo u dojkama. One nisu nuzno rak, ali njihova prisutnost
znacCi da je osoba viSe izloZena riziku obolijevanja. Stanice u dojkama umnazaju se 1 pocinju
dijeliti, a 1z toga proizlaze markerske lezije. Time se stvaraju kalcifikati, opipljive kvrZice ili mase.
U slucaju povecanja vrijednosti markera, znaci da je u tijelu prisutan rak. Lije¢nik donosi odluku

hoce li markerska lezija biti kirur§ki uklonjena ili ¢e se pratiti.

Neke od visokorizi¢nih markerskih lezija koje je potrebno kirurski ukloniti:
e pleomorfni lobularni karcinom in situ
e atipiCne, opipljive papilarne lezije

e dezmoidni tumori

e atipicne duktalne hiperplazije.
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Sljedece lezije nije potrebno uklanjati, nego ih nadzirati:

e fibroadenomi

e ravna epitelna atipija

e atipicne lobularne hiperplazije
e lezije kolumnarnih stanica

e mastitis

e lipom

e dobroc¢udni tumori.

Prisutnost markera dakako zna¢i da osoba ima rizik od raka dojke. Markeri utjecu na rizik u

razli¢itim stupnjevima, ovisno o tome $to su (9).

BRCA opisuje 2 gena koje ima svaka osoba, a dijele se na BRCA1 i BRCA2. Kada je BRCA gen
zdrav, on sprjecava tumorske stanice da rastu. Popravlja ih ili uklanja manjkave stanice prije nego
one stvore tvorbu. U ponekim obiteljima osobe su nosioci prekinutih BRCA gena te se rak dojke
i rak jajnika moze dogoditi prilikom mutacije BRCA gena koji je naslijeden od jednog roditelja.
Polovica od svih nositelja BRCA osobe su muskog spola. Zene koje su nositelji BRCA1 imaju do
cak 87 % Sanse da ¢e oboljeti od raka dojke 1 24 % Sanse za obolijevanje od raka jajnika. Kada se
jednom oboli od raka dojke, Sanse da ¢e 1 druga dojka oboljeti jesu 40-65 %. Stoga se vecina zena
koje su nositeljice BRCA s rakom koji je prisutan u jednoj dojci, odlu¢uju za obostranu

mastektomiju (9, 12).

1.6. Karcinom dojke kod muskaraca

Rak dojke kod muskog spola rijetka je pojava i iznosi manje od 1 % zastupljenosti od svih
invazivnih karcinoma dojke. Muskarci posjeduju tkivo dojke jednako kao i Zene, a samim time
imaju rizik za oboljenje od istoga. Lije€i se slicno kao rak dojke kod Zena, ali ima neke
specificnosti. Sli€no ranije spomenutim crnkinjama i crnci imaju povecanu stopu smrtnosti
specifi¢nu za rak dojke. S muSkim rakom dojke povezane su mutacije na genima BRCA1, BRCA2,
PTEN 1 TP53, kao 1 dijabetes, zratenje, muskarci bez potomstva te druga stanja, poput

prekomjerne tjelesne tezine, visine, kriptorhizma, odnosno nedostatka jednog ili obaju testisa,
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ginekomastije itd. Sva navedena stanja povecavaju hormon estrogen i androgen. Muski rak dojke
u povecanom je rastu od 1975, no stopa smrtnosti smanjuje se za 1,8 % godisnje. Rak dojke kod
muskaraca ¢es¢i je kod nositelja BRCA2. Uz to, BRCA2 povisuje rizik od oboljenja od raka
prostate znatno vise nego BRCA1 (9, 13, 14).

1.7. Samopregled

Samopregled dojki prvobitno je intuitivan, jeftin te neinvazivan nacin za brzo prepoznavanje

neoplazmi dojke u ranom stadiju (15).

Samopregled dojke traje svega 5 minuta. Potrebno je poceti s njim oko 20. godine Zivota i izvoditi
ga jednom u mjesecu, u tocno odredenom periodu menstrualnog ciklusa, izmedu 8. i 12. dana.
Izvodi se upravo u tom periodu jer su tada dojke opuStene, a neposredno prije dobivanja
menstruacije u dojkama su izrazene kvrZzice. Dakle, potrebno ga je izvoditi pred sam kraj; ili odmah
nakon menstruacije. Svakim samopregledom Zena stjece viSe prakse, upoznaje svoje dojke i lako
uocava eventualne promjene koje bi mogle biti alarmantne. Samopregled promatramo u nekoliko
faza, a prva je od njih inspekcija. Dojke prije svega treba promatrati u zrcalu, gledati kako izgledaju
bradavice i koZa, promatrati prisutnost eventualnog crvenila i izboc¢ina te pomicanje dojki prilikom

dizanja obje ruke.

Nakon toga slijedi opipavanje dojki, u leZe¢em ili sjede¢em poloZaju. Ruku na strani one dojke
koju se opipava treba staviti iznad glave. Lijevom rukom pipamo desnu dojku 1 obrnuto, s dva ili
tri spojena prsta u smjeru kazaljke na satu. Bitno je pojacavati pritisak prstiju kako bi se mogle
opipati 1 dublje strukture tkiva. Uz to, potrebno je obratiti pozornost ako je prisutan iscjedak iz

dojke te palpirati limfne ¢vorove na klju¢noj kosti ili u pazusnoj jami (1).

Ako se napipa kvrzica ili primijeti neka od navedenih promjena, potrebno se odmah javiti

lije€niku.
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Slika 1. Prikaz izvodenja samopregleda dojke (licenca CC BY)

1.8. Pretrage za slikovnu dijagnostiku

1.8.1. Mamografija

Mamografija kao pretraga prilicno je napredovala posljednjih 25 godina. Uvedena je i digitalna
mamografija, koja ima flat-panel detektore i omoguéava dobivanje slike sa zna¢ajno manjom
dozom zracenja, naknadno obradivanje slike i1 pohranjivanje te olakSava provodenje biopsija i
punkcija. Digitalna mamografija, za razliku od analogne, daje oStre snimke koje su kontrastne 1
koje se moze pregledavati puno brze uz znatno nize koli¢ine zracenja. U Hrvatskoj je vecina
mamografa analogna, Sto je zaista velik problem kada se govori o kvalitetnoj dijagnostici.
Mamografskim probirom otkriva se karcinom dojke u okultnoj fazi razvoja 1 tada je lijeCenje
znatno uspjesnije. Stopa smrtnosti umanjuje se za 20-25 % kod Zena koje su podvrgnute probiru.
U zemljama Europe s probirom se poc¢inje u 50. godini, dok se u SAD-u pocinje s 40 godina. Mana
mamografije jest u tome Sto se kod gustih dojki ne mogu prepoznati proporcije karcinoma, pa se
u takvim slu¢ajevima pribjegava ultrazvuku koji poboljSava to¢nost slikovnih metoda. Ono $§to je
zanimljivo jest da mortalitet Zena iznad 75 godina, koje nisu imale moguénost biti podvrgnute
probiru, raste. Kod Zena izmedu 50 1 69 godina, koje su izlozene probiru, mortalitet je godinama
kontinuiran, s minimalnim padom. UspjeSan probir prekida rast karcinoma prije nego Sto dode do

njegove metastaze. Rizik od oSte¢enja radijacijom minimalan je (7).

10
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1.8.2. Ultrazvuk
Ultrazvuk je utemeljena slikovna metoda kojom se prikazuju akusti¢na svojstva lezija i1 protok u
njima zahvaljujuci obojenom dopleru i elasti¢nosti lezija bez primjene ionizirajué¢eg znacenja. Ova

metoda podudarna je mamografiji u probiru i dijagnostici (7).

1.8.3. Punkcija

Biopsije lezija u dojkama, kao i punkcije limfnih ¢vorova u aksili, puno je jednostavnije provesti
pod kontrolom ultrazvuka nego mamografije. Biopsija se izvodi iglom, a prolaz igle prati se
ultrazvukom. Dobivenim tkivom patolog moze postaviti dijagnozu, odrediti stupanj i vrstu

karcinoma (7).

1.8.4. MR (Magnetna rezonanca)

Dijagnosticiranje promjena u dojkama na MR-u bazira se na analiziranju morfologije lezija 1
prikazu patoloske vaskularizacije lezija, $to zapravo opisuje znatno nakupljanje kontrasta u
lezijama. Nedostatak MR-a jest Sto ima malu specifi¢nost zbog nakupljanja kontrasta i u benignim
lezijama. Zbog toga je MR u inferiornom poloZaju u odnosu na ciljanu biopsiju kojom se mogu
razlikovati benigne i maligne lezije. MR-u se izlaZu Zene koje imaju silikonske implantate; one s
parcijalno reseciranom dojkom pa je kod njih nuzno razlikovati oZiljak od lokalnog recidiva
tumora; pacijentice s metastazama u aksilu iz nepoznatog tumora koji se ne vidi na ultrazvuku 1
mamografiji; Zene kojima je prijeoperacijski dijagnosticiran karcinom zbog procjene veli€ine i
prosirenosti tumora te Zene koje se izlaZzu probiru zbog visokog rizika za dobivanje karcinoma.
MR treba prakticirati u kombinaciji s mamografijom jer se neki karcinomi vide samo na

mamografiji (7, 16).

1.9. PatoloSke promjene

Jedan je od vodecih simptoma kvrzica napipana u dojkama koja ima visoku tendenciju da bude
maligna. U vecini slucajeva otkriva se izvodenjem samopregleda. Kod malog postotka Zena (2-3

%) pojavljuje se iscjedak iz bradavice koji sadrzajno moze biti ispunjen gnojem ili vodenast. Uz

11
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¢vori¢ napipan u dojci, ostali simptomi mogu biti promjena izgleda dojki, kao i koze dojke,
osjetljivost dojke, asimetrija, neprolazno crvenilo i bol ili uvrnucée bradavice. Isto tako, uz dojku
mogu biti zahvaceni i limfni ¢vorovi aksile ili klavikularne regije. Kod upalnih vrsta raka dojke
moze se javiti crvenilo, dojke mogu biti iznimno osjetljive, prisutni su edemi te koza dojke moze
izgledati poput narancine kore. Kvrzica koja je pomicna oznacava raniji stadij raka, dok je u
napredovalim stadijima pric¢vrséena i urasla za stijenku grudnog kosa ili njegovu kozu. Takoder su

moguce inficirane rane (17).

1.10. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

U Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke ukljucene su Zene u Republici Hrvatskoj, a
ciljana grupa jesu one izmedu 50 1 69 godina. Jedan je ciklus u trajanju od dvije godine. U prva tri
ciklusa ukupno odazvanih bilo je oko 60 %. Time je otkriveno vise od 3400 karcinoma dojke.
Ukupni mortalitet drzi stabilnost, ali se vidi znacajan pad u najmladoj dobnoj skupini (1,4 %). U
skupini koja je obuhvacena ovim programom pad je primjetan u postotku 1,1 % na godi$njoj razini.
U sklopu navedenog odazvane mogu obaviti mamografiju svake 2 godine. Na adresu stanovanja
stize im pozivnica za pregled koji je besplatan. Cilj je umanjiti postotak smrtnosti od ove bolesti
25-30 %, ustanoviti rak na pocetku njegova razvoja 1 pospjesiti kvalitetu zivota oboljelih.
Humanitarna akcija kojom se apelira na vaznost ranog otkrivanja karcinoma dojke zove se ,,Dan

ruziCaste vrpce®. U Republici Hrvatskoj obiljezava se prve subote u listopadu (7, 18).

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-NC

Slika 2. Ruzic¢asta vrpca (licenca CC BY)
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1.11. Uloga medicinske sestre

Kod brige za pacijenta oboljelog od karcinoma dojke bitnu ulogu u educiranju pacijenta i njegove
obitelji ima medicinska sestra, kao i u prevenciji bolesti na tercijarnoj razini, odnosno zbrinjavanju
stanja koje se ne moze lijeciti, te rehabilitaciji. Kada se pacijent susretne s dijagnozom karcinoma
dojke javlja se strah, nelagoda i tuga te je tu najvaznija psiholoska podrska. Medicinska sestra
mora biti puna strpljenja i spremna odgovoriti na sva postavljena pitanja jer se tako stvara odnos
pun povjerenja izmedu nje i1 pacijenta. Bitno je objasniti sve postupke koji ¢e se provesti, kao i
moguce nuspojave 1 komplikacije. Sve to pridonosi uspjeSnom provodenju postupaka i boljem

oporavku pacijenta (19).

13
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2. CILJ
Op¢i cilj istrazivanja:
e igpitati stavove i znanje o samopregledu dojki kod studentica Sestrinstva diplomskog

studija u Sv. Nedelji.
Sekundarni ciljevi su:

e Ispitati je li znanje medicinskih sestara o samopregledu dojke u korelaciji s uzimanjem
oralnih kontraceptiva i redovitosti obavljanja pregleda.

e Ispitati ima li stru¢na sprema ili zaposlenje/studiranje utjecaj na stavove o samopregledu
dojki.

e Ispitati je li slaganje s tvrdnjom ,,Samopregled je vaZan u sprje¢avanju karcinoma dojke*
u korelaciji s uzimanjem kontracepcijskih pilula.

e Ispitati postoji i korelacija izmedu znanja o samopregledu i vlastitoj procjeni znanja o
samopregledu dojke.

e Ispitati je li tvrdnja ,,Samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije vazan“ povezana s
razinom znanja o samopregledu.

o Ispitati slazu li se ispitanice starije dobi s tvrdnjom da je dojenje faktor prevencije.

o Ispitati postoji li korelacija izmedu tvrdnje da su medicinske sestre dovoljno informirane o
vaznosti samopregleda dojke i tvrdnje kako su ith medicinske sestre upoznale s time.

e Ispitati imaju li ispitanici koji smatraju da je njihovo znanje o samopregledu dobro stvarno

znanje o karcinomu dojke.

14
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Ova studija ustrojena je kao presjecno istrazivanje (20).
Ukljuéni kriteriji su:

e medicinske sestre,
e igpitanice koje pristaju na istrazivanje,
e studentice Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek, SveuciliSte Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku — Dislocirani studij sestrinstva Sveta Nedelja.
Iskljucni kriteriji su:

e ispitanice koje nisu medicinske sestre,
e ispitanice koje ne pristaju na istrazivanje,
e ispitanice koje ne studiraju na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,

Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku — Dislocirani studij sestrinstva Sveta

Nedelja.
3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale studentice diplomskog studija Sestrinstvo u Svetoj Nedelji.

IstraZivanje je provedeno tijekom oZujka 2023. godine, a sudjelovalo je 60 ispitanica.

3.3. Metode

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem Google Formsa, anonimnim anketnim upitnikom,
distribuiranim online komunikacijskim kanalima studenticama diplomskog studija Sestrinstvo u
Sv. Nedelji. Upitnik je vlastito strukturiran za potrebe ovoga istrazivanja. Podatci koji su
prikupljeni ukljucivali su dob, podatke o zaposlenju, trenutnom statusu studenta te razini

obrazovanja.
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom, interkvartilnim rasponom i sredinama
rankova. Za ispitivanje razlika rezultata izmedu dviju nezavisnih skupina ispitanika koristen je
Mann-Whitney test i Kruskal-Wallis test za ispitivanje razlika izmedu viSe nezavisnih varijabli. Za
ispitivanje povezanosti izmedu varijabli koriStena je Pearsonova i Spearmanova korelacija.
Kolmogorov-Smirnov test koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao razinu statisticke
znacajnosti uzeta je vrijednost p < 0,05. Za obradu je koristen statisticki paket IBM SPSS Statistics
(verzije 25, Chicago, SAD).
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4. REZULTATI
U istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanica. Od ukupnog broja ispitanica njih 49 (81,7 %) studira
uz rad uz ugovor na neodredeno, a 57 (95 %) ih je viSe strucne spreme. Medijan dobi iznosi 30

godina (interkvartilnog raspona od 27 do 35 godina) (Tablica 1).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Zaposlenje Studiranje uz rad na neodredeno 49 (81,7)
Studiranje uz rad na odredeno 11 (18,3)
Struc¢na sprema VSS 57 (95)
VSS 3(5

Medijan
(interkvartilni raspon)

Dob 30 (27 - 35)

Od ukupnog broja ispitanika njih 24 (40 %) radi samopregled dojke jednom mjesecno, 26 (43,3
%) ih je bilo zadnjih godinu dana na UZV-u dojki, 55 (91,7 %) ne pije kontracepcijske pilule te ih
od onih koje ne rade samopregled dojki (N = 10) 5 (8,3 %) nema vremena raditi. Medijan prve
menstruacije je 13 godina (interkvartilnog raspona od 12 do 13 godina), a medijan rodenja prvog

djeteta 26 godina (interkvartilnog raspona od 24 do 29 godina) (Tablica 2).

Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na samopregled dojki 1 kontracepciju

N (%)
Koliko cesto radite Ne radim 10 (16,7)
samopregled dojke?  Jednom godisnje 20 (33.,3)
Jednom mjesecno 24 (40)
Jednom tjedno 6 (10)
Ne smatram to vaznim 2(3,3)
Ne znam kako 1(1,7)
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Ako ne radite Nemam vremena 5(8,3)
samopregled, koji su Smatram da sam premlada 2(3,3)
razlozi?

Da li ste bili na Napravila sam samopregled dojki 16 (26,7)
pregledu unazad UZV pregled 26 (43,3)
zadnjih godinu Mamografija 2(3.3)
dana? Niti jedan 16 (26,7)
Pijete li Da 5(8,3)
kontracepcijske Ne 55(91,7)
pilule?

Medijan (interkvartilni raspon)

S koliko godina je bila Vasa prva 13 (12-13)
menstruacija?
Kada ste rodili svoje prvo dijete? 26 (24 —-29)

Od ukupnog broja ispitanika njih 35 (58,3 %) u potpunosti se ne slaze s tvrdnjom kako ih je
medicinska sestra upoznala sa samopregledom dojki te 33 (55 %) tvrdi kako je ¢lan njihove obitelji

obolio od maligne bolesti (Tablica 3).

Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na upoznavanje sa samopregledom dojki 1

obolijevanje od karcinoma

N (%)
Medicinska sestra me upoznala sa U potpunosti se ne slazem 35(58,3)
samopregledom dojke. Ne slazem se 6 (10)

Niti se slazem niti se ne slazem 13 (21,7)

Slazem se 1(1,7)
U potpunosti se slazem 5(8,3)
Jeste li Vi, ili ¢lan VaSe obitelji, Da, ja osobno 1(1,7)
preboljeli neku vrstu maligne bolesti?  Clan moje obitelji 33 (55)
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I ja i ¢lan moje obitelji

2(3.3)

Ne

24 (40)

Od ukupnog broja ispitanika njih 51 (85 %) smatra kako s 20 godina treba krenuti sa

samopregledom dojki, 36 (60 %) ih smatra kako samopregled treba obavljati jednom mjesecno,

izmedu 8. 1 12. dana menstrualnog ciklusa, 34 (56,7 %) ih smatra kako se samopregled izvodi u

smjeru kazaljke na satu, 26 (43,3 %) ih smatra kako se samopregled radi s tri prsta te ih 55 (91,7

%) smatra kako se samopregled izvodi u stoje¢em ili leZe¢em poloZzaju, s podignutom rukom.

Pitanje ,,Koje od ovih promjena mogu biti patoloske” bilo je s moguénosti viSestrukog odgovaranja

te je 59 (98,3 %) ispitanica odgovorilo kako je jedna od promjena koja moze biti patoloska krvavi

iscjedak iz bradavice (Tablica 4).

Tablica 4. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na znanje o samopregledu dojki (1.

dio)
N (%)
U kojoj dobi treba poceti sa S 20 godina 51 (85)
samopregledom dojke? S 30 godina 7(11,7)
Kada primijetimo neke simptome 2(3,3)
U kojem je periodu potrebno Jednom mjesecno, izmedu 8. i1 12. dana 36 (60)
raditi samopregled dojki? menstrualnog ciklusa
Poslije 14. dana ciklusa 14 (23,3)
Prvi dan menstruacije 2(3,3)
Kada za to osjetimo potrebu 8 (13,3)
U kojem smjeru se izvodi U smjeru kazaljke na satu 34 (56,7)
samopregled? Od bradavice prema vanjskom dijelu 16 (26,7)
Od vanjskog dijela prema unutarnjem 6 (10)
U smjeru suprotnom od kazaljke na satu 4 (6,7)
S koliko prstiju ruke se ¢ini Jedan 0
samopregled? Dva 15 (25)
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Tri 26 (43,3)
Cetiri 14 (23,3)
Pet 5(8.3)

Koji je ispravan nacin vrSenja U sjedeCem polozaju, s rukom ispruzenom 1 (1,7)

samopregleda dojki? prema naprijed

U stoje¢em 1ili leze¢em polozaju, s podignutom 55 (91,7)

rukom

U bilo kojem polozaju 4(6,7)
Koje od ovih promjena mogu Napetostu dojkama 13 (21,7)
biti patoloske? Krvavi iscjedak iz bradavice 59 (98.3)

Svrbez 26 (43.,3)

Neprolazno crvenilo 49 (81,7)

Asimetrija dojki 29 (48,3)

Od ukupnog broja ispitanika njih 45 (75 %) smatra kako je genetika najvec¢i faktor rizika za
obolijevanje od karcinoma dojke, 48 (80 %) ih smatra kako je BRCA1 i BRCA2 testiranje za

nasljedni karcinom. Pitanje ,,Oznalite sve promjene na dojkama koje upucuju na patoloSka

dogadanja“bilo je s mogucénos$cu visestrukog odgovaranja te je 60 ispitanica (100 %) odgovorilo

kako je promjena koja upucuje na patoloska dogadanja ¢vor u dojci, iznad klju¢ne kosti ili ispod

pazuha (Tablica 5).

Tablica 5. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na znanje o samopregledu dojki (I.

dio)
N (%)
Koji je po Vama najveéi faktor Genetika 45 (75)
rizika za  oboljenje  od Nosenje grudnjaka preko noci 1(1,7)
karcinoma dojke? Oralna kontracepcija 7(11,7)
IzloZenost suncu 1(1,7)
Dob 4 (6,7)
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Nerotkinje 1(1,7)

Porod poslije 30-e 1(1,7)
Testiranje na nasljedni rak AFPiHCG 9(15)
dojke provodi se analizom kojih BRCA1 i BRCA2 48 (80)
markera? PSA 3(5)
Oznacdite sve promjene na Povecanje dojke u  kratkom 33 (55)
dojkama koje upuéuju na vremenskom periodu
patoloska dogadanja. Cvor u dojci, iznad kljuéne kosti ili 60 (100)

ispod pazuha

Bol 43 (77,7)

Promjena detektirana u strukturi koze 45 (75)

Smanjenje  dojke u  kratkom 24 (40)

vremenskom periodu

Uvrnuée bradavice 49 (81,7)

Od ukupnog broja ispitanika njih 59 (98,3 %) smatra kako je prilikom samopregleda potrebno

opipati obje dojke, 59 (98,3 %) ih smatra kako genetika utjeCe na vecu Sansu za razvoj karcinoma

(Tablica 6).

Tablica 6. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na znanje o samopregledu dojki (I.

dio)
N (%)

Je li prilikom samopregleda Dojku 1(1,7)
dovoljno opipati: Pazu$nu jamu 0

Oboje 59 (98.3)
Smatrate li da genetika utjeCena Da 59 (98,3)
vecu Sansu za razvoj Ne 1 (1,7)
karcinoma?
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Od ukupnog broja ispitanika njih 33 (55 %) smatra kako je njihovo znanje o samopregledu dobro.
Medijan znanja ispitanica o samopregledu dojki iznosi Me = 11 (interkvartilnog raspona 10 do 13)

(Tablica 7).

Tablica 7. Distribucija varijable koja se odnosi na samoprocjenu znanja o samopregledu i

deskriptivna statistika znanja o samopregledu dojke

N (%)
Smatram kako je moje znanje o Izvrsno 3(5)
samopregledu dojke: Vrlo dobro 11 (18,3)
Dobro 33 (55)
Zadovoljavajuce 11 (18,3)
Lose 2(3,3)

Medijan (interkvartilni raspon)

Znanje o samopregledu dojke 11 (10-13)

Od ukupnog broja ispitanica njih 26 (43,3 %) niti se slaZe niti se ne slaZze s tvrdnjom kako su
medicinske sestre u Hrvatskoj dovoljno informirane o vaznosti samopregleda dojke, 46 (76,7 %)
ith se u potpunosti slaze s tvrdnjom kako je samopregled vazan u sprje€avanju karcinoma dojke,
50 (83,3 %) ih se u potpunosti slaZe s tvrdnjom kako je vaZzno provoditi samopregled dojke te ih

se 23 (38,3 %) u potpunosti slaze s tvrdnjom kako je dojenje faktor prevencije (Tablica 8.).

Tablica 8. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na stavove o samopregledu dojki (1.
dio)

N (%)
Smatrate li da su medicinske sestre u U potpunosti se ne slazem 7(11,7)
Hrvatskoj dovoljno informirane o Neslazemse 12 (20)
vaznosti samopregleda dojke? Niti se slaZzem, niti se ne slazem 26 (43,3)
Djelomicno se slazem 12 (20)
U potpunosti se slazem 3(5)
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Samopregled je vaZan u sprje¢avanju U potpunosti se ne slazem 1(1,7)
karcinoma dojke. Ne slazem se 0
Niti se slazem, niti se ne slazem 1 (1,7)
Djelomicno se slazem 12 (20)
U potpunosti se slazem 46 (76,7)
Smatram da je vaZno provoditi U potpunosti se ne slazem 2(3.3)
samopregled dojke. Ne slazem se 0
Niti se slazem, niti se ne slazem 1 (1,7)
Djelomicno se slazem 7(11,7)
U potpunosti se slazem 50 (83,3)
Smatrate li da je dojenje faktor U potpunosti se ne slazem 16 (26,7)
prevencije? Ne slaZzem se 6 (10)
Niti se slazem, niti se ne slazem 8 (13,3)
Djelomicno se slazem 7(11,7)
U potpunosti se slazem 23 (38,3)

Od ukupnog broja ispitanica njih 44 (73,3 %) u potpunosti se slaze s tvrdnjom kako se karcinom

dojke moze razviti i kod muskaraca, 49 (81,7 %) ih se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom kako

samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije vazan te ih se 57 (95 %) u potpunosti ne slaze s

tvrdnjom kako je samopregled vazan jedino u menopauzi (Tablica 9).

Tablica 9. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na stavove o samopregledu dojki (II.

dio)
N (%)
Smatrate li da se karcinom dojke U potpunostise ne slazem 4(6,7)
moZe razviti i kod muskaraca? Ne slazem se 3(5)
Niti se slazem, niti se ne slazem 1 (1,7)
Djelomic¢no se slazem 8 (13,3)
U potpunosti se slazem 44 (73,3)
U potpunosti se ne slazem 49 (81,7)
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Smatram kako samopregled u dobi Ne slazem se 4(6,7)
mladoj od 30 godina nije vaZan. Niti se slaZzem, niti se ne slazem 4 (6,7)
Djelomic¢no se slazem 3(5)
U potpunosti se slazem 0
Mislim da je samopregled vazan U potpunosti se ne slaZzem 57(95)
jedino u menopauzi. Ne slazem se 1(1,7)

Niti se slazem, niti se ne slazem 0

Djelomicno se slazem 2(3,3)

U potpunosti se slazem 0

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u znanju o samopregledu dojki prema

varijablama koje se odnose na zaposlenje i stru¢nu spremu (Tablica 10).

Tablica 10. Znanje prema varijablama koje se odnose na zaposlenje i stru¢nu spremu

Sredine rankova Z P
Zaposlenje Studiranje uz rad na neodredeno 31,00 0,225 0,63
Studiranje uz rad na odredeno 28,27
Stru¢na VSS 30,25 -0,481 0,65
sprema VSS 35,17

* Mann-Whitney test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju o samopregledu dojki prema tome
koliko ucestalo ispitanice provode samopregled (H = 9,852; P = 0,02), post hoc usporedbama
pokazalo se kako znacajno bolje znanje o samopregledu imaju ispitanice koje samopregled
obavljaju jednom mjese¢no naspram ispitanica koje ga ne obavljaju jednom mjesecno (P = 0,04).
Takoder, znacajna razlika u znanju postoji prema tome koriste li ispitanice kontracepcijske pilule
(Z =-1,966; P = 0,04) odnosno, znacajno bolje znanje o samopregledu pokazuju ispitanice koje

koriste kontracepcijske pilule naspram ispitanica koje ih ne koriste (Tablica 11).
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Tablica 11. Znanje prema varijablama koje se odnose na samopregled dojki i kontracepciju

Sredine H pP*
rankova
Koliko ¢esto Ne radim 19,25 9,852 0,02
radite Jednom godisnje 26,10
samopregled Jednom mjese¢no 38,69
dojke? Jednom tjedno 26,10
Jeste li bili na Napravila sam samopregled dojki 24,94 5,569 0,13
pregledu wunazad UZV pregled 34,19
zadnjih  godinu Mamografija 11,25
dana? Niti jedan 32,47
Sredine Z Pt
rankova
Pijete li Da 45,00 -1,966 0,04
kontracepcijske Ne 29,18
pilule?

* Kruskal-Wallis test; ¥ Mann-Whitney test

Rezultati su pokazali kako nema znaCajnih razlika u stavovima o samopregledu dojki prema

zaposlenju/studiranju (Tablica 12).

Tablica 12. Stavovi o samopregledu dojki prema zaposlenju/studiranju

Sredine Z P*
rankova
Smatrate li da su medicinske sestre u Stud. uzrad na neodredeno 30,67 -0,171 0,86
Hrvatskoj dovoljno informirane o
vaznosti samopregleda dojke? Stud. uz rad na odredeno 29,73
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Samopregled je vazan u sprjeéavanju Stud. uz rad neodredeno 30,1 1 ‘0,493 0,62
karcinoma dojke.
Stud. uz rad odredeno 32,23
Smatram da je vaZno provoditi samopregled Stud. uz rad neodredeno 29,96 -0,781 0,43
dojke. Stud. uz rad odredeno 32,91
Smatrate li da je dojenje faktor prevencije? ~ Stud. uz rad neodredeno 29,07 -1,394 0,16
Stud. uz rad odredeno 36,86
Smatrate li da se karcinom dojke moZe razviti  Stud. uz rad neodredeno 29,77 -0,886 0,37
i kod muskaraca? Stud. uz rad odredeno 33,77
Smatram kako samopregled u dobi mladoj od Stud. uz rad neodredeno 30,03 0,652 0,51
30 godina nije vazan. Stud. uz rad odredeno 32,59
Mislim da je samopregled vaZan jedino u Stud.uzrad neodredeno 30,21 -0,708 0,47
menopauzi. Stud. uz rad odredeno 31,77

* Mann-Whitney test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o samopregledu

stru¢noj spremi (Tablica 13).

Tablica 13. Stavovi o samopregledu dojki prema stru¢noj spremi

dojki prema

Sredine rankova Z P*

Smatrate li da su medicinske sestre u VSS 41,33 -1,161 0,29
Hrvatskoj dovoljno informirane o vaZnosti VSS 29,93
samopregleda dojke?
Samopregled je vaZan u sprjetavanju VSS 37,50 -0,968 0,49
karcinoma dojke. VSS 30,13
Smatram da je vaZno provoditi VSS 35,50 -0,785 0,62
samopregled dojke. VSS 30,24
Smatrate li da je dojenje faktor prevencije? VSS 31,67 -0,124 0,92

VSS 30,44
Smatrate li da se karcinom dojke moze VSS 38,50 -1,048 0,43
razviti i kod muskaraca? VSS 30,08
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Smatram kako samopregled u dobi mladoj VSS 25,00 -0,830 0,60
od 30 godina nije vaZan. Vss 30.79
Mislim da je samopregled vaZan jedino u VSS 29,00 -0,404 0,89
menopauzi. VSS 30,58

* Mann-Whitney test

Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u slaganju s tvrdnjom ,,Smatram kako
samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije vazan” prema ucestalosti samopregleda dojki (H =
8,278; P =0,04), post hoc usporedbama pokazalo se kako nema znac¢ajnih razlika izmedu parova

ispitanika (Tablica 14).

Tablica 14. Stavovi o samopregledu dojki prema ucestalosti samopregleda dojki

Sredine H pP*

Smatrate li da su Neradim 21,10 5,357 0,14
medicinske  sestre ~u Jednom godisnje 30,88
Hrvatskoj dovoljno 7 ednom mjesecno 31,71
informirane o vaznosti Jcdnom tiedno 40,08
samopregleda dojke?
Samopregled je vazan u Neradim 28,80 0,902 0,82
sprjeavanju karcinoma Jednom godisnje 31,33
dojke. Jednom mjesecno 31,46

Jednom tjedno 30,08
Smatram da je vaZno Ne radim 29,25 0,666 0,88
provoditi  samopregled Jednom godisnje 29,53
dojke. Jednom mjesecno 31,94

Jednom tjedno 30,08
Smatrate li da je dojenje Neradim 25,30 1,720 0,63
faktor prevencije? Jednom godiSnje 33,13

Jednom mjesecno 31,27

Jednom tjedno 27,33

Ne radim 26,45 1,674 0,64
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Smatrate li da se Jednom godiSnje 32,15
karcinom dojke moze Jednom mjesecno 29,90
razviti i kod muSkaraca? Jednom tjedno 34,17
Smatram kako Ne radim 39,80 8,278 0,04
samopregled u dobi Jednom godisnje 28,40
mladoj od 30 godina nije Jednom mjesecno 29,75
vayan. Jednom tjedno 25,00
Mislim da je samopregled Ne radim 34,95 6,104 0,10
vazan jedino u Jednom godisnje 30,53
menopauzi. Jednom mjesecno 29,00
Jednom tjedno 29,00

* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o samopregledu dojki prema vrsti

pregleda dojki u proteklih godinu dana (Tablica 15).

Tablica 15. Stavovi o samopregledu dojki prema vrsti pregleda dojki u proteklih godinu dana

Sredine H P*
rankova
Smatrate li da su Mamografija 32,50 3,023 0,38
medicinske  sestre u Napravila sam samop. 36,53
Hrvatskoj dovoljno Niti jedan 28,22
informirane o vaZnosti UZV 28,04
samopregleda dojke?
Samopregled je vazan u Mamografija 37,50 0,748 0,86
sprje¢avanju karcinoma Napravila samsamop. 31,19
dojke. Niti jedan 30,25
uzv 29,69
Smatram da je vaino Mamografija 35,50 0,636 0,88
provoditi samopregled Napravila sam samop. 29,56
Niti jedan 29,81
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dojke. Uuzv 31,12
Smatrate li da je dojenje Mamografija 17,50 3,032 0,38
faktor prevencije? Napravila sam samop. 35,34

Niti jedan 30,97

uzv 28,23
Smatrate li da se Mamografija 20,50 3,055 0,38
karcinom dojke moZe Napravilasamsamop. 30,97
razviti i kod muskaraca?  Nitijedan 27,09

uzv 33,08
Smatram kako Mamografija 40,25 5,674 0,12
samopregled u  dobi Napravila sam samop. 30,69
mladoj od 30 godina nije Nitijedan 34,72
vazan. uzv 27,04
Mislim da je samopregled Mamografija 29,00 0,313 0,95
vazZan jedino u Napravila sam samop. 30,91
menopauzi. Niti jedan 30,91

uzv 30,12

* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u slaganju sa stavom ,,Samopregled je vazan u

sprjecavanju karcinoma dojke” prema tome uzimaju li ispitanice kontracepcijske pilule ili ne (Z =

-2,944; P = 0,02), znaCajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice koje ne uzimaju

kontracepcijske pilule naspram onih koje ih uzimaju (Tablica 16).

Tablica 16. Stavovi o samopregledu dojki prema koriStenju kontracepcije

Sredine rankova V4 p*
Smatrate li da su medicinske sestre u Hrvatskoj Da 30,60 -0,014 0,98
dovoljno informirane o vaZnosti samopregleda Ne 30,49
dojke.
Samopregled je vaZan u sprje¢avanju karcinoma Da 14,30 -2,944 0,02
dojke. Ne 31,97
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Smatram da je vaZno provoditi samopregled Da 18,40 -2,497 0,11

dojke. Ne 31,60

Smatrate li da je dojenje faktor prevencije? Da 24,70 -0,809 0,44
Ne 31,03

Smatrate li da se karcinom dojke moZe razviti i Da 25,90 -0,792 0,55

kod muskaraca? Ne 30,92

Smatram kako samopregled u dobi mladoj od 30 Da 37,10 -1,309 0,38

godina nije vazan. Ne 29,90

Mislim da je samopregled vaZan jedino u Da 40,90 -3,683 0,16

menopauzi. Ne 29,55

* Mann-Whitney test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna niska pozitivna povezanost znanja o samopregledu

dojke 1 vlastite procjene znanja o samopregledu dojke (rho = 0,324; P=0,01), odnosno §to je vece

znanje o samopregledu, veca je i vlastita procjena o znanju o samopregledu (Tablica 17).

Tablica 17. Povezanost znanja i stavova o samopregledu dojki s dobi, dobi prve menstruacije, dobi

rodenja prvog djeteta 1 upoznavanja sa samopregledom od strane medicinskih sestara

1. 2. 3. 5.

1. Dob r 1

P -

N 60
2. Znanje o samopregledu r -0,095 1

p* 0,472 -

N 60 60
3. Smatram kako je moje r 0,049 0,324 1,000
znanje o samopregledu Py 0,710 0,012 -
dojke: N 60 60 60
4. S koliko godina je bila r 0,064 -0,083 -0,007
Vasa prva menstruacija?  pP* 0,628 0,528 0,958
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N 60 60 60 60
5. Ukoliko ste majka, koliko r 0,132 0,131 0414 0,219 1
ste imali godina kada ste P* 0,521 0,524 0,035 0,283 -
rodili prvo dijete? N 26 26 26 26 26
6.Medicinska sestra me r -0,065 -0,119 0,138 -0,047 0,219 1
upoznala sa Py 0,621 0,367 0,292 0,723 0,281 -
samopregledom dojke: N 60 60 60 60 26 60

* Pearsonove korelacije; ¥ Spearmanove korelacije

Rezultati su pokazali kako postoji niska negativna povezanost znanja o samopregledu dojke i

slaganja s tvrdnjom kako samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije vazan (rho =-0,268; P =

0,03), odnosno §to je vece znanje o samopregledu, manje je slaganje s tvrdnjom. Znacajna niska

negativna povezanost postoji izmedu dobi ispitanica i slaganja s tvrdnjom kako je dojenje faktor
prevencije (rho = -0,296; P = 0,02), odnosno S§to je veca dob ispitanica, manje je i slaganje s

navedenom tvrdnjom. Znacajna niska pozitivna povezanost postoji izmedu slaganja s time da je

ispitanice medicinska sestra upoznala sa samopregledom 1 tvrdnje kako su medicinske sestre u
Hrvatskoj dovoljno informirane o vaZnosti samopregleda dojke (rho = 0,356; P = 0,005), odnosno
Sto se viSe ispitanice slazu kako su ih medicinske sestre upoznale sa samopregledom, vece je

slaganje s navedenom tvrdnjom i obrnuto (Tablica 18).
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Tablica 18. Povezanost znanja i stavova o samopregledu dojki s dobi, dobi prve menstruacije, dobi rodenja prvog djeteta i upoznavanja

sa samopregledom od strane medicinskih sestara

Znanje o Dob prve

Dob rodenja

Medicinska sestra me

samop. menstruacije prvog djeteta upoznala sa samop. dojke
Smatrate li da su medicinske sestre rho -0,044 0,148 -0,106 0,246 0,356
u Hrvatskoj dovoljno informirane o p* 0,73 0,26 0,41 0,22 0,005
vazZnosti samopregleda dojke? N 60 60 60 26 60
Samopregled je vazan u rho -0,007 0,098 -0,039 -0,043 0,007
sprje¢avanju karcinoma dojke: P* 0,95 0,45 0,76 0,83 0,95
N 60 60 60 26 60
Smatram da je vaZno provoditi rho -0,025 0,027 0,091 0,008 0,042
samopregled dojke. p* 0,84 0,83 0,49 0,96 0,75
N 60 60 60 26 60
Smatrate li da je dojenje faktor rho -0,296 0,138 -0,239 0,133 0,081
prevencije? p* 0,02 0,29 0,06 0,51 0,54
N 60 60 60 26 60
Smatrate li da se karcinom dojke rho -0,174 0,021 0,109 0,265 0,209
moZe razviti i kod muskaraca? p* 0,18 0,87 0,40 0,19 0,11
N 60 60 60 26 60
Smatram kako samopregled u dobi rho 0,085 -0,268 -0,091 -0,126 -0,170
mladoj od 30 godina nije vazan. p* 0,51 0,03 0,48 0,54 0,19
N 60 60 60 26 60
Mislim da je samopregled vaZan rho 0,095 -0,068 0,086 0,325 -0,035
jedino u menopauzi. P* 0,46 0,60 0,51 0,10 0,79
N 60 60 60 26 60
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5. RASPRAVA
Anonimno provedenom anketom ,,Osvijestenost medicinskih sestara o samopregledu dojke”
istrazena su znanja i stavovi medicinskih sestara o karcinomu dojke. Sudjelovalo je 60 ispitanica,

studentica diplomskog studija Sestrinstvo u Sv. Nedelji.

Njih 81,7 % studira uz rad na neodredeno, a 18,3 % uz ugovor na odredeno. Rezultati su pokazali
kako nema znacajne razlike u znanju o samopregledu dojki prema varijablama koje se odnose na
zaposlenje i stru¢nu spremu. Medijan dobi iznosi 30 godina (interkvartilnog raspona od 27 do 35
godina). Prema provedenom istrazivanju dobiveni rezultati pokazuju da 40 % ispitanica radi
samopregled dojke jednom mjesecno. Taj se rezultat moze usporediti s dobivenim rezultatima u
istrazivanju provedenom u Ghani, na studenticama Zdravstvenog fakulteta, koje je pokazalo
umjerenu svijest o oblicima probira raka dojke i Cimbenicima rizika od raka dojke medu

studenticama (42,6 % ispitanica) (5).

Od onih koje ne rade samopregled kao glavni razlog za to njih 8,3 % navodi da nema vremena.
Usporedno s istrazivanjem ,,Znacaj samopregleda u prevenciji raka dojke®, u kojemu je 18 %
ispitanih odgovorilo da ne provodi samopregled dojke, kao glavni razlog ispitanici navode da ne

znaju kako ga uciniti, §to je prili€no porazavajuce (21).

Od ukupnog broja ispitanika njih 58,3 % u potpunosti se ne slaze s tvrdnjom kako 1h je medicinska
sestra upoznala sa samopregledom dojki. Te rezultate mozemo usporediti s onima dobivenima
tijekom istrazivanja ,,Osvijestenost studentica Zdravstvenog veleuciliSta o samopregledu dojke* u

kojemu su studentice upute o samopregledu dojke uglavnom pronasle online (1).

Sukladno tome, 43,3 % ispitanica niti se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom kako su medicinske sestre
u Hrvatskoj dovoljno informirane o vaznosti samopregleda dojke. Postoji znac¢ajna niska pozitivna
povezanost izmedu slaganja s time da je ispitanice medicinska sestra upoznala sa samopregledom
1 tvrdnje kako su medicinske sestre u Hrvatskoj dovoljno informirane o vaznosti samopregleda
dojke, odnosno S§to se viSe ispitanice slazu kako su ih medicinske sestre upoznale sa

samopregledom, vece je slaganje s navedenom tvrdnjom i obrnuto.

Od ukupnog broja ispitanika njih 85 % smatra kako u dobi od 20 godina treba zapoceti sa

samopregledom dojki te ih 60 % smatra kako samopregled treba obavljati jednom mjesecno,
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izmedu 8. 1 12. dana menstrualnog ciklusa, $to su to¢ni odgovori. 56,7 % ih smatra kako se
samopregled izvodi u smjeru kazaljke na satu, 43,3 % ih smatra kako se samopregled radi s tri
prsta te ih 91,7 % smatra kako se samopregled izvodi u stoje¢em ili leze¢em polozaju, s

podignutom rukom.

Pitanje ,,Koje od ovih promjena mogu biti patoloske?” bilo je s mogucnosti viSestrukog
odgovaranja te je 98,3 % ispitanica odgovorilo kako je jedna od promjena koja moze biti patoloska
krvavi iscjedak iz bradavice. Karcinom dojke moze biti izljeCiv ako se otkrije na vrijeme, prije
metastaza. Upravo je zato samopregled dojke vazan korak i treba ga provoditi svaka zena jednom
tijekom menstrualnog ciklusa, kao i za vrijeme trudnoce i nakon ulaska u menopauzu. Tako se 81,7
% ispitanih u potpunosti ne slaze s tvrdnjom kako samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije
vazan te ih se 95 % u potpunosti ne slaze s tvrdnjom kako je samopregled vazan jedino u

menopauzi.

Od ukupnog broja ispitanika njih 75 % smatra kako je genetika najveci faktor rizika za obolijevanje
od karcinoma dojke, a 80 % ih smatra kako je BRCA1 i BRCAZ2 testiranje za nasljedni karcinom
dojke. Pitanje ,,Oznacite sve promjene na dojkama koje upucuju na patoloSka dogadanja“bilo je s
moguénoscu visestrukog odgovaranja te je ¢ak 100 % ispitanica odgovorilo kako je promjena koja
upucuje na patoloska dogadanja ¢vor u dojci, iznad klju¢ne kosti ili ispod pazuha. Taj rezultat
moze se usporediti s onim u istraZivanju ,,Informiranost op¢e populacije o vaznosti samopregleda
dojke u prevenciji karcinoma dojke* u kojem je na pitanje ,,Mislite 1i da samopregled dojke moze

biti od koristi u ranom otkrivanju raka dojke?* potvrdan odgovor dalo 98 % ispitanica (22).

Vecina ispitanika, ¢ak 98,3 %, smatra kako je prilikom samopregleda potrebno opipati obje dojke
te ih isto toliko smatra kako genetika utjece na vecu Sansu za razvoj karcinoma. Vecina ispitanica,
njih 76,7 % u potpunosti se slaze s tvrdnjom kako je samopregled vazan u sprjeavanju karcinoma
dojke. 83,3 % ispitanika u potpunosti se slaze s tvrdnjom kako je vazno provoditi samopregled

dojke te ih se 38,3 % u potpunosti slaze s tvrdnjom kako je dojenje faktor prevencije.

Znacajna niska negativna povezanost postoji izmedu dobi ispitanica i slaganja s tvrdnjom kako je
dojenje faktor prevencije; u biti, Sto je veca dob ispitanica, manje je i slaganje s navedenom

tvrdnjom.
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Na temelju ovih odgovora kod procjene znanja moze se zakljuciti da je ono izvrsno. To se moze
samopregledu dobro. Medijan znanja ispitanica o samopregledu dojki iznosi Me = 11

(interkvartilnog raspona od 10 do 13).

Od ukupnog broja ispitanica njih 73,3 % u potpunosti se slaze s tvrdnjom kako se karcinom dojke
moze razviti 1 kod muskaraca; za razliku od istrazivanja provedenog 2018. godine u Karachiju, u
kojem 50,2 % ispitanica smatra da samopregled dojke trebaju provoditi samo osobe zenskog spola

(23).

Rezultati pokazuju kako znacajno vece slaganje s tvrdnjom ,,Samopregled je vaZan u sprje€avanju
karcinoma dojke” pokazuju ispitanice koje ne uzimaju kontracepcijske pilule naspram onih koje
ih uzimaju. Postoji i znacajna niska pozitivna povezanost znanja o samopregledu dojke i vlastite
procjene znanja o samopregledu dojke, odnosno §to je veée znanje o samopregledu, veca je i
vlastita procjena o znanju o samopregledu. Takoder, postoji i niska negativna povezanost znanja o
samopregledu dojke 1 slaganja s tvrdnjom kako samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije

vazan, odnosno §to je vece znanje o samopregledu, manje je slaganje s tvrdnjom.

Ve¢im znanjem medicinskih sestara i poboljSanjem stavova o samopregledu dojke omogucuje se
bolja edukacija pacijenata te jo§ ve¢i postotak otkrivanja karcinoma dojke, §to u konacnici
pridonosi smanjenju stope smrtnosti. Potrebno je poticati otvorene razgovore o navedenoj temi,
kao 1 Zene na redovitost samopregleda. Medicinske sestre kao zdravstveni djelatnici imaju bitnu
ulogu u edukaciji pacijenata o vaznosti 1 nafinu izvodenja samopregleda dojke te moraju

primjenjivati mjere prevencije.

Cak 58,3 % ispitanica tvrdi da ih medicinska sestra nije upoznala sa samopregledom dojke, stoga
je kroz primarnu zdravstvenu zaStitu i ambulante potrebno omoguditi ve¢i broj materijala s
informacijama o vaznosti istoga i njegovu pocetku ve¢ u ranijoj dobi. Zdravstveni djelatnici mogu
popraviti iskustvo pacijenata razgovaraju¢i s njima od same dijagnoze na pocetku, preko

intervencija, pa sve do prezivljavanja karcinoma.

Takoder, odredeno radno mjesto te nacin rada, poput onoga medicinskih sestara, povecava rizik

od raka dojke, stoga bi prije svega one trebale biti osvijeStene.
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Poboljsanje svijesti o samopregledu dojke kroz obuku zdravstvenih djelatnika moze doprinijeti

ranoj dijagnozi raka dojke i boljoj stopi lijeCenja.
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6. ZAKLJUCAK

Iz provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

e Ispitanice koje samopregled obavljaju jednom mjesecno i/ili koriste kontracepcijske pilule
imaju statisticki znacajno bolje znanje o samopregledu dojke od ispitanica koje ga ne
obavljaju jednom mjesecno i/ili ne uzimaju oralne kontraceptive.

e Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o samopregledu dojki
prema vrsti pregleda dojki u proteklih godinu dana, stru¢noj spremi ili
zaposlenju/studiranju.

e Postoji znacajno vece slaganje s tvrdnjom ,,Samopregled je vazan u sprjecavanju
karcinoma dojke” kod ispitanica koje ne uzimaju kontracepcijske pilule naspram onih koje
ih uzimaju.

e Sto je vece znanje o samopregledu, veéa je i vlastita procjena znanja o samopregledu.

e Visa razina znanja o samopregledu povezana je s manjim slaganjem s tvrdnjom kako
samopregled u dobi mladoj od 30 godina nije vazan.

e Ispitanice starije dobi manje se slazu s tvrdnjom kako je dojenje faktor prevencije.

o Sto se viSe ispitanice slazu kako su ih medicinske sestre upoznale sa samopregledom dojke,
vece je slaganje s tvrdnjom kako su medicinske sestre u Hrvatskoj dovoljno informirane o
vaznosti samopregleda dojke i obrnuto.

e Vise od polovice ispitanika smatra kako je njihovo znanje o samopregledu dobro, $to

potkrjepljuju to¢ni odgovori na pitana znanja o karcinomu dojke.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati znanje 1 stavove o samopregledu dojki kod studentica Sestrinstva

diplomskog studija u Sv. Nedelji.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovale studentice diplomskog studija Sestrinstvo u
Svetoj Nedelji. Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka 2023. godine, a sudjelovalo je 60
ispitanica. Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom putem Google Formsa. Podatci
koji su prikupljeni ukljucivali su dob, podatke o zaposlenju, trenutnom statusu studenta te razini

obrazovanja.

Rezultati: Dobiveni rezultati pokazuju da 40 % ispitanica radi samopregled dojke jednom
mjesecno. Vecina ih se slaze kako je samopregled vazan u sprjecavanju karcinoma. Vise od
polovice ispitanika medicinska sestra nije upoznala sa samopregledom a 43,3 % niti se slaze niti
se ne slaze da su medicinske sestre u Hrvatskoj dovoljno informirane o vaznosti. Zdravstveni
djelatnici mogu popraviti iskustvo pacijenata kroz razgovor s njima u cijelom procesu. Radno
mjesto medicinskih sestara poveéava rizik od raka dojke, stoga prvenstveno one moraju biti
osvijestene. PoboljSanje svijesti o samopregledu dojke kroz obuku zdravstvenih djelatnika moze

doprinijeti ranoj dijagnozi raka dojke i boljoj stopi lijecenja.

Zakljuéak: Sto je veée znanje o samopregledu, veca je i vlastita procjena znanja. Sto se vise
ispitanice slazu kako su ih medicinske sestre upoznale sa samopregledom dojke, vece je slaganje
s tvrdnjom kako su medicinske sestre u Hrvatskoj dovoljno informirane o vaznosti samopregleda
dojke 1 obrnuto.Vise od polovice ispitanika smatra kako je njithovo znanje o samopregledu dobro,

Sto potkrjepljuju tocni odgovori na pitana znanja o karcinomu dojke.

Kljucne rijeci: karcinom dojke, medicinske sestre, osvijestenost, samopregled dojke.
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Nurses’ awareness of breast self-examination

Objective: To examine the knowledge and attitudes about breast self-examination among students

of Graduate School of Nursing in Sveta Nedelja.
Study design: Cross-sectional survey.

Subject and methods: the graduate students of nursing in School of Nursing in Sveta Nedelja
participated in the research. The research was conducted in March 2023, and 60 respondents
participated. The data was collected using an anonymous questionnaire via Google Forms. The

collected data included age, employment information, current student status, and education level.

Results: The obtained results show that 40% of the respondents perform breast self-examination
which is important in preventing cancer. More than half of the respondents were not familiar with
self-examination and 43,3% neither agree nor disagree that nurses in Croatia are sufficiently
informed about its importance. Healthcare professionals can improve the patient experience by
talking to them throughout the process. The workplace of nurses increases the risk of breast cancer,
so they must be aware of it. Improving awareness of breast self-examination through training of

health professionals can contribute to early diagnosis of breast cancer and better treatment rates.

Conclusion: The greater the knowledge about self-examination, the greater the self-assessment of
knowledge. The more respondents agree that nurses have introduced them to breast self-
examination, the greater their agreement with the statement that nurses in Croatia are sufficiently
informed about the importance of breast self-examination and vice versa. More than half of the
respondents believe that their knowledge of self-examination is good, which is supported by the

correct answers to questions about breast cancer.

Keywords: awareness, breast cancer, breast self-examination, nurse.
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