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Karcinom dojke je najc¢esca lokalizacija raka u Zena (1). Najucestaliji je zlo¢udni uzrok smrti
zena u vise od 90 % zemalja na svijetu te jedan od najceséih uzroka smrti u zena uopcée (1). U
svijetu je 2020. godine rak dojke dijagnosticiran kod 2,3 milijuna Zena, uz 685 000 smrtnih
slucajeva. Na kraju 2020. godine bilo je 7,8 milijuna Zena kojima je dijagnosticiran rak dojke u
posljednjih pet godina, §to ga ¢ini najrasprostranjenijim karcinomom na svijetu (2).

Kao u svijetu i u Republici Hrvatskoj karcinom dojke je najucestaliji karcinom od kojeg
obolijeva ¢etvrtina od svih Zena s malignom prognozom (2). U 2017. godini zabiljezeno je 2767
novooboljele Zene od raka dojke, a 752 Zene su preminule od raka dojke u 2019. godini (3).
Smatra se da u Republici Hrvatskoj svakoj jedanaestoj Zeni prijeti rak dojke te zbog toga
karcinom dojke predstavlja veliki javnozdravstveni problem (2). Uz to §to je rak dojke fizicka
bolest, to je i psihicka bolest jer Zene tesko prihvacaju dijagnozu, teSko pronalaze potporu, a jos
teze se nose s posljedicama bolesti. Prevencija je od izuzetne vaznosti jer bi se njome omogucilo
otkrivanje raka dojke u ranome stadiju.

U istrazivanju u kojem se ispitivala osvijestenost studenata o samopregledu dojke provedenom
na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu 2017. godine, sudjelovalo je 528 studentica. Rezultati
su pokazali da ve¢ina studentica ne obavlja samopregled dojke, odnosno da ga mjesecno obavlja
samo 32,89 % studentica. Razlog neobavljanja samopregleda je miSljenje da su premlade, dok
je 24,43 % studentica izjavilo da ne zna obavljati samopregled. Samo 15,17 % ispitanica kao
izvor informacija o samopregledu dojke navodi lijecnika i medicinske sestre, dok 12,12 %
studentica uopcée nije upoznato sa samopregledom, Sto je veliki postotak s obzirom na
zdravstveno usmjerenje fakulteta. Velik broj studentica nikad ne obavlja samopregled (41,44
%), Sto ukazuje na nedostatak informiranosti o vaZnosti obavljanja samopregleda dojke.
Zakljuceno je kako je potrebno organizirati viSe predavanja usmjerenith na preventivne
aktivnosti kako bi medicinske sestre kasnije na svojim radnim mjestima prenijele znanje na
pacijente (4).

Na Sveucilistu u Peruu, 2019. godine provedeno je istrazivanje pod nazivom Razina znanja o
¢imbenicima rizika 1 preventivnim mjerama raka dojke medu studentima zdravstvenog
usmjerenja. Istrazivanju su pristupila 292 studenta, 72 % su osobe Zenskog spola, prosjecne
dobi 20,5 godina. Provedenim istrazivanjem medu studentima dobiveni su rezultati njihova
znanja o ¢imbenicima rizika. Najmanje poznati ¢imbenici rizika bili su: pijenje alkohola,
rastuca zivotna dob, nastup mjesecnice prije 12. godine te menopauze nakon 55. godine Zivota.

Najmanje poznate mjere prevencije bile su tocna dob za mamografiju i ucestalost za

1
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samopregled. 71 % ispitanika nije znalo navesti to¢nu dob za mamografiju, a 63% ispitanika
nije znalo koliko ¢esto treba vrsiti samopregled dojki. Uoceno je da velik dio ispitanika, njih
82 % zna kako se izvodi samopregled dojki, dok je samo 37% njih odgovorilo to¢no kako se
izvodi samopregled. Zakljuceno je da je znanje o Cimbenicima rizika i mjerama prevencije raka
dojke bilo adekvatno s obzirom na dob i godinu studija (5).

Svijest o raku dojke, ¢imbenicima rizika i probirni postupci medu budu¢im zdravstvenim
radnicima naziv je istrazivanja koje je provedeno na SveuciliStu u Gani, 2021. godine.
Istrazivanje je provedeno medu 385 studentica preddiplomskog studija, pomoc¢u prethodno
testiranog upitnika. 73 % studentica znalo je za rak dojke, a najvazniji izvor informacija bili su
drustveni mediji (64,4%). Vise od jedne tre¢ine sudionika nisu prepoznali rastucu zivotnu dob,
pretilost te ranu mjesecnicu i kasnu menopauzu kao potencijalne ¢imbenike rizika za rak dojke,
dok 5% nije znalo niti jedan ¢imbenik rizika za rak dojke. Pozitivna obiteljska anamneza
karcinoma dojke kod srodstva u 1. koljenu navedena je kao poznati faktor rizika medu
studentima. Dva od deset buducih zdravstvenih djelatnika piju alkohol, §to je dovoljno znacajno
da opravda javnozdravstvene mjere zbog zdravstvenih posljedica alkohola na zene. U ovom
istrazivanju jedna od deset ispitanica nije bila fizi¢ki aktivna. Od onih koji su to bili, veéina se
bavila brzim hodanjem. Ovo istraZivanje zakljucuje da je svijest o raku dojke i njegovim
uzrocima, ¢imbenicima rizika i manifestaciji bolesti op¢enito bila nezadovoljavajuce niska (6).
Kako bi se prosirila svijest o prevenciji raka dojke, potrebno je imati educirano medicinsko
osoblje koje ¢e svojim znanjem i kompetencijama educirati populaciju o vaznosti obavljanja
preventivnih programa. Upravo su studenti Sestrinstva kao budu¢i zdravstveni djelatnici ti koji
¢e provoditi primarnu 1 sekundarnu prevenciju raka dojke. Stoga je cilj ovog diplomskog rada
ispitati znanja i stavove studenata Sestrinstva na Fakultetu za zdravstvo i dentalnu medicinu u
Osijeku, preko znanja koje su stekli tijekom Skolovanja i koje ¢e kasnije u svom radu prenositi

na pacijente.
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1.1. Grada dojke

Dojka je parna zlijezda s vanjskim izluCivanjem, smjeStena je na prednjoj strani prsista.
Kraniokaudalno pokriva prostor izmedu 2. 1 7. rebra, dok je mediolateralno izmedu sternuma 1
prednje ili srednje pazusne linije (7). Zlijezda je podijeljena u 15 do 20 lobula koje se jo$
nazivaju i glandularne jedinice, a svaka od njih ima svoj mlijecni kanal (ductus lactiferi) sa
otvorom na bradavici. ViSe reznji¢a ¢ine rezanj, koji se sastoje od Zlijezda i vezivnog tkiva, a
izmedu njih se prostire masno tkivo. Na vrhu dojke su bradavica i areola koja je tamnije
pigmentirana (7).

Terminalna dukto-lobularna jedinica je osnovna morfoloska laktacijska jedinica koja je jako
malog promjera od 0,3 do 0,6 mm. Jedinice su medusobno povezane labirintom
ekstralobularnih terminalnih duktulusa, koji su hormonsko senzitivni te mogu predstavljati
mjesto interduktalne hiperplazije (7). Dojku opskrbljuju uz krvne zile i limfne Zile kojima
tekucina iz dojke protjece u limfne ¢vorove (8). Glavnina limfnih ¢vorova se nalazi u pazusnoj
jami, zatim iznad klju¢ne kosti i iza rebara na mjestu gdje se povezuju s prsnom kosti (8).
Pojam normalne veli¢ine dojke je subjektivan i podloZan je razli¢itim osobnim, etni¢kim,
kulturoloskim, sociolosko-kulturoloSkim te estetskim ¢imbenicima koji su iznimno razli¢iti u
razli¢itim zemljama (7). Za vrijeme mjesecnice, graviditeta i laktacije dojke su podlozne raznim
fizioloSkim promjenama. Mlijecne zlijezde se sastoje od Zljezdanog parenhima, vezivnog tkiva
1 masti koja je rasporedena individualno od Zene do Zene i prema razli¢itom stupnju Zenina
reproduktivnog razvoja (4).

Dijelovi dojke nemaju istu debljinu koZze na svim mjestima. Areolna regija intezivnije je
pigmentirana, a u srediStu areole je bradavica koja moZze biti koni¢nog, cilindri¢nog i usiljenog
oblika. Retrakcija 1 uvlacenje bradavice moze biti prirodeni ili ste€eni fenomen, a svako
iznenadno uvlacenje u zrelijoj dobi treba klini¢ki obraditi. Sama povrsina bradavice obi¢no je
uleknuta zbog usca laktifernih kanali¢a (9).

Dojka ima dobro razvijenu arterijsku vaskularizaciju koju ¢ine tri pleksusa sa razliitim
udjelima u opskrbi dojke krvlju. Uz subdermalni pleksus i preglandularni pleksus nalazi se i
retroglandularni pleksus koji je povezan intraglandularnim sustavom anastomoza s ostala dva
pleksusa koji su jako vazni kod izvodenja brojnih dijagnosticko-terapijskih zahvata, a posebno

za kirurgiju dojke (9).
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1.2. Dijagnosticke metode

Konac¢nu dijagnozu neke bolesti dojke moguce je postaviti izravnim ili direktnim postupcima
(histoloska i citoloska pretraga materijala). U osnovne dijagnosticke metode spadaju anamneza,
klini¢ki pregled i samopregled dojki, a njih obi¢no nadopunjuju rezultati drugih metoda koje
pruzaju znatno vise informacija o osnovnoj bolesti, a to su mamografija i ultrazvuc¢ni pregled

(.
1.2.1. Samopregled dojki

Nijedan organ nije toliko dostupan palpaciji 1 otkrivanju tumora kao dojka. Najveéi broj
palpatorno otkrivenih tumora dojke otkrije sama bolesnica. Smatra se da se vise od 50 % tumora
veli¢ine od 0,6 do 10 mm u promjeru moze otkriti palpacijom (7). S prakticiranjem
samopregleda treba poceti u dobi izmedu 15. i 20. godine Zivota (8). Samopregled treba
prakticirati tjedan dana nakon mjesecnice zbog minimalne hormonske stimulacije u tom
razdoblju (7). Metoda pregleda je jednostavna, brza, bezbolna i ne zahtijeva troskove (8). Dojka
se dijeli u cetiri dijela. Gornji 1 donji lateralni, gornji i donji medijalni kvadrant te podrucje
bradavice. Statisti¢ki je dokazano da je gornji lateralni kvadrant najceSce sijelo zlo¢udnog
procesa, a najrjedi je u donjem medijalnom kvadrantu dojke (7). Pregled se moze obavljati u
sjedecem ili stoje¢em polozaju, polozaj ruku moZze biti iznad glave ili se ruke mogu priljubiti
uz trup, podizuéi prsnu ovojnicu. Dojke treba opipavati palmarnom povrSinom drugog, treceg
1 Cetvrtog prsta, pomicuci ih sustavno malim kruznim pokretima od bradavice prema vanjskim
rubovima. Citavu je dojku potrebno ispalpirati kroz sva &etiri dijela, u smjeru kretanja kazaljke
na satu. VrScima prstiju treba obavezno pregledati i obje pazuSne jame, prije svega aksilarne

¢vorove te supraklavikarne 1 infraklavikularne limfne ¢vorove te lateralnu stranu vrata (7).
1.2.2. Ultrazvuk dojki

Ultrazvuk dojki je metoda prvog izbora u Zena koje su mlade od 40. godine Zivota, a
komplementarna metoda mamografiji u zena starijth od 40. godine Zivota s mamografski
gustim dojkama. Kod njih postoji velika vjerojatnost da je kvrzica u dojci benigne prirode, no
potrebno je iskljuciti zlocudni proces (9). Grada i1 sustav zdrave dojke pokazuje razli¢itu
sonografsku sliku u razli¢itim periodima zivota (1). Ultrazvuéni pregled dojki se obavlja dok
pacijentica lezi s rukama iznad ili ispod glave, s tijelom okrenutim pod kutom od 45 stupnjeva

(7). Taj polozaj omogucuje dobar prikaz lateralnih dijelova dojke i segmenata koji su usmjereni
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prema aksili i u ovom poloZaju jer je dojka maksimalno olabavljena i izbo¢ena Sto omogucuje
bolje fokusiranje patoloskog procesa (7). Ultrazvucna pretraga dojke bezbolna je, neinvazivna
i neskodljiva pa se moze neograni¢eno ponavljati (8). Bolesnice s nejasnim ultrazvukom

upucuju se na daljnju dijagnosticku obradu (9).

1.2.3. Mamografija

Mamografija je rendgenska pretraga dojke i temeljna radioloska metoda u dijagnostici bolesti
dojke, neinvazivna je metoda koja sluzi za dijagnostiku zlo¢udnih promjena u dojkama (1). Kod
ove pretrage veliki je znacaj u diferencijalnoj dijagnostici raznih postupaka u dojkama. Stoga
se mamografijom postize otkrivanje promjena na dojkama koje su teSko dostupne samoj
palpaciji (9). Prestankom menstruacijskog ciklusa, kada prevagu u dojci preuzima masno tkivo,
mamografijom je laksSe utvrditi karcinom. To¢nost doseze i 98 % u involutivnim dojkama (8).

Mamografski probir ima za svrhu otkriti karcinom dojke u klini¢koj okultnoj fazi razvoja. U toj
fazi razvoja lijeCenje je uspjeSnije. Mamografski probiri koji su organizirani kao veliki
programi pokazali su da se stopa smrtnosti smanjuje za 20 - 25 % u skupini Zena podvrgnutim
probirom (1). Mamografija ima znatna ogranic¢enja kod gustih dojki kod kojih ne moze
prepoznati znakovitu proporciju karcinoma 1 tada ultrazvuk uz mamografiju poboljSava tocnost
slikovnih metoda u dijagnostici karcinoma dojke (1). Mamografski probir se u mnogim
razvijenim europskim zemljama provodi desetlje¢ima, dok se u Hrvatskoj program

mamografskog probira u Zena od 50 do 69 godine Zivota provodi od 2006. godine (1).

1.3. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj zapoceo je 2006. godine. Ciljana
skupina Nacionalnog programa su zene od 50 do 69 godine zivota (1). Jedan ciklus traje dvije
godine 1 u tom razdoblju Zene mogu obaviti mamografski pregled (3). Ciljevi programa su
smanjiti mortalitet od karcinoma dojke za 25 %, u pocetnom stadiju otkriti rak i podignuti
kvalitetu zivota bolesnicama koje su oboljele od raka dojke (8). Trenutacno je u tijeku sedmi
ciklus koji je zapoceo u srpnju 2021. godine. U prethodnih ciklusima odaziv na program je bio
u rasponu od 45 % do 80 % (3). Nacionalnim probirom postignuti su znacajni napretci u
prevenciji, ranoj dijagnostici, lijeCenju i1 otkrivanju metastaza, Sto je uvelike doprinijelo
smanjenju stope mortaliteta od raka dojke. Nacionalni program se provodi ve¢ vise desetljeca
pa je dosad prikupljeno i veliko iskustvo u provedbi javnozdravstvenih intervencija usmjerenih

unaprjedivanju provedbe i odaziva populacije (11).
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1.4. Cimbenici rizika

Rizi¢ne c¢imbenike, s obzirom mozemo li na njih utjecati, dijelimo u promjenjive i
nepromjenjive, a njihovo postojanje rezultira ve¢om vjerojatnos¢u za razvoj bolesti. U
nepromjenjive ¢imbenike rizika ubraja se spol. Rak dojke dominantno bolest Zena, ali se bolest
javljaiu muskaraca. Na 100 novooboljelih Zena s rakom dojke dolazi jedan muskarac (3). Osim
spola, starenje je jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika od raka dojke jer je ucestalost raka dojke
u velikoj mjeri povezana s povecanjem zivotne dobi (12). Obolijevanje od raka dojke kod osoba
koje imaju nekog oboljelog od te bolesti u 1. koljenu, povecava im rizik za nastanak bolesti.
Taj je rizik dva do tri puta veci u usporedbi sa Zenama koje nemaju takvu obiteljsku anamnezu
(9). Oboljeli od karcinoma dojke imaju tri do Cetiri puta vecéi rizik za razvoj novog primarnog
karcinoma iste ili kolateralne strane (13). Prisutnost vanjskih rizi¢nih faktora takoder varira

izmedu mjesta u kojima zena Zivi, zbog razlika u nainu Zivota i razini specifi¢ne izlozenosti

(12).
1.4.1. Reproduktivni ¢imbenici

Rana prva mjeseCnica, kasna menopauza, kasniji nastup prve trudnoce i niski paritet su
reproduktivni ¢imbenici koji mogu povedéati rizik za rak dojke (13). Zene koje rode prvo dijete
prije 30. godine Zivota imaju niZi rizik za nastanak raka dojke u usporedbi s onima koje su svoje
prvo dijete rodile nakon 30. godine Zivota. Endogeni i egzogeni estrogen je povezan s rizikom
od raka dojke. Glavni izvori egzogenih estrogena su oralni kontraceptivi i oralna nadomjesna
terapija (13). Zbog toga koriStenje kontracepcije blago povecava rizik za rak dojke, a isto ovisi
1 0 tipu hormonskog preparata. Dojenje stimulira sazrijevanje stanica mlije¢nih Zlijezda, a takve
su stanice najmanje sklone malignoj transformaciji (13). Kombinacija trudno¢e 1 dojenja
rezultira smanjenoj izloZenosti estrogenu, a time 1 smanjenom riziku od raka dojke. Takoder je

vazna i duljina dojenja. Sto Zena dulje doji, rizik za rak dojke je manji (13).

1.4.2. Prehrana

Obzirom da je karcinom dojke najucestaliji oblik karcinoma u Zena Sirom svijeta, korisno bi
bilo znati prehrambene sastojke koji povecavaju rizik za njegov nastanak kao i namirnice koje
mogu imati 1 zaStitne ucinke. Medutim, do danas nema tocno definiranih istrazivanja koja nam

sa sigurnoS¢u mogu odgovoriti na pitanje koji prehrambeni proizvodi ili sastojci hrane
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smanjuju, a koji povecavaju rizik od raka dojke. Optimalna prehrana za prevenciju raka dojke
pomaze u odrzavanju normalne tjelesne tezine, a takva je prehrana bogata vo¢em, povréem,
zitaricama i mahunarkama 1 sadrzi malo crvenog mesa i soli, bez preradenog mesa (14).
Takoder je karakterizira izbjegavanje slatkih pica i smanjenje konzumacije visokokaloricne
hrane (14). Utvrdeno je da Zene koje konzumiraju vece koli¢ine masti imaju povecan rizik od
raka dojke, a i1 visok udio proteina moze rezultirati povecanim rizikom (15). Nekoliko
istrazivanja ispitivalo je utjecaj mlijecnih proizvoda na nastanak raka dojke ukljucujuéi i
vitamin D 1 kalcij. Medutim, povezanost nije dokazana (16). Unos mlije¢nih proizvoda s manje
masti pokazao se puno boljim izborom nego mlijecni proizvodi s visokim udjelom masti (16).
Puno istrazivanja sugerira da je promidzba zdravog nacina zivota ukljuc¢ujuéi prehrambene
navike od izuzetne vaznosti i trebala bi biti prioritet u prevenciji raka dojke kao jeftino,
prihvatljivo i nefarmakologko sredstvo. Sto se ti¢e prehrane nije bitna samo vrsta konzumirane

hrane, ve¢ i kvaliteta hrane, nac¢in njezine obrade i ucestalost potrosnje iste (14).
1.4.3. Alkohol

Konzumacija alkohola je povezana s povecanim rizikom za nastanak raka dojke (17).
IstraZivanja su utvrdila da se rizik povecava s ve¢om koli¢inom popijenog alkohola. Koli¢ina
alkohola od 5 do 9,9 g/dan, tj. tri do Sest casa vina tjedno povecava rizik od nastanaka raka
dojke za 10 % (17). Nijedno istrazivanje nije dokazalo povezanost ovisno o vrsti alkoholnih

pica kao ni o na¢inu konzumiranja.
1.4.4. Tjelesna aktivnost

Zene koje se redovito bave tjelesnom aktivno$éu imaju nesto niZi rizik za rak dojke. Dokazano
je da zene u dobi od 35 godina koje su se redovito bavile tezom tjelesnom aktivnosti imaju za
14 % smanjen rizik za rak dojke, buduéi da tjelesna aktivnost dovodi do smanjenja masti i
smanjenja indeksa tjelesne mase (15). Zene koje hodaju najmanje sedam sati tjedno imaju 10
% do 25 % manji rizik za karcinom dojke u odnosu na Zene koje su fizi¢ki neaktivne (17).
Tjelesna aktivnost, u koju se ubraja umjerena tjelesna aktivnost i hodanje, vazan je cimbenik

koji smanjuje i sprjecava rizik za nastanak raka dojke.
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1.4.5. PuSenje

Pusenje cigareta i izlaganje pasivnom dimu mogu povecati rizik za pojavu raka dojke i pogorsati
ishode prezivljavanja (15). Pusenje prije menopauze povecava rizik za rak dojke, a veéi rizik
se takoder uocava i kod Zena koje su pocele pusiti prije prve trudnoce (17). Zene koje su
viSegodisnji teski pusaci imaju veci rizik za karcinom dojke koji je osobito naglasen u Zena koje

su pocele pusiti u ranoj mladosti (17).
1.5. Lijecenje raka dojke

Raniji pocetak lijeCenja raka dojke daje uspjesSnije rezultate pa je prognoza kod bolesnica s
minimalnim tumorima viSestruko povoljnija od one u poodmaklim stadijima bolesti. To
ukazuje da je ,,najbolja terapija“ za rak dojke njegovo rano otkrivanje, a ovisi i o stupnju bolesti
i obliku tumora. U obzir dolaze lokalno-regionalno lije¢enje u koje spada kirurski zahvat i
zracenje te sistemsko lije¢enje u koje spada kemoterapija, hormonska terapija 1 bioterapija (1).
Kod lijecenja raka dojke bitan je personalizirani pristup, pogotovo u situacijama kada razlicite
terapijske mogucnosti daju podjednako prezivljavanje (1). Benigne promjene na dojkama cescée
se pojavljuju u Zena od 30. do 50. godine Zivota, dok je incidencija raka dojke najvisa tijekom

postmenopauze (18).
1.5.1. Kirursko lijecenje

KirurSko lijecenje karcinoma dojke zapocelo je prije stotinjak godina (9). Prvi kirurski zahvat
bila je radikalna mastektomija. Modificirana radikalna mastektomija je operacija kojom se
danas kod bolesnica o€uva musculus pectoralis major, eliminira se mali segment koze te se
odstranjuju limfni ¢vorovi (9). Tumor 1 susjedni parenhim se odstranjuju postednim kirurSkim
zahvatom. PoStedna kirurgija obuhvaéa lumpektomiju, tumorektomiju, radioterapiju i
parcijalnu kvandrantktomiju (19). PoStednu operaciju prati zracenje. Karcinomi koji su manji
od 5 mm lijece se kirurski (9). U posljednjih dvadeset godina doslo je do potpune promjene u
stavu drustva prema strategiji smanjenja rizika za rak dojke kod visokorizi¢nih osoba
proaktivnom mastektomijom (19).

Komplikacije kirur§kog lijecenja su razdvajanje Sava i otok ruke nakon disekcije aksile koji za
posljedicu moze imati tromboflebitis (9). Pojava otoka ruku u tijeku ili poslije terapije
prvenstveno je posljedica zracenja, a ne kirurskog lijecenja. Medutim, limfna drenaza ruke je u

disfunkciji zbog disekcije pazuha i to je najvjerojatniji uzrok zaSto se edem i tromboflebitis
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pojavljuju kasnije. Zbog toga je bolesnice neophodno ukljuciti u fizikalnu terapiju kojom se

eliminiraju ove zdravstvene smetnje (9).

1.5.2. Radioterapija

Radioterapija raka dojke vrlo je kompleksan proces zbog neposredne blizine pluca i srca. Uz
zracenje raka dojke najcesce ide 1 postedno kirurSko lijeCenje uz puno kvalitetniji kozmeticki
ucinak i identi¢nu ciljanu regulaciju bolesti poslije mastektomije (9). Radioterapija je dio
koncepata multimodalnog lijeCenja koji se koristi u kurativnoj i palijativnoj namjeri (20).
Radiodermatitis je prva nuspojava koja se manifestira njeznim eritemom i nadrazivanjem koze

9.
1.5.3. Kemoterapija

Rak dojke je sistemska bolest. Kirurski zahvat i radioterapija mogu biti dovoljni samo kod
ranijeg stupnja raka dojke (9). Bolesnicama kojima su otkrivene metastaze u jednom do tri
limfna ¢vora imaju rizik od oko 65 % za ponovnu pojavu bolesti u naredne tri godine poslije
kirurSkog lijecenja (9). Kemoterapija skupa s radioterapijom duzi niz godina je klasi¢na tehnika
lijecenja karcinoma dojke (9). Kemoterapija se obi¢no nastavlja na radioterapiju, ali kod
upalnog karcinoma te uznapredovalog karcinoma se prije operacije dojke aplicira kemoterapija
zbog ostvarivanja ciljane regulacije bolesti (9).

Mijelotoksi¢nost je uobic¢ajena nuspojava koja nastaje prekomjernom senzibilnoS¢u na zaraze,
malokrvnosti, produZzenim vremenom grusanja krvi, gastrointestinalnom toksicnos¢u koja se
manifestira muéninom i povra¢anjem i generalnom slabosti organizma. Celavost se manifestira

kod skoro svih bolesnica (9).

1.5.4. Hormonsko lijecenje

U lijecenju raka dojke upotrebljava se hormonska terapija, a njezin mehanizam djelovanja je
takav da smanjuje razinu estrogena ili je potpuno inhibira. Estrogen ima pozitivan u¢inak na
niz bioloskih funkcija, medutim, on takoder moze poticati rast hormonski zavisnog raka (22).
Ova vrsta lijecenja se ponekad koristi prije operacije kako bi se reducirala veli¢ina tumora, a
najcesce se koristi nakon kirur§kog zahvata i zracenja kako bi se smanjio rizik povrata bolesti.

Nuspojave hormonske terapije izrazenije su u prvim mjesecima dok se kasnije spontano

9



1. UVOD

povlace. Hormonsku terapiju dijelimo u tri skupine, a to su: seletivni modulatori receptora
estrogena, inhibitori i blokatori estrogenskih receptora (22).

U seletivne modulatore spadaju tamoksifen i raloksifen koji se koriste kao hormonska terapija
u Zena prije menopauze. Funkcioniraju kao inhibitori estrogenskih receptora u tkivu dojke 1
tako inhibiraju rast i razvoj stanica raka dojke (22). U inhibitore aromataze spadaju anastrazol,
letrozol i eksemetan, koji se upotrebljavaju kod Zena u menopauzi poslije operacije ili
kemoterapije (22). Inhibitori aromataze i selektivni modulatori estrogenskih receptora koriste
se 1 kao sredstva u kemoprevenciji raka dojke (23). Inhibitori aromataze se ne povezuju s
velikom toksi¢no$¢u, $to je karakteristi¢no za upotrebu tamoksifena (23). Blokator estrogenskih
receptora je fulvestrant. Primjenjuje se jednom mjesec¢no, u obliku injekcije, kod bolesnica s

uznapredovalom boles¢u ili kod metastatskog raka dojke kod zena nakon menopauze (24).

1.6. Uloga medicinske sestre

Medicinske sestre kao zdravstveni dio tima u preventivnim programima su od izuzetne vaznosti
jer educiraju stanovnis§tvo o preventivnim mjerama kroz svoje znanje, vjestine i sposobnosti i
samim time podizu svijest o zdravlju populacije (25). Ona je vazna karika u provedbi
Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke kako bi potakla Zene na odaziv,
posljedi¢no tome program probira postaje ucinkovitiji uz veéi odaziv u opc¢oj populaciji.
Medicinske sestre su te koje kod operiranih Zena sugeriraju na vaznost podrske, prilagodbe 1
dobrobiti oboljelih Zena. Upucuju ih na udruge Zena oboljelih od raka dojke jer podrska koju
tamo primaju ili pruZaju drugim oboljelim Zenama pozitivno djeluje na cClanice 1 korisnice
ovakvih udruga (26). U primarnoj zdravstvenoj zastiti, potreban je kontinuiran rad medicinskih
sestara, potrebne su medicinske sestre koje imaju znanje koje ¢e dovesti do pravovremenog
otkrivanja raka dojke. Takoder je potrebna kontinuirana edukacija u vidu edukacije o novim
metodama lijecenja, novim postupcima i zbog rasta novooboljelih, kako bi se produljenjem
zivotnog vijeka oboljelih dovelo do bolje kakvoce Zivljenja (25).

Medicinska sestra mora imati visok stupanj znanja i vjestina za provedbu poduke stanovnistva.
Svojim osobnim primjerom mora ukazivati na bitnost pracenja zdravlja, kroz ucestale odlaske
na lije¢nicke preglede, odlaskom na mamografiju i kroz uvazavanje i poticanje afirmativnog
misljenja pojedinca prema samopregledu, Sto ¢e dovesti do poboljSanja u stupnju rane detekcije

malignih bolesti dojke (26).
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2. CILJ RADA

Cilj je rada ispitati znanja 1 stavove studenata sestrinstva o preventivnim mjerama raka dojke,
uvidjeti diferencijaciju odgovara s obzirom na ispitanikove opée podatke, znanja i stavove.
Ustanoviti jesu li medicinske sestre/tehniCari upoznati s preventivnim mjerama, odnosno
trebaju li svoje znanje o prevenciji raka dojke samo nadogradivati ili je potrebno temeljito

ukljuciti viSe informacija tijekom studiranja.
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Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od svibnja do lipnja 2021. godine

medu studentima sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku.

3.1. Ustroj studija

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (27).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 102 studenta SveuciliSnog studija Sestrinstvo na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijek. S obzirom na varijable u odnosu na koje
su se ispitivala njihova znanja i stavovi, sudionici se mogu klasificirati prema spolu, dobi,
godini studija i duljini radnog staza. Ispitanici su prethodno obavijesteni o svrsi istrazivanja te
su svi dali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Kriterij za ukljucenje ispitanika u istraZivanje su studenti sestrinstva na Fakultetu za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek. IstraZivanjem je obuhvacena prva, druga i tre¢a godina
preddiplomskog studija i prva i druga godina diplomskog studija. Za pretragu ¢lanaka, kriteriji
ukljucenja su bili tematika teorije, dostupnost cjelovitog teksta, dostupnost besplatnog ¢lanka.
Iskljucuju¢i kriterij bili su studenti sestrinstva koji ne pohadaju Fakultet za dentalnu medicinu
1 zdravstvo u Osijeku, studenti sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo koji
nisu Zeljeli ispuniti anketu 1 nedostupnost cjelovitog teksta. Tijekom pretrage gledani su ¢lanci

objavljeni u posljednjih pet godina, zaklju¢no sa srpnjem 2021. godine.

3.3. Metode

Kao mjerni instrument koristen je anonimni anketni upitnik koji je osmisljen za potrebe ovog
istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno 1 anonimno, a ispitanici su online
putem obavijeSteni o samom istrazivanju.

Upitnik se sastojao od Cetiri dijela. U prvom dijelu nalaze se 22 pitanja; prvih 7 pitanja se
odnosilo na opée podatke o ispitanicima vezano za spol, dob, godinu studija, zaposlenost,
duljinu radnog staza, mjesto stanovanja i bracni status, a ostalih 13 pitanja odnosilo se na samu

tematiku koja je vezana za preventivne mjere raka dojke 1 njihove preventivne navike.

12
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Drugi dio upitnika odnosio se na znanje o ¢imbenicima rizika za obolijevanje od raka dojke. U
tom dijelu bili su ponudeni rizi¢ni ¢imbenici koji smanjuju moguénost obolijevanja od raka
dojke (dojenje svakog djeteta u vremenskom razdoblju od 12 mjeseci i dulje, redovita fizicka
aktivnost 1 aktivan zivot, hodanje, voznja biciklom), rizicni ¢imbenici koji ne utjecu na
mogucnost obolijevanja od raka dojke (koriStenje antiperspiranata, estetska operacija dojke 1
implantati u dojci) te rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju moguénost obolijevanja od raka dojke
(povecana gustoca dojki, rastuca zivotna dob, rana dob prve mjeseCnice, kasni ulazak u
menopauzu, neradanje djeteta, starija dob Zene kod rodenja prvog djeteta (30 godina i starija),
blisko srodstvo s osobom koja je imala rak dojke (majka, sestra, kéi), ¢esto konzumiranje
alkohola, prekomjerna tjelesna tezina u postmenopauzi, uzimanje hormonske nadomjesne
terapije nakon menopauze).

Treci dio upitnika se odnosio na znanje o kemoprevenciji raka dojke gdje su se ispitivala znanja
o lijekovima za rak dojke, njthovim nuspojavama i namjeni.

Cetvrti dio upitnika se odnosio na stavove o preventivnim mjerama raka dojke. Ispitivali su se
njihovi stavovi o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke, o samopregledu dojki,
informiranosti Zena i stavovi koji se ti¢u studiranja, provjeravala su se znanja o preventivnim
mjerama koje su stekli tijekom Skolovanja i zadovoljstvo postignutom razinom znanja o

preventivnim mjerama raka dojke koje su stekli tijekom $kolovanja.
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele
numerickih podataka koji ne slijede normalnu razdiobu, numericki podatci opisani su
medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su koriStene neparametrijske
metode. Razlike numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine Mann Whitneyevim U
testom, a izmedu tri i viSe skupina Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover). Ocjena
povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom povezanosti Rho. Unutarnja pouzdanost
skala izrazena je koeficijentom Cronbach Alpha (28).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku
analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19,6 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23
(IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23,0. Armonk, NY:
IBM Corp.).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 102 ispitanika, od kojih je 12 (11,8 %) muskaraca i 90 (88,2 %)
Zzena. Medijan dobi ispitanika je 25 godina (interkvartilnog raspona od 22 do 36 godina) u
rasponu od 19 do 54 godine. Najvise ispitanika je s 2. godine diplomskog sveuciliSnog studija
Sestrinstvo, njih 44 (43,1 %). U gradu zivi 54 (52,9 %) ispitanika, a prema bra¢nom statusu
najvise ispitanika je u vezi, njih 44 (43,1 %) (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Obiljezja Broj (%)
ispitanika
Spol
Muskarci 12 (11,8)
Zene 90 (88,2)
Godina studija
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 1. godina 14 (13,7)
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 2. godina 10 (9,8)
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 3. godina 19 (18,6)
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 1. godina 15 (14,7)
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 2. godina 44 (43,1)

Mjesto stanovanja

Grad 54 (52,9)
Selo 36 (35,3)
Prigradsko naselje 12 (11,8)

Bracni status

Samac 34 (33,3)
U vezi 44 (43,1)
Ozenjen/ udana 23 (22,5)
razveden/ razvedena 1 (1)
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U struci je zaposleno 59 (57,8 %) ispitanika. Do pet godina radnog staza ima 69 (67,6 %)

ispitanika, a od 31 — 40 godina dva ispitanika (2 %) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema zaposlenosti u struci i prema godinama radnog staza

Obiljezja Broj (%)
ispitanika
Zaposleni u struci 59 (57,8)
Godine radnog staza
0—5 godina 69 (67,6)
6 — 10 godina 6 (5,9)
11— 20 godina 11 (10,8)
21— 30 godina 14 (13,7)
31— 40 godina 2(2)

Znanje o prevenciji raka dojke steklo je tijekom Skolovanja 96 (94,1 %) ispitanika, 60 (58,8 %)

na internetu, u novinama ili ¢asopisima njih 26 (25,5 %), od obitelji i prijatelja 41 (40,2 %), a

njih 35 (34,3 %) navodi da je znanje o prevenciji raka dojke dobilo preko televizije (Slika 1.).

120

100

Broj ispitanika
[\ & D [}
(=] (e o (=]

(e

Tijekom
Skolovanja

B Znanje o prevenciji raka dojke

Preko TV-a

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema izvoru znanja o prevenciji raka dojke
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4. REZULTATI

S preventivnim mjerama raka dojke upoznato je ili je u potpunosti upoznato 98 (96,1 %)

ispitanika. Njih 15 (14,7 %) je pokazalo kako treba izvesti samopregled. (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na upoznatost s preventivnim mjerama te s obzirom
na vlastite preventivne aktivnosti

Jeste li upoznati s preventivnim mjerama raka dojke?

Ne, nisam uopce 1(1)
Nisam 1(1)
Ne znam 2(2)
Upoznat/a sam 68 (66,7)
U potpunosti sam upoznat/a 30 (29.4)

Jeste li educirali svoje poznanice/ obitelj/ pacijente o tehnici samopregleda dojke?

Ne poznajem tehniku samopregleda dojke 9 (8.,8)
Objasnio/ la sam kako bi se trebao izvesti samopregled 78 (76,5)
Pokazao/ la sam kako treba izvesti samopregled 15 (14,7)

Jeste li ikada savjetovali preventivne preglede svojoj poznanici/ obitelji/ pacijentici?

Nisam nikada savjetovao/ la o preventivnim pregledima 13 (12,7)
Jesam, savjetovao/ la sam da bi trebalo obaviti takve preglede 55(53,9)
Jesam, savjetovao/ la sam o preventivnim pregledima i 34 (33,3)

objasnio/la zbog cega ih je vazno provoditi

25 (24,5 %) ispitanika ima srodnika u 1. koljenu koji je imao neku vrstu raka (roditelji, braca/

sestre, djeca) (Tablica 4.).
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4. REZULTATI

Tablica 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na srodstvo u 1. koljenu s bilo kojeg oblika raka
dojke ili jajnika te s obzirom na redovitost menstrualnog ciklusa

Broj (%)

ispitanika
Srodnik u 1. koljenu je imao neku vrstu raka (roditelji, braca/ sestre, djeca). 25 (24,5)
Srodnik u 1. koljenu je imao rak dojke (roditelji, braca/ sestre, djeca). 10 (9,8)

U bliskom sam srodstvu (1. koljeno)s osobom koja je imala rak jajnika (majka, 7(6,9)

sestra, kci).

Imam aktivan menstrualni ciklus

Da 83 (81,4)
Ne, u postmenopauzi sam i nemam vise mjesecnice niti aktivan menstrualni 7 (6,9)
ciklus

Ne (muski spol) 12 (11,8)

30 (29,4 %) ispitanika navelo je da pusi, a 6 (5,9 %) konzumira alkohol. Nekom tjelesnom
aktivnos$éu bavi se 50 (49 %) ispitanika, najucestalije jedan do dva puta tjedno, njih 29/ 50
(58 %) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema tome boluju li od neke kronicne bolesti, prema rizicnim
c¢imbenicima i bavljenju tjelesnom aktivnoscu

Broj (%) ispitanika ‘

Boluju od neke kronicne bolesti za koju svakodnevno uzimaju 21 (20,6)

terapiju (u obliku tableta, lokalnu ili sistemsku terapiju)

Puse 30 (29,4)

Redovito konzumiraju alkoholna pica (ekvivalent je 2 dl alkoholnog 6 (5,9)

pica na dan)

Bave se nekom tjelesnom aktivnoscéu 50 (49)

Koliko se ¢esto bave tjelesnom aktivnos$éu tijekom tjedna

Jedan do dva puta tjedno 29/ 50 (58)
Tri do Ccetiri puta tjedno 18/ 50 (36)
Pet i vise puta tjedno 3/50 (6)
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4. REZULTATI

S obzirom na masu i visinu, medijan indeksa tjelesne mase je 23,64 kg/m?, u rasponu od 16,92

kg/m? do 37,32 kg/m? (Tablica 6.).

Tablica 6. Vrijednosti tjelesne mase, visine i indeksa tjelesne mase

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Tjelesna masa (kg) 68 (59 -179) 44 - 120
Tjelesna visina (cm) 167 (162 — 174) 151 -194
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23,64 (21,70 — 28,46) 16,92 — 37,32

4.2. Znanje o ¢imbenicima rizika za obolijevanje od raka dojke

Znanje o ¢imbenicima rizika za obolijevanje od raka dojke provjereno je pomocu 16 pitanja.
Unutarnja pouzdanost skale Cronbach Alpha je 0,864, Sto znaci da je upitnik bio dobar alat za
procjenu znanja o ¢imbenicima rizika na naSem uzorku.

Da rastuc¢a zivotna dob povecava moguénost obolijevanja od raka dojke, znalo je 75 (73,5 %)
ispitanika, kao i rana dob prve mjesecnice, $to je navelo 39 (38,2 %) ispitanika, a 34 (33,3 %)
ispitanika je miSljenja da kasni ulazak u menopauzu povecava mogucénost obolijevanja od raka
dojke, neradanje djeteta za njih 46 (45,1 %), stariju dob kod rodenja prvog djeteta navelo je 40
(39,2 %) ispitanika, a njih 85 (83,3 %) zna da je jedan od rizika i blisko srodstvo s osobom koja
je imala rak dojke. Da je protektivni ¢imbenik dojenje svakog djeteta duze vremensko razdoblje
(12 mjeseci 1 dulje) je znalo 49 (48 %) ispitanika te redovita fizicka aktivnost 1 aktivan Zivot,

hodanje, voznja bicikla (Tablica 7.).
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Tablica 7. Znanja o rizicnim cimbenicima raka dojke

Rastuca Zivotna dob

Rana dob prve mjesecnice

Kasni ulazak u menopauzu

Neradanje djeteta

Starija dob Zene kod rodenja prvog

djeteta (30 godina ili starija)

Blisko srodstvo s osobom koja je

imala rak dojke (majka, sestra, kci)

Biopsijom  dokazan  brzi  rast
promijenjenih  stanica  (atipicna
hiperplazija, neinvazivni  rak-
DCIS,LCIS  atipicha  duktalna
hiperplazija-ADH)

Nasljedna mutacija gena
BRCAI/BRCA?2 gen

Uzimanje hormonske nadomjesne
terapije nakon menopauze

Cesto konzumiranje alkohola

tezina u

Prekomjerna  tjelesna

postmenopauzi

Smanjuje

moguénost

obolijevanja

od raka

dojke

8 (7,8)

10 (9,8)

20 (19,6)

11(10,8)

13 (12,7)

9(8,8)

17 (16,7)

13 (12.,7)

18 (17,6)

14 (13,7)

13 (12,7)

Ne utjece na
mogucénost

obolijevanja

od raka

dojke

19 (18,6)

53 (52)

48 (47,1)

45 (44,1)

49 (48)

8(7,8)

7 (6,9)

10 (9,8)

23 (22.5)

48 (47,1)

46 (45,1)

4. REZULTATI

Poveéava

moguénost

obolijevanja Ukupno

od raka

dojke

75 (73,5)*

39 (38,2)*

34 (33,3)*

46 (45,1)*

40 (39,2)*

85 (83,3)*

78 (76,5)*

79 (77,5)*

61 (59,8)*

40 (39,2)*

43 (42,2)*

102
(100)
102
(100)
102
(100)
102
(100)
102
(100)
102
(100)

102
(100)

102
(100)
102
(100)
102
(100)
102
(100)
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4. REZULTATI

Dojenje  svakog  djeteta  duze

102
vremensko razdoblje (12 mjeseci i 49 (48)* 38 (37,3) 15 (14,7)
(100)
dulje)
Redovita fizicka aktivnost i aktivan 102
72 (70,6)* 25 (24.5) 5(4,9)
Zivot, hodanje, voznja biciklom (100)
Koristenje antiperspiranata 102
15 (14,7) 60 (58,8)* 27 (26,5)
(100)
Estetska operacija dojke i implantati 102
14 (13,7) 57 (55,9)* 31(30,4)
u dojci (100)
Povecana gustoca dojki 102
7(6,9) 59 (57,8) 36 (35,3)* (100)

*toCni odgovori

Medijan broja to¢nih odgovora je bio 9 (interkvartilnog raspona od 6 do 12) u rasponu od niti

jednog tocnog odgovora do 15 to¢nih odgovora. Najvise ispitanika, 14 (13,7 %), je imalo 13

to¢nih odgovora (Slika 2.).

16
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Broj ispitanika
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>

N

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema broju tocnih odgovora

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

B Tocni odgovori
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4. REZULTATI

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika sa znanjem 1

uoc¢avamo da nema znacajne povezanosti dobi s brojem tocnih odgovora (Tablica 8.).

Tablica 8. Povezanost dobi ispitanika sa znanjem o rizicnim cimbenicima raka dojke

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)

Dob ispitanika

Broj tocnih odgovora -0,163 (0,10)

Usporedujuci ispitanike prema spolu mozemo zakljuciti da nema znacajne razlike u znanju

(Tablica 9.).

Tablica 9. Razlike u znanju o ¢imbenicima rizika u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni Hodges — 95%
raspon) Lehmann interval
prema spolu razlika  pouzdanosti
medijana
Tocni odgovori 11 (8-12) 9(6-12) -1 -3dol 0,48
*Mann Whitney U test

lako je nesSto veci broj to¢nih odgovora kod ispitanika na drugoj godini preddiplomskog
sveuciliSnog studija Sestrinstvo i1 kod ispitanika s manje godina radnog staza, razlike u odnosu

na druge ispitanike nisu znacajne (Tablica 10.).

Tablica 10. Razlike u znanju u odnosu na godinu studija i godine radnog staza
Medijan

(interkvartilni raspon) P*

broja to¢nih odgovora

Godina studija
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 1. godina 10 (7-11) 0,97
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 2. godina 11(7-12)
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Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 3. godina 10 (6 - 12)
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 1. godina 9(6-10)
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 2. godina 10 (4 -13)

Godine radnog staza

0—5 godina 10 (7-12)
6 — 10 godina 10 3-13)
11 - 20 godina 11 (8- 13) o
21— 30 godina 7(4-9)
31— 40 godina 6(5-6)
*Kruskal Wallis test

4.3. Znanje o kemoprevenciji raka dojke

S tvrdnjom da su culi za moguc¢nost sprjeCavanja nastanka raka uzimanjem lijekova u
potpunosti se slaze 6 (5,9 %) ispitanika, dok se uopce ne slaze ili se ne slaze s tvrdnjom 49 (48
%) ispitanika (Slika 3.).

40

35

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Niti se slazem niti se slazem se U potpunosti se
ne slazem slazem

Broj ispitanika
[a— N [\e) w2
(9} S W S

—_
o

W

B Prethodno su ¢uli za moguénost sprjecavanja nastanka raka dojke

Slika 3. Ispitanici prema slaganju s tvrdnjom jesu li prije culi za mogucnost sprjecavanja
nastanka raka dojke
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4. REZULTATI

Lijek Tamoksifen prepoznaje po nazivu 39 (38,2 %) ispitanika, s nuspojavama je upoznato njih
12 (11,8 %). Navode da je tamoksifen antiestrogen, da sprjecava rak dojke kod Zena i da se
koristi u lijecenju raka dojke kod muskaraca i zena. Od nuspojava navode trombozu i gubitak
menstruacije.

Za Raloksifen je Culo 27 (26,5 %) ispitanika, a s nuspojavama je upoznato 5 (4,9 %) ispitanika.
Ispitanici navode da sluzi za prevenciju i lijeCenje osteoporoze i za lijecenje raka dojke.
Eksemestan prepoznaje po nazivu 23 (22,5 %) ispitanika, a s nuspojavama je upoznato njih 5
(4,9 %). Za taj lijek, ispitanici navode da je lijek za uznapredovali rak dojke, da smanjuje
estrogen i da djeluje preventivno na rak dojke, a da je nuspojava tromboza.

Anastrozol (Anastris, Astralis, Strazolan, Arimidex) prepoznaje po nazivu samo 32 (31,4 %)
ispitanika, a o nuspojavama je upoznato njih 6 (5,9 %). Ispitanici navode da je to lijek za
prevenciju raka dojke, da sluzi i kao lijek u lijecenju raka dojke te kao pametni lijek —
kemoterapija u tabletama.

Letrozol (Siletris, Femara, Avomit, Letrilan) prepoznaje samo po nazivu 24 (23,5 %) ispitanika,
a s nuspojavama tog lijeka su upoznata 3 (2,9 %) ispitanika. Ispitanici navode da je to lijek za
karcinom dojke.

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema znanju o kemoprevenciji u odnosu na
spol, godinu studija i godine radnog staza (Tablica 11., Tablica 12., Tablica 13.).

Tablica 11. Znanje o kemoprevenciji u odnosu na spol

MuSkarci Zene Ukupno

Tamoksifen (Nolvadex)

Ne, nikada nisam cuo/la 541,7) 25(27,8) 30(29,4)

Mozda sam  cuo/la, nisam 3 (25) 18 (20) 21 (20,6)

siguran/na 0,69

Prepoznajem samo naziv lijeka 3 (25) 36 (40) 39 (38.2)

Upoznat sam s nuspojavama 1(8,3) 11 (12,2) 12 (11,8)
Raloksifen (Evista)

Ne, nikada nisam cuo/la 7 (58,3) 40 (44,4) 47 (46,1) 0,77
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Mozda sam cuo/la, nisam 3 (25) 20 (22,2) 23 (22,5)
siguran/na

Prepoznajem samo naziv lijeka 2 (16,7) 25 (27,8) 27 (26,5)
Upoznat/ta sam s nuspojavama 0 5(5,6) 5@4,9)

Eksemestan (Aromasin, Etadron, Exedral, Peramit)

Ne, nikada nisam cuo/la 8 (66,7) 44 (48,9) 52 (51)

Mozda sam cuo/la, nisam 2 (16,7) 20 (22,2) 22 (21,6)
siguran/na 0,88
Prepoznajem samo naziv lijeka 2 (16,7) 21 (23,3) 23 (22,5)
Upoznat/ta sam s nuspojavama 0 5(5,6) 5@4,9)

Anastrozol (Anastris, Astralis, Strazolan, Arimidex)

Ne, nikada nisam cuo/la 6 (50) 37 (41,1) 43 (42,2)
Mozda sam  cuo/la, nisam 4(33,3) 17 (18,9) 21 (20,6)
siguran/na 0,44
Prepoznajem samo naziv lijeka 2(16,7) 30 (33,3) 32(31,4)
Upoznat/ta sam s nuspojavama 0 6 (6,7) 6 (5,9)

Letrozol (Siletris, Femara, Avomit, Letrilan)

Ne, nikada nisam cuo/la 8 (66,7) 48 (53,3) 56 (54,9)
Mozda sam cuo/la, nisam 3 (25) 16 (17,8) 19 (18,6)
siguran/na 0,57
Prepoznajem samo naziv lijeka 1(8,3) 23 (25,6) 24 (23,5)
Upoznat/a sam s nuspojavama 0 3(3,3) 3(2,9)

*y2 test
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Tablica 12. Znanje o kemoprevenciji u odnosu na godinu studija

Broj (%) ispitanika prema godini studija
Jeste li ikada

Culi za lijek

Tamoksifen (Nolvadex)
Ne, nikada

3(21,4) 3 (30) 9(474) 6 (40) 9 (20,5)
nisam cuo/la

Mozda sam
cuo/la, nisam 3(21,4) 1(10) 2 (10,5) 3 (20) 12 (27,3)

siguran/na

Prepoznajem 0,43
samo  naziv 7 (50) 4 (40) 8(42,1) 5(33) 15(34,1)
lijeka

Upoznat/ta
sam s 1(7,1) 2 (20) 0 1 (6,7) 8(18,2)
nuspojavama
Raloksifen (Evista)
Ne,  nikada

6 (42,9) 3 (30) 11(57,9) 8(53,3) 19(43,2)
nisam cuo/la

Mozda sam
cuo/la, nisam 6 (42,9) 3 (30) 1(5,3) 3(20) 10 (22,7)

siguran/na

Prepoznajem 0,66
samo  naziv 2(14,3) 3(30) 6 (31,6) 3 (20) 13 (29,5)
lijeka

Upoznat/ta
sam s 0 1 (10) 1(5,3) 1(6,7) 2 (4,5)

nuspojavama

Eksemestan (Aromasin, Etadron, Exedral,
Peramit)

Ne, nikada

4 (28,6) 4 (40) 13(68,4)  11(73,3) 20(45,5) 0,06

nisam cuo/la
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MozZda sam
cuo/la, nisam 7 (50) 4 (40) 1(5,3) 2 (13,3) 8 (18,2)
siguran/na
Prepoznajem
samo  naziv 3(21,4) 1(10) 5(26,3) 2(13,3) 12(27,3)
lijeka
Upoznat/ta
sam s 0 1(10) 0 0 49,1
nuspojavama

Anastrozol (Anastris, Astralis, Strazolan,

Arimidex)
Ne, nikada
I 7 (50) 3 (30) 11 (57,9) 8(53,3) 14(31,8)
Mozda sam
cuo/la, nisam 3(21,4) 2 (20) 1(5,3) 4 (26,7) 11 (25)
siguran/na
Prepoznajem 0,46
samo  naziv 4 (28,6) 5(50) 5(26,3) 3(20) 15 (34,1)
lijeka
Upoznat/ta
sam s 0 0 2 (10,5) 0 4(9,1)
nuspojavama
Letrozol (Siletris, Femara, Avomit, Letrilan)
Ne, nikada
I 7 (50) 3 (30) 14 (73,7) 11(73,3) 21 (47,7)
Mozda sam
cuo/la, nisam 3(21,4) 5(50) 0 1(6,7) 10 (22,7) 0.16
siguran/na
Prepoznajem
samo  naziv 3(214) 2 (20) 4 (21,1) 3 (20) 12 (27,3)
lijeka
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Upoznat/ta
sam s 1(7,1) 0 1(5,3) 0 1(2,3)

nuspojavama

*Fisherov egzaktni test

Tablica 13. Znanje o kemoprevenciji u odnosu na duljinu radnog staza

Jeste li ikada ¢uli Broj (%) ispitanika prema duljini radnog staza

za lijeko/o/

Tamoksifen (Nolvadex)
Ne, nikada nisam
21 (30,4) 2 (33,3) 1(9,1) 6 (42,9) 0
cuo/la
Mozda sam cuo/la,
11(15,9) 3 (50) 5(45,5) 2(14,3) 0
nisam siguran/na
0,10
Prepoznajem
31 (44,9) 1 (16,7) 3(27,3) 3(21,4) 1 (50)
samo naziv lijeka
Upoznat/ta sam s
_ 6 (8,7) 0 2 (18,2) 3(21,4) 1 (50)
nuspojavama
Raloksifen (Evista)
Ne, nikada nisam
32 (46,4) 3 (50) 5(45.5) 6 (42,9) 1 (50)
cuo/la
Mozda sam cuo/la,
14 (20,3) 2 (33,3) 3(27,3) 4 (28,6) 0
nisam siguran/na
0,84
Prepoznajem
21 (30,4) 1 (16,7) 2 (18,2) 2(14,3) 1 (50)
samo naziv lijeka
Upoznat/ta sam s
‘ 2(2,9) 0 1(9,1) 2(14,3) 0
nuspojavama
Eksemestan  (Aromasin, Etadron, Exedral,
Peramit)
Ne, nikada nisam
34 (49,3) 3 (50) 5(45,5) 8(57,1) 2(100)
cuo/la
0,97
MozZda sam cuo/la,
14 (20,3) 2 (33,3) 3(27,3) 3(21,4) 0
nisam siguran/na
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Prepoznajem
18 (26,1)
samo naziv lijeka
Upoznat/ta sam s
3(43)

nuspojavama

Anastrozol  (Anastris,  Astralis,

Arimidex)
Ne, nikada nisam
29 (42)
cuo/la
Mozda sam cuo/la,
12 (17,4)
nisam siguran/na
Prepoznajem
24 (34,8)
samo naziv lijeka
Upoznat/ta sam s
4(5,8)

nuspojavama

1 (16,7)

Strazolan,

3 (50)

2 (33,3)

1 (16,7)

Letrozol (Siletris, Femara, Avomit, Letrilan)

Ne, nikada nisam

36 (52,2)
cuo/la
Mozda sam cuo/la,

12 (17,4)
nisam siguran/na
Prepoznajem

18 (26,1)
samo naziv lijeka
Upoznat/ta sam s

3(4.3)

nuspojavama

*Fisherov egzaktni test

3 (50)

2 (33,3)

1(16,7)

2 (18,2)

1(9,1)

3(27.3)

3(27,3)

5 (45,5)

5 (45,5)

3(27,3)

3(27.,3)
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2 (14,3)

1(7,1)

8 (57,1)

4 (28,6)

1(7,1)

1(7,1)

11
(78,6)

2 (14,3)

1(7,1)

1(50)

1 (50)

1 (50)

1 (50)

0,19

0,83

ZnaCajno su viSe upoznati s nuspojavama stariji ispitanici, medijana dobi 35,5 godina

(interkvartilnog raspona od 23,5 do 46,8 godina) u odnosu na druge ispitanike, ukoliko se radi

o lijeku tamoksifenu (Kruskal Wallis test, P = 0,01) dok u poznavanju drugih lijekova nema

znacajnih razlika u dobi (Tablica 14.).
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Tablica 14. Razlike u znanju ispitanika u odnosu na dob

Medijan

(interkvartilni raspon)

Tamoksifen (Nolvadex)
Ne, nikada nisam cuo/la 25(23-34)5)
Mozda sam cuo/la, nisam siguran/na 26 (23,5 -39)
Prepoznajem samo naziv lijeka 23 (22 -26) Wt
Upoznat/ta sam s nuspojavama 35,5 (23,5 - 46,8)
Raloksifen (Evista)
Ne, nikada nisam cuo/la 25 (22 -34)
Mozda sam c¢uo/la, nisam siguran/na 24 (21 -39)
Prepoznajem samo naziv lijeka 25(22-32) o7
Upoznat/ta sam s nuspojavama 41 (22 -48.5)
Eksemestan (Aromasin, Etadron, Exedral, Peramir)
Ne, nikada nisam cuo/la 25 (22 - 38,25)
Mozda sam c¢uo/la, nisam siguran/na 24 (21 - 36,75)
Prepoznajem samo naziv lijeka 25(23-30) o70
Upoznat/ta sam s nuspojavama 32 (22,5-44.5)
Anastrozol (Anastris, Astralis, Strazolan, Arimidex)
Ne, nikada nisam cuo/la 25 (22 -36)
Mozda sam c¢uo/la, nisam siguran/na 25(23-39.5)
Prepoznajem samo naziv lijeka 24,5 (22 - 29,75) o
Upoznat/ta sam s nuspojavama 27,5 (22,75 - 49,5)
Letrozol (Siletris, Femara, Avomit, Letrilan)
Ne, nikada nisam cuo/la 25(22-39)
Mozda sam c¢uo/la, nisam siguran/na 24 (22 -39) oot
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Prepoznajem samo naziv lijeka 25(22-31.5)

Upoznat/ta sam s nuspojavama 23 (20 - 23)
*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)

+na razini P<0,05 znacajne su razlike izmedu mozda sam ¢ula, nisam sigurna vs. prepoznajem samo naziv lijeka; prepoznajem
samo naziv lijeka vs. upoznat sam s nuspojavama

4.4. Stavovi o preventivhim mjerama raka dojke

Stavove o preventivnim mjerama raka dojke procijenili smo preko osam tvrdnji. Koeficijent
unutarnje pouzdanosti Cronbach Alpha je 0,801, Sto ukazuje da je upitnik dobar alat za procjenu
stavova o preventivhim mjerama na naSem uzorku. Devedeset (88,2 %) ispitanika se u
potpunosti slaze s tvrdnjom da je rano otkrivanje raka dojke preduvjet za visoku stopu
izljecenja, a njih 89 (87,3 %) s tvrdnjom da bi se sve Zene starije od 50. godine Zivota trebale

odazvati na poziv Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke. (Tablica 15.).

Tablica 15. Samoprocjena stava o preventivnim mjerama raka dojke

Niti se
Ne U
Uopce se slazem Slazem
slaZzem potpunosti  Ukupno
ne slazem niti se se
se se slaZzem
ne slazem
Sve Zene starije od 20. godine
26 102
Zivota bi trebale redovito 3 (2,9) 0 3(2,9) 70 (68,6)
(25,5) (100)
provoditi samopregled dojki.
Rano otkrivanje raka dojke 02
preduvjet je za visoku stopu 0 2(2) 1(1) 9(8,8) 90(88,2) (100)
izljecenja.
Slab odaziv Zena na preventivni
led dojk ljedi i 2(2) 5@4,9) 24(23)5) 27 44 (43,1) 102
pregle ojke posljedica je , , ,
(26,5) (100)
nedovoljne informiranosti.
Veca informiranost javnosti o
preventivnim mjerama raka 32 102
1 (1) 3(2,9) 11(10,8) 55(53,9)
dojke dovela bi do veleg (31,4) (100)

odaziva Zena na Nacionalni
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programa za rano otkrivanje

prevenciji raka dojke.

raka dojke.
Sve Zene starije od 50. godine
Zivota bi se trebale odazvati na 102
. ‘ 2(2) 1(1) 1(1) 9(8,8) 89(87,3)
poziv Nacionalnog programa (100)
ranog otkrivanja raka dojke.
Savjetovanje  pacijentica o
revenciji raka dojke je vazno
prevencyt JRese v 0 329 659 22345 69 (67,6) 102
za buduci posao medicinske (23,5) (100)
sestre/tehnicara.
Obrazovanje o raku dojke
28
obuhvaceno je mojim planomi ~ 1(1)  4(3,9) 25(24.,5) 27.5) 44 (43,1) (igg)
programom studiranja.
Tijekom studiranja stekao/la
30
sam  dovolino  znanmja o 3(2,9) 9(8,8) 26(25,5) 34(33,3) 102

(29,4) (100)

Nema znacajne razlike u stavovima o kemoprevenciji raka dojke u odnosu na spol ispitanika

(Tablica 16.).

Tablica 16. Stavovi o preventivnim mjerama u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

dojki.

Sve zene starije od 20. godine Zivota bi

trebale redovito provoditi samopregled

5(4-5 54-5 5(4-5 085

visoku stopu izljecenja.

Rano otkrivanje raka dojke preduvjet je za

5(5-5)  5(5-5)  5(5-5) 0,68

dojke posljedica je

informiranosti.

Slab odaziv Zena na preventivni pregled

nedovoline 4(325-5) 4(3-5  4(3-5) 092
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Veca informiranost javnosti o preventivnim
mjerama raka dojke dovela bi do veceg

5@-5) 5@-5) 5@-5) 0,36
odaziva zZena na Nacionalni program za

rano otkrivanje raka dojke.

Sve zZene starije od 50. godine Zivota bi se
trebale odazvati na poziv Nacionalnog 5 (5-5) 5(5-95) 5(5-5) 0,67

programa ranog otkrivanja raka dojke.

Savjetovanje pacijentica o prevenciji raka
dojke je vazno za buduci posao medicinske 5 (4 -5) 504-5) 504-5) 0,88

sestre/tehnicara.

Obrazovanje o raku dojke obuhvaceno je
4(325-5) 4(3-5) 4(3-9) 0,85
mojim planom i programom studiranja.

Tijekom studiranja stekao/la sam dovoljno
43-4,75) 4@3-5) 4(3-9) 0,92
znanja o prevenciji raka dojke.

*Mann Whitney U test

S obzirom na godinu studija, najmanje slaganje s tvrdnjom da je obrazovanje o raku dojke
obuhvaceno planom i programom u odnosu na viSe godine preddiplomskog i diplomskog
studija Sestrinstva (Tablica 17.) dali su ispitanici 1. godine preddiplomskog studija (Kruskal
Wallis test, P =0,007), kao i s tvrdnjom da su tijekom studiranja stekli dovoljno znanja o
prevenciji raka dojke.

Tablica 17. Stavovi o preventivnim mjerama u odnosu na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Sve Zene starije od 20.

godine Zivota bi trebale 5 5 5 5 5
redovito provoditi (4-5) (4-5) 4-5) (5-5) 4-5)
samopregled dojki.

Rano otkrivanje raka dojke
5 5 5 5 5

preduvjet je za visoku stopu 0,64
4,75-5) (5-9) (5-95) (5-95) (5-5)

izljecenja.

32



Slab  odaziv Zena na
preventivni pregled dojke
posljedica je nedovoljne

informiranosti.

Veca informiranost javnosti
0 preventivnim mjerama
raka dojke dovela bi do
veceg odaziva Zena na
Nacionalni  program za

rano otkrivanje raka dojke.

Sve Zene starije od 50.
godine zivota bi se trebale
odazvati na poziv
Nacionalnog ~ programa
ranog  otkrivanja  raka

dojke.

Savjetovanje pacijentica o
prevenciji raka dojke je
vazno za buduli posao
medicinske

sestre/tehnicara.

Obrazovanje o raku dojke
obuhvaceno  je  mojim
planom i  programom

studiranja.

Tijekom studiranja
stekao/la  sam  dovoljno
znanja o prevenciji raka

dojke.

(4-5)

(4-5)

(4-5)

(4-5)

G-4

3
(258 - 353)

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
na razini P < 0,05 znacajne su razlike 1. godine preddiplomskog vs. 2. godine preddiplomskog; 1. godine preddiplomskog vs.
3. godine preddiplomskog; 1. godine preddiplomskog vs. 2. godine diplomskog; 1. godine diplomskog vs. 2. godine diplomskog
$ na razini P < 0,05 znacajne su razlike 1. godine preddiplomskog vs. 3. godine diplomskog; 1. godine preddiplomskog vs. 2.
godine diplomskog; 1. godine diplomskog vs. 2. godine diplomskog

(3-5)

4,5
(4-5)

(5-5)

(4-5)

(3,8 - 5)

4
2,8 - 5)

(3-5)

(4-5)

(5-5)

(4-5)

(-5

4
(3-5)

(3-5)

(4-5)

(5-5)

(4-5)

(-5

4
(3-4)
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(3-5)

(4-5)

(5-5)

(4-5)

(4-5)

4,5
(4-5)

0,87

0,91

0,29

0,99

0,007t

0,001
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S tvrdnjom da je slab odaziv Zena na preventivni pregled dojke posljedica nedovoljne
informiranosti, najmanje se slazu ispitanici s duljinom radnog staza od 21 — 30 godina, a najvise
se slazu ispitanici s radnim stazem do 5 godina (Kruskal Wallis test, P =0,04). Da bi veca
informiranost javnosti o preventivnim mjerama raka dojke dovela do veceg odaziva Zena na
Nacionalni program za rano otkrivanje raka dojke, znacajno se vise slazu ispitanici s duljinom
radnog staza do 5 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,01) u odnosu na ispitanike s 21 — 30 godina
radnog staza. Da je savjetovanje pacijentice o prevenciji raka dojke vazno za buduéi posao
medicinske sestre/tehnicara, najmanje se slazu ispitanici s duljinom radnog staza od 31 — 40
godina (Kruskal Wallis test, P =0,04) (Tablica 18.).

Tablica 18. Stavovi o preventivnim mjerama u odnosu na godine radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na

godine radnog staza

Sve zene starije od 20.
godine Zivota bi trebale 5 4,5 5 4,5 4,5 0.8
redovito provoditi (4-5  (4-5  (4-5 (38-5 (3-45

samopregled dojki.

Rano otkrivanje raka
5 5 5 5 5
dojke preduvjet je za 0,69
5-5 @&75-5 (5-5 (48-5 (3,8-4))
visoku stopu izljecenja.

Slab  odaziv Zena na
preventivni pregled dojke 5 3,5 4 3 4,5 0,04
posljedica je nedovoljne (3,5-5) (3-95) (3-9) 2-4) (3-4,5) ’

informiranosti.

Veca informiranost
javnosti o preventivhim
mjerama  raka  dojke
5 4,5 4 4 4,5
dovela bi do veéeg odaziva 0,01f
4-5) 3-5) 4-5 ((3-43) 3-4)9
Zena  na  Nacionalni
program za rano
otkrivanje raka dojke.
Sve Zene starije od 50. 5 5 5 5 5

godine Zivota bi se trebale (5 - 5) 4-5) 5-5 &8-5 (3,8-4)5)

0,32
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odazvati na poziv
Nacionalnog  programa
ranog otkrivanja raka
dojke.

Savjetovanje pacijentica o

prevenciji raka dojke je

5 4 5 5
vazno za buduci posao 0,048
45-5 ((3)5-95 4-5) (3-5) (3-3,8)
medicinske
sestre/tehnicara.

Obrazovanje o raku dojke

obuhvaceno je mojim 4 4 4 3,5 3,5 038
planom i  programom (3,5-5) (3-95) 3-95) 3-5 (2,3-3.9
studiranja.

Tijekom studiranja

stekao/la sam dovoljno 4 4.5 4 3,5 3,5 0.83
znanja o prevenciji raka (3 -5) (3-95) 3-95) 3-5 (2,3-3.9

dojke.

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
*na razini P < 0,05 znacajne su razlike (0 — 5) vs. (21 — 30)

$na razini P < 0,05 znacajne su razlike (0 — 5) vs. (6 - 10); (0 — 5) vs. (31 — 40)

Spearmanovim koeficijentom korelacije procijenili smo povezanost dobi ispitanika sa
stavovima o preventivnim mjerama. Uocavamo da se ispitanici starije Zivotne dobi manje slazu
s tvrdnjom da bi sve zene starije od 20. godine Zivota trebale redovito provoditi samopregled
dojki (Rho =-0,210) s tvrdnjom da je slab odaziv Zena na preventivni pregled dojke posljedica
nedovoljne informiranosti (Rho =-0,210), da bi vec¢a informiranost javnosti o preventivnim
mjerama raka dojke dovela do veceg odaziva Zena na Nacionalni program za rano otkrivanje
raka dojke (Rho =-0,253), te se manje slazu s tvrdnjom da je savjetovanje pacijentica o
prevenciji raka dojke vazno za buduci posao medicinske sestre/tehnicara (Rho = -0,221), dok u

ostalim tvrdnjama nema znacajne povezanosti s dobi ispitanika (Tablica 19.).
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Tablica 19. Povezanosti dobi ispitanika sa stavovima o preventivnim mjerama

Dob ispitanika

znanja o prevenciji raka dojke.

Spearmanov
koeficijent P
korelacije Rho
Sve Zene starije od 20. godine Zivota bi trebale
-0,210 0,03
redovito provoditi samopregled dojki.
Rano otkrivanje raka dojke preduvjet je za visoku
/ Jrer T -0,030 0,76
stopu izljecenja.
Slab odaziv Zena na preventivni pregled dojke
b pres / -0,210 0,03
posljedica je nedovoljne informiranosti.
Vecéa informiranost javnosti o preventivnim
mjerama raka dojke dovela bi do veceg odaziva
-0,253 0,01
Zena na Nacionalni program za rano otkrivanje
raka dojke.
Sve Zene starije od 50. godine Zivota bi se trebale
odazvati na poziv Nacionalnog programa ranog -0,096 0,34
otkrivanja raka dojke.
Savjetovanje pacijentica o prevenciji raka dojke
je vazno za buduci posao medicinske -0,221 0,03
sestre/tehnicara.
Obrazovanje o raku dojke obuhvaceno je mojim
-0,034 0,73
planom i programom studiranja.
Tijekom studiranja stekao/la sam dovoljno
0,104 0,30
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U istrazivanju znanja i stavova studenata sestrinstva o preventivnim mjerama raka dojke
ukupno su sudjelovala 102 ispitanika.

Osoba zenskog spola bilo je 90 (88,2 %), dok je osoba muskog spola bilo 12 (11,8 %). S
obzirom na dob, najveci broj ispitanika ima 25 godina. Zbog ¢injenice da je rak dojke najces¢i
medu Zenama, ova skupina studenata kojom dominiraju zene idealno bi trebala imati snaznu
svijest o bolesti kako radi vlastite koristi, tako i u korist cijele zajednice. lako rak dojke pogada
zene starije od 50 godina, moZze se javiti i u mladih Zena 1 zbog toga bi sve zene trebale biti
svjesne tog rizika. Mlade Zene, poput ovih u provedenom istrazivanju, takoder trebaju biti
svjesne rizika raka dojke, ¢imbenika rizika 1 mjera prevencije. Idealno bi bilo da ovu
problematiku dobro razumiju sve zene, bez obzira na dob ili zanimanje. Uz to, sve Zene bi nakon
puberteta trebalo ukljucivati u prakse probira za rak dojke, posebno za samopregled dojke, kao
rutinsku praksu. Dobra osnova znanja o prevenciji raka dojke je klju€ i stoga je opravdano
ocekivati od studenata, odnosno budu¢ih medicinskih sestara, da imaju potrebno znanje o
preventivnim mjerama raka dojke, a ujedno je to zanimanje kojim dominiraju Zene.

Ispitanici su kao glavne izvore informacija o preventivnim mjerama raka dojke naveli profesore
1 predavanja, $to je u suglasju s istraZivanjem provedenim medu zagrebackim studentima. Za
razliku od prethodno spomenutih, u istraZzivanju provedenom na SveuciliStu u Gani velik broj
studenata je kao primarne izvore informacija naveo samoucenje, druStvene medije 1 medicinske
web stranice. Ove ¢injenice nam govore da razlike u steCenim informacijama izmedu ovih
istrazivanja postoje. U ovom i zagrebackom istraZivanju ve¢i broj studenata je odgovorio da su
svoje znanje stekli tijekom Skolovanja, Sto upucuje na bolju informiranost studenata o
preventivnim mjerama tijekom studiranja. Takoder, rezultati su pokazali da najviSu razinu
znanja 1 najveci postotak to¢nih odgovora o preventivnim mjerama ima druga godina
diplomskog studija. To ide u prilog tome $to studenti na drugoj godini diplomskog studija u
izbornom kolegiju Primarna i sekundarna prevencija raka dojke usvajaju dovoljno znanja o
prevenciji raka dojke te je u skladu s tim i rezultat pozitivan.

S preventivnih mjerama raka dojke upoznato je ili u potpunosti upoznato 98 (96,1 %) ispitanika.
Broj ispitanika koji navodi da su educirali svoje poznanice/ obitelj/ pacijente o tehnici
samopregleda dojke je 78 (76,5 %), pri ¢emu je njih 15 (14,7 %) 1 pokazalo kako treba izvesti
samopregled. U istrazivanju koje je provedeno na Sveucili§tu u Peruu 37 % ispitanika je
odgovorilo tocno kako se izvodi samopregled. 1z dobivenih podataka potvrduje se da suu ovom

istrazivanju ispitanici dobro upoznati s preventivhim mjerama te da su educirali svoje
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poznanice/ obitelj/ pacijente o tehnici samopregleda dojke, no mali broj ispitanika navodi da su
pokazali kako izvesti samopregled. Dobiveni rezultati o tehnici izvodenja samopregleda dojke
su u skladu s rezultatima istrazivanja iz Perua. Medutim, ¢injenica da je samo 14,7 % ispitanika
demonstriralo kako se izvodi samopregled dojke ukazuje na nedostatak znanja u ovom podrucju
medu studentima sestrinstva 1 naglasava vaznost ukljuc¢ivanja ovih podataka u kurikulum.
Rezultati navode na zakljucak da bi se tijekom Skolovanja trebalo uvesti nekoliko sati vjezbi
kako bi studenti mogli demonstrirati tehniku izvodenja samopregleda dojki i tako steéi vjestinu
1 sigurnost kako bi svojim pacijentima/poznanicima mogli pokazati kako se izvodi
samopregled. Vecina ljudi je vizualni tip i lakSe uci preko demonstracije te bi stoga vjezbe
svakako bile od pomo¢i u budu¢im edukcijama populacije o preventivnim mjerama raka dojke.
Da bi mogle obrazovati zene o prevenciji raka dojke, medicinske sestre moraju poznavati
¢imbenike rizika za bolest. U istrazivanju u Peruu najmanje poznati ¢imbenici rizika bili su:
konzumiranje alkohola, dob Zene starija od 45 godina, nastup prve mjesecnice prije 12. godine
i menopauze nakon 55. godine Zivota. I istrazivanje u Gani je pokazalo da vise od tre¢ine
sudionika nije prepoznalo povecanje zZivotne dobi, pretilost, ranu prvu mjese¢nicu i kasnu
menopauzu kao potencijalne ¢imbenike rizika za rak dojke, a 5% nije znalo niti jedan ¢imbenik
rizika za rak dojke. Istrazivanja provedena na sveuciliStima u Gani i Peruu pokazala su
neadekvatnost znanja o uobi¢ajenim ¢imbenicima rizika za rak dojke i nisu u skladu s ovim
istrazivanjem u kojem je tri cetvrtine studenata odgovorilo da Zivotna dob pove¢ava mogucénost
obolijevanja od raka dojke, a tre¢ina studenata zna da moguénost obolijevanja od raka dojke
povecava kasni ulazak u menopauzu. Takoder, ovo istrazivanje je, prema odgovorima
ispitanika, otkrilo nedovoljnu razinu znanja o nekim ¢imbenicima rizika (starije prvorotkinje,
zene koje ne doje djecu, rani nastup prve mjeseCnice, kasni nastup menopauze, povecana
gustoca dojki) koji su povezani s rakom dojke. Pozitivna obiteljska anamneza karcinoma dojke
kod srodstva u 1. koljenu pokazala se kao poznat ¢imbenik rizika medu studentima na svim
sveutilistima. Sto se ti¢e alkohola i fizicke aktivnosti, istraZivanje u Gani pokazuje kako dvije
od deset studentica konzumiraju alkohol, dok jedna od deset njih nije fizicki aktivna. U ovom
istrazivanju Sest ispitanika konzumira 2 dl alkohola dnevno, $to je jedan od sedamnaest
ispitanika, a fizicki je aktivno 50 ispitanika koji se u najve¢em postotku bave tjelesnom
aktivno$¢u od jedan do dva puta tjedno. Studenti su pokazali dosta znanja o pusenju i alkoholu
kao ¢imbenicima rizika. StoviSe, rezultati su otkrili manji postotak studentica koje puse od
onoga koji je zabiljeZen u istraZivanju provedenom medu studentima SveuciliSta u Gani. Odnos
izmedu konzumacije alkohola i povecanog rizika za razvoj raka dojke predmet je mnogih

istrazivanja. U usporedbi s onima koje ne piju alkohol, zene koje piju, ¢ak i u malim koli¢inama,
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povecavaju rizik od raka dojke. Rizik se povecava s povecanom koli¢inom konzumiranog
alkohola dnevno te stoga zdravstveni djelatnici moraju biti ti koji ¢e edukacijom i vlastitim
primjerom pokazati da alkohol pridonosi nastanku rizika za rak dojke. Studenti su naveli
redovitu fizicku aktivnost 1 aktivan zivot (hodanje 1 voznja biciklom) kao ¢imbenik rizika koji
smanjuje mogucnost obolijevanja od raka dojke, a rezultat je u skladu s onim §to je zabiljezeno
i u drugim istrazivanjima. Tjelesna aktivnost takoder moze utjecati na proizvodnju,
metabolizam i izlu¢ivanje endogenih hormona, §to moze rezultirati nizom razinom bioaktivnog
estrogena, inzulina 1 drugih ¢imbenika rasta koji doprinose povecanom riziku od nastanka raka
dojke (16). Medicinske sestre moraju biti dobro informirane s trenutnim smjernicama za probir
raka dojke (29). Primarna prevencija za rak dojke ukljucuje edukaciju zena o ¢imbenicima
rizika za rak dojke. Sveobuhvatno razumijevanje ¢imbenika rizika za rak dojke je preduvjet za
dobru edukaciju. Uloga medicinske sestre kao zdravstvenog radnika u edukaciji znaci da bi ona
trebala biti sposobna procijeniti pacijente preko C¢imbenika rizika i nauciti ih nacinima
mijenjanja ili poboljSanja tih rizika.

Sest ispitanika u istraZivanju slaze se s tvrdnjom da su ¢uli za moguénost sprje¢avanja nastanka
raka dojke uzimanjem lijekova. Rezultati su pokazali da je razina svijesti o kemoprevenciji raka
dojke medu studentima jako niska jer je mali broj ispitanika naveo da je cuo za pojam
kemoprevencije raka dojke. Nije utvrdena znacajna razlika u prepoznavanju lijekova i njegovih
nuspojava i indikacija u odnosu na duljinu radnog staza. Stoga, zbog velikog postotka studenata
koji nisu upoznati s kemoprevencijom mozemo zakljuciti da studenti moZda nisu svjesni
vlastitog nedostatka znanja ili precjenjuju svoju sposobnost educiranja pacijentica/poznanica o
kemoprevenciji. Ispitanici ve¢inom navode da prepoznaju samo nazive lijekova, §to nam ne
govori previse o njihovom znanju o namjent lijeka.

Studenti sestrinstva su samoprocjenom stavova o preventivnim mjerama raka dojke izrazili da
je njihovo obrazovanje o raku dojke obuhvaceno planom i programom studiranja. S obzirom
na godinu studija, najmanje slaganje s tvrdnjom da je obrazovanje o raku dojke obuhvaceno
planom i programom, u odnosu na vise godine preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstva,
dali su ispitanici 1. godine preddiplomskog studija, kao i s tvrdnjom da su tijekom studiranja
stekli dovoljno znanja o prevenciji raka dojke. To ide u prilog tome §to studenti na prvoj godini
preddiplomskog studija nemaju kolegije koji obuhvacaju edukaciju o prevenciji raka dojke. Tek
na vi§im godinama studija dobivaju kolegije koji ¢e ih educirati o preventivnim programima za
rak dojke. Da je savjetovanje pacijentice o prevenciji raka dojke vazno za budu¢i posao
medicinske sestre/tehni¢ara, znacajno se najmanje slazu ispitanici s duljinom radnog staza od

31 —40 godina. S obzirom na duljinu staza njihov odgovor se moze pripisati tome da oni nikad
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nisu u svom poslu educirali pacijente o raku dojke pa smatraju da to i nije tako vazno za posao
budu¢e medicinske sestre. Svakako, svaki zdravstveni djelatnik mora znati osnove o
preventivnim pregledima za rak dojke jer medicinske sestre su te koje prve stupaju u
komunikaciju s ljudima 1 ljudi zbog toga osjecaju da im se mogu povjeriti i pitati za pomoc¢.
Ostala spomenuta istrazivanja na ovom polju nisu pruzala adekvatne i pouzdane znacajke
svijesti kao Sto je to ucinjeno u istrazivanju pomocu dijela upitnika o stavovima studenata o
preventivnim mjerama raka dojke.

Posjedovanje znanja iz preventivnih mjera o raku dojke medicinskim sestrama ¢e uvelike dati
sigurnost, hrabrost i sve potrebne kompetencije da bi sutra na svom radnom mjestu mogle
savjetovati 1 uputiti pacijente u tehnike samopregleda dojke, Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke, ¢imbenike rizika za nastanak raka dojke kao i1 druge preventivne mjere
za rak dojke. Visok postotak pozitivno orijentiranih studenata sestrinstva prema preventivnim
mjerama dovodi do vece prijemcivosti za ucenje o problemima koji se odnose na rak dojke, $to
dovodi i do boljeg provodenja primarne i sekundarne prevencije raka dojke. Vecina studenata
svjesna je vaznosti obrazovanja o raku dojke, a njihova razina znanja u ovom podrucju bila je
znatno viSa od one zabiljeZene u istraZivanjima u Gani 1 Peruu. Usporedujuéi osvijestenost
zagrebackih studenata sa studentima iz ovog istraZzivanja moZemo zakljuciti da velik postotak
studenata na oba sveuciliSta ima zadovoljavajucu razinu svijesti o vaznosti preventivnih
programa koji je vazan za buduci posao medicinske sestre.

Nedostatak ovog istrazivanja je relativno mali broj ispitanika i uzorak populacije koji je izveden
samo s jednog fakulteta. IstraZivanje bi bilo odgovarajuce kada bi se provelo na ve¢em broju
studenata, odnosno kada bi se obuhvatili 1 drugi zdravstveni smjerovi. Preporuka je prosiriti
veli¢inu uzorka i na druga sveucilista s razliitim vrstama nastave, kao 1 primijeniti nove metode
prikupljanja podataka kako bi se dobili realniji prikazi. Rezultati ovog istraZivanja ne mogu se
generalizirati izvan istraZivane populacije. U istrazivanju su sudjelovale mlade i bez radnog
iskustva budu¢e medicinske sestre, a sveucili$ni studenti nisu reprezentativni za mlade odrasle
osobe opcenito. Percepcija rizika moze se razlikovati od percepcije opce populacije.

Medutim, prednost ovog istraZivanja je rezultat koji nam pruza odredeno razumijevanje u
pogledu percipiranog rizika i povezanih Cimbenika raka dojke kod budu¢ih medicinskih
sestara/tehnicara, Sto je korisno za daljnju komunikaciju i usmjeravanje obrazovanja k tome.
Sliéno ostalim istraZivanjima 1 ovdje je u anketu implementiran prilagodljiv dizajn upitnika.
Ispitanici su u najve¢em postotku bili studenti zavr$ne godine, iz urbanih podrucja. Ipak, kao
implikacija istrazivanja potrebne su odgovarajuce intervencije/’kampanje za podizanje svijesti

Zena o ¢imbenicima rizika za nastanak raka dojke.
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Na temelju provedenog istrazivanja, obrade podataka i dobivenih rezultata mogu se izvesti

sljedeci zakljucci:

Ispitanici su potvrdili da su svoje znanje o prevenciji raka dojke stekli tijekom
studiranja, a veliki broj ispitanika se slozio da je obrazovanje o raku dojke obuhvaceno
njihovim planom i programom studiranja. Razlike u odgovorima studenata s obzirom
na godinu studiranja pronadena je kod prve godine preddiplomskog studija. Na toj su se
godini studija studenti najmanje slozili s tom tvrdnjom.

S obzirom na godinu radnog staza, uocena je razlika da se najmanji broj ispitanika s
duljinom radnog staza izmedu 31-40 slaze s tvrdnjom da je savjetovanje pacijentice o
prevenciji raka dojke vazno za buduci posao medicinske sestre/tehnicara.

Ispitanici su dobro upoznati s nekim ¢imbenika rizika (rak dojke u bliskom srodstvu 1.
koljeno, rastu¢a zivotna dob, uzimanje hormonske nadomjesne terapije nakon
menopauze, dojenje svakog djeteta duze vremensko razdoblje), dok kod preostalih
¢imbenika rizika (starije prvorotkinje, Zene koje ne doje djecu, rani nastup prve
mjesecnice, kasni nastup menopauze, povecana gustoca dojki) pokazuju relativno
zadovoljavajuce rezultate. Upoznati su da Zene trebaju educirati i o prehrani sa
smanjenim unosom masti 1 proteina, Sto manjom konzumacijom alkohola i o
ukljucivanju redovite tjelesne aktivnost kako bi svoje zdravlje drzale optimalnim, $to
potvrduju 1 njihovi osobni odgovori kao primjeri.

Veliki broj ispitanika navodi da nije ¢uo za mogucnost sprjeCavanja nastanka raka
uzimanjem lijekova. S obzirom na dob, s nuspojavama lijekova znacajno su vise

upoznati stariji ispitanici u odnosu na druge ispitanike.
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Cilj istrazivanja: Ispitati znanja i1 stavove studenata o preventivnim mjerama raka dojke,
ustanoviti jesu li medicinske sestre upoznate s preventivnim mjerama, odnosno trebaju li svoje
znanje o prevenciji raka dojke samo nadogradivati ili je potrebno temeljito ukljuciti vise

informacija tijekom studiranja.

Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovala 102 ispitanika svih pet godina SveuciliSnog
studija Sestrinstvo na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek. Kao mjerni instrument
koriSten je online upitnik koji je strukturiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od
cetiri dijela. Ispitivali su se op¢i podatci, ¢imbenici rizika, kemoprevencija i stavovi o
preventivnim mjerama raka dojke. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program

MedCalc®Statistical Software version 19,6.

Rezultati: StatistiCki znacajna razlika dobivena je kod slaganja s tvrdnjom da je obrazovanje o
raku dojke obuhvaceno planom i programom i s tvrdnjom da su tijekom studiranja stekli
dovoljno znanja o prevenciji raka dojke. O znanju o ¢imbenicima rizika najve¢i broj to¢nih

odgovora su dali ispitanici na drugoj godini preddiplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva.

Zakljucak: Studenti imaju steena znanja o preventivnim mjerama za rak dojke koja su stekli
tijekom Skolovanja, Sto potvrduje rezultat da su skoro svi ispitanici potvrdno odgovorili da je
obrazovanje o raku dojke obuhvaceno njihovim planom 1 programom. Mali broj studenata je
pokazao nekome kako treba izvesti pregled, S§to upucuje na to da posjeduju znanja, ali im

nedostaje prakti¢nog dijela kako bi svoje znanje sa sigurnos¢u mogli Siriti na populaciju.

Kljucéne rijeci: dojka; cimbenici rizika, preventivne mjere; studenti sestrinstva, stavovi, znanja.

42



8. SUMMARY

8. SUMMARY

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF NURSING STUDENTS ABOUT BREAST
CANCER PREVENTION
Objectives: To examine students' knowledge and attitudes about breast cancer prevention
measures. To determine whether nurses / technicians are familiar with preventive measures,
meaning they only need to update their only need to upgrade their knowledge of breast cancer
prevention measures as necessary or if more information needs to be thoroughly included in

their curriculum.

Study Design: The study was conducted as a cross-sectional study.

Participants and Methods: The study included 102 students (from year 1 to 5) of the
university graduate study programme of Nursing at the Faculty of Dental Medicine and
Health in Osijek. An online questionnaire structured for the purposes of this research was used
as a measuring instrument. The questionnaire consists of four parts. The first part refers to
general data, the second part refers to the risk factors for breast cancer, the third part of the
questionnaire refers to the knowledge of breast chemoprevention and the fourth part of the
questionnaire to the attitudes about breast cancer prevention measures. MedCalc® Statistical

Software version 19,6. were used for statistical analysis

Results: A statistically significant difference was obtained in terms of agreeing with the claim
that breast cancer education is included in the curriculum and with the claim that they had
acquired sufficient knowledge about breast cancer prevention during their studies. In terms of
knowledge of risk factors the highest number of correct answers was given by the respondents

in the second year of undergraduate university study of Nursing.

Conclusion: Students have acquired sufficient knowledge about preventive measures for breast
cancer during their schooling, which confirms the result of this study by majority of respondents
answering-that breast cancer education is included in their curriculum. A small number of
students have demonstrated someone how to perform an examination, which indicates that they
have the knowledge but that they might lack the practical part in order to be able to spread their
knowledge to the population with certainty.

Keywords: breast; risk factors, preventive measures; nursing students, attitudes, knowledge.
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