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OZET

Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Bu calisma, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarnin bilgi
ve destek gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi Genel
Cerrahi Servislerinde Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda tammlayici ve kesitsel
nitelikte olacak sekilde yuratulmusttr. Arastirmanmn evrenini bu tarihler arasinda
servise yatan meme kanseri kadin hastalarin birinci derece kadin yakinlari,
orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
toplam 110 hasta yakim kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi” kullanilmistir. Veriler SPSS 20.0 paket program ile
degerlendirilerek analiz sirasinda tamimlayic istatistik (sayi, yizde, ortalama ve
standart sapma) yapilmistir.

Arastirmanmin  6rneklemini olusturan kadinlarin bilgi gereksinimlerinin
onemi puan ortalamalarnmn (3,68+0,36) destek gereksinimlerinin 6nemi puan
ortalamalarina goére (3,24+0,58) daha yuksek oldugu bulunmustur. Aym zamanda,
kadinlarin bilgi gereksinimlerinin karsilanma dizeyi puan ortalamalannin da
(2,28+0,35) destek gereksinimlerinin karsilanma dizeyi puan ortalamalarindan
(1,93+0,34) daha yuksek oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, kadinlann bilgi gereksinimlerinin, destek gereksinimlerinden
daha ¢ok dnem tasidigi ve bilgi gereksinimlerinin karsilanma duzeylerinin, destek
gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinden daha yuksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Soézciukler: Meme kanseri, Yuksek riskli kadinlar, Birinci derece
yakinlar, Bilgi ve destek gereksinimleri, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Determination of The Information and Support Needs of Women With Primary
Relatives With Breast Cancer

This study was conducted to determine the information and support needs
of women with breast cancer in first degree relatives.

The research was carried out in the General Surgery Departments at the
Balcalh Hospital of Faculty of Medicine of Cukurova University in a descriptive
and cross-sectional method between January-June 2017. This study's universe
consisted of first-degree relatives of women with breast cancer who were
hospitalized in these clinics and 110 patients who voluntarily participated for
sampling surveys.

"Personal Information Form™ and ""The Information and Support Needs
Questionnaire™ were used to collect the data. Data were evaluated with SPSS 20.0
package program and descriptive statistics (number, percentage, mean and
standard deviation) were made during analsis.

It was found that the information needs of the women who constituted the
sample of the study had higher mean scores (3,68 * 0,36) than their support needs
(3,24 + 0,58). At the same time, it was found that the level of satisfaction of the
information needs of women was also higher (2.28 + 0.35) than the support level
average (1.93 £ 0.34).

As a result of, it has been determined that women's information needs
are more important than their support needs and their level of meeting their
information needs is higher than the level of meeting their support needs.

Key Words: Breast cancer, High risk women, First degree relatives, Information
and support requirements, Nursing.
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1. GIRIS

Meme kanseri, kadin kanserleri igerisinde en sik gorulen tar olup, her yil 1,5
milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Ayn1 zamanda kadinlarda kanserin neden oldugu
olimler icerisinde ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiitti (DSO) verilerine gore
2015 yilinda meme kanserinden 570.000 kadin hayatin1 kaybetmistir ve bu rakam,
kadinlar arasindaki kanser Olimlerinin yaklasik %15'ini olusturmaktadir. Gelismis
ulkelerdeki kadinlar arasinda bu oran daha yuksek olmakla birlikte, hemen hemen her
ulkede giderek artmaktadir (1). Turkiye verilerine goére meme kanseri kadinlar arasinda
%24,9 ile en fazla goriilen kanser olup, kanser tanisi konulmus olan her 4 kadindan
1’inde gorilmektedir. Ulkemizde yilda ortalama 17.000 kadina meme kanseri tanis:
konulmaktadir (2).

Diger kanser tirlerinde oldugu gibi meme kanserinde de tek bir neden yoktur.
Genetik, hormonal ve gevresel etkenlerin olusturdugu bir kombinasyonun meme kanseri
olusumunda rol aldigi kabul edilmektedir (3,4). Meme kanserine neden olan risk
faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olarak gruplandirilabilir.
Degistirilebilen risk faktorleri; cocuk sahibi olunmamasi, ilk gebelik yasinin 35’den
buyuk olmasi, postmenopozal hormon tedavisi almak, kombine 6strojen ve progesteron
kullanim 6ykust, alkol kullanimi, dengesiz beslenme, postmenopozal obezite ve fiziksel
aktivite azlhig: olarak siralanabilir. Bu risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik
bilgi gereksinimlerinin tanimlanmasinin kanser yayilimini azaltabilir. Degistirilemeyen
risk faktorleri ise; cinsiyet, yas, genetik risk faktorleri (Breast Cancerl (BRCA-1) ve
Breast Cancer2 (BRCA-2) gen mutasyonu vb.), aile dykisi, daha 6nce gecirilmis meme
kanseri oykusu, 1rk, meme dokusunun yogunlugu, benign meme hastaliklari, erken
menars, ge¢ menopoz ve daha 6nce gogus bolgesine radyasyon uygulanmas: olarak
siralanmaktadir (5,6,7).

Degistirilemeyen risk faktorleri arasindaki genetik faktor meme kanseri
olusumunda biyik 6neme sahiptir (8). Clinkii meme kanseri olan kadinlarin %15’inde
aile Oykusunin var oldugu bilinmektedir ve bu oran g6z ardi edilemeyecek kadar
yuksektir (9).

Aile Oykisiinde; birinci derece yakinlardan bir kiside meme kanseri olmasi

durumunda, meme kanseri olma riski 1,8 kat artarken, iki kiside olmas1 durumunda bu



oran 2,9 kat artmaktadir. Kadinlarin, meme kanseri olan yakinlari eger 30 yasindan 6nce
tam almis ise risk 2,9 katina, 60 yasindan sonra tani almis ise risk 1,5 katina
cikmaktadir (10,11). Bu baglamda yiksek risk altinda olan kadinlarda aktif olarak
tarama programlarinin kullanilmasi meme kanseri mortalite oranlarinin azalmasinda rol
oynamaktadir (12).

Erken evrede tam koymak igin her toplumun, kendine 6zel meme kanseri
risklerini tespit ederek, kendi risk gruplarini belirlemesi ve tarama programlarin: diizenli
olarak uygulamasi gerekmektedir. Son zamanlarda meme kanseri icin yuksek risk
grubundaki kadinlarda kanseri onlemek amaciyla yapilan calismalar ve gelistirilen
yontemler hiz kazanmstir (5). Yiksek riskli kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin
belirlenerek bu gereksinimlerin karsilanmas: ve yakin izlemde tutulmalari meme
kanserini 6nleyebilmek adina atilmis blydk bir adimdir (13).

Literatire bakildiginda meme kanserli kadinlarin  birinci  derece kadin
yakinlarinda bilgi, damsmanhik ve duygusal destek ihtiyaglarinin arttigi ve bu
kadinlarda meme kanserinin neden oldugu stres faktorleri ile bas etmeyi kolaylastirmak
icin bilgi ve destek gereksinimlerinin karsilanmasinin 6nem tasidigi gortulmektedir
(14,15). Meme kanseri icin ylksek riskli kadinlar, risk altinda olduklarin: bilmelerine
ragmen farkli davranislar sergileyebilmektedirler. Bazi kadinlar dusuncelerini
baskilayip riske yonelik genetik test, kimyasal korunma gibi konular hakkinda bilgi
almak istemezken; diger kadinlar ise strekli meme kanseri olacaklarini distintp konu
hakkinda bilgi almak isteyebilirler (14). Sinicrope ve ark.’min (2009) calismasinda,
meme kanseri olan kadinlarin kizlarimin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma, klinik meme muayenesi (KMM) yaptirma, mamografi (MMG) c¢ektirme,
hastaliga yakalanma riski ve saglikli yasam bicimi gibi konularda bilgi sahibi olmak
istedikleri belirlenmistir (16). Bostean ve ark.’nin (2013) yaptiklar: ¢calismada ailesinde
meme kanseri olan kadinlarin taramalara %91 oraninda katildigi sonucuna ulasilmastir
(17). Ozgam ve ark.’nin (2013) yaptiklar: ¢alismada ise ailesinde meme kanseri varhg
ile KKMM, MMG ve/veya meme ultrasonografi (USG) tarama testlerini yaptirmalar:
arasinda belirgin bir fark tespit edilmemistir (18).

Meme kanserinde erken tanilama ve hastalik ile bas etme gibi tim asamalarda
hasta yakinlariyla en fazla birlikte olan saglik ekibi Gyesi hemsiredir (18). Hemsireler

kanita dayal bilgiler dogrultusunda meme kanserli hastalarin birinci derece kadin



yakinlarina risk faktorleri ve meme saghg: icin gereken egitimleri vermenin,
sorumluluklart icerisinde oldugunu unutmamahdirlar (14,19). Bu baglamda
hemsirelerin, hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve
bu gereksinimleri bakim surecine yansitmalar: biytik 6nem tasimaktadir.

Calismamiz, meme kanseri olan kadinlarin birinci derece kadin yakinlarinda

bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmstur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Memenin Yapisi

Meme, toraks uzerinde vertikal olarak ikinci ve altinci kostalar arasinda,
horizontal olarak sternum ve orta aksiller hat arasinda simetrik olarak yer alan bir ¢ift
salgr orgamidir. Meme dokusu ortalama 10-12 cm genisliginde ve yaklasik 150-400 gr
agirhigindadir. Orta kisstmda 5-7 cm kalinliga sahip olan memenin yaklasik %85’ i yag
dokusundan olusup, derisi ince ve yumusaktir. Seklini ise cooper ligamentleri sayesinde
korumaktadir. Erigkin saglikli bir kadinin memeleri simetrik olup tamamen esit degildir.
Kadinlarda sekonder cinsiyet 6zelliklerinden olan memenin sekil ve boyutlar1 Kkisinin
genetigi, diyet 6zellikleri, yasi, 1rki, dogum sayisi, mestriiel siklusun dénemine bagl
olarak degisiklik gostermektedir (20,21).

Meme temel olarak Ug¢ yapidan olugmaktadir. Bunlar; cilt, cilt alt: yag dokusu ve
meme dokusudur. Meme dokusunun ugte ikilik bolimd pektoralis major kasinin
Uzerinde yer alirken, Ggte birlik kismi ise serratus anterior kasinin Uzerinde yer
almaktadir. Meme dokusu asini ve duktuslar: olusturan epitelyal parankim, bu yapilar
destekleyen kas ve fasya elemanlari, farkli oranlarda yag, kan damarlari, sinirler ve
lenfatik yapilardan olusmaktadir. Her bir meme bezi yaklasik 15-20 adet lobdan olusur.
Her lobda da sekresyon hicrelerinin meydana getirdigi 20-40 civarinda lobul
bulunmaktadir. Bu lobullerin her birisi 10 ile 100 aras: alveolden meydana gelmektedir.
Loblar tziim salkim1 seklinde goriilmekte ve kendilerine ait bir kanal araciligiyla meme
basina acilmaktadirlar (19).

Meme bas1 (papilla mammae) genelde dordinci kosta hizasinda olup memenin
merkezinde yer almaktadir. Bu yapida duysal sinir uclari, diiz kas lifleri ve yuzeye
acilan 8- 10 adet major sut kanali bulunmakta ve yiizey kisminda yag bezleri olarak
gbrev yapan montgomery bezleri yer almaktadir. Bu bezlerin salgilari sayesinde
emzirirken cildin kuruyarak catlamas: 6nlenmis olur. Meme basinin ¢evresindeki koyu
renkli yuvarlak bolume ise “areola mamma” denilmektedir. Eriskin meme derisi ve
areola yogun elastik liflerden dolayr burusuk gorinimde olup gul pembesi ve agik

kahverengi arasinda bulunan renklerden olusmaktadir (21).



2.1.1. Memenin Kanlanmasi

Meme dokusu, bircok kaynaktan beslenen ve kanlanmasi iyi olan bir organdir.
Arteryel beslenmesi internal mamaryan arter, lateral torasik arter ve interkostal arter
tarafindan saglanir. Memenin ventz drenajini ise internal torasik venin perforan dallari,
posterior interkostal venlerin perforan dallari ve aksiler venin dallar ile saglamaktadir
(20).

2.1.2. Memede Lenf Yollan

Lenfatik sistem vaskiler sistemin bir bélumddar. Hicreler arasi boslukta
toplanan lenf sivisi lenfatik kapillere gegerek oOncelikle toplayict lenf damarlarina
sonra da lenf nodlarina drene olur. Lenf nodlarindan ¢ikan lenf damarlari genisler ve
birlesip vendz dolasima karisir. Memenin lenf yollart deri ve parankimal lenf yollar
olarak iki gruba ayrilir. Lenf akimimin %75’i aksillaya olurken, %25’i internal

mammaria lenf nodillerine olmaktadir (19).

Aksiller Lenf Nodlari: Asagidaki gibi gruplara ayrilabilir.
- Aksiller ven grubu
- Eksternal veya pektoral grup
- Skapular, posterior veya subskapular grup
- Santral grup
- Subklavikuler grup
- Interpektoral veya rotter ganglionlar:

Aksiller lenf nodlar:t ayrica pektoralis minér kas: ile iliskilerine gére 3 gruba

ayrilr:

Level | (Alt aksilla)- Muskulus pektoralis mindrin lateralindeki lenf nodlari,
Level Il (Orta aksilla)- Muskulus pektoralis minorin ve interpektoral lenf
nodlarinin mediyal ve lateral sinirlari arasindaki lenf nodlari,

Level 111 (Apeks aksilla)- Muskulus pektoralis mindriin mediyali ile aksiller

bolgenin stperioru, arasindaki lenf nodlar (21).



Yogun Meme Dokusu: Meme hacmi biyik olan kadinlarda meme dokusu daha
yogun yer alirken, yag dokusu ise daha az yer almaktadir. Bu sebepten dolayr meme
hacmi arttikca meme kanseri gortilme riski de artmaktadir. Meme yogunlugu fazla olan
kadinlari, duslik olan kadinlar ile karsilastirildiginda, meme yogunlugu fazla olanlarin
3-4 kat daha fazla riske sahip oldugu gorilmektedir (9,36).

Irk ve Etnik Koken: Beyaz tenli kadinlarda, Afrika kokenli ve Amerikal
kadinlara gore meme kanseri gortilme oran1 daha ytiksek iken meme kanserinden 6lim
orani ise daha dusuktir (20).

Benign Meme Hastahklari: Meme kanseri igin buyik risk faktorlerindendir.
Memeye yapilan biyopsi, riski artirmamaktadir ancak ¢ikarilan parcada bazi benign
lezyonlarin yiksek risk tasiyor oldugunun bilinmesi durumunda, biyopsi yapilan
kadinin ileride meme kanseri olma riskinin oldugu kabul edilmektedir. Bu risk sadece
biyopsi yapilan memede degil, her iki meme icin de esit orandadir. Memeye yapilan
biyopsiler sonucu ortaya ¢ikan benign lezyonlarin (kitlelerin) biyuk c¢ogunlugunun
meme kanseri riskini arttirmadig: bilinmektedir (36).

Hormonlar: Seks hormonlari olan 6strojen ve progesteronun uyarici etkisine
maruz kalma siresinin artmasi ile meme kanseri gorilme riski artmaktadir. Erken
menars ve ge¢ menopoz gibi donemsel degisiklikler de riskin artmasina neden
olmaktadir (37).

Menopoz sonrast donemde hormon replasman tedavisi almak meme kanseri
gorilme oranini neredeyse %30 arttirmaktadir (38).

Daha Once Gogiis Bolgesine Radyasyon Ahinmast: Yiiksek dozda radyasyona
maruz kalmanin meme kanserine neden olan bir risk faktord oldugu bilinmektedir.
Fakat tan1 koyma amacli ¢ekilen mamografinin meme kanseri riski icin artirici etkisinin
olmad:ig: gosterilmistir (19). Ozellikle 30 yasindan dnce memeye veya gogis bolgesine
radyoterapi uygulandiginda meme kanseri riski ilk 15 yil icin artmaktadir. Daha sonraki
yillar igin ise risk azalmaktadir (33).

Genetik Mutasyon: Son yillarda meme kanserine yol acgan genetik
degisikliklere olan ilgi oldukca artmigtir. Her ne kadar genetik mutasyonlar kalitsal olsa
da, meme kanserinin %5-10 kadari kalitsal gen mutasyonlarina bagh olarak
gelismektedir (33). Genetik Uzerine yapilan arastirmalar sonucunda meme kanserine

yatkinlik saglayan genler bulunmustur (39). Genetik yatkinliga sebep oldugu distintlen



major etkili BRCA-1 ve BRCA-2 genlerindeki mutasyon sonucu meme kanseri
olustugu tespit edilmistir. Ailede BRCA-1 gen mutasyonu olan Kisilerin yasamlar
boyunca meme kanserine yakalanma orani ortalama %55-65 arasinda degisirken,
BRCA-2 gen mutasyonunda risk daha dusuk olup yaklasik %45 oranindadir (20,40).
Purcu ve ark.’min (2010) yaptiklari calisma sonucunda, bu genleri tasiyan Kisilerde
meme kanseri gorilme yasinin (<30 yas) oldukga kicik oldugu gorulmustir (41).
BRCA-1 ve BRCA-2 genleri disinda diger bazi genler de meme kanseri riski
olusturabilmekte fakat dustk orandadir (9,39).

2.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Hi¢c dogum yapmams olmak: Dogum yapmamis olmak meme kanseri riskini
az da olsa arttirirken, dogum sayist arttikca risk azalmaktadir. Ancak risk
degerlendirmesi icin tek basina yeterli degildir (29,37).

ik dogumunu 35 yas sonrasi yapms olmak: Hi¢ dogurmamis olmaya gore
riski daha fazla artirdigi dustnilmektedir, fakat tek basina onemli bir risk faktori
degildir (29).

Oral kontraseptif kullanimi: 10 yil ve daha fazla Ostrojen tedavisi almanin
meme kanseri gorilme oraninda artisa neden oldugu bilinmekle birlikte, kombine oral
kontraseptif ilaglarin meme kanseri riski tizerine etkisi ise tartisilmaktadir (42).

Emzirme: Emzirmenin mestruasyon siklusu etkileyerek meme kanseri riskini
azalttig1 bilinmektedir (20). Eti Aslan ve Giirkan (2007) istanbul ilinde 1085 kadin
Uzerinde yaptiklari calismada; ¢ocuk emzirmenin meme kanseri riskini azalttig
sonucuna varmiglardir (43).

Alkol: Alkol aliminda artisin meme kanseri riskini artirdig: bilinmektedir. Alkol
alimi giinde 2-5 bardak olan kadinlarda risk yaklasik bir buguk kat artmaktadir. Alkol
almaya 30 yasindan 6nce baslayan kadinlarda ise risk daha fazladir (19,29,44).

Beslenme: Son zamanlarda beslenme ile iliskili faktorlerin de meme kanseri
gelisiminde etkili oldugu fakat degistirilebilen grupta yer aldigindan bahsedilmektedir.
Ozkan ve Celik (2009) kanser olusumunda sigaradan sonra en énemli etken olarak

yanlis beslenme aliskanliklarinin yer aldigina dikkat cekmislerdir (45).
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Aktivite: Cok tartisilmasinin yani sira diizenli egzersiz faaliyetlerinin 6zellikle
premenopozal donemde olan kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi distndlmektedir
(46).

Tutun Urdnleri Kullammi: Birgok kansere neden oldugu bilinen sigara ve
meme kanserinin olusumu arasinda net bir iliski tespit edilememistir (5). Ozellikle
sigaraya gen¢ yasta baslayan kadinlarin yuksek risk tasidig: belirtilmektedir. Fakat
meme kanseri ile pasif icicilik arasindaki iliski ise tartisiimaktadir (20,47).

Bu risk faktorlerinin, meme kanseri gelisecek kadinlarin yalmzca %25’inin
tespit edilmesine yardimc: oldugu rapor edilmistir. Risk faktorlerini tanilamaya
yardimci olmasini etkileyen temel problem, meme kanserinde bazi tirlerin belirti

vermeden 6nce 15-20 yil gibi uzun bir gelisim evresinin olmasidir (48).

2.4. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Meme kanseri erken evrede hicbir belirti vermeyebilir. Belirtiler hastaligin
vicuttaki gelisim strecine ve Kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (49). Cok cesitli
olmakla birlikte en sik gorllen belirti ele gelen sislik ya da kitledir (9). Belli bash
goralen belirtiler asagida verilmistir.

Kitle: Genellikle agrisiz, sinirlart belli olmayan ve duzensiz kenarlara sahiptir.
Kitle memede herhangi bir yerde olusabilir ancak cogunlukla meme dokusunun
bulundugu Ust dis kistmda yer alir. Kitlenin palpe edilmesi zor olup genellikle tek tarafl
ve sureklidir (3,20). Meme kanserinde kadinlarin yaklasik %70’1 ilk olarak memede bir
kitlenin varlig: ile hastaneye basvurmaktadir (50).

Agri: Meme kanseri olan hastalarda ilk dénemde agri1 yakinmasi sik gorilmeyip
genellikle ge¢ donemde olusur (50). Agn sikayeti ile hastaneye basvuran hastalarda
gereksiz tetkik yapmamak icin bu yakinmanin dnemsenmemesi ve buna bagl olarak
meme kanseri tamisinin atlanmasi gibi sonuclar ile karsilasiimaktadir Ding ve ark.
(2013) meme agnis1 sikayeti olan hastalarla yaptiklari calismada, katilimcilarin
%2,1’inde meme kanseri saptamislardir ve sonug¢ olarak konunun atlanmamasi gereken
bir durum oldugunu bizlere gostermektedir (51).

Meme Bas1 Akintisi: Meme kanserinin %6-8 oraninda ilk bulgusu olarak
gorillmektedir. Tum meme Kkanserlerinin %2’sinde goriliir. Ozellikle 60 yas Gzerinde
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meme kanserini dusundirmelidir. Genellikle tek tarafl: olup icerigi kanli, serdz ya da
serdz-kanli olabilir (52).

Forgue Belirtisi: Meme basinin kitleye dogru ¢ekilmesi durumunda 6n taraftan
bakildiginda, hastanin meme basinin daha yliksek olmasi durumuna denilmektedir (53).

Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Gorinim
(Paud’orange): Tumor hicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyip
derinin yizeyel lenf damarlarina ulasir. Lenfleri tikayip lenfatik dolasimi bozarak deride
06dem olusturur. Ayn1 zamanda lenf akiminda meydana gelen yavaslama ile deri ve deri
altt dokusunda beslenme vyetersizligi meydana getirebilir. Bunun sonucunda deri
kalinlasip, kil folikdlleri iceri dogru cekilmis gibi olur ve deri klasik portakal kabugu
seklini alir (52).

Meme Bas1 Degisiklikleri: Tumortn blydyidp meme basini tutmas: ile meme
basinda ice ¢gekilme meydana gelebilir (52).

Deride Ulserasyon ve Eritem: Timorin hastahigin ilerleyen evrelerinde ilk
olarak derin fasyaya sonra muskulus pektoralis’e, gogus duvarina ve deriye ulasmasi ile
meydana gelir (20).

Memelerde Asimetri: Bir memenin diger memeden biraz buyik olmasi normal
kabul edilmektedir. Fakat timor biytmesi ile asimetri olusabilecegi unutulmamalidir
(20).

Lenf Nodullerinde BlyUume: Tumor hicrelerinin lenf nodullerine metastaz: ile
lenf nodiillerinde tikanma olur ve nodullerde biiyime meydana gelir. Genellikle aksilla
ya da klavikula ¢cevresinde ele gelen kitle veya sislik ile fark edilmektedir (20).

Enflamasyon Bulgulari: Memede enflamasyon bulgularindan olan kizariklik,

kalinlasma, 1s1 artis1 ve hassasiyet gortlebilir (50).

2.5. Meme Kanserinden Korunma Yoéntemleri

Meme kanserinin gorilme oranindaki artisa bagl olarak meme kanserinden
korunma, ginimizde blyik ©nem tasimaktadir. Tarama programlarinin etkin
uygulanmas: ile kanserden korunma veya kanseri erken donemde tespit etmek
hedeflenmektedir (54). Korunma yontemleri; elde edilecek yarar, riskte beklenen
azalma, farkli hastaliklarin ©6nlenmesine katkisi, yan etkilerinin olup olmadigi,
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uygulayabilme kolayhig ve maliyet dikkate alinarak belirlenmelidir. Korunma
yontemleri; birincil, ikincil ve t¢tincil olarak gruplandirilir (19,21).

2.5.1. Birincil (Primer) Korunma

Birincil korunmada temel hedef karsinogenezis siirecini baslatabilecek her tirli
madde ve olusumla kisinin temasini engelleyerek hastaligin meydana gelmesini
Onlemektir. Birincil korunma, teknolojik ve bilissel olmak (zere 2 ana sinmifa
ayriimaktadir. Teknolojik korunma, kanserden koruyucu asilarin gelistirilmesi gibi
faaliyetleri icerirken; bilissel korunma ise hemsirelerin asil sorumluluklar: igerisinde
bulunan saglk egitimi gibi konulari icermektedir. Bu bakimdan halka verilecek
egitimin, korunma sirasinda biyuk rolt oldugu unutulmamalidir (19).

Meme kanserinin etiyolojik nedenleri tam olarak bilinmedigi icin, hastaligin
gelisimini 6nlemek pek mimkin olmamaktadir. Yas, cinsiyet, aile dykisl, mestriel
durum gibi kontrol edilemeyen risk faktorleri birincil korunmayi engellemektedir.
Ancak yasa gore tavsiye edilen kilonun korunmasi, fizik egzersizler yapilmasi, distk
yagli ve bol posali gidalar ile beslenilmesi alinabilecek 6nlemler arasinda yer almaktadir
(19,55).

BRCA Mutasyonu Tasiyicilarimin Belirlenmesi
Hastaliklar: 6nlemek ve daha iyi tedavi edebilmek icin, molekuler biyolojinin ve
hastaligin gelisimine etki eden mekanizmalarin anlasiimas: blyik 6nem tasimaktadir

(21). Kalitsal meme kanseri riskinin belirlenmesi 4 temel adimda yapilabilir. Bunlar;

1) Birden ¢ok kusag: iceren tam bir aile 6ykusunun alinmasi.

2) Belli bir hasta icin genetik test yaptirmanin uygunlugunun degerlendirilmesi.
3) Hasta ile gorisme.

4) Test sonuclarinin yorumlanmas: seklinde siralanabilir (56).

Ailesel riskin meme kanseri zerindeki etkilerini tespit etmek icin ginimizde

bircok calisma yapilmaktadir. Yapilan bu ¢alismalar sayesinde yiiksek risk altinda olan
kadinlar belirlenerek genetik danismanlik igin yonlendirilmektedir (56,57).
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BRCA Analizi

BRCA-1 geni 1990 yilinda haritalanmis ve 1994 yilinda klonlanmistir (21). Test
yapilacak olan kisilere uygun bilgilendirme yapilmasi ve bu kisilerden bilgilendirilmis
onam formu alinmas: gereklidir. BRCA mutasyonu analizi icin klinik agidan mevcut
test, gen dizilim analizidir. Kalitsal meme kanseri oldugunu diisiinddiren bir 6ykinin
var olmasi durumunda 6nceden test yapilmis bir bireyin bulunmadig: ailede en fazla
bilgi saglayan strateji ilk olarak etkilenen aile tyesine test yapilmasidir. Bu kisiye hem
BRCA-1 hem de BRCA-2 genlerinin tam bir dizilim analizi yapilmaktadir. Bir
mutasyon saptandigi durumda ise genellikle akrabalar sadece o 6zel mutasyon agisindan
test edilmektedir. Pozitif test, BRCA mutasyonunun varhigini ortaya koymaktadir.
Negatif test sonucu ise, kisinin 6zel ve ailesel 6ykulslne gore yorumlanir ve mutasyon

yok ise kadina riskin genel nifustan fazla olmadig: agiklanmalidir (38).

BRCA mutasyonu pozitif olan kadinlarda yonetim;

18 yasinda baslayarak meme farkindaligint saglamak,

25 yasindan itibaren 6-12 ayda bir KMM yaptirmak,

25-29 yas aras1 yillik meme MRG taramasi (kontrastl: tercih edilir) veya aile
gecmisi temel alinarak MRG veya bireysellestirilmisse MMG yaptirmak,
Eger ailede 30 yasindan 6nce meme kanseri tanisi var ise,

30-75 yas aras1 yillik kontrastli MRG ve MMG taramasi yaptirmak ve

75 vyasindan sonra ise, yonetimin bireysel olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir (35).

2.5.1.1. Yuksek Riskli Kadinlarda Birincil Korunma
Meme kanseri icin yuksek risk altinda olan kadinlari asagidaki sekilde

gruplayabiliriz. Bunlar;

Birinci derece veya ikinci derece kadin yakinlar: arasinda gecirilmis meme veya
over kanseri olanlar,
Birinci veya ikinci derece yakinlar1 arasinda bilateral veya premenopozal meme

kanseri olanlar,
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Atipik hiperplazi, lobuler karsinoma insitu ve pozitif gen testi (BRCAL1, BRCA2

gen mutasyonu) olan kadinlardir (57).

Meme kanseri i¢in yuksek risk grubunu olusturan kadinlarda risk azaltici farkl
yontemler uygulanmaktadir. Bu tedavilerde asil amag; kanserden korunmay: saglama,
sag kalim siresini ve hayat kalitesini artirmaktir (21).

Yuksek riskli gruba giren kadinlar risk azaltici stratejileri secerken kendileri igin
en uygun yontemin hangisi olacagina dair net bir sinir olmadigindan, bu suregte karar
vermekte zorlanmaktadirlar. Bir yandan cerrahi dis1 prosedirler ile daha iyi bir viicut
goruntust ve kaliteli bir hayat saglarken, ayn1 zamanda ileri evre kanser ve mortalite
riski tasiyabilmektedir. Diger yandan cerrahi yontemler ile, kansere kars1 iyi bir koruma
saglarken, bu yontemlerin invaziv ve geri donisumsiiz olmasindan kaynaklanan cerrahi
morbidite gibi dezavantajlarinin olmasi dusunddricidir. Bu kisiler saglhk calisanlar
tarafindan detayh olarak yararlar: ve riskleri konusunda bilgilendirilmelidir. Fakat karar

muidahale edilmeksizin mutlaka bireye birakilmalidir (58).

2.5.1.1.1. Kimyasal Korunma

Tamoksifen: Meme kanserini 6nlemek amaci ile en sik kullanilan kismi
antiostrojen ozellikli ilagtir. 1977 yilinda Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi tarafindan
onaylanmasindan guniimize halen altin kiymetinde go6rulen bir tedavidir (59).
Antidstrojenik bir madde olan tamoksifenin hastaliksiz sag kalimi ve sag kalim suresini
artirdigr bilinmektedir (60). Yararlarinin yani sira tamoksifen kullananlarda; bulanti,
kusma ve okuler yan etkiler gorilebilmektedir. Olusan bu yan etkilerden bazilar
tamoksifen kullaniminin birakilmasi ile diizelirken bazilar: ise devam etmektedir (61).

Raloksifen: Son 10 yilda osteoporoz ve kiriklarda ikinci nesil bir selektif
Ostrojen reseptér modilatori olarak kullanilan raloksifenin yararini anlayabilmek icin
cok sayida ¢alisma yapilmistir (21,62,63).

Vogel ve ark.’nin (2006) yiksek riskli ve menopozdaki 19.747 kadin Uzerinde
yaptiklar1 bir calisma sonucuna gore; tamoksifen ve raloxifen adli ilaglarin meme
kanseri Uzerine risk azaltici etkileri esit olarak tespit edilmistir (64). Fakat raloksifenin,
tamoksifene gore daha dlsik oranda uterus sikayetine, katarakta ve tromboemboliye
neden oldugu bilinmektedir (65).
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BRCA1/BRCA2 gen mutasyonu olan kadinlarda sik takip yapilarak tamoksifen
veya raloksifen kullanimi uygun olan kadinlarda bu ilaglarin kullaniimas: tavsiye
edilmektedir (35,66,67).

Hemsgireler, bu secenegi dusunen kadinlara yardimci olmak igin ilaglarin
faydalari, riskleri ve muhtemel yan etkileri hakkinda bilgi vermeyi ihmal etmemelidirler
(62).

2.5.1.1.2. Koruyucu Cerrahi

Bilateral Profilaktik Mastektomi: Ginimuzde meme kanseri riski yiksek olan
bazi kadinlar profilaktik mastektomi yaptirmaya karar vermektedirler. Profilaktik
mastektomi, meme kanserinden korunmak igin risk grubundaki kadinlarda kanseri
engelleyebilmek amaciyla kullanilan yontemlerdendir. Bu yontem meme kanseri olma
ihtimalini %90 azalttig: igin “risk azaltici mastektomi” olarak da adlandiriimaktadir.
Islem sirasinda sadece meme dokusu ¢ikarilmakta olup ayn: zamanda rekonstriiksiyon
uygulamas: yapilabilmektedir. Boylece hastanin beden algisinda yasayacagi olumsuz
etkiler en aza indirilerek hastanin daha sonra ek bir travma yasamas: 6nlenmekte ve
ikinci bir operasyon ihtiyaci ortadan kalkmaktadir (62).

Hastanin psikososyal olarak etkilendigi unutulmadan karar verme sirecinde
operasyonun tim vyarar ve zararlari multidisipliner bir yaklasim ile hastaya
aciklanmalidir (68). Bilateral profilaktik mastektominin morbiditesi disik olup ayni
anda rekonstriiksiyon yapilmis olan vakalarda kozmetik ile dogru orantil: olarak hasta
memnuniyetinde de bir artis olmaktadir (10).

Proflaktik Ooferektomi: BRCA 1/2 pozitifligi olan hasta grubunda bilateral
proflaktik ooferektomi, meme ve over kanseri olma ihtimalini azaltmak icin kullanilan
cerrahi bir yontemdir (10). BRCA-1 ya da BRCA-2 mutasyon tasiyicisi olan kadinlar
gebelik dustinmuyorlar ise, meme kanseri gelisimi ve buna bagh olusacak mortalite
oranint azaltmak igin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem meme kanserini azaltmak
amac ile bircok tlkede ¢ok sik kullaniimaktadir (58). Obermair ve ark.’nin (2014)
yaptigi ¢calismada, 21.067 primer meme kanserli kadin incelenmis ve ¢alisma sonucunda
bu yontemin meme kanserinde mortalite oranini yar1 yariya azalttig: tespit edilmistir
(69).
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Birinci derece risk grubunu olusturan kadinlarin blyik bir kismi, koruyucu
cerrahiye ve/veya kimyasal korunmaya karst olduklarini belirtip, gézlem altinda
kalmay: tercih etmektedirler (14).

2.5.2. ikincil Korunma

Ikincil korunmada; gelismis olan hastaligin tanisin erken tespit ederek mortalite
ve morbidite oranini azaltmak hedeflenmektedir (67). Gunimuzde meme kanseri tanisi
basit tarama yontemleri ile kisa zamanda konulmaktadir. Bu sayede erken donemde

tedaviye baslanmakta ve boylece hastaligin toplumdaki yiiki de azalmaktadir (70).

2.5.2.1.Risk Degerlendirme Modelleri

Meme kanserinde risk dlzeylerini belirleyerek bu konuda koruyucu oénlemler
almak meme kanseri insidansinin ve mortalitesinin azalmasinda buyiik 6neme sahiptir.
Saglik hizmeti sunucularinin, yiksek risk altinda olduklar1 belirlenen kadinlar igin
klinik uygulamalara karar vermelerinde de yol gosterici olmaktadir (71,72). Birkag
Oonemli tibbi karar, bir kadinda altta yatan meme kanseri riskini etkileyebilir. Bu
kararlar, menopoz sonrasi hormon replasman tedavisini ne zaman kullanmak gerektigi,
mamografi taramasina ne zaman baslanmas: gerektigi, meme kanserini 6nlemek igin
tamoksifeni ne zaman kullanmak gerektigi ve meme kanserini 6nlemek igin ne zaman
profilaktik mastektomi yapmak gerektigi gibi konular: icermektedir (38).

Ozellikle yiksek risk olusturan ailesel meme Kkanseri riskini belirlemek
dustinilen olumsuz algiyr degistirmektedir. Van Erkelens ve ark.’min (2017)
calismasinda kadinlarin mamografi taramalari icin yaptiklar: ziyaretten 6nce, hemen
sonra ve 2 hafta sonra kadinlara ailesel risklerini belirlemek ve olumsuz algiyr azaltmak
icin e-posta yontemi ile bir anket uygulamislar. Bu ¢alismanin sonucunda ailesel meme
kanseri belirlenen kadinlarda stres, anksiyete ve risk algilama durumlarinin azaldig:
goralmastar (73).

Risk belirlemesi yapmak icin degisik araclar gelistirilmistir. Bu araclardan
bazilar1 ek risk faktorlerini icermesine ragmen damismanlik amaciyla, yol gostermeyi

hedeflemekte olup glinimiizde de kullanilmaktadir (74).
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2.5.2.1.1. Gail Modeli

Meme kanseri riskinin degerlendirilmesi igin sik kullanilan risk belirleme
araclarindan birisi Gail modelidir. Gail ve arkadaslar: tarafindan 1973-1980 yillar1 aras:
tarama amaci ile mamografi yapilmis olan 284.780 kadinin verileri incelenerek 1989
yilinda olusturulmus bir modeldir (21). Gail modeli ile risk faktorlerinden birgogu
incelenmektedir. Incelenen bu risk faktorleri; yas, irk, menars yasi, ilk tam donem
hamilelik yasi1 veya nulliparite, meme kanseri olan birinci derece yakin sayisi, daha
onceki meme biyopsilerin sayis1 ve sonucu seklinde siralanabilir (21,66).

Modelin baba tarafinda ve birinci derece yakinlarda olan kanser 6ykdsuni
degerlendirmemesi ise yetersiz yanlarindandir (37).

Gail modeline gore; bir kadinin, 5 yillik siire icinde meme kanseri olma riski
%1,67’nin Uzerinde hesaplanmis ise, onimuzdeki 5 yillik sure¢te meme kanseri olma
riski yuksektir. Risk %30°dan fazla hesaplanmis ise kadin meme kanseri yoninden tim
hayat1 boyunca yiksek risk tasimaktadir (8,66).

Ulkemizde bu model kullamlarak Acikgéz ve Ergor (2010) tarafindan, 35- 69
yas arasi 250 kadin ile yapilan ¢alismada kadinlarin bireye ait meme kanseri risk algisi
ile Gail modeline gdre yasami boyunca meme kanseri risk diizeyi arasindaki iliski
anlaml (p<0,01) bulunmustur (72).

2.5.2.1.2. Claus Modeli

Bu model 1980-1982 yillar1 arasinda kayit yapilan meme kanseri hastalarin
iceren kanser ve steroid hormon calismas: verileri ile olusturulmustur. Orijinal model,
sadece meme kanseri aile dykusinu icerirken, son gincellenen seklinde over kanseri ile
ilgili veriler de eklenmistir (21). Claus modeli 1. ve 2. dereceden 2 adet akrabada meme
kanseri Oykusu, bunlarin anne veya baba tarafindan olmas: ve bu Kisilerin kansere
yakalanma yaslarina bakilarak hazirlanmistir (37).

Bu modelin en buyik sinirliligr ise genetik disindaki diger risk faktorlerini
icermemesidir. Bu yuzden Claus modeli ile sadece, ailesinde kanser hikayesi olanlarin
degerlendirilmesi daha uygundur (74).

Gail ve Claus modelleri arasindaki uyum oldukga zayif olarak gorulmektedir.
Risk belirlemede farklilik olusturan konular ise; nullipar, multiple beningn meme

biyopsileri ve glcli paternal veya birinci derece aile oyklst olan kadinlar olarak
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siralanabilir (21). Gail ve Claus modelleri, BRCA1 ve BRCA2 genleri bulunmadan
once olusturulmus olduklar: icin bu konuda yetersizlikleri vardir. Genetik mutasyonlar
tanimlandiktan sonra BRCAL1 ve BRCAZ2 genlerinin bulunma olasiligin1 tahmin eden

farklt modeller gelistirilmistir (37).

2.5.2.1.3. Tyrer-Cuzick Modeli

Bu modelde aile hikayesi, hormonal faktorler, benign meme hastaligi, BRCA1
ve 2 gen mutasyonu ile birlikte dustk gecisli genlere ait degiskenler belirlenerek risk
diizeyi hesaplanmaktadir. Butin risk faktorlerini degerlendirerek hesaplayan bir model
olmasindan dolayr Gail ve Claus modelleri ile kiyaslandiginda daha basarili oldugu
dusunulmektedir (37,74).

2.5.2.2. Meme Kanserinde Erken Tan Yontemleri

Meme kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmada en etkin yol taniy1 erken
tespit etmektir. Tarama yontemleri sayesinde tanilarin %63,7°si ilerlemeden tespit
edilmektedir. Erken evrede tespit edilen hastalarin 5 yillik yasam beklentileri %97,9’dur
(75). Bunu saglayabilmek taramalarin diizenli olarak yapilmasi ile miimkin olur. Cinkd
meme kanserinin erken evrede yakalanmasi basarili tedavi saglanmasi acisindan
oldukca 6nemlidir.

Hastaligin erken tanisi i¢in kadinlarin taniya yonelik tarama yontemleri ile ilgili
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. KMM ve MMG, meme kanseri erken tanisi igin
Onerilmekte olan temel tarama yontemlerindendir. KKMM ile ilgili ise ginumizde
farkl dasunceler olmasina ragmen hissedilebilen meme tiimorlerinin belirlenmesinde
kullanimi tavsiye edilmektedir. Ayrica KKMM gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde
birey ve toplumu meme saghg: konusunda bilinglendirerek farkindalik saglamak icin
kullanilan bir yontemdir (8). Meme kanserinin erken tespit edilmesi igin bu konuda
tarama ve kayit programlarinin gelistirilmesi ve belirli standartlarin olusturulmas: blytik
Onem tasimaktadir (76). Firsat¢i tarama programlarini 6nleyerek yerine toplumu temel
alan organize programlarin olusturulmas: gerekmektedir (77). Ulkemizde bu misyonu
Saglik Bakanhg Kanser Savas Dairesi Baskanligi Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri (KETEM) yuritmektedir.
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KETEM meme kanserinde erken tani ile saglikli ve uzun bir yasamin
stirdiriilmesi, memenin korunmas: ve hayat kalitesinin yikseltilmesini saglamakta ayni
zamanda meme kanserine bagli Olum oranlarinin azaltilmas: igin cesitli tarama
faaliyetlerini ylritmektedir. 2016 verilerine gore toplam 197 KETEM subesi mevcut
olup, her ilimizde en az birer tane bulundugu ve 2.017.128 kisinin meme kanseri igin
yapilan tarama programlarina katildigi gorilmektedir. Bu merkezlerde kanserden
korunma ve tarama faaliyetleri konusunda egitim almis multidisipliner bir ekip
calismaktadir (2,74). KETEM’e gelen kadinlarda meme kanserinin belirti ve
bulgularinin  degerlendirilmesi sirasinda fizik muayene ve c¢esitli goruntileme
yontemleri kullanilmaktadir (78). Bu yontemler kullanilarak kitle saptandiginda ise
meme kanseri olarak ele alimp ciddi arastirmalarin yapilmas: ve hastanin dogru
merkezlere yonlendirilmesi saglanmaktadir (79).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisu; hicbir belirti tasimayan
kadinlarda 40 yas ve Uzerinde mamografiyi her yil 6nerirken 20-40 yas arasinda olan
kadinlarda U¢ yilda bir, 40 yas sonrasinda da bu konuda egitim almis saghk
calisanlarina yilda bir kez KMM yaptirmalarini tavsiye etmektedir. Ayrica 20 yasindan
itibaren saghk calisam tarafindan egitim alan kadinlarin KKMM yapmalarint da
onermektedir (9).

Ulusal Turk Kilavuzuna gore ise; meme kanseri tarama programi kapsaminda
kadinlarin 40 yasinda taramaya baslamas: ve 69 yasina kadar yilda bir kez tarama
programlarina katilmalar: tavsiye edilmektedir (2).

Ulusal kanser tarama programi sayesinde erken tami ve tarama hizmetlerine
ulasilmas: gunimizde daha kolay ve dcretsizdir. Fakat bu olanaklara ragmen,
kadinlarin taramalara katilim oranlari hedeflenen rakamlarin oldukca asagisinda
kalmaktadir (80). Kadinlarda tarama programlarinin etkin olmas: i¢in bu konuda
farkindahk diizeylerinin arttinlmas: gerekmektedir. Ozellikle meme Kkanseri agisindan
birinci derece riskli gruplarin belirlenerek bu kadinlarin tarama programlarina
katilmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri blyik ©6nem tasimaktadir (81). Literatlre
bakildiginda meme kanseri taramalarini etkileyen en 6nemli etkenin saglik inanclar
oldugu gorilmektedir. Bu konuyla ilgili Karasu ve ark.’nin (2015) Saglik Bilimleri
Fakultesi‘nde okuyan 135 kiz 6grenci ile yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin yalnizca
dortte bir oraninda KKMM konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (82). Kolutek

20



ve Aydin Avci'nin (2015) 153 kadin ile goruserek yaptigi calismada; kadinlarin
yakinlarinin %10,5’inde meme kanseri olmasina ragmen, kadinlarin KKMM’yi hig

yapmadiklarin: tespit etmislerdir (80).

2.5.2.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme kanserinin erken tespitinde KKMM; kolay 6grenilip uygulanabilmesi,
zaman kaybina neden olmamasi, fiziksel enerji harcanmamasi, profesyonel yardim
gerektirmemesi ve ekonomik olmas: nedeni ile avantajli bir yontemdir. Fakat bu
yontemin basarili olmasi igin diizenli ve belirli araliklar ile uygulanmasi, Kisilerin meme
muayenesine istekli olmalari ve muayene tekniklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (78).
Kadinlara muayene sirasinda memelerinde bir degisiklik saptamalart durumunda saglik
calisanlarina haber vermeleri gerektigi aciklanmahidir (79). KKMM hakkinda diinyada
cesitli fikir ayriliklart vardir. Amerikan Kanser Dernegi (ACS) ve Ulusal Kapsamli
Kanser Agi 20 yasindan itibaren ayda bir defa dizenli olarak KKMM yapilmasini
tavsiye etmektedir. Kanada Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kilavuzu ise meme
kanserinde mortalite oranlarinda bir farkliliga neden olmadig: icin KKMM yapilmasini
Oonermemektedir (83).

Gunimuizde meme kanserlerinin %70’i hastanin KKMM yapmasi esnasinda
saptanmakta olup dikkate alinmas: gereken bir durumdur (84). KKMM uygulamalarina
yonelik literatlirde, kadinlarin cogunun bu yontemin ne oldugunu bildikleri, fakat ¢ok az
bir kisminin diizenli olarak uyguladiklar: tespit edilmistir (53). Ulkemizde Aksoy ve
ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlarin sadece %31,9°u dizenli olarak her
ay KKMM vyaptiklarini belirtmislerdir (70). Alan ve ark.’nmin (2016) yurtta kalan
universite ogrencileriyle yaptiklart ¢alismanin sonucunda KKMM yapma orant %37
olarak bulunmustur (85). Bu neden ile kadinlara KKMM hakkinda bilgi verilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda hemsgireler; kadinla karsilastigi her alanda,
KKMMnin kadinlara 6gretilmesinde ve davranis olarak kazandirilmasinda ¢ok biytk

bir role sahip oldugunu unutmamaldir (53,86).
2.5.2.2.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM, saglik calisan1 (hekim, hemsire) tarafindan yapilan fiziksel meme

muayene yontemidir. Meme muayenesinde amag, 6zellikle memede kitle yakinmasi ile
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2.5.2.2.3. Mamografi (MMG)

Hem tarama amagli hem de tam1 koyma amach olarak kullanilan mamografi
Kuzey Amerika’da 1960’lardan beri kullaniimaktadir (38,84). MMG her tirli meme
lezyonunun arastiriimasinda ilk tercih edilmesi gereken goruntileme yéntemi olmalidir.
Fakat ucuz, yaygin ve kolay ulasilabilir olmasina ragmen benign ve malign lezyonlarin
ayrimi sirasinda gok etkili olmamaktadir. Optimum sartlarda uygulanirsa kadinlar igin
erken evrede en etkili ve en iyi goriintileme yontemidir. En sik karsilasilan problem ise
genc hastalarda, cerrahi ya da radyoterapi gormis memenin degerlendirilmesi sirasinda
yasanmaktadir. Gunlimizde tarama amagli mamografinin yayginlagsmas: ile meme
kanseri erken evrede tespit edilmektedir. Son yillarda tarama amaci ile yapilan
mamografiler sonucunda meme kanserinin mortalitesi %8,1 azalmistir (78).

Townsend ve ark.’nin (2013) yapmis olduklar: ¢alismada, ailelerinde meme ya
da over kanseri olan kadinlarin mamografi taramalarina katilim oranlarinin 1,6 kat daha
fazla oldugu gorilmesine ragmen kadinlarin olumlu davranis sergilemedikleri tespit
edilmistir (75,87).

Mersin ve ark. (2015) retrospektif olarak yaptiklar: ¢calismada meme kanserinde
son 10 yil icinde meydana gelen farkliliklar1 belirlemeye c¢alismiglardir. Bu ¢alisma
sonucunda hastalarda gen¢ nufusun arttigi ve premenopozal hastalarin toplam hastalar
arasindaki oraninin distug, tan: sirasindaki tumor ¢apinda azalma goraldigi, boyutu 2
cm ve daha kucik olan hastalarin sayisinda artis olurken daha biyiik timore sahip hasta
sayisinda azalma oldugu gibi bulgular elde edilmistir. Bu bulgularin olusmasinda tan
ve tarama amagl kullanilan mamografinin daha sik kullanilmasinin etkili olabilecegini
ifade etmislerdir (88). Khoshravesh ve ark. (2016) Iran’da 50 yas lizeri 1507 kadinla
MMG’nin tekrarlanmasi Uzerine yaptiklar: kesitsel ¢calisma sonucunda MMG tekrarinin
morbiditeyi azaltmada etkili oldugu fakat risk algisinin MMG yaptirmayi etkilemedigi

sonucuna varilmastir (89).

2.5.2.2.4. Manyetik Rezonans Gortntileme (MRG)

Meme gorintilenmesinde son yillarda giderek 6nem kazanmistir. MMG’ye ek
fonksiyonel bilgiler de verebilmesi kullanim oranindaki artisin en 6nemli nedenidir.
Maliyet-yararlilik oran1 g6z onine alindiginda ancak bazi durumlarda kullanilabilir.

MRG incelemesi premenopozal hastalarda kullanilirken hormonal degisikliklerden
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etkilenecegi unutulmamahdir. Mestruel siklusun proliferatif fazinda normal meme
dokusunda da kontrast tutulumu olmaktadir. Bu nedenle MRG siklusun 6-16 gunleri
arasinda yapilmahdir (52).

ACS’nin hazirlamis oldugu rehber, meme kanserinin MMG’ye ek olarak MRG
ile taranmasina yonelik detayli bilgiler icermektedir. Bu rehber genel olarak glinlimuzde
de kabul gérmektedir (10).

2.5.2.2.5. Ultrasonografi (USG)
Ses dalgalarindan yararlanilarak meme goértntisiiniin elde edilmesi yontemidir.
Cesitli uluslararasi rehberler USG’nin, tarama amagcli, 0zellikle MMG’ye ilaveten

kullanilmasi gereken bir yontem oldugundan bahsetmistir (10,53).

2.5.3. Ugiincil Korunma (Rehabilitasyon)

Ugtinciil korunmanin amaci ise hastalarda maximum tedavi ve rehabilitasyonun
yapilmasint saglamaktir. Bu hastaliga bagli olarak gelisebilecek beklenenden erken
Olim ve olusabilecek sakatlik durumunu engellemektir (19). Charmes ve ark. (2003)
birinci derece yakinlarinin icerisinde meme kanseri olan kadinlari meme kanserli
yakinlart ile uygun iletisime gegemediklerini, tedavi ve rehabilatasyonlar: sirasinda
yakinlarina destek olamadiklarin: ifade etmislerdir (90). Hemsireler bu gereksinimlerin
karsilanmasint saglamak icin genetik testlerin sonuclar: gibi tarama faaliyetlerinde ve

aile bireylerinin egitimi sirasinda yer almalidirlar (62).

2.6.Yuksek Riskli Kadinlarda Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin

Karsilanmasinda Hemsirelik Girisimleri

Kadinlarin meme kanserinden dolay: yasadiklar: korku ve anksiyeteyi eslerine
ve cocuklarina yansitarak onlart da olumsuz olarak etkiledikleri, bu nedenle meme
kanserinin aile hastaligi olarak degerlendirilmesi gerektiginden bahsedilmektedir.
Yasanan anksiyete duzeyi kadinin daha Once yasamis oldugu deneyimlere, meme
kanseri olan yakiniyla iligskisine, meme kanserine diger aile bireylerinin yaklasimlarina,
bas etme mekanizmasina ve destek sistemlerini icine alan birden fazla etkene baglidir
(14). Kadinlarda meme kanseri erken tani ve tarama programlarina katilim oranlarina

bakildiginda bu oranin oldukca dislk oldugu gortlmektedir. Bu distk oranin sebebi
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olarak gosterilen nedenler arasinda korku, ulasim olanaklarinin azhigi, kanser ve erken
tan:t gibi konularda bilgi eksikliklerinin oldugu ifade edilmistir (80). Bu eksiklerin
giderilmesinde hasta ve ailesiyle daha yakin iletisim kurma imkanina sahip hemsirelere
buylk gorev dustigt soylenebilir. Meme kanserinde kadinlarin farkindalik dizeylerini
yukseltebilmek igin, hemsireler ilk olarak iyi birer rol model olmaya ¢alismalidirlar.
Hemsireler; meme kanseri igin diizenlenen tarama programlarinda rehber olarak, onlarin
bilgi gereksinimlerini belirleyip, erken tan1 ve teshis yontemlerini 6gretmek gibi
sorumluluklart oldugunu unutmamahdirlar. Bu kapsamda saghk ekibinin temel
uyelerinden olan hemsireler sagligi gelistirici davranslarin yikseltilmesi igin meme
kanserini 6nlemek ve erken donemde tespit edebilmek igin egitimler diizenlemelidir
(92).

Bir bireyin hastaligi yalnizca hasta olan bireyi degil aynt zamanda onun tim
ailesini ve onlarin refah diizeyini de etkilemektedir. Bu durum akilda tutularak aileler
ihtiyaglari yoninden desteklenmelidir. 24 saat hasta ve hasta yakinlariyla beraber olan
hemsireler, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaclarini karsilayabilmek ve onlara daha iyi
damsmanlik vermek icin calismahdir. Ozellikle genetik gecis gosteren hastaliga sahip
hastalarin yakinlarinda bilgi ve destek gereksinimlerinin daha fazla oldugunu
unutulmamal: ve emosyonel destek saglanmalidir. Cunku hasta yakinlari kendileri ve
diger aile bireylerinde de her an bu hastaligin olabilecegi endisesini tasimaktadirlar
(92).

Meme kanserli kadinlarin birinci derece kadin yakinlarindan 128 kadin
inceleyen Tunin ve ark. (2009) yiksek risk grubunu olusturan bu kadinlarda bilgi,
danmigmanlik, duygusal destek gibi ihtiyaglarin arttigi ve kadinlarin multidisipliner bir
yaklasima gereksinimlerinin oldugu sonucuna ulagmistir (93).

Hemsireler bulunduklari topluma gore meme kanserine yonelik taramalar
engelleyen nedenleri tespit edip, kadinlarin meme kanseri tarama programlarina olan
katilim oranlarini artirarak erken tani almalarint saglayabilirler. Ayrica meme kanseri
riski yuksek olan kadinlarin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerin
karsilanmasina yardimci olarak risk durumlarini daha iyi anlamalarina yardimc: olabilir.
Yuksek risk altinda olan kadinlara gliven vererek rahatlamalarini saglayabilirler ayni

zamanda bakimlarina iliskin memnuniyet dizeylerini de artirabilirler. Boylece kadinlara
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verilen danmismanlik sayesinde onlarin tarama rehberlerine uyumu ve meme kanseri

riskinden kaynaklanan anksiyete seviyeleri azaltilmis olur (14).

Cizelge 2.1. Meme kanseri yiiksek olan kadinlara uygulanabilecek hemsirelik girisimleri (94,95).

Uzun Siireli Gozlem

Iyi bir aile dykisu alarak genetik yatkinlik diizeyleri tespit edilmeli,

Risk durumlarinin farkina varabilmeleri igin egitimler diizenlenmeli,

Genetik test 6ncesi ve sonrasi gerekli olan egitimler verilmeli,

Kanita dayal yeterli bilgi saglama ve klinik uygulama yontemleri dnerilmeli,
Karar vermeleri sirasinda yarar ve zararlari gostererek rehberlik edilmeli,
Toplumun kdltarlerine uygun egitimler gelistirilmeli,

Bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemeleri saglanmals,

Farkindalik duzeylerini artirmak icin gesitli tarama faaliyetleri diizenlenmeli ve
katilimlar: saglanmali,

Dogru degerlendirmeyi yaparak risk seviyeleri belirlenmeli,

Olumlu davranis degisiklikleri gelistirmeleri saglanmals,

Menopoz belirti ve bulgularini, hormonal olmayan yontemler ile yonetebilmeleri
icin egitimler verilmeli,

Kadinlarin duygularini ifade etmeleri saglanarak aktif dinleme gibi yontemler ile
anksiyeteleri yonetilmeli,

Kimyasal korunma, genetik test veya profilaktik cerrahi gibi konularda karar
verme sirasinda rehber olunmalhdir.

Proflaktik Cerrahi

Kadinlar igin cerrahi islemlerin gerekgesini agiklayarak uygunluk durumunun
tespit edilmesine yardimci olunmali, fakat karari muidahale etmeden bireye
birakilmali,

Genetik danismana, plastik cerraha, ruh sagligi uzmani gibi damsmanlik
almalar1 gereken ekibe yonlendirilmeli,

Mastektomi, ooferektomi, rekonstriksiyon gibi cerrahi islemlerle ilgili ameliyat
oncesi egitim duzenlenmelidir.

Kimyasal Korunma

Kimyasal korunma yoénteminin beraberinde getirdigi olumlu ve olumsuz yonler

aciklanmali ve yarar-zarar oranlari gosterilmeli,

Kimyasal korunmaya bagli olusan olumsuzluklar: tanimalar: saglamali ve boyle
bir durumda saglik profesyonellerine hemen bildirilmesi hakkinda egitim
(vaginal kanama, bacak agrisi veya rahatsizlik, gérme bozukluklari) verilmeli,
Yan etkilerin (sicak basmasi, vaginal kuruluk) yonetimi ile ilgili egitim
verilmeli,

Kadinlarin tedavileri boyunca tedaviye uyum saglamalart icin destek
olunmaldir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli ve Amaci
Arastirma, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve

destek gereksinimlerini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikler

Calisma; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi 1,
Genel Cerrahi 2 ve Cerrahi Onkoloji Servislerinde yuratulmustir. Cerrahi Onkoloji
servisi Genel Cerrahi 2 Servisi igerisinde hizmet vermektedir. Genel Cerrahi 1 ve 2
servisleri toplam 74 vyatakhdir. Servislerde giindiz 08-16 vardiyasinda 8, 16-08

vardiyasinda ise 4 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina basvuru yapip yatist uygun
goriilen meme kanseri tamisi almis kadinlarin  birinci derece kadin yakinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay: kabul eden 110 kadin hasta yakini olusturmustur.

Arastirmanin érneklemine dahil edilme kriterlert;

Arastirmaya katilmay: kabul etme,
18 yasindan buylk olma,
Iletisim kurabilme,

Bir veya daha fazla birinci derece yakininda meme kanseri olma,

o > N

Kendisinde meme kanseri olmama.
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3.4. Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmas: sirasinda kadinlara ait bilgileri kapsayan ve literatir
taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bilgi
ve Destek Gereksinimleri Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada veriler yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. On kadina 6n uygulama yapilmis, elde edilen veriler

arastirma orneklemine dahil edilmemistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu; kadinlarin yasi, egitim seviyeleri, medeni durumu, ¢alisma
durumu, gelir dizeyi, meme kanserli olan birinci derece yakinlarinin sayisi ve kim
oldugu, KKMM yapma durumu ve yapiyorsa yapma sikligi, daha énce meme kanseri
risklerine iliskin destek alip almadigi, destek almis ise kimden destek aldigi gibi meme

kanserinde farkindahga yonelik hazirlanmis toplam 11 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi (Ek-2)

BDGO, Chalmers ve ark. (2001) tarafindan birinci derece yakinlarinda meme
kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin ne derece
karsilandigint belirlemek igin gelistirilmis bir olgektir. Bu 0Olgek likert tipte olup;
“Gereksinimlerin Onemi” ve “Gereksinimlerin Karsilanmas1” olmak (izere 2 boliimden
olusmaktadir (15).

1.Gereksinimlerin Onemi Olgegi: Bu 6lcek, 29 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcegin ilk 18 maddesi bilgi gereksinimini, diger 11 maddesi ise destek gereksinimini
belirlemeye yoneliktir (15). Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin her bir maddesi 1 ile 4
arasinda puan (“1=6nemli degil”, “2=az 6nemli”, “3=biraz onemli”, “4=cok 6nemli)
almaktadir.

2.Gereksinimlerin  Karsilanmas1 Olgegi: Bu olgekte de Gereksinimlerin
Onemi Olcegi’nde yer alan ayni maddeler kullanilmaktadir. Fakat bu kisimda
gereksinimlerin ne derece karsilandig:r tespit edilmektedir (15). Gereksinimlerin
Karsilanmas: Olgegi’nin her bir maddesi 1 ile 4 arasinda puan (“1=hi¢ karsilanmadi”,
“2=az karsiland1”, “3=biraz karsiland1”, “4=tamamen karsiland:”) almaktadir.
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Her iki Olcekte de her madde tim katilimcilar acgisindan uygulanabilecek
nitelikte olmayacagindan “O=uygulanabilir degil” secenegi de bulunmaktadir.
Calismaya katilanlarin ilk olarak bilgi ve destek gereksinimlerinin 6nemi; daha sonra da
hangi oranda karsilandig: belirlenir. Olgeklerden toplam puan elde edilmemekte her bir
madde i¢in puan ortalamalar1  hesaplanarak  “gereksinimlerin  6nemi”  ve
“gereksinimlerin karsilanmasi” 6ncelik siralamalar: yapilmaktadir (15).

Zorukos ve Karayurt tarafindan (2008) Tirkce’ye uyarlanan Gereksinimlerin
Onemi Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayis1 0,81, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’
nin Cronbach Alfa katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (94). Calismamizda ise
Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayis1 0,88, Gereksinimlerin

Karsilanmas: Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde yatmakta olan meme kanserli kadinlarin birinci derece kadin yakinlarindan,
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
kadinlardan toplanmistir. Katilimcilara uygun olduklari zamanda gorismenin amaci
aciklamp sozli onamlar: alindiktan sonra anket formlari uygulanmistir. Veriler yiiz
yuze gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Anlasiimayan bir durumda, arastirmaci
tarafindan gerekli aciklamalar yapilmistir. Veri toplama silirecinde bir kadin ile gérisme

yaklasik olarak 30 dakika strmastar.
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Konuya karar verme ve literatlir taramasi yapilmasi: Temmuz- Ekim 2016

¢

Etik kurul izninin alinmasi; Kasim 2016

¢

Tez Onerisinin Saglik Bilimleri Enstitisine gonderilmesi: Aralik 2016

¢

Tez Onerisinin kabulind takiben hastane izninin alinmasi: Ocak 2017

¢

On uygulamanin yapilmasi: Ocak 2017

¢

Verilerin toplanmasi: Ocak- Haziran 2017

¢

Veri giriglerinin yapilmasi: Temmuz 2017

¢

Verilerle ilgili analizlerin yapilmasi: Agustos 2017

¢

Istatistik analizleri yapilan verilerin bulgular literatir bilgileri ile

karsilastirilarak sonuclarin kapsamli tartisilmasi, yorumlanmasi ve tezin

Sekil 2.5. Aragtirma Plan1 ve Takvimi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 programinda
analiz edilmistir. Verilerin analizi sirasinda tamimlayici istatistikler (sayi, yizde,

ortalama ve standart sapma) kullanilmustir.

3.7. Arastirmanmn Etik Boyutu

Calismaya baslamadan oOnce olgegin Turkce gecerlik guvenirlik calismasini
yapan Zorukos Tokkaya’dan mail yolu ile izin alinmistir (EK-3). Arastirmanin
yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (EK-4), Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nden yazili izin
alinmistir (EK-5). Ayrica calismaya katilmay: kabul eden kadinlardan s6zli onam

alinmastr.
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4. BULGULAR

Bu bélimde; calisma grubunda yer alan kadinlarin tanitici 6zellikleri, bilgi ve
destek gereksinimlerinin 6nemi ile karsilanmalarina iliskin olarak verdikleri cevaplarin

maddelerinin puan ortalamalar: yer almaktadir.

4.1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri

Calisma grubuna alinan birinci derece yakin1t meme kanseri olan 110 kadinin yas
gruplari, egitim seviyeleri, aile yapilari, ¢alisma durumlari, gelir dizeyleri, medeni
durumlari, meme kanseri olan birinci derece yakin sayilari, yakinlk dereceleri, KKMM
yapma sikliklari ve destek alma durumlari incelenmistir. Arastirmada yer alan

kadinlarin bu tanitici 6zellikleri Cizelge 4.1.’de verilmistir.
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Cizelge 4.1. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim

Tanitic: Ozellikler (n=110) Say1 | Yuzde (%)
Yas

18-30 31 28,2
31-45 34 30,9
46-60 28 25,4
61-68 17 15,5
Egitim Durumu

TIkokul 38 34,5
Orta okul 14 12,7
Lise 28 25,5
Universite ve Gzeri 30 27,3
Medeni Durum

Evli 67 60,9
Bekar 43 39,1
Aile Yapisi

Cekirdek aile 88 80
Genis aile 22 20
Cahsma Durumu

Calisan 26 23,7
Calismayan 84 76,3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 29 26,4
Gelir gidere denk 71 64,5
Gelir giderden fazla 10 9,1
Meme Kanseri Olan Birinci Derece Yakin Sayisi

1 91 82,7
2 15 13,7
3 ve lzeri 4 3,6
Meme Kanseri Olan Birinci Derece Yakini

Anne 50 45,5
Kiz 16 14,5
Kiz kardes/ kiz kardesler 43 39,1
Hem anne hem de kiz kardes/ kiz kardesler 1 0,9
KKMM Yapma Durumu

Yapmayanlar 49 44,5
Her ay 21 19,1
Yilda birkag defa 29 26,4
Yilda bir defa 11 10,0
Destek Alma Durumu

Destek almayanlar 76 69,1
Doktordan alanlar 21 19,1
Hemsireden alanlar 5 4,6
Aileden alanlar 4 3,6
Arkadastan alanlar 4 3,6
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Arastirmaya Kkatilan kadinlarin yas ortalamasi 41,31+14,54 olup, %30,9’unun
31-45 yas arasinda oldugu, %34,5’inin ilkokul mezunu, %60,9’unun evli ve %80’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin %76,3’tnin ¢alismadig: ve
%64,5’inin gelir seviyelerinin giderlerine denk oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.).

Calismaya alinan kadinlarin %82,7’sinin 1 yakininda meme kanseri gorildigu
ve %45,5’inin annesinde, %39,1’inin ise kiz kardesinde meme kanseri oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.1.).

KKMM vyapma durumlarina bakildiginda ise c¢alismaya katilan kadinlarin
%44,5’i (n=49) KKMM yapmadiklarini belirtmislerdir. Kadinlardan %19,1’inin (n=21)
her ay, %26,4’0nln (n=29) yilda birka¢ defa, %10’unun (n=11) yilda bir defa KKMM
yaptigi saptanmustir (Cizelge 4.1.).

Kadinlarin %69,1’i (n=76) daha 6nce meme kanseri riski ile ilgili herhangi bir
destek almadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlar destek aldiklar: kisileri; %19,1°i (n=21)
doktorlar ve %4,6’s1 (n=5) hemsireler olarak siralamaktadir (Cizelge 4.1).

4.2. Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi ve Karsilanma

Duzeylerinin Madde Puan Ortalamalar

Cizelge 4.2. Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi ve Karsilanma Diizeylerinin Madde

Puan Ortalamalari

Gereksinimlerin Onemi Gereksinimlerin Karsilanma Diizeyi
Bilgi Destek Bilgi Destek
Gereksinimi Gereksinimi Gereksinimi Gereksinimi
Madde Sayisi 18 11 18 11
Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Onem 3,68+0,36 3,24+0,58 2,28+0,35 1,93+0,34
Duzeyi

Olgekte toplam 29 madde bulunmaktadir. Ilk 18 madde bilgi gereksinimini ifade
ederken, diger 11 madde ise destek gereksinimini ifade etmektedir. Calisma
orneklemine aldigimiz kadinlarin bilgi gereksinimlerinin énemi puan ortalamalarinin
(3,68+0,36) destek gereksinimlerinin 6nemi puan ortalamalarindan (3,24+0,58) daha

yuksek oldugu saptanmustir.
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Calismaya katilan kadinlarin bilgi gereksinimlerinin karsilanma diizeyi puan
ortalamalar1  (2,28+0,35), destek gereksinimlerinin  karsilanma dlzeyi puan
ortalamalarindan (1,93x0,34) daha yuksek bulunmustur (Cizelge4.2.)

4.3. Kadinlarn Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi ile ilgili Bulgular
Calismaya katilan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimleri énemi 6lgegine
verdikleri cevaplarin madde puan ortalamalarinin en ylksekten en dislge dogru

siralanmasi Cizelge 4.3.”de verilmistir.

Cizelge 4.3. Bilgi (1-18) ve Destek (19-29) Gereksinimlerinin Onemi Olgeginin Madde Puan

Ortalamalarinin Siralamasi

Madde 4 < . Standart
No Gereksinimlerin Onemi Ortalama Sapma
Meme kanseri olan yakinimla yasadiklari konusunda nasil
1* - e 3,87 0,43
konusacagim hakkinda bilgi.
Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciyr (Uzuntlyt) azaltmak
12* L o2 e 3,87 0,39
icin neler yapabilecegim hakkinda bilgi.
13 L\)/ille;rine kanseri olan yakinima nasil destek olabilecegim hakkinda 3,87 0,41
4% Meme kanseri tanisi yeni konmus kadinlarin neler 386 046
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs.) hakkinda bilgi. ' '
* Meme kanseri igin tedavi géren kadinlarin neler hissedebilecekleri 385 0.54
5 (6rn; korku, 6fke, depresyon vs.) ve hastaligin fiziksel belirtileri ' '
Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili nasil
*
10 konusacagim hakkinda bilgi. 3,80 0.59
6 Meme kanseri olan yakinimin yasadiklari konusunda ailemle (es, 378 058
cocuklar, kardesler vs.) nasil konusacagim hakkinda bilgi. ' '
9* Kizimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi. 3,75 0,72
2* Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi 3,73 0,62
Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan dizenli
21** o . S - 3,67 0,65
olarak memelerimin muayene edilmesi (6rn; doktor, hemsiresi vs.).
Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil
= yapildiginin gosterilmesi. 82 e
7* Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi. 3,63 0,86
gk Yakinimin hastahig: ile ilgili endiselerimle bas etmem i¢in bana 3,63 0,70
destek olunmast.
1a% Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi 362 070
(6rn; yuksek yag iceren diyet, hormon destek tedavisi vs.). ' '
3% Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi, radyoterapi, 361 068
kemoterapi, hormon tedavisi, yan etkileri vs.). ' '
Kendi kendine meme muayenesini yapmay: 6grenirken konu
24** | hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip 3,59 0,84
yapmadigimi kontrol etmesi.
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Cizelge 4.3.(devami)

Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi konusabilecegim

2 birinin olmast. 408 b2
Mamografi taramas: (meme filmi) hakkinda bilgi (6rn; ne sikhkta

16* yapmalyim), 3,53 0,81
Daha saghkli olabilmek icin davraniglarimi degistirmem gerektigi

*

171 hakkinda bilgi, 22 bigs

11% Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek i¢in saghk 351 079
aliskanliklarimda yapabilecegim degisiklikler hakkinda bilgi. ' '
Kendimin meme kanseri olma riskimi ailemle nasil konusacagim

8" | hakkinda bilgi. &3l Bl

ileride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan

28** 3,49 0,88
yapmamda bana yardimci olunmasi.
Kendim ve cocuklarim igin genetik (ailesel gegisli hastahiklarla ilgili)

*

18 | danismanlik hakkinda bilgi. =i b

o7k Meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bas etmemde bana 343 096
destek olunmasi. ' '
Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam igin bana

e destek olunmasi. Sk by
Mamografi (meme filmi) randevularimin bana hatirlatilmas: (posta

19%* ya da telefon ile). 2,99 1,08

g Meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak i¢in bana destek 587 198
olunmasi. ' '

20** Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana hatirlatiimasi 277 106
(posta ya da telefon ile). ' '

25** | Bana destek olabilecek bir gruba katilmam. 2,45 1,20

*Bilgi gereksinimi maddeleri  **Destek gereksinimi maddeleri

Calismaya katilan kadinlarin ¢cok 6nemli olarak belirttikleri bilgi gereksinim
maddelerinden ilk sirayr ayni puan ortalamasina (3,87) sahip 3 madde almistir. Bunlar
“Meme kanseri olan yakinimla yasadiklar1 konusunda nasil konusacagim hakkinda
bilgi”, “Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciyr (lizuntliyd) azaltmak igin neler
yapabilecegim hakkinda bilgi” ve “Meme kanseri olan yakinima nasil destek
olabilecegim hakkinda bilgi” maddeleridir. ikinci siray:r “Meme Kkanseri tams: yeni
konmus kadinlarin neler hissedebilecekleri hakkinda bilgi” (3,86 +0,46) ve (glnci
siray1 “Meme kanseri igin tedavi goren kadinlarin neler hissedebilecekleri ve hastaligin
fiziksel belirtileri hakkinda bilgi” (3,85 +0,54) olmustur (Cizelge 4.3.).

Destek gereksinimi maddeleri arasinda kadinlar tarafindan en cok 6nem arz
ettigi belirtilen ilk ¢ madde ise; ilk sirada “Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik
personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi” (3,67 %0,65),

ikinci sirada “Yakinimin hastaligi ile ilgili endiselerimle bas etmem igin bana destek
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olunmas1” (3,63+0,70) ve Uglinct sirada “Kendi kendine meme muayenesini yapmayi
Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip

yapmadigimi kontrol etmesi” (3,59 £0,84) yer almistir (Cizelge 4.3.).

4.4. Kadinlann Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Karsilanma Duizeyinin

Onemi le Tlgili Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin karsilanma
duzeylerinin 6nemi Olcegine verdikleri cevaplarin madde puan ortalamalari en

yuksekten en dustige dogru siralanarak Cizelge 4.4.”de verilmistir.

Cizelge 4.4.Bilgi ve Destek Gereksinimleri Karsilanma Olgeginin Madde Puan Ortalamalarinin

Siralamasi
Madde Gereksinimlerin Karsilanma Duzeyi Ortalama Standart
No Sapma
of* Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi konusabilecegim 3.36 0,75
birinin olmasi.
15% Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil 3,27 0,90
yapildiginin gésterilmesi.
16* Mamografi taramasi (meme filmi) hakkinda bilgi (6rn; ne siklikta 3.15 0,95
yapmaliyim).
17* Daha saghkli olabilmek icin davraniglarimi degistirmem gerektigi 3,12 0,76
hakkinda bilgi.
00w Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam icin bana 2,88 0,85
destek olunmasi.
11* Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek igin saglik 2,83 0,54
aliskanliklarimda yapabilecegim degisiklikler hakkinda bilgi.
14% Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi 2.75 0,55
(6rn; yuksek yag iceren diyet, hormon destek tedavisi vs.).
5 Meme kanseri igin tedavi géren kadinlarin neler hissedebilecekleri 2,59 0,51
(6rn; korku, 6fke depresyon vs.) ve hastaligin fiziksel belirtileri
3% Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi, radyoterapi, 253 0,57
kemoterapi, hormon tedavisi, yan etkileri vs.).
o Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan duzenli 252 1,09
olarak memelerimin muayene edilmesi (6rn; doktor, hemsiresi vs.).
2* Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 2,45 0,66
o3 Yakinimin hastahig: ile ilgili endiselerimle bas etmem i¢in bana 2.45 0,02
destek olunmasi.
4% Meme kanseri tanis1 yeni konmus kadinlarin neler 2.42 0,60
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs.) hakkinda bilgi.
gk [leride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan 239 0,85
yapmamda bana yardimci olunmasi.
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Cizelge 4.4.(devami)

Meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bas etmemde bana

27** 2,37 0,91
destek olunmast.
7* Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi. 2,19 0,57
9* Kizimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi. 207 0,59
6* Meme kanseri olan yakinimin yasadiklari konusunda ailemle (es, 2.05 071
cocuklar, kardesler vs.) nasil konusacagim hakkinda bilgi.
1% Meme kanseri olan yakinimla yasadiklari konusunda nasil 1,81 0,63
konusacagim hakkinda bilgi.
g* Kendimin meme kanseri olma riskimi ailemle nasil konusacagim 1,81 0,68
hakkinda bilgi.
10* Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili nasil 1,64 0,67
konusacagim hakkinda bilgi.
18% Kendim ve cocuklarim igin genetik (ailesel gegisli hastahiklarla ilgili) 1,53 0,69
danismanlhik hakkinda bilgi.
13* Meme kanseri olan yakinima nasil destek olabilecegim hakkinda 1,50 0,60
bilgi.
19% Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciyr (Uzuntly() azaltmak 147 0,66
icin neler yapabilecegim hakkinda bilgi.
g Meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak icin bana destek 115 0,47
olunmast.
Kendi kendine meme muayenesini yapmay: 6grenirken konu
24** | hakkinda bilgili bir saghik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip 1,10 0,33
yapmadigimi kontrol etmesi.
25** | Bana destek olabilecek bir gruba katilmam. 1,01 0,10
19 Mamografi (meme filmi) randevularimin bana hatirlatilmas: (posta 1,00 0,00
ya da telefon ile).
o0** Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana hatirlatiimasi 1,00 0,00
(posta ya da telefon ile).

*Bilgi gereksinimi maddeleri  **Destek gereksinimi maddeleri
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Kadinlarin daha yuksek oranda karsilandigini belirttikleri bilgi gereksinimi
maddelerinin ilk t¢u; “Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve
nasil yapildiginin gosterilmesi” (3,27+£0,90), “Mamografi taramas: hakkinda bilgi”
(3,15+0,95) ve “Daha saglkli olabilmek igin davranislarimi degistirmem gerektigi
hakkinda bilgi” (3,12+0,76) olarak siralanmaktadir. Daha yuksek oranda karsilandigini
ifade ettikleri ilk ¢ destek gereksinimi maddesine bakacak olursak sirasiyla; birinci
sirada “Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi konusabilecegim birinin
olmas1” (3,36x0,75), ikinci sirada “Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak
yapmam icin bana destek olunmasi” (2,88+0,85) ve ugclincu sirada “Konu hakkinda
bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene
edilmesi” (2,52+1,09) yer almaktadir (Cizelge 4.4.).
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5. TARTISMA

Bu bélimde BDGO uygulanan, birinci derece yakini meme kanseri olan
kadinlarin; “tanitici 6zellikleri”, “bilgi ve destek gereksinimlerinin énemi” ve “bilgi ve
destek gereksinimlerinin karsilanmasi” ile ilgili bulgular: literatir dogrultusunda

tartistlmastir.

5.1. Tanrtict Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismaya katilan kadinlarin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %30,9’unun 31-
45, %28,2’sinin 18-30, %25,4’inlin 46-60 yas arahginda oldugu gorilmektedir.
Literatirde, kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin yasla birlikte artis
gosterdigi ve vakalarin %78’ini 50 yas ve (stlndeki kadinlarin olusturdugu
belirtilmektedir (23). Charmes ve ark.’nin (2001) meme kanseri olan hastalarin birinci
derece yakinlar ile yapmis oldugu calismada kadinlarin yas ortalamalarinin 40+8,96
oldugu saptanmistir (15). Baska bir calismada ise Aslan ve ark. (2011) meme kanserli
kadinlarin birinci derece kadin yakinlarinin ¢ogunlugunun 35-39 yas araliginda
oldugunu belirtmistir (13). Bu sonuglar c¢alismamizin bulgulart ile paralellik
gostermistir.

Calismamiz kapsamina alinan kadinlarin; 9%34,5%inin ilkokul, %27,3*Unin
tiniversite ve Gzeri, %25,5’inin ise lise mezunu oldugu saptanmistir. Ulkemizde 2011
yili Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére kadin nifusunun %7,6’sinin okur-yazar
olmadigi, %20,7’sinin okur-yazar oldugu fakat okula gitmedigi, %27,8’inin ilkokul,
%20,4’Unun orta ve dengi okul, %14,8’inin lise ve dengi okul, %7,8’inin yiksekokul ve
fakilte mezunu oldugu belirtilmektedir (96). Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu olmasi tilkemizde ki egitim diizeyinin dogal bir yansimadir. Charmes ve
ark.’nin (2001) meme kanseri olan hastalarin birinci derece yakinlar: ile yapmis oldugu
calismada kadinlarin %69’unun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (15). Zorukos ve
ark.’nin (2008) meme kanseri olan hastalarin birinci derece yakinlari ile yaptiklar:
calismada %62,9’unun ilkokul, %19,6’sinin ise lise mezunu oldugu saptanmistir (94).
Calismamizin sonuglar: literatdir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %60,9’unun evli, %39,1’inin ise bekar oldugu
gorilmektedir. Tunin ve ark. (2010) meme kanserli kadinlarin birinci derece kadin
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yakinlart ile yapmis olduklari bir ¢alismada kadinlarin %78’inin evli oldugunu
belirtmiglerdir (93). Baska bir calismada ise Aslan ve ark. (2011) meme kanserli
kadinlarin birinci derece kadin yakinlarinin %57°sinin evli oldugunu belirtmistir (13).
Arastirmamizda ki bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin %76,3’0n0n ¢alismadigr ve %64,5’inin gelirinin giderine
denk oldugu gorulmektedir. Bu sonuglarin, galismay: yaptigimiz hastanede tedavi goren
hastalarin sosyo-ekonomik seviyelerinin diisiik olmasindan kaynaklandig: distndlebilir.
Benzer sekilde Andi¢’in (2011) meme kanserli kadinlarin birinci derece kadin yakinlar
ile yapmis oldugu bir ¢aligmada da kadinlarin %54,5’inin galismadigi ve %82,2’sinin
gelirinin giderine denk oldugu gorilmustr (57).

Arastirma grubundaki kadinlarin  meme kanseri olan yakin sayilarn
incelendiginde; %82,7’sinin bir yakininda meme kanseri oldugu saptanmistir. Ayrica
kadinlarin meme kanseri olan yakinlari ile akrabalik derecelerine bakildiginda
%45,5’inin annesinin, %39,1’inin kiz kardesinin meme kanseri oldugu tespit edilmistir.
Charmes ve ark. (2001) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin biyuk ¢ogunlugunun bir
yakinin meme kanseri tanisi aldigini ve %85 gibi bir oranda annelerinde meme kanseri
goraldigund saptamistir (15). Andig’in (2011) yaptigi calismada ise kadinlarin
%96,2’sinin bir yakininda meme kanseri gorildigu ve %50,6’simin kiz kardesinde,
%48,1’inin ise annesinde meme kanseri goruldigt belirtilmistir (57). Arastirmamizin
bulgular: literatiir ile yakin sonuclar gostermektedir. Literatiirde, meme kanseri riski
acisindan, birinci derece yakinlardan kag kiside meme kanseri bulundugu ve bu kisilerin
hastaliga yakalanma yasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (10,11).

Calismamiza katilan kadinlanin  KKMM yapma durumlarina bakildiginda
%44,5’1 yapmadiklarin1 ifade ederken, %26,4’U yilda birka¢ defa, %19,1’i her ay,
%10’u ise yilda 1 defa yaptigini ifade etmistir (Cizelge 4.3.). Aslan ve ark.’nin (2011)
yaptigi calismada kadinlarin KKMM yapma oranlarina baktiginda 9%55,3’tnin
yaptigin1 fakat KKMM yapan kadinlarin %69,9’unun dogru zamanda ve dogru siklikta
yapmadiklarin: saptamistir (13). Andi¢’in ¢alismasinda ise (2011) arastirmaya katilan
kadinlarin %36,5’inin KKMM’yi dizenli olarak her ay, %30,8’inin yilda birka¢ kez
yaptigi, %3,2°sinin ise hi¢c yapmadig: tespit edilmistir (57). Arastirmamizdaki
kadinlarin KKMM ' yo6ntemlerini uygulama oranlarimin yapilan diger calismalar ile

benzer nitelikte oldugu gortlmektedir. KKMM yapma oraninin distik olmas: kadinlarin
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bu yontemi nasil ve ne amacla yaptiklarini tam olarak bilmediklerini dustinddrebilir. Ya

da kanser tanis1 almamis olmalari nedeni ile dnemsemediklerini dustindurebilir.

Calismada kadinlarin %69,1’i daha énce meme kanseri riski ile ilgili herhangi
bir destek almadiklarini ifade ederken; %19,1°i doktorlardan, %4,6’s1 hemsirelerden
destek aldiklarin1 ifade etmislerdir (Cizelge 4.1.). Chalmers ve ark. (2003)
calismalarinda meme kanserli kadinlarin meme kanseri ile ilgili destek aldiklari
kaynag: ilk sirada “aile hekimi”, dorduncl sirada ise “hemsire” olarak belirtmislerdir
(90). Andi¢’in (2011) calismasinda ise kadinlarin destek aldiklar1 kaynaklar arasinda en
yuksek oranla “aile” ilk sirada yer alirken, “hemsire” dérdiinct sirada yer almistir (57).
Arastirma bulgular: literatr ile paralellik géstermektedir. Hemsireden destek aldigin
ifade eden kadinlarin sayisinin dustk oranda olmasi hemsirelerin calisma sartlarinin
agir olmasindan ve bu konuda uzmanlasan meme kanseri hemsirelerinin olmamasindan
kaynaklandig: disunalebilir. Bu dustince literatir tarafindan desteklenmektedir (97,98).
Bu sonucun ayrica, tam1 asamas: ile baslayan ve tim tedavisi boyunca hasta ve
yakinlarina bilgi-destek saglayan ve danismanlik hizmeti veren bu konuda uzmanlasmis

meme bakim hemsirelerinin olmamasina bagl: oldugu da sdylenebilir.

5.2. Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi ile Tlgili Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizda yer alan kadinlarin  bilgi  gereksinimlerinin - 6nemi puan
ortalamalarinin  (3,68+0,36) destek gereksinimlerinin 6nemi puan ortalamalarina
(3,24+0,58) gore daha yulksek oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.2.). Bu galisma literattr
ile benzerlik gostermektedir (13,57,93).

5.2.1. Bilgi Gereksinimlerinin Onemi ile Tlgili Bulgularin Tartissimasi

Calismada, kadinlarin ¢ok 6nemli olarak belirttikleri bilgi gereksinimlerinin
Onemi maddeleri arasinda; ilk sirada “Meme kanseri olan yakinimla yasadiklari
konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi”, “Meme kanseri olan yakinimin yasadigi
aciyr azaltmak icin neler yapabilecegim hakkinda bilgi” ve “Meme kanseri olan
yakinima nasil destek olabilecegim hakkinda bilgi” ayni puan ortalamasi ile (3,87) yer

almistir. Ikinci sirada “Meme kanseri tamsi  yeni konmus kadinlarin neler

42



hissedebilecekleri hakkinda bilgi” (3,86 +£0,46) ve Uglncu sirada ise “Meme kanseri icin
tedavi goren kadinlarin neler hissedebileceklerinin” (3,85 £0,54) yer aldig: saptanmistir
(Cizelge 4.2).

Chalmers ve ark.’min (2003) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin ¢ok 6nemli
olarak ifade ettikleri ilk G¢ madde; “kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi
verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi”, “Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik
personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi” ve “Mamografi
taramasi hakkinda bilgi” seklinde siralanmistir (90). Tunin ve ark.’nin (2010) israil’de
ayn Olcek ile yapmis olduklar: ¢alismada, kadinlarin ¢ok 6nemli olarak belirttikleri ilk
uc maddede; “Mamografi taramasi hakkinda bilgi”, “kendimin meme kanseri olma riski
hakkinda bilgi”, “Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi” olarak siralanmistir (93).
Andi¢’in (2011) yaptig1 ¢alismada ise, kadinlarin ¢ok dnemli olarak belirttikleri bilgi
gereksinimi maddeleri arasinda; ilk sirada “Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi”,
ikinci sirada aymi puan ortalamasiyla; “Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi”,
“Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi” ve “Kendi
kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi”
ve Ucglinct sirada “Daha saglikli olabilmek igin davranislarim: degistirmem gerektigi
hakkinda bilgi” yer almistir (57).

Aragtirma sonuglari, literatir ile bazi farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar
Tirk toplumunun kdlturel yapisindan dolay: kendi riskleri ile ilgilenmeyip yakinlarinin
hastaligina odaklandigindan kaynaklaniyor olabilir. Hasta yakinlarinin, hastalarinin
psikolojik durumlari ile ilgilendiklerini ve onlar ile yararli iletisime gegmeye calistiklar:
distinulebilir. Bunun yam sira, katilimcilarin ifadelerinden saglik profesyonellerinin
tedavi ve bakim sirasinda hastalarin  psikolojik  durumlarini  yeterince

degerlendirmedikleri soylenebilir.

5.2.2. Kadinlann Destek Gereksinimlerinin Onemi ile lgili Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada destek gereksinimlerinin  6nemi maddeleri arasinda kadinlar
tarafindan en ¢cok 6nem arz ettigi dustintlen ilk i madde; “Konu hakkinda bilgisi olan
bir saglik calisan1 tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi”

(3,67%0,65), “Yakinimin hastalig1 ile ilgili endiselerimle bas etmem igin bana destek
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olunmast” (3,63+0,70) ve “Kendi kendine meme muayenesini yapmay: 0grenirken
konu hakkinda bilgili bir saglik ¢alisaninin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi
kontrol etmesi” (3,59+0,84) seklinde siralanmaktadir (Cizelge 4.2).

Chalmers ve ark.’nin (2003) yapmis olduklar1 ¢calismada kadinlarin ¢ok dnemli
olarak belirttikleri destek gereksiniminde ilk U¢ madde; “Konu hakkinda bilgisi olan bir
saglik personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi”, “Kendi
kendine meme muayenesini yapmay: 6grenirken konu hakkinda bilgili bir saglk
personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigim: kontrol etmesi” ve “Kendi
kendine meme muayenesini duzenli olarak yapmam igin bana destek olunmasi”
seklinde siralanmaktadir (90). Tunin ve ark.’min (2010) calismalarinda kadinlar
tarafindan ¢ok 6nemli olarak gorilen destek gereksinimlerinin ilk U¢ maddesi; “Konu
hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan duzenli olarak memelerimin
muayene edilmesi”, “Kendi kendine meme muayenesini yapmay: 0grenirken konu
hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi
kontrol etmesi” ve “Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi konusabilecegim
birinin olmas1” olarak siralanmaktadir (93). Andi¢’in (2011) yaptigi calismada ise
kadinlarin ¢cok énemli olarak belirttikleri ilk ¢ destek gereksinim maddesi; “Kendi
kendine meme muayenesini yapmay: Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saghk
personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigim: kontrol etmesi”, “Ileride bir giin
meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana yardimc: olunmasi”
ve “Kendi kendine meme muayenesini duzenli olarak yapmam icin bana destek
olunmast” olmustur (57).

Calismamiza katilan kadinlarin destek gereksinimleri literatir ile paralellik
gostermektedir. Katihmcilarin, saglik ¢alisanlarindan profesyonel destek ve onay alma
ihtiyact oldugunu distndirmektedir. Saglik ¢alisaninin birinci derece risk altinda olan
kadinlara KKMM yapmayi 6gretme, KMM’nin 6nemini anlatma ve hastalik hakkindaki
endiselerine yoOnelik faaliyetlerde bulunmak icin yeterli zaman ayiramadiklari

dasanilebilir.
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5.3. Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeyi ile Tlgili

Bulgularin Tartissimasi

Arastirma Orneklemindeki kadinlarin genel olarak bilgi gereksinimlerinin
karsilanma dlizeyi puan ortalamalar (2,28+0,35), destek gereksinimlerinin karsilanma
dizeyi puan ortalamalarindan (1,93+0,34) daha yiksek bulunmustur (Cizelge 4.3). Bu
calismanin bulgular: literattr ile benzerlik géstermektedir (13,57,93).

5.3.1. Kadinlann Bilgi Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeyi ile 1lgili

Bulgularin Tartissimasi

Calismaya katilan kadinlarin, bilgi gereksiniminin karsilanma diizeyi maddeleri
arasinda daha yuksek oranda karsilandigini ifade ettikleri ilk (¢ madde; “Kendi kendine
meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi”
(3,27%0,90), “Mamografi taramas: (meme filmi) hakkinda bilgi” (3,15+0,95) ve “Daha
saglikli olabilmek icin davramslarimi degistirmem gerektigi hakkinda bilgi”
(3,12+0,76) seklinde siralanmaktadir (Cizelge 4.4).

Chalmers ve ark.’nin (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin tamamen
karsilandigini bildirdikleri karsilanma diizeyi ile ilgili ilk ¢ madde; “Kendi kendine
meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi”,
“Mamografi taramas: hakkinda bilgi” ve “daha saglikli olabilmek icin davraniglarim:
degistirmem gerektigi hakkinda bilgi” olmustur (90). Tunin ve ark.’nin (2010)
yaptiklari c¢alismada kadinlarin  tamamen karsilandigint  belirttikleri  maddeler;”
mamografi taramasi hakkinda bilgi”, “Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda
bilgi” ve “meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi” olmustur (93). Andi¢’in
calismasinda (2011) ise arastirmaya Kkatilan kadinlarin tamamen Karsilandigini
belirttikleri ilk G¢ madde; “Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi”, “Mamografi
taramasi: hakkinda bilgi” ve “Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi”
seklinde siralanmastir (57).

Arastirmaya katilan kadinlarin bilgi gereksinimlerinin karsilanma duzeyleri
yapilan calismalar ile benzerlik gostermektedir (13,57,90,93). Bu bulgular bize risk
grubunu olusturan kadinlarin mamografi ile ilgili yeterli diizeyde bilgi aldiklarin
gostermektedir. Tip bilimindeki ilerlemeler ve saglik profesyonellerinin alanlarinda

uzmanlasmasi bu konudaki gelismelere katki saglamis olabilir.
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Calismamiza katilan kadinlar tarafindan bilgi gereksiniminin karsilanma durumu
maddeleri arasinda kadinlar tarafindan ¢ok disiik oranda karsilandigini belirttikleri tg
madde; “Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciyr azaltmak icin neler yapabilecegim
hakkinda bilgi” (1,47+0,66), “Meme kanseri olan yakinima nasil destek olabilecegim
hakkinda bilgi” (1,50+0,60), “Kendim ve ¢ocuklarim igin genetik danismanlik hakkinda
bilgi” (1,53£0,69) seklinde siralanmaktadir.

Chalmers ve ark.’nin (2003) ¢alismasinda kadinlarin hi¢ karsilanmadigini ifade
ettikleri maddeler ise; “Kendim ve ¢ocuklarim icin genetik danismanlik hakkinda bilgi”,
“Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili nasil konusacagim hakkinda
bilgi” ve “Kizimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi” dir (90). Tunin ve ark.’nin
(2010) cahismalarinda kadinlar tarafindan hi¢ karsilanmadigi belirtilen maddeler;
“Kizzimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi”, “Cocuklarimla onlarin meme
kanseri olma riskleri ile ilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi” ve “Kendimin meme
kanseri olma riskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda bilgi” olmustur (93). Andig’in
(2011) calismasina katilan kadinlarin hi¢ karsilanmadigini belirttikleri ilk ti¢ madde ise;
“cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili nasil konusacagim hakkinda
bilgi”, “kendimin meme kanseri olma riskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda
bilgi” ve “kendim ve g¢ocuklarim igin genetik damsmanlik hakkinda bilgi” seklinde
siralanmaktadir (57).

Bu bulgular birinci derece risk altinda olan kadinlarin meme kanseri olan
yakinlari ile yasadiklari Gzintiyt nasil konusup yakinlarina nasil destek olacaklar
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigin1 diistindiirmektedir. Kadinlarin kendilerinin ve
cocuklarinin meme kanseri olma riskleri hakkinda nasil konusmalar:1 gerektigi ve
genetik damsmanlik hakkinda bilgi gereksinimlerinin ¢ok distk oranda karsilanmasi
da saglhk calisanlarinin daha ¢ok hastalik ve tedavisi ile ilgili bilgi verip, hasta ve
ailesine dogru ve vyararl iletisim konulart hakkinda bilgi vermeyi ihmal ettigini
distnddrebilir.  Ayrica bu bulgular cercevesinde saglik c¢ahsanlarinin  genetik
danismanlik roliiniin de hastalarin bilgi gereksinimini karsilayacak sekilde sunulmadig:

sOylenebilir.
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5.3.2. Kadinlann Destek Gereksinimlerinin  Karsilanmasi ile Tlgili

Bulgularin Tartissimasi

Calismaya katilan kadinlarda destek gereksinimlerinin karsilanma durumu
maddeleri arasinda daha yuksek oranda karsilandig: belirtilen ilk U¢ madde; “Meme
kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi konusabilecegim birinin olmast”
(3,36£0,75), “Kendi kendine meme muayenesini dizenli olarak yapmam igin bana
destek olunmasi” (2,88+0,85) ve “Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli
tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi” (2,52+1,09) olarak
siralanmistir (Cizelge 4.3).

Chalmers ve ark.’nin (2003) calismasinda, kadinlarin destek gereksinimlerinden
tamamen karsilandigini belirttikleri maddeler; “Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik
calisan tarafindan duzenli olarak memelerimin muayene edilmesi”, “KKMM’yi dizenli
olarak yapmam icin bana destek olunmasi” ve “Kendi kendine meme muayenesini
yapmay1 6grenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru
yapip yapmadigimi kontrol etmesi” olmustur (90). Tunin ve ark.’nin (2010) yapmis
olduklar1 arastirmada ise kadinlarin tamamen karsilandigini ifade ettikleri maddeler;
“Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan diizenli olarak memelerimin
muayene edilmesi”, “Mammografi randevularimin bana hatirlatiimasi” ve “Kendi
kendine meme muayenesini yapmay: Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saghk
personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi” olarak
siralanmistir (93). Andi¢’in ¢alismasinda (2011) kadinlarin tamamen Karsilandigin:
ifade ettikleri maddeler; “Meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak icin bana destek
olunmas1”, “Meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bas etmemde bana
destek olunmas1” ve “Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam igin
bana destek olunmas1” olmustur (57).

Calismaya katilan kadinlar tarafindan destek gereksinimlerinin karsilanma
durumu maddeleri arasinda hi¢ karsilanmadigi belirtilen maddeler ise; mamografi
randevularimin bana hatirlatilmas: (posta ya da telefon ile) ve kendi kendine meme
muayenemi yapmamin bana hatirlatilmas: (posta ya da telefon ile) olmustur (Cizelge
4.3).

Tunin ve ark.’min (2010) calismasinda kadinlarin hi¢ karsilanmadigini ifade

ettikleri maddeler; “ileride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan
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yapmamda bana yardimci olunmasi”, “bana destek olabilecek bir gruba katilmam” ve
“KKMM yapmamin bana hatirlatiimas:” olmustur (93). Andi¢’in ¢alismasindaki (2011)
kadinlar tarafindan hic¢ karsilanmadig: belirtilen maddeler ise; ilk sirada “Bana destek
olabilecek bir gruba katilmam” ve “Mamografi randevularimin bana hatirlatiimas:”,
ikinci sirada “Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana hatirlatiimasi”, t¢unci
sirada ise “Kendi kendine meme muayenesini yapmay: 0Ogrenirken konu hakkinda
bilgili bir saghk personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi kontrol
etmesi” yer almaktadir (57).

Aragtirmadaki kadinlarin destek gereksinimleri mamografi randevularinin ve
KKMM yapmanin hatirlatilmas: gibi konular: icermekte olup yabanci literatur ile
farklilik gosterirken Ulkemizde yapilan calismalar ile benzerlik gostermektedir
(57,90,93,95). Bu durum Turkiye’de uygulanan saghk sistemi icerisinde kadinlarin
mamografi randevularinin ve KKMM yapmasinin hatirlatilmasina iliskin herhangi bir
uygulamay: icermemesi ile ilgili oldugunu distindurebilir.

Calismanin bulgulart hem kultirel farkliliklar hem teknolojik gelisim hem de
saglik sistemindeki yeniliklerden dolay: literatiirdeki yabanci calismalar ile kismi
farklihiklar gostersede, tlkemizde ve dunya literatirindeki calismalarda kadinlarin

meme kanseri konusunda bilgi ve destek gereksinimleri benzerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek
gereksinimlerini belirlemek amaci ile yapilan arastirmanin sonuclari asagidaki sekilde

siralanabilir:

Kadinlarin %30,9’unun 31-45 yas arasinda, %34,5’inin ilkokul mezunu ve
%60,9’unun evli oldugu,

Birinci derece yakinlart meme kanseri olan kadinlarin %45,5’inin annesinde
meme kanseri oldugu,

Kadinlarin blytk oranda hi¢ destek almadigi, hemsirelerden destek alan
kadinlarin ise ¢ok distik oranda oldugu,

KKMMyi her ay duzenli yapan kadinlarin oraninin %19,1 oldugu,

Kadinlarin bilgi gereksinimlerinin, destek gereksinimlerinden daha ¢ok 6nem
tasidig,

Kadinlarin ~ bilgi  gereksinimlerinin  karsilanma  duzeylerinin,  destek
gereksinimlerinin karsilanma diizeyinden yiiksek oldugu,

Kadinlarin biyik cogunlugunun ¢ok dnemli olarak belirttikleri bilgi gereksinimi
maddelerinin  “meme kanseri olan yakinimla yasadiklari konusunda nasil
konusacagim hakkinda bilgi”, “meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciyi
(lzuntuyt) azaltmak icin neler yapabilecegim hakkinda bilgi” ve “meme kanseri
olan yakinima nasil destek olabilecegim hakkinda bilgi” oldugu ve yakinlarin
hastalarinin yasadigi duygulari anlayarak daha dogru bir iletisim kurmak
istedikleri,

Kadinlarin en ¢ok ihtiya¢ duyduklarini ifade ettikleri destek gereksinimlerinin;
konu hakkinda bilgisi olan bir saglhk calisant tarafindan duzenli olarak
memelerinin muayene edilmesi, yakinlarinin hastaligi ile ilgili endiseleri ile bag
etmek igin kendilerine destek olunmas: ve KKMM yapmay: 0grenirken konu
hakkinda bilgili bir saglik calisan1 onlari izleyerek, dogru yapip yapmadigini

kontrol etmesi oldugu,
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Kadinlarin hi¢ karsilanmadigini ifade ettikleri destek gereksinimlerinin ise;
MMG randevularinin ve KKMM yapmalarinin hatirlatilmasinin (posta ya da

telefon ile) tlkemizdeki saglik sisteminde yer almayan uygulamalar oldugu.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Meme kanserli kadinlarin birinci derece kadin yakinlarindan iyi bir aile 6ykus
alinarak kadinlarin meme kanseri riskleri agisindan degerlendirilmesi,

Birinci derece risk altinda olan kadinlara meme kanserinin nedenleri, tarama,
tanilama ve korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi,

Egitim programlart dizenlenirken, BDGO ile belirlenen bilgi ve destek
gereksinimlerindeki dnceliklere gore egitim konular: belirlenmesi,

Hemsireler, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, KKMM
yapmay: Ogretme, meme Kkanseri ile ilgi kendisi ve yakini hakkindaki
endiselerini azaltmaya yonelik destek verme gibi konular: iceren 6zel egitimler
duizenlemesi ve egitimlerin sonuglarint degerlendirmesi,

Ulkemizde meme bakim hemsireliginin  aktif duruma  getirilerek
yayginlastirilmasi ve bu konuda ¢esitli egitim programlarinin hazirlanmast,
Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek
gereksinimlerinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin arttirilmast,

Medya iletisim aracglarinin kullanilarak meme kanserinden korunma ve tedavi

uygulamalarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz: .....

2. Egitim Durumunuz:

a. Ilkokul mezunu  b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunu d. Universite ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar

4. Cahsma durumu.............

a.Calisan b. Calismayan

5. Gelir Durumunuzu nasil tariflersiniz?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla

6. Meme kanseri olan birinci derece yakinlarimzin sayisi (anne, kiz, kiz kardes)
kactir?
a.l b. 2 c.3

7. Meme kanseri olan birinci derece yakininiz kimdir?

a. Anne

b. Kiz

c. Kiz kardes/kiz kardesler

d. Hem anne hem de kiz kardes/ kiz kardesler

8. Son iki yilda kendi kendine meme muayenesi yaptiniz mi?

a. Evet b. Hayir

9. (8. Soruya yanitiniz evet ise) Kendi kendine meme muayenesini ne sikhkta
yaptiniz?

a. Dizenli olarak her ay b. Yilda birkag kez  c. Yilda bir kez
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10. Daha 6nce meme kanseri riskine iliskin destek aldimz mi?

a. Evet b. Hayir

11. (10. Soruya yanitimiz evet ise) Destek kimden aldimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a.Doktor b.Aile c.Arkadaglar  d.Hemsire e.Diger
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EK-2. Bilgi Ve Destek Gereksinimleri Olcegi

Aciklama: Asagida yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini

iceren ifadeler verilmistir. Kadinlar, bazi1 gereksinimlerini diger gereksinimlerine gore daha

onemli ve bazi gereksinimleri daha 6nemsiz bulurlar. Sizin bu konuda goruslerinizi 6grenmek

istiyoruz. Bu nedenle litfen her ifadeyi okuyup gereksiniminizin énemini en iyi sekilde

tanimlayan sayiy: isaretleyiniz. Dogru ya da yanlhs cevap yoktur. Litfen bos birakmayiniz.

Gereksinimlerin

Gereksinimlerin

Onemi Karsilanma
Duzeyi
o & g
pv: § O :9, 3 E I 3
MENEEEEEEE
< M N — O I M N - O
1 | Meme kanseri olan yakinimla yasadiklari konusunda nasil
konusacagim hakkinda bilgi.
2 | Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi.
3 | Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi, yan etkileri vs.).
4 | Meme kanseri tamsi yeni konmus kadinlarin neler
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs.) hakkinda
bilgi.
5 | Meme kanseri icin tedavi goren kadinlarin neler
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke depresyon vs) ve
hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi.
6 | Meme kanseri olan yakinimin yasadiklar: konusunda ailemle
(es, cocuklar, kardesler vs) nasil konusacagim hakkinda bilgi.
7 | Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi.
8 | Kendimin meme kanseri olma riskimi ailemle nasil
konusacagim hakkinda bilgi.
9 | Kizimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi.
10 | Gocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili
nasil konusacagim hakkinda bilgi.
11 | Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek icin saglk

aliskanliklarimda yapabilecegim degisiklikler hakkinda bilgi.
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12 | Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciy: (Uzintiy)
azaltmak icin neler yapabilecegim hakkinda bilgi.

13 | Meme kanseri olan yakinima nasil destek olabilecegim
hakkinda bilgi.

14 | Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar
hakkinda bilgi (6rn; yiksek yag iceren diyet, hormon destek
tedavisi vs).

15 | Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi

ve nasil yapildiginin gosterilmesi.

16 | Mamografi taramasi (meme filmi) hakkinda bilgi (6rn; ne
siklikta yapmaliyim).

17 | Daha saglikh olabilmek i¢in davraniglarimi degistirmem
gerektigi hakkinda bilgi.

18 | Kendim ve ¢ocuklarim igin genetik (ailesel gegisli
hastaliklarla ilgili) danismanlik hakkinda bilgi.

19 | Mamografi (meme filmi) randevularimin bana hatirlatiimasi
(posta ya da telefon ile).

20 | Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana
hatirlatiimasi (posta ya da telefon ile).

21 | Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan
dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi (6rn; doktor,
hemsiresi vs).

22 | Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam
icin bana destek olunmas.

23 | Yakimimin hastalig: ile ilgili endiselerimle bas etmem icin
bana destek olunmasi.

24 | Kendi kendine meme muayenesini yapmay1 6grenirken konu
hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve
dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi.

25 | Bana destek olabilecek bir gruba katilmam.

26 | Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endigelerimi
konusabilecegim birinin olmast.

27 | Meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bas
etmemde bana destek olunmas:.

28 | Meme kanseri ile ilgili endigelerimi azaltmak igin bana
destek olunmast.

29 | ileride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir

plan yapmam da bana yardimci olunmasi.
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EK-3. Olgegin Turkge Gegerlilik Guvenilirlik Calismasim Yapan Arastirmacidan

Alinan izin

Ynt: lzin talebi

o szorukos@mynet.com B &Yt | v

Eime  stume ] @hotmailoom &

I 8.9, 2018 2002 tarthinde yand verdie:

Sayin Sedefnur Zorukog Tokkaya,

Ben Cukurova Universitesi Carrahi Hastalilan Hemsirelifi Yiksek Esans dfrencisiyim, Tirkge gecedilik- glvenilirlic calismasin yapm g
oldufunuz Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcefil’ ni sizin de onayimz olursa tezimde kullanmak istivorum,

Saygilanimla,

Seyma Yurtseven
Sayin Seyma Yurtseven,

Tirkge gecerlilik- glvenilirlik calismasin yapmig oldugum Bilgi ve Destek Gereksinimieri {‘.H;eii' ni tezinizde kullanmaneza zin
veriyorum.

Saygilanmla.
Sedefnur Zorukos Tokkaya
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EK-4. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTES] GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

| Toplanti

Sayis

Tarih

4 Kaam 2016

KARAR NO 14- Saphk Bilimleni Fakilltesi Hemgirclik Bolomil Cermahi  Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dah’nda, Dog. Dr. Sevban Arslan yOnctiminde, Seyma Yurtseven
tarafindan yOrltilmesi Sogdrdlen, “Birinci Derece Yakmlannds Meme Kanseri Olan
Kadnlann Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Belirlenmesi™ baghklh yoksek lisans tez projesi
araglma ¢tigi yonOnden deperlendirildi. Toplanuya kaulan Gyclerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

BASKAN

 Dog Dr Selim Kadwogln
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals

CYELER | Prof Dr Davat Alptekin

Tibbi Biyobaji Anabilim Dali

Prof Dr Dincer ¥ilduzdas
Cocuk Saghs ve Hastahklsry Ansbilim Daly

Prof Dr Mchmet Kanaday
Kardivokofs Ansbilim [Dali

Frof Dr Gélsah Seydaolin
Bivoisiatestik Anabilim Dal

Prof Dr Girhan Sakman
Genel Corrahi Asabilin Dals

Dog Dr Suat Geser
_ Goges Cerrahisi Anabilim Dals

Toplantrva Katilmad:

Av. Zehra Bulut
Hukubgu Cye

Dir Nese
Kuwum Digi Uyve

27/

Toplamrva Katilrsad:

Cukarove Universitesi Tip Fakiltesi Dekonlik Binave, Bafcaly 0] 330 Adoma
Telefon: 0322 338 60 60 dohils 3465, Fals: 0322 138 67 22
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EK-5. Arastirmanin Yurituldigi Kurumlarin Resmi izin Yazisi
Tarih ve Sayr: 27/01/2017-£.13366

Balcah Hastanesi Baghekimlizi

@ CUKUROVA UNIVERSITEST

Sant  : 59565534-605.95/
Eom : Seyma YURTSEVEN I ¢ahymas bk
SAGLIE BILIMI ERI FARULTESI DERKANLIGENA

Og  :20.122016 tanh ve 42410047/E. 162766 2ayih yazmsz

Ip tanh ve saonh vazms e ph Hastinemiz Genel Cemali Anabilim Dah
Bagkanhj'nin 26.01.2017 tanth ve E 12654 sayah yams ve eka thjikte géndenlmektedir.

Bilglennize rica edenm.
e-tmzahdr
Prof Dr. Yeum TASOVA
Bashekim
Ek-Yam (2 syf)
Mevcut Elektronik Imzalar

YESIM TASOVA (BALCALI HASTANES! BASHEKIMLIGI - Baghelim) 27012017 11:12

Rdren fukaroes Lriveruies Fakah Faslmes Bayhch g 1130 Rakah, argam | Bl o s CRLT
Adans Vw15
Taafom & (27 108 &0 b Fakiad (32T} 08 &0 a3 Tl Mo T} D}
e-Frmis hastmsofion ol o Fabormk A sww oymls v

By beige 578 sayih Ebskireni ks Fanunsnen § Madoes! gersdines glvent sekioni bezs e =
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(LT

. 1C “
4 CERRAHI TIP BILIMLERT BOL{M BASKANLIGT =

Cenel Cerrabi Anabilim Dal Bagkanbi

Akl
L)
I b

&)

Sann 4052524360599/
Kom : Sevma YURTSEVEN = Caligman

BALCALI HASTANES! BASHEKIMLIGINE

figi  : 271272016 tarihli, 166103 sayth ve "Seyma YURTSEVENin gabyman bk * kozalu
yaz,

IB.uhﬁnnhlmﬂnymdm& Saghk Bilimlen Fakiltes: Hemgmelik Bélimi 6fretm
iyesi Dog Dr. Sevban ARSLAN® dumgmam oldufu, viksekhisans dfencini Seyma
YURTSEVENm "Binnct Derece Yalanlannda Meme Kanseni olan Kadinlann Bilp ve Destek
Gereksnimlennin Belolemmesi” bashkl cabsmamn Genel Carmali |, Gepel Cermby 2 ve
Cermala Onkaloj Servislennde yapalabidmes: talebt e dph yazn péndenbmigtr.

Cabymanm Genel Cerralu 1, Genel Cemrabi 2 wve Cemahu Onkolopn Sermvislerinde
yvapihbilmesme iigkin  Anabilisn Dalowesn 2001 2017 tanh ve 1 sayih otenommnda abnan 1
noln Akadenuk Kural Karan ektedir.

Bilsilerinizi ve IR
e-imzaldir
Prof Dr. Mustafs Yalgan KEEEC
Anabilim Dah Bagkam
Ek:Akadenuk Kuml Karan

Ek Uzerindeki Mevout Elktronik lmzalar
MUSTAFA YALGIN KEKEG (GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANLIG! - Anabilm Dai Bagkans) 20012017 10

Adren Cisharers Univeniten Tg Fahbleai 1330 Baboal, Sawan | Sdaind Bilgs i Uil UGURLLY
Tehahon & (12T} 108 & O Fahed 027 10863 T2 I.hu-'\'h-ll-d-ul:—liﬂ—-
-Fosta bpdeuela y Floilronik Aj wew oo eale it Tl Mo rHITH 130 ok 4
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TIP RAXTLTES]
GENEL CERRAH] ANABILIM DALT
B Adema.,,  F 1
L Al e
I T

———— —_—
TOPLANTY TARIN] CANTISAVIST
! 23012017 [

KABAR 50 1) Saghe Bitimlee] Fakidyes T e Dfperme uyesi Doz, pr. Sevbin ARSLANYR
dahagngy aiygy, Ylbovek: gans biecial Sevena ¥oig TSEVENin “Biitirci Derece ¥ akmlsrndg Kimsen! olan
Kedmlarn By ve Doy Gerekainimlarinn Boliricsmen” baglk ) eallpmani Geonsl ouredy [, Genel Camahi > L

tﬂlm-y)l]. o) ek s

YApLERIbG, Culnann Yed, Daog. Dr. Hatilay DALY
oy em Az oy birligl Te karar verilde

Cownhi Onkaltii Sarvitlerinds Fpustilesne Jigkin Baghekim! g 27122716 i,
Eirdnelarde buigy

Eatrlnad,
Yrd. Do;. r. Abdullah Of () Vi Dag, u1 YALAY
Oye U
Kitimmad, /
Yo D, Dy, Psmail Copm ERAY ¥ed, viilay DALCT
Oy s

Y. Dog. ENCOZOGULL AR]
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