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YOKSUL KADINLARDA MEME KANSERI KORKUSU VE KADERCILIK
ALGISININ ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKIiSi

Sultan PINAR COSKUN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti/izmir
OZET
Amag: Bu g¢alismanin amaci sosyo-ekonomik durumu diisikk olan kadinlarda meme kanseri
korkusu ve kadercilik algisinin kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi
yaptirma davraniglarina etkisinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma Subat 2017 — Temmuz 2018 tarihlerinde Edirne Uzunkoprii Belediyesi
Bolgesi’nde yasayan 20 yas ve lizeri yoksul kadinlarda tanimlayici olarak yiirtitiilmistiir. Evreni
belli olmayan Orneklem biiyiikliigli hesaplama formiiline goére toplam 215 kadin kiime
ornekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi
Formu, Meme Kanseri Erken Tan1 Davranisi Degerlendirme Formu, Meme Kanseri Korkusu
Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS
20.0 paket programinda tanimlayici istatistikler ile ki kare, student t testi ve pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.
Bulgular: Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma orant %38 iken mamografi
yaptirma orani %33’tiir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%89) yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu
yasamakta olup, kadercilik algis1 puan ortalamasi 3.6+2.6’dir. Kadinlarin meme kanseri korku ve
kadercilik algis1 puan ortalamalari ile kendi kendine meme muayenesi ve mamografi
davraniglarin1 gergeklestirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Yapilan
korelasyon analizinde meme kanseri korkusu ile kadercilik algis1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p=.22).
Sonu¢: Yoksul kadmlarin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma
oranlarinin yetersiz oldugu, yiiksek oranda meme kanseri korkusu yasadigi ve kadercilik

algilarmin disiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: meme kanseri korkusu, kadercilik, erken tan1 davranisi



THE EFFECT OF POOR WOMEN’S BREAST CANCER FEAR AND FATALISM
PERCEPTION ON THEIR EARLY DETECTION ATTITUDES

Sultan PINAR COSKUN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti/Izmir
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of breast cancer fear and fatalism
on breast self-examination and mammography behaviors in women with low socio-economic
status.
Method: The study was conducted as descriptive study in poor women aged 20 years and older
living in Edirne Uzunk&prii Municipality Region between February 2017 and July 2018. A total
of 215 women were included in the study with cluster sampling method according to the sample
size calculation formula. Data were collected by using Socio-Demographic Characteristics
Information Form, Breast Cancer Early Diagnosis Behavior Form, Breast Cancer Fear Scale and
Breast Cancer Fatalism Scale. In the analysis of the data, descriptive statistics, chi-square,
student's t test and pearson correlation analysis were used in SPSS 20.0 package program.
Results: The rate of women performing breast self-examination was 38%, while the rate of
mammography was 33%. The majority of the participants (89%) had high levels of breast cancer
fear and the mean score of fatalistic perception was 3.6 = 2.6. There is no statistically significant
difference between women's breast cancer fear and fatal perception scores, and breast self-
examination and mammography behaviors. In the correlation analysis, there was no significant
relationship between fear of breast cancer and fatalism (p = .22).
Conclusion: It was found that poor women had inadequate breast self-examination and
mammography. Also the women had a high level of fear of breast cancer and low levels of
fatalism.

Key Words: fear of breast cancer, fatalism, early diagnosis behavior.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Diinyada kadinlarda en fazla goriilen ve en ¢ok 6liime neden olan kanser tiirii meme
kanseridir. Ulkemizde kadinlarda meme kanseri goriilme oran1 %24.7 dir ve bu oran kadinlarda

goriilen kanserler arasinda birinci siradadir ( Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)

Erken tan1 meme kanserinde tedaviyi kolaylastirip, bireyin yasam siiresini uzatmaktadir.
Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 45-54 yas arasi kadinlarin yilda bir, 55 yas ve {izeri kadinlarin
da iki yilda bir mamografi taramasi yaptirmasini dnermektedir. Ayrica Amerikan Kanser Dernegi
higbir yas grubuna kendi kendine meme muayenesini (KKMM) énermemektedir. Ulkemizde ise
40-69 yas aras1 kadinlarda iki yilda bir defa tarama yaptirmalar1 onerilmektedir. Meme kanseri
erken tanisi ig¢in baglica tarama yontemi olarak mamografi kabul edilmektedir fakat
mamografinin tanidaki etkinligini arttirmak icin taramaya gelen kadinlara klinik meme
muayenesi (KMM) de yapilmaktadir. 20 yas ve tizeri her kadina farkindalik i¢in kendi kendine
meme muayenesi icin danigmanlik hizmeti verilmektedir. Onerilen erken tami yontemlerine
ragmen kadinlarin meme kanserinde erken tani davranisi gosterme oranlari diisiiktiir. Bunun
nedeni olarak bilgi eksikligi, diisiik gelir, ihmal, korku, utanma, kadercilik gibi faktorler
bulunmaktadir (Adams, Breen, Joski, 2006; Fouladi ve ark., 2013; Akhtari-Zavare, Juni, Said,

Ismail, 2013; Subramanian ve ark., 2013; S6nmez ve ark., 2012).

Yoksul bireyler maliyet sebebinden dolay1 saglik hizmetlerine en az ulasan gruptur.
Boylece yoksul kadinlarda meme kanseri erken tani davranisi gdsterme orani daha da diistiktiir.
Diinyada ve iilkemizdeki bircok c¢alismaya bakildiginda yoksullugun, saglik ve kanser
taramalarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. (Jirojwong ve Maclennan ,2003; Sadler ve
ark., 2007; Altunkan, Akin ve Ege, 2008; Sahin ve Ozdemir, 2013; Aker, Oz ve Tuncel, 2013;
Ozer ve ark.,2009).

Yoksul kadinlarin erken tani davranisi gostermeme nedenlerinden korku kanserin erken
tanilanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyde tarama sirasinda yasayacagi agri, memeyi
kaybetme, kanser tanis1 alma, 6liim gibi faktorlerden 6tiirii korku ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalarda, korkunun kadinlarda meme kanseri erken tani davranigi gosterme oranlarini
olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir (Yarbrough ve Braden, 2011; Schwartz, Taylor,
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Willard,2003; Peek,Sayad ve Marwardt, 2008; Kim ve Kim ,2008; Al-Naggar ve Bobryshev,
2012). Buna ragmen korku her zaman kadinlarda bir engel olarak goriilmemekle birlikte
kadinlarin meme kanseri korkusundan dolay1 erken tani davranisi gosterme oranlarin1 olumlu

olarak etkiledigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Kissal, Beser, 2011; Kog, Saglam, 2009).

Meme kanserinin erken tamisinda kadinlarin sagliga yonelik tutumlarmi ve kanser
taramalarma katilim davraniglarin1 engelleyen bir diger faktor kaderciliktir. Kadercilik bireyin
erken tam1 davranisini olumsuz olarak etkileyen psikososyal engeller arasinda yer almaktadir
(Franklin ve ark., 2007; Knight 2003). Meme kanseri ile karsi karsiya kalan bazi kadinlar
kendilerini gii¢siiz hissedebilirler. Kadercilik inanc1 da bir¢ok kadinin meme kanseri taramalarina
katilmasin1 engellemektedir. Kaderci bir sekilde diisiinen kadinlarin ¢aba harcasa da kaderlerini
degistiremeyeceklerine inandiklar1 igin tarama testlerini yaptirmadiklar1 belirtilmektedir
(Ogedegbe ve ark., 2005, Bahar, 2009).

Meme kanserinin erken tanilanmasi kadinlarda yasam siiresini uzatmaktadir. Ancak
yoksulluk, korku, kadercilik gibi faktorler kadinlarin erken tani davranigi gosterme oranlarim
olumsuz olarak etkilemektedir. Tiirkiye’deki yoksul kadinlarda, meme kanseri korkusu ve

kaderciligin erken tan1 davraniglarini nasil etkiledigine yonelik ¢alismaya ulasilamamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Yoksul kadinlarda meme kanseri korkusu ve meme kanseri kadercilik algisinin ve erken tam

davranislarina etkisinin incelenmesidir.

1.2.Arastirma Sorulari
- Sosyodemografik 6zellikler kendi kendine meme muayenesi yapma durumunu ve mamografi

yaptirma durumunu etkiler mi?

-Meme kanseri korkusunun kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna etkisi var midir?

-Meme kanseri korkusunun mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?

-Meme kanseri kadercilik algisinin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna etkisi var

midir?



-Meme kanseri kadercilik algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?

-Meme kanseri kadercilik algis1 ile meme kanseri korkusu arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin (IARC) verilerine gore meme kanseri, tiim diinyada kadinlar
arasinda en fazla goriilen ve en ¢ok 6liime neden olan kanser tiiriidiir (Globacan 2012). Meme
kanseri, az gelismis iilkelerdeki kadinlarda (324.000 &liim, toplam Sliimlerin % 14.3°{) 6liimiin
en sik sebebidir. Daha gelismis iilkelerde ise akciger kanseri dliimlerin en sik nedeni olmakta,
ikinci sirada ise meme kanseri yer almaktadir (198.000 6liim, toplam o&liimlerin %15.4°1).
Ulkemizde meme kanseri %24.7 oram ile kadmlar arasinda goriilen kanserlerde ilk siradadir
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2015). Ayrica iilkemizdeki kanser istatistik verilerine gére meme
kanseri tanis1 alan kadinlarin %34.6°s1 25-49 yas araliginda, %24.7’sinin de 50-69 yas araliginda
yer aldig1 tespit edilmistir. Ulkemizde meme kanseri insidansi 100 binde 43’tiir ve her yil
yaklasik 15.000 kadin meme kanseri tanis1 almaktadir. Tiirkiye’de meme kanseri siklig1 bolgeden
bolgeye degisim gostermektedir. Ulkemizde Dogu bolgesinde meme kanseri sikligr 20/100.000
iken bat1 bolgesinde 40-50/100.000 oranlarinda oldugu belirtilmektedir. Bu farkliligin sebebinin
sosyal ve kiiltliirel faktorler, egitim, ekonomi, saglik hizmetlerine erisim imkanlarindan

kaynaklandig: belirtilmektedir.(A¢ikgdz vd. 2015; Kozan ve Tokgdz 2016)

2.1.2. Meme Kanserinde Erken Tam

Erken tani, meme kanserinde tedaviyi kolaylastirip bireyin yagama siiresini uzatmaktadir. Meme
kanseri taramasi i¢in uluslararast kuruluslarin Onerdigi yas araligi ve tarama sikligi farklilik
gostermektedir. Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society) 40-44 yas arasinda
kadinlarin yillik tarama yaptirmaya olanagimin olmasi gerektigini belirtmektedir. Kadinlarin 45
yasindan itibaren diizenli olarak mamografi taramasi yaptirmaya baslamalarini, 45-54 yas
arasindaki kadinlarin yilda bir mamografi ile taranmasini, 55 yas ve iizeri kadinlarin da iki yilda
bir mamografi ile taranmasini onermektedir. Ayrica kadinlarin genel sagliklarinin iyi oldugu ve

beklenen yagam siiresinin 10 y1l ve iizerinde oldugu siirece taramaya devam etmeleri gerektigini
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belirtilmektedir. Amerikan Kanser Dernegi erken tan1 yontemi olarak higbir yas grubu igin kendi
kendine meme muayenesini (KKMM) onermemektedir ancak buna ragmen 6zellikle diisiik ve
orta gelirli lilkelerde kadinlarin meme kanseri farkindaliklarini arttirmak ve meme dokularini
tamimalar1 agisindan KKMM yapilmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir (Oeffinger ve ark.,
2015)

Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Servisleri (US Preventive Services Task
Force, USPSTF) 50-74 yas aras1 kadinlarin iki yilda bir mamografi taramasi yaptirmalarini, 50
yas Oncesinde ise kadinlarin kendi bireysel kararlarina ve kar - zarar dengesine gére mamografi
taramasin1 Oonermektedir. Ayrica klinik meme muayenesinin (KMM) mamografi ile birlikte
uygulanmasinin ekstra bir fayda getirmedigini belirtmekte ve KKMM’yi de 6nermemektedir. (US
Preventive Services, 2017)

Ulkemizde Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’na gére; 40-69 yas arast
kadinlarin iki yilda bir tarama yaptirmasi onerilmektedir. Meme kanseri erken tanisi i¢in baglica
tarama yOntemi olarak mamografi kabul edilmektedir fakat mamografinin tanidaki etkinligini
arttirmak i¢in taramaya katilan kadinlara klinik meme muayenesi de yapilmaktadir. Ayrica 20
yasindan itibaren her kadma farkindalik i¢in kendi kendine meme muayenesi yapmalari igin
danismanlik hizmeti verilmektedir (Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari).
Ulkemizde ulusal tarama programlari ile iicretsiz olarak karsilanan tarama programlarina karsin
kadinlarda erken tan1 davranisi gésterme oranlar1 diisiiktiir. Kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglart bulunmama nedenleri arasinda unutkanlik, bilgi eksikligi, ihmal, zaman kisitliligi,
egitim durumunun diisiik olmasi, sosyo ekonomik durumunun yeterli olmamasi, saglik
sigortasinin olmamasi, saglik hizmetlerine ulasmada yetersizlik, randevu alamama, korku,
utanma/mezhebi inanclari, aile desteginin olmamasi, taramalara karsi korku, kadercilik, kanser
tanis1 alma ve bireyin memeyi kaybetme korkusu yer almaktadir. (Garbers, Jessop, Foti,
Uribelarrea ve ark., 2003; Parsa, Kandiah, Abdul rahman, Mond zulkefli, 2006; George, 2000;
Zuhal, Ersin, 2011; Kissal, Beger 2011; Kim, Kim, 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan birgok meme kanseri ile ilgili ¢alismada kadinlarda erken
tan1 davranislarinin yetersiz oldugu (Jirojwong ve MacLennan 2003, Sadler ve ark., 2007, Elsie
ve ark 2010, Altunkan, Akin ve Ege, 2008; Sahin ve Ozdemir, 2013; Akel, Oz ve Tuncel, 2013;
Ozer ve ark., 2009) ve bu oranlarin yoksul kadinlarda daha da diistiigii belirtilmektedir.



Sosyoekonomik durum bireylerin sagligi koruma davranislarini devam ettirmelerini ve
tedavi olanaklarina ulagmalarimi direk olarak etkilemektedir. Yoksul bireyler birinci basamak
saglik hizmetlerinde geride kalan, ikinci basamak saglik hizmetlerine daha az basvuran ve bu
sebeple bu hizmetlerin kapsadigi kansere yonelik koruma, erken tani ve tedavi olanaklarindan en
az yararlanan gruptur. Diisiik sosyoekonomik diizeyli bireylerin maliyet nedeni ile kanser
taramalarma katilim oranlarinin diisiik oldugu ve kanserde ge¢ tanilama riskinin diger bireylere

gdre daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giray, Unal 2007; Miaskowski , Buchsel 1999 ).

2.1.3. Yoksulluk ve Saghk liskisi

Yoksulluk az gelismis tilkelerde siklikla karsilagilan bir sorun olmakla birlikte, gelismekte olan
ve gelismis iilkelerde de goriilmektedir. Yoksulluk birgok tilkenin toplumsal sorunudur (Aksan,
2012; Durgun,2011). Yoksulluk, gelir diisikligiiniin yan1 sira bireylerin temel ihtiyaglarin
karsilayamama durumu olarak tanimlanmaktadir (TUIK, 2008). Yoksulluk bireylerin barmma,
gida, giyim gibi durumlardan yoksunluklarinin yani sira temel egitim, sosyal gilivence, saglik gibi
hizmetlerden de mahrum kalmalarini ifade etmektedir (Arpacioglu ve Yildirim 2011, Tas ve
Ozcan, 2012). Kétii sosyoekonomik kosullar bireyin sagligini émiir boyunca olumsuz olarak
etkiler. Ekonomik durum ve saglik-hastalik arasinda birbirlerini etkileyen kisir dongii vardir. Bu

dongiiyti Chadwick Sekil 1°de 6zetlemistir.

Uretim dusuklugi

/ gelir azhig
Calisma giiciiniin azalmasi YOKSULLUK
Hastaliklarin artmasi Beslenme bozuklugu
I Egitim daretim yetersizligi
Olumsuz ¢evre kosullar vb...

Koruyucu hekimlik ve
halk saghigi hizmetlerine gereken

dnemin verilememesi

Tedavi hizmetlerine agirhk verilmesi

™~

Hastaliklann

Siklasmasi

Sekil 1. Ekonomik Durum ve Saghk Hastahk iliskisi (Ozen, 1994).



Sekil 1°de goriildiigii gibi yoksulluk, olumsuz c¢evre kosullari, beslenme bozuklugu,
hastaliklarin artmasina, bireyin koruyucu hekimlik ve halk saglig1 hizmetlerine 6nem vermeyip
gelirini tedavi i¢in ayirmak zorunda kalmasina, hastaliklarin artip ¢aligma giiciiniin azalmasina ve
boylece gelirinin azalmasina, bu da tekrar yoksulluga yol agmaktadir.

Yoksulluk, bireylerin yasam kalitesini, yasam siiresini azaltmakta ve kisilere yasamlari
stiresince zarar vermektedir (Kaplan, 2009). Sosyoekonomik durum kisilerin sagligi koruma
davraniglarim1 devam ettirmelerini ve tedavi olanaklarina ulagmalarim1 etkilemektedir. Yoksul
bireyler i¢in saglik hizmetleri pahali ve ulasilmaz olabilmektedir (Carr 2004). Yoksullar, daha
cok gereksinimleri olmasina karsin, saglik hizmetlerini daha az kullanmakta ve saglhiga zararli
yasam stirmektedirler. Bunun sonucunda ise yoksullar daha sik oranda hastalanip, daha geng
yasta 6lmektedir (DSO/OECD 2003).

Saglik her bireyin temel hakki olmasina ragmen diinyadaki birgok kadin genellikle
sosyoekonomik nedenlerden dolay1 kotii bir saglik ile yasamak zorunda kalir (Cohen, 1994).

Kadinlar diinya genelindeki tiim yoksullarin %70’ini olusturmaktadir (Ecevit 2003). Kadin
yoksullugu giiniimiizde halen devam etmektedir. Diinyadaki en fakir her 10 kisiden 6’s1 kadindir.
Kadmlar diinyadaki niifusun %50’den fazlasini olusturmalarina ragmen diinyadaki varliklarin
%1’ine sahiptirler (UNDP, 2014). Yoksullugun paylasimmin diizensiz yiikkii kadinlarin
omuzlarindadir ve onlarin sagliklarina da sinsi bir sekilde zarar vermektedir. Bu nedenle
yoksullugun en ¢ok goriildiigii grup olan kadinlar, yoksullugun sebep oldugu saglik sorunlarindan
da en ¢ok etkilenen gruptur. Maliyet sebebi ile yoksul olan bireylerin, kanser tarama
programlarina katilim oranlarimin daha diisiik ve ge¢ tanilama riskinin daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (Giray, Unal 2007; Miaskowski , Buchsel 1999). Meme kanserindeki erken
taniya yonelik ¢alismalar, yoksul kadinlarda sagligin korunmasi agisindan énemlidir. Erken tan,
meme kanseri tedavisini kolaylastirmakla birlikte kisinin yasam siiresini uzatmaktadir (Hoerger
ve ark., 2011).

Diinyada ve iilkemizde yapilmis calismalarda, sagligi ve kanser taramasina yonelik
davraniglar1 yoksullugun olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Jirojwong ve MaclLennan
(2003), Tayland’da yasayan 145 yoksul kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, kadmnlarin %25’inin
diizenli olarak KKMM yaptigin1 belirtmislerdir. Afro Amerikan kadinlarin meme kanseri bilgi,

davranis ve tutumlarinin arastirildigi bir ¢alismada her ay diizenli olarak KKMM yapma
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oranlarinin %32 oldugu saptanmistir (Sadler ve ark., 2007). Elsie ve arkadaslari (2010)
cogunlukla issiz kadinlar ile yaptiklar bir caligmada kadinlarin % 66’sinin KKMM’ni yaptigini,
%71’inin mamografi hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 ve kadinlardan hig¢birinin mamografi
yaptirmadigini saptamislardir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda kadinlarda meme kanserine yonelik erken tami
davranislarinin yeterli oranda olmadig1 (Altunkan, Akin ve Ege, 2008; Sahin ve Ozdemir, 2013;
Akel, Oz ve Tuncel, 2013; Ozer ve ark., 2009) ve bu oranlarin yoksul kadilarda daha da diistiigii
belirtilmektedir. Discigil, Sensoy, Tekin ve Soylemez (2007), Ege Bolgesi’nde kentsel ve yari
kentsel bolgelerde yasayan kadinlar ile yaptiklari ¢alismada, kadinlarin diizenli bir sekilde
KKMM yapma oranint %17.9 olarak saptamislardir. Kenar semtlerde yasayan 603 yoksul kadin
ile yapilan calismada kadinlarin %86.2’sinin KKMM yapmadig1 saptanmistir (Deveci, Acik ve
Rahman, 2010). istanbul’da bir mahallede yasayan, diisiik sosyo ekonomik 6zellige sahip 169
kadin iizerinde yapilan bir bagka arastirmada kadinlarin %53.8”inin KKMM’ni hi¢ yaptirmadigi,
%61’inin mamografi yaptirmadigi saptanmistir (Giir, Kadioglu, Sezer, 2012). Nevsehir ilinde
%94.8’1 igsiz 3859 kadin iizerinde yapilan diger c¢alismada katilimcilarin KKMM’ni hig
yapmadiklari saptanmistir (Kolutek, Avei 2013)

Yoksul kadinlarda meme kanserine yonelik erken tani davraniglari géstermeme nedenleri
arasinda; bilgi eksikligi, diisiik egitim durumu, taramalara karsi ithmaller, zaman kisithiligi,
unutkanlik, gelir durumunun yetersiz olmasi, saglik sigortasinin olmamasi, randevu alamama,
saglik hizmetlerine ulasim yetersizligi, ailenin destek olmamasi, muayeneden utanilmasi/mezhebi
inanclari, yer almaktadir. Ayrica kadercilik inanci ve korku (tarama yontemleri, meme kanseri
tanis1 alma ve memeyi kaybetme korkusu) kadinlarin erken tani davraniglarini belirlemede
onemli etkendir. (Garbers ve ark., 2003; Parsa, Kandiah, Abdul rahman, Mond zulkefli, 2006;
George, 2000; Zuhal, Ersin, 2011; Kissal, Beser 2011).

2.1.4. Korku ve Meme Kanseri
Korku, bir tehlike ya da bir tehlike olasiliginin diisiincesi karsisinda duyulan kaygi duygusu
olarak tanimlanmistir (TDK, 2006). Bireyler hayatlarina kanserin girmesinden dolayr kaygi ve

korku yasamaktadirlar (American Cancer Society, 2013).
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Kanser tanist alan kisiler 6zel ve 6nemli sorunlarla karsilasirlar. Duygusal ve diisiinsel olarak
celigkiler yasarlar. Kanser oldugunu 6grenen bireylerde sik rastlanan tepkiler; sok, inanmama,
kizginlik, tiztintli, anksiyete, ofke, depresyon, korkudur (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,
2013). Kanser olan bireyler, genellikle tedavi ve iyilesme sirasinda korku yasarlar. Bu korku;
tarama yontemleri, tedavi, doktor kontrolleri ve kanser tanisi almaya karst korkulardir. Korku
yasayan bireyde endiseli yiiz ifadesi, problem ¢d6zme ve konsantre olmada yetersizlikler, kontrol
edilmeyen duygular, sinirlilik, 6tke patlamalar1 goriilmektedir (American Cancer Society, 2013).

Korku, meme kanserinde bireylerin erken tan1 davranislar1 géstermemelerindeki en biiytik
engellerden biridir. Bireylerin kanser taramalar1 sirasinda yasayacagi agri, taramalarda yapilacak
islemlere yonelik belirsizlikler, beden imajinin degisme olasiligi ve hayatinin sona ermesi
diisiincesi, bireylerde korkuya neden olmaktadir (Talbert, 2007).

Meme kanseri korkusu, kanser tehdidine karsi bireylerin fizyolojik ve duygusal olarak
gosterdikleri tepkilerdir. Kadinlar meme kanseri tanis1 almaktan korktuklart zaman buna kargilik
olarak erken tani davranislar1 da gostermeyebilirler. Tarama sirasinda yapilacak iglemler ile ilgili
belirsizlikler ve yasanabilecek agr1 da kadinlarda korkuya neden olmaktadir. (Talbert, 2007).
Yarbrough ve Braden (2001), meme kanseri tanisi alma korkusu ile tedavi ve tarama
yontemlerine yonelik algilanan korkunun, erken tan1 davranislar1 engelleri arasinda yer aldigini
belirtmislerdir. Yiiksek diizeyde meme kanseri endise ve korkusu yasayan kadinlarin daha az
mamografi yaptirdiklart saptanmistir (Schwartz, Taylor, Willard, 2003). Peek, Sayad, Marwardt
(2008) Afrika kokenli Amerikali yillik aile geliri 25.000 dolarin altinda, %76 sinin issiz ve egitim
diizeyi diisiik olan 29 kadin ile yaptig1 calismada saglik hizmetleri arayisi, kotii saglik sonuglart
korkusu, inkar, olumsuz saglik hizmeti tecriibeleri mamografi yaptirmayr engelledigini
saptamislardir. Kim ve Kim (2008), Koreli kadinlar ile yaptiklari ¢alismada meme kanseri
korkusunun, kadinlarin mamografi davranislarimi belirledigini saptamislardir. Malezya’li 200
kadin {izerinde yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin %2’sinin diizenli mamografi yaptirdiklari,
ayrica %20’sinin de mamografiye engel olarak meme kanseri korkusunu bildirdikleri
saptanmistir (Al-Naggar, Bobryshev, 2012).

Tiirkiye’de ise meme kanseri korkusunun kadinlarda erken tani davranmiglarina yonelik
etkisini gosteren ¢alismalar sinirlidir. Kahramanmaragta yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 47’si

KKMM yapmadigini, %1.5’i de kanser olmaktan korktugu icin KKMM yapmadigini ifade
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etmistir (Ozer ve ark., 2009). Giirsoy (2011), meme kanserinin ¢ogu kadm tarafindan 6liimciil
bir hastalik olarak algilanmasindan dolay1 korku yasadiklarini belirtmistir.

Kadinlarda meme kanseri korkusunun erken tani davraniglarina her zaman bir engel olarak
goriilmedigi bazen de kadinlarin erken tan1 davranisini kolaylastiran ve olumlu yonde etkileyen
bir degisken oldugu bildirilmektedir (Kissal, Beser, 2011). Kog, Saglam (2009), 113 kadin ile
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %51.4’linlin meme kanseri olmaktan korktuklari icin KKMM’ni
yaptiklarini saptamislardir. Go¢men kadinlarin meme kanseri taramasini etkileyen etmenlerin
incelendigi bir arastirmada korkunun memede kitle bulunmasi, kanser tanisi alma, radyasyon
alma ve memeyi kaybetme korkular1 sebebiyle erken tani1 davranislarin1 engelleyici oldugu, fakat
kanserin ileri evresinde tedavinin zor olacagi korkusu ve memeyi kaybetme korkusu nedeniyle de
erken tan1 davranislarini kolaylastiran bir faktoér oldugu belirtilmistir (Bahar ve Tuzcu, 2014).

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan caligmalar meme kanserinde korkunun erken tani
davraniglarini olumlu ve olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir.

Meme kanseri tanis1 almak kadinlarda korkuya neden olup genellikle erken tani
davraniglarin1  geciktirmektedir. Bu duygu bireylerde, kanserden kag¢inmak icin kadercilik
duygusuna sebep olup kanseri kabullenmeye ve bireylerin erken tami davranisinda

bulunmamalarina yol agabilmektedir (Holdroy ve ark. 2004, Ogedegbe ve ark., 2005)

2.1.5. Kadercilik ve Meme Kanseri

Kadercilik, yasam boyunca olmus olan her seyin daha dnceden dogatistii bir gii¢ tarafindan
belirlendigi, daha 6nceden yazilmis olan alinyazisinin degistirilip silinemeyecegi, ne yaparsa
yapsin bu belirlenmisligi ortadan kaldiramayacagr ve bu durumdan kaginilamayacaginin
kabullenilmesi, bireyin yasaminin kendi kontroliiniin disinda oldugunu ve kisinin olacaklar
arasinda se¢im yapmasinin asla gergeklesemeyecegi inanci olarak tanimlanmaktadir (Kasapoglu,
2008; Rougier, 2011; Sobol-Kwapinska, 2013).

Kisi, kendi basina iistesinden gelemedigi olaylar ile bag etmeye ¢alisirken kendini korumak
amaciyla sorumluluktan kaginma egilimine girip siki bir kaderci diisiinceye sahip olabilmektedir
(Kaya, Bozkur, 2017). Kanser tanis1 alan kiside kansere karsi kaygi, huzursuzluk, iiziintii, keder,
tizlintliden dolay: hastaligin ciddiyetini inkar etme veya kaderci diisiince ile kanseri kabullenme

gibi yanitlar goriilebilir (Ulger ve ark., 2014). Kaderci bir sekilde diisiinen kadinlarin var olan
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kaderlerini degistiremeyeceklerine inandiklari i¢in tarama testlerini yaptirmadiklart belirtilmistir.
Kadinlarda yoksulluk ve diisiik egitim diizeyi kadercilik duygusuna yol acarken hastaligin nedeni

ve sonuglart ile ilgili yanlis anlamalara neden olmaktadir (Holdroy ve ark. 2004).

Saglik Sosyo- Kanser ve
statiisii ve Demografik erken taniya
ailede kanser <:| ozellikler ¢ yonelik bilgi
Oykiisti

{ 1 1

Saglik ve saglik bakim
alaisi

.

Kansere yonelik kaderci
alg1

~~

Saglik hizmetlerinin
kullanimi: Erken tani

Sekil 2. Kaderciligin Kokeni (Hall ve ark., 2008).

Sekil 2’de goriildiigii gibi bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, bireylerin kansere
yonelik bilgi, ailede kanser dykiisiiniin olmas1 ve saglik statiisiinii etkiler. Saglik statiisii ve bilgi
durumu hem dogrudan hem de dolayl olarak kansere yonelik kaderci yaklasim {izerinde etkili

faktorler olarak gosterilmektedir. Ailesinde kanser gecmisi olmasi kanser hakkinda bilgi diizeyini
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yukar1 ¢ikarabilir. Ancak kisilerin bireysel 6zelliklerinin yani sira yoksullugu, ailede kanser
geemisi, olumsuz saglik deneyimleri, dini inan¢ ve davraniglari onlar1 kaderci bir tutuma itebilir.
Bireylerin kanser hakkindaki bu tutumlar1 saglik hizmetleri kullanimini ve erken teshis oranini

etkileyebilmektedir.

Kirsal kesimde yasayan kadinlar ile yapilan ¢alismada kadinlarin meme kanseri iizerine
diistinmemeyi tercih ettikleri belirtilmistir (Gray, 1990). Holdroy ve arkadaslart (2004) Cinli
kadinlar tizerinde yaptiklari ¢calismada kadinlarin kotii haberden kagindiklarini, saglik ile ilgili
sorunlarni arastirmak istemediklerini, kaderci diislinceye sahip olduklarini saptamiglardir.
Ogedegbe ve arkadaglar1 (2005) diisiik gelirli kadinlarin meme kanseri erken tani davranislar
gostermeleri konusunda yaptiklari ¢aligmada, kaderci yaklagimin 6nemli bir engel oldugunu
belirtmislerdir. Rajaram ve Rashidi’nin (1999) ¢calismasinda, hastaligin Tanr1 tarafindan insanlara
verilen bir ceza olarak algilandig1 saptanmistir. Kaderci yaklasim bireylerin davranis degisimini
etkileyen onemli bir faktordiir. Tiirk toplumunun dini inancindaki “kadercilik” baz1 kadinlarin
saglik kontrolii yaptirmadiklarinin bir géstergesidir (Bahar, 2009). Kissal ve Beser’in (2012) yash
kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin meme kanserini Allah’tan gelen bir durum olarak
gordiikleri belirtilmektedir. Ersin ve Bahar’in (2011) calismasinda da kadinlar meme kanserine
yonelik kaderci yaklagimlarii “Gelirse Allah’tan diyoruz”, “Kaderde varsa olur” seklinde ifade
etmiglerdir. Bu durum kaderci diisiincenin kadinlarda erken tani davraniglarini etkiledigini

gostermektedir.

Meme kanseri tanisini erken evrede alan bireylerin yasam siireleri uzayip ve hayatta kalma
sanslar1 artmaktadir. Meme kanseri erken tanisina yonelik yontemler basit, uygulanmasi kolay ve
ekonomik olmasina karsin yoksulluk, korku ve kadercilik gibi faktorler erken tani davranislarini
farkli sekilde etkileyebilmektedir. Yoksul kadinlarin erken tani davranislarini meme kanseri
korkusu ve kadercilik algisinin nasil etkilediginin saptanmasi, olumlu saghk davranisi
kazandirmada bu faktorlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda

katk1 saglayacaktir.

14



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Haziran 2016°da literatiir tarama ile baslanmistir. Nisan 2017’de Dokuz Eyliil
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma igin yazili etik kurul izni alinmistir.
Mayis 2018’de c¢alismanin yapilacagi Edirne Uzunkdprii Belediyesi’nden yazili kurum izni
alimmustir. Calismanin verileri Uzunk6prii Belediyesi Bolgesi’'nde Mayis, Haziran, Temmuz 2018
tarihlerinde toplanmigtir. Veri analizi ve rapor yazimi Kasim, Aralik 2018 tarihlerinde yapilmis

olup Temmuz 2019°da tez savunmasi ile ¢calisma sonlandirilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni Edirne Uzunkoprii Belediyesi Bolgesi’nde ikamet eden 20 yas ve iizeri
yoksul kadinlardan olusmaktadir. Orneklemin biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin evreni belli

olmayan drneklem bityiikligii hesaplama formiilii (t* x p x q / d® ) kullanilmustir.
n= Ornekleme aliacak birey sayis1
p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasiligi)
g= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger

d= Olayn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Boylece Edirne Uzunkoprii Belediye Bolgesi mahalleleri kiimelere ayrilip, ayrilan bu
mahallelerden rastgele yontem ile 2 mahalle segilmistir. Bu secilen mahallelerin de sokaklari
numaralandirilmistir. Bu sokaklar numaralandirildiktan sonra, iglerinden 43 sokak randomize
olarak secilmistir. Ornege cikan bu sokaklardaki ilk ve son evlerin numaralar1 da ayni sekilde
siralanarak random bir numara segilerek anket uygulamaya baslanacak ilk ev boylece

belirlenmistir. Her sokaktan 5 ev alinip toplamda 215 kadin ¢alismaya katilmistir.
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3.4. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden, meme kanseri gecmisi ve meme ile ilgili herhangi bir hastalig
olmayan, iletisim sorunu yasamayan, ve yoksul olan kadinlar calismaya dahil edilmistir.
Calismanin yoksulluk smnir1 i¢in uluslararasi yoksulluk sinirlarinin belirlenmesinde Tiirkiye nin
de iginde bulundugu iilkeler i¢in kabul edilen giinliik 4.3 $§ yaklasimi esas alinmistir. Buna gore
giinde her birey basina 4.3$ geliri olmayan evler yoksul sayilmistir (TUIK, 2016). Boylece
orneklemin belirlenecegi tarihte Merkez Bankasi dolar kuru verilerine gore yoksulluk siniri
belirlenmigtir. Belirlenen bu gelirin altinda bir kazang elde eden haneler yoksul hane, {izerinde

kazang elde eden haneler ise yoksul olmayan hane olarak kabul edilmistir (Capik ve Bahar,
2008).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik ozellikler (yas, egitim, medeni durum, sosyal giivence,
ailede meme kanseri durumu), Meme Kanseri Korkusu Olgegi puanlari ve Meme Kanseri

Kadercilik Skalasi puanlaridir.

Bagimli Degisken: Kadinlarin erken tan1 davranisinda bulunma durumudur (Kendi kendine meme

muayenesi, Mamografi).

3.6. Veri Toplama Araglan
Calismanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Meme Kanseri Erken Tani
Davranis1 Degerlendirme Formu, Meme Kanseri Korkusu Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik

Skalas1 kullanilarak, bireylerin evlerinde yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmaigtir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu
Sosyo-demografik ozellikler bilgi formu, kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, sosyal giivence durumu, ailede yasayan birey sayisi ve aile/yakin ¢evrede meme kanseri

tanis1 alan birisinin olma durumunu sorgulayan sekiz sorudan olugsmaktadir (EK 1).

16



3.6.2. Meme Kanseri Erken Tan1 Davranisi Degerlendirme Formu
Form, kadmlarin meme kanseri erken tani davraniglarini degerlendirmeye yonelik (KKMM

yapma ve Mamografi yaptirma) iki sorudan olusmaktadir (EK 2).

3.6.3. Meme Kanseri Korkusu Olgegi

Meme Kanseri Korku Olgegi, Victoria Champion ve arkadaslar1 ile 2004 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin cronbach alpha katsayis1 .91 olarak belirtilmistir. Sekiz maddeden olusan dlgek meme
kanseri, mamografi davranisi ve kadinlarin duygusal tepkileri arasindaki iligskiyi belirlemektedir
ve 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipinde bir 6lgektir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 40, en
diisiik puan ise 8’dir (Champion ve ark., 2004).

Meme Kanseri Korku Olgegi, Secginli tarafindan (Segginli, 2012) Tiirkge’ye uyarlanmistir.
Cronbach alpha katsayist .90’dir. Tiirkge Champion Meme Kanseri Korku Olgegi, sekiz
maddeden olusan bir dlgektir ve olgekte bulunan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum seklinde
ifadeler ile degerlendirilmektedir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8°dir. Meme kanseri korku
Olceginden alinan puanlarin degerlendirilmesinde; 8-15 puan arasi diisiik diizey korkuyu, 16-23
puan arasi orta diizey korkuyu ve 24-40 puan aras1 yiiksek diizey korkuyu gostermektedir (EK 3).

Calismamizda Cronbach alpha katsayis1 .0849 olarak belirlenmistir.

3.6.4. Meme Kanseri Kadercilik Skalasi

Powe Meme Kanseri Kadercilik Skalas1t Amerika’da gelistirilmistir ve bircok ¢alismada gelistiren
arastirmacilar tarafindan kullanilmistir (Powe, 1995a, 1995b, 2001; Powe & Weinrich, 1999,
Mayo ve Hunter, 2003). Olgegin orijinal hali 15 sorudan olugmaktadir. Fakat Mayo, Ureda ve
Parker (2001) tarafindan kalitatif gorlisme yontemleri, ¢coklu gorligmeler ve faktor analizleri
sonucu 2001 yilinda revize edilerek 11 maddeye indirilmistir (Mayo, Ureda ve Parker, 2001). Bu
calismada kullanilan dlgek revize edilmis 11 maddelik versiyondur. Olgek on bir sorudan
olusmaktadir ve evet / hayir seklinde cevaplanan dikhotom tipte bir dlcektir. “Evet” cevabi 1
puan, “Hayir” cevabi 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Skaladan alinan puanin artmasi

kaderciligin arttigin1 gostermektedir. Skalada 11 madde bulundugu i¢in skaladan alinabilecek
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puanlar 0 - 11 arasinda degismektedir. Skala tek alt boyutludur ve 3 ila 5 dakikada
doldurulabilmektedir. Olgegin orijinal formunun i¢ gegerlik katsayis1 0.89 olarak bildirilmektedir
(Mayo, Ureda ve Parker, 2001).

Olgegin tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ersin, Capik, Kissal, Aydogdu, Beser
(2014) tarafindan yapilmistir. Calismada kapsam gecerlik indeksi 0.80 olarak belirlenmistir.
Skalanin agiklanan varyansi %34.4’tiir . Tirk¢ce Powe kadercilik skalas1 i¢in Kuder Richarson -
20 katsayis1 0.797 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin madde toplam korelasyonlar1 0.264 —
0.530 arasindadir. Powe Meme Kanseri Kadercilik Skalasinin psikometrik degerlendirme
sonrasinda Tiirk dilinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu belirlenmistir (EK 4).

Calismamizda kadercilik skalas1 Kuder Richarson-20 katsayisi .771 olarak belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Plan1

Haziran 2016 — Subat 2017

Literatir Tarama

v

Nisan 2017
Etik Kurul Izni

v

May1s 2018

Kurum izinlerinin Alinmasi

v

Mayis, Haziran, Temmuz 2018

Veri Toplama

¥

Kasim, Aralik 2018

Veri Analizi ve Rapor Yazimi

v

Temmuz 2019

Tez Savunmasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici istatistikler ile ki kare, student t testi ve
pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde;
- Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore say1 ve yiizde dagilimu,

-Meme kanseri kadercilik algisinin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna etkisini

degerlendirmede iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi,

-Meme kanseri kadercilik algisinin mamografi yaptirma durumuna etkisini degerlendirmede iki

ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

-Meme kanseri korkusunun kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna etkisini

degerlendirmede iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi,

-Meme kanseri korkusunun mamografi yaptirma durumuna etkisini degerlendirmede iki ortalama

arasindaki farkin énemlilik testi,

-Meme kanseri kadercilik algis1 ile meme kanseri korkusu arasindaki iligki durumu korelasyon

analizi ile degerlendirmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  vyiiriitiilebilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar N0:2018/02-39, Tarih: 18.01.2018) ve calismanin gergeklestirildigi Edirne
Uzunkoprii Belediyesi’nden yazili kurum izni alinmistir (EK 6), (EK 7). Bireylere ¢alisma ile
ilgili bilgi verilip yazili onamlar1 alinmistir (EK 5). Arastirmada Meme Kanseri Kadercilik Algisi
Olgegi ve Meme Kanseri Korkusu Olcegi’ni arastirmada kullanabilmek igin dlgegin Tiirkge

gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Yas

40 yas alt1 91 42.3
40 yas ve lizeri 124 57.7
Yas Ort. 43.29+11.94
Egitim

Okur-Yazar Degil 7 3.3
Okur-Yazar 9 4.2
flkokul 94 43.7
Ortaokul 29 13.5
Lise 62 28.8
Universite 14 6.5
Medeni Durum

Evli 177 82.3
Bekar 38 17.7
Sosyal Giivence

Var 191 88.8
Yok 24 11.2
Aylik Gelir ort. 1690.23+449.55
Toplam 215 100

Katilimcilarin %57.7°s1 40 yas ve tizerinde olup yas ortalamalar1 43.29+11.94’tiir. Kadinlarin

%43.7’s1 ilkokul mezunu, %82.3’1 evli olup, %88.8’inin sosyal giivencesi vardir. Katilimcilarin
P yal g

aylik ortalama geliri 1690.23+449.55 TL’dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katihmcilarin Erken Tam Davramislar: Gosterme Durumu (n=215)

Erken Tam Davramsi n %

Diizenli KKMM Yapma Durumu
Yapiyor 82 38.1

Yapmiyor 133 61.9

Diizenli Mamografi Yaptirma Durumu n=124

40 Yas ve Uzeri
Yaptiran 43 34.7
Yaptirmayan 81 65.3

Ailede/Cevrede Meme Kanseri Tanis1 Alan Birey
Var 59 27.4
Yok 156 72.6

Tablo 2’de kadinlarin meme kanseri erken tan1 davranislarini gésterme durumlar: yer almaktadir.
Katilimeilarin %38.1°1 her ay diizenli KKMM yapmakta iken, diizenli mamografi yaptirma oran
40 yas ve lzeri grupta %34.7°dir. Aile/yakin ¢evrede meme kanseri tanist alan birey oram

%27 .4 tiir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore KKMM Yapma Durumlari

Yapiyor Yapmyor X? p
n % n %
Yas
40 yas alt1 38 46.3 53 39.8 .876 .349
40 yas ve lizeri 44 53.7 80 60.2
Egitim 3.815 .05
[lkokul ve alt1 35 42.7 75 56.4
Ilkokul iistii 47 57.3 58 43.6
Medeni Durum
Evli 70 85.4 107 80.5
Bekar 12 14.6 26 19.5 .842 .359
Sosyal Giivence
Var 75 915 116 87.2
Yok 7 8.5 17 12.8 922 337
Ailede Meme Kanseri
Olma Durumu
Var 30 36.6 29 21.8 5.556 .018
Yok 52 63.4 104 78.2
Toplam 82 100 133 100

Kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore diizenli KKMM yapma durumlart Tablo
3’de yer almaktadir. Katilimcilarin yas gruplari ile KKMM yapma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=.349). Kadinlarin egitim diizeyine gére KKMM yapma durumlari
incelendiginde ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde olan kadinlar ile, ilkokul {istli egitim seviyesinde
olan kadinlar arasinda KKMM yapma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=.05).
Egitim seviyesi ilkokul iistii olan kadinlarin KKMM yapma oram1 %57.3’tlir. Katilimcilarin
medeni durumlarina gére KKMM yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=.359). Kadinlarin sosyal giivence ile KKMM yapma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=.337). Katilimcilarin ailesinde veya yakin cevresinde
meme kanseri olma durumuna gére KKMM yapma oranlar1 incelendiginde yakin cevresinde
meme kanseri olan kadinlar ile olmayan kadinlar arasinda KKMM yapma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=.018).
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Tablo 4. Katilimcilarin
Durumlari

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Mamografi

Yaptirma

XZ

Yaptirtyor Yaptirmiyor p
n % n %
Yas 3.62 .163
40-49 yas 16 27.6 42 72.4
50-59 yas 20 455 24 54.5
60-69 Yas 7 31.8 15 68.2
Egitim .800 371
[lkokul ve alt1 28 65.1 59 72.8
Tlkokul iistii 15 34.9 22 27.2
Medeni Durum
Evli 39 90.7 72 88.9
Bekar 4 9.3 9 11.1 .000 .996
Sosyal Giivence
Var 38 88.4 67 82.7
Yok 5 11.6 14 17.3 .693 405
Ailede Meme Kanseri
Olma Durumu
Var 15 34.9 21 25.9 1.094 .296
Yok 28 65.1 60 74.1
Toplam 43 100 81 100

Kadinlari baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gére mamografi yaptirma durumu incelendiginde;

40-49, 50-59 ve 60-69 yas grubunda olan kadinlar, ilkokul ve alti egitim seviyesinde olan

kadinlar ile, ilkokul istii egitim seviyesinde olan kadinlar, evli ve bekar kadinlar, sosyal

giivencesi olan ve olmayan kadinlar ve ailesinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlar arasinda

mamografi yaptirma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4).
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Tablo 5. Katihmecilarin Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 ve Meme Kanseri Korku Olcegi

Puan Ortalamalar

Olcekler

X+SD
Meme Kanseri Kadercilik Skalasi 3.61+2.61
Meme Kanseri Korku Olcegi 29.81+5.29
Korku Diizeyi n %
Diisiik Diizey Korku 3 1.4
Orta Diizey Korku 20 9.3
Yiiksek Diizey Korku 192 89.3

Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 ve Meme Kanseri Korku Olgegi puan ortalamalari
Tablo 5’te yer almaktadir. Katilimcilarin Meme Kanseri Kadercilik Skalasi puan ortalamasi
3.61£2.61 (min. 0-Max.11), Meme Kanseri Korku Olgegi Puan Ortalamas1 29.81+5.29°dur.
Kadinlarin %89.3’11 yiiksek diizey meme kanseri korkusu yasamaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katihmeilarin Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 ve Meme Kanseri Korku Olcegi
Puan Ortalamalarmma Gore KKMM Yapma Durumlari (n=215)

KKMM Yapan KKMM t p
Olcekler
Yapmayan
X+SD X+SD
Meme Kanseri Kadercilik Skalasi 3.45+2.45 3.72+£2.71 - 735 463
Meme Kanseri Korku Olgegi 29.06+5.16 30.27+5.33 -1.64  .102

Katilimcilarin Meme Kanseri Kadercilik Skalast ve Meme Kanseri Korku Olgegi puan
ortalamalarina géore KKMM yapma durumlar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Kadinlarin meme
kanseri kadercilik algilar1 ile KKMM yapma durumlart (p=.463) ve meme kanseri korkusu ile

KKMM yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=.102).
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Tablo 7. Katihmeilarin Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 ve Meme Kanseri Korku Olcegi

Puan Ortalamalarina Gore Mamografi Yaptirma Durumlan

Mamografi Yaptiran Mamografi t p
Olcekler =43
(n=43) Yaptirmayan
(n=81)

X+SD X+SD
Meme Kanseri Kadercilik 4.25+2.86 3.97+£2.55 .558 578
Skalasi
Meme Kanseri Korku 28.88+6.51 29.934+5.36 -.910 .366
Olcegi

Tablo 7°de kadinlarim Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 ve Meme Kanseri Korku Olgegi puan
ortalamalarina gére mamografi yaptirma durumlar1 yer almaktadir. Kadinlarin meme kanseri
kadercilik algilar1 ile mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=.578). Benzer sekilde kadinlarin mamografi yaptirma durumlari ile meme kanseri

korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=.366).
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Tablo 8. Katihmcilarin Meme Kanseri Kadercilik ve Meme Kanseri Korkusu Arasindaki
Korelasyon

Meme Kanseri Korkusu

Meme Kanseri Kadercilik Algist r .083
p 228

Kadilarm Meme Kanseri Kadercilik Skalas1 puani ile Meme Kanseri Korkusu Olgegi puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (Tablo 8).
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S.TARTISMA

5.1. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tani Davranisi Gosterme Durumu

Calismada kadinlarin %38.1°1 diizenli olarak her ay KKMM yaparken, %61.9’unun
yapmadig1 saptanmistir (Tablo 2). Diinyada ve iilkemizde yapilan diger calismalar da bu
bulgular desteklemektedir.

Fouladi ve arkadaslarinin (2013), Iranda yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin %27’sinin
KKMM yaptigim1 saptamislardir. Jirojwong ve MacLennan (2003), Tayland’da yasayan 145
yoksul kadin ile yaptiklari ¢caligmada, kadinlarin % 25’inin diizenli olarak KKMM yaptiklarini
belirtmislerdir. Afro Amerikan kadinlarda meme kanseri bilgi, tutum ve davranislarinin
arastirildigr bir diger aragtirmada diizenli olarak aylik KKMM yapma oranlarinin %32 oldugu
belirtilmistir (Sadler ve ark., 2007). Suudi Arabistan’da yasayan kadinlar ile yapilan ¢alismada
kadinlarin %41.5’inin KKMM’ni duydugu, %29.7 sinin ise KKMM’yi uyguladig1 saptanmistir
(Kwok ve Fong, 2014).

Ulkemizde yapilan galismalarda da kadinlarin diizenli olarak KKMM’i yapmalarinin diisiik
oranda oldugu goriilmektedir. Sonmez ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%23.4’tinlin KKMM yaptigin1 belirtmislerdir. Sonmezer ve arkadaslar1 (2012) Kayseri ilinde
yaptiklar1 calismada; kadmlarin sadece %16.2°sinin diizenli olarak KKMM yaptiginm
bulmuslardir. Glirsoy ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada kadinlarin %10.1’inin diizenli
olarak KKMM yaptig: belirtilmistir. Yoksul kadinlar ile yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin
%86.2’sinin KKMM yapmadig1 saptanmistir (Deveci, A¢ik ve Rahman, 2010). Bu ¢aligmada da
kadinlarin KKMM gosterme oranlarinin diisiik olmasina ihmal, bilgi eksikligi, egitim durumunun
diisiik olmasi, aile ve yakin c¢evrede meme kanseri tanisi alan birey bulunmasi nedeniyle

bireylerin bundan dolay1 korku yasamalar1 neden olmus olabilir.

Calismada 40 yas ve iizeri kadinlarin %34.7°si diizenli olarak mamografi yaptirirken,
%65.3’1linlin mamografi yaptirmadigi bulunmustur (Tablo 2). Literatiirde kadinlarin mamografi
yaptirma oranlarinin diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalarin yani sira yiliksek oranda oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Fouladi ve arkadaslar1 (2013), Iranli kadmlar {izerinde

yaptiklar1 calismada kadinlarin sadece %6.8’inin mamografi yaptirdigini belirtilmistir. Elsie ve
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arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada kadinlarin %71’inin mamografi hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 ve kadinlardan hicbirinin mamografi yaptirmadigini saptamiglardir. Ag¢ikgdéz ve
arkadaslar1 (2011), yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %44.1°inin hi¢ mamografi yaptirmadigini,
%16.4’{iniin ise iki yilda bir mamografi yaptirdigini belirtmistir. Ozgam ve arkadaslarinm (2013)
yaptig1 calismada kadinlarin %56’sinin mamografiyi hi¢ yaptirmadiklari saptanmistir. Yapilan
baska bir calismada kadinlarin sadece %17.9’unun mamografi yaptirdiklar: saptanmistir (Aver ve
ark., 2014). Bu bulgulara zit olarak literatiirde kadinlarin mamografi yaptirma oranlarinin orta ve
yiiksek diizeyde oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Han ve arkadaslar1 (2008),
yaptiklari ¢alismada kadinlarin %51.6’sinin mamografi g¢ektirdigini belirtmislerdir. Diger bir
calismada kadinlarin %87.8’sinin mamografi ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve %68.1’inin
mamografi yaptirdig1 saptanmigtir (Subramanian ve ark., 2013). Discigil ve arkadaslar1 (2007),
Ege bolgesinde yaptiklart c¢alismada kadmlarin  %40.6’sinin - mamografi  yaptirdiginm
belirtmiglerdir. Baska bir calismada kadinlarin mamografi yaptirma oran1 %78 olarak
bulunmustur (Sonmezer ve ark., 2012). Bu ¢alismada kadinlarin mamografi davranigi gésterme
oranlarinin diisiik olmasi meme kanseri erken tani davranislarini yeterince bilmeme, utanma ve

kadinlarin ¢ogunlugunun meme kanseri korkusu yasamasindan kaynaklanabilir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore diizenli olarak KKMM yapma
durumlar1 Tablo 3’de yer almaktadir. Katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal
giivence durumu ile KKMM yapma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yokken,
katihmeilarin egitim durumu (X?=3.815, p=.05) ve ailesinde veya yakin gevresinde meme kanseri
olma durumu ile KKMM yapma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir

(X?=5.556, p=.018).

Bu ¢alismada 40 yas alti kadinlarin KKMM yapma durumlarinin 40 yas {izeri kadinlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir (%60.2). Amerika’da Afrika kokenli Kadinlar ile yapilan
calismada 40-59 yas grubu kadinlarin daha ileri yastakilere ve daha gen¢ kadinlara goére anlamli
sekilde daha ¢ok KKMM yaptiklar1 belirtilmistir (Sadler ve ark., 2007). Yapilan baska bir
calismada yas gruplarma gore kadinlarin KKMM yapma durumlarina bakildiginda 20-39 yas
grubu kadmlarin %65.1’inin, 40 yas ve lzeri kadinlarin ise %77 sinin KKMM yapmadigi
saptanmistir (Alpteker, Avci 2010). Sonmez ve arkadaglarinin (2012) yaptigi c¢alismada
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kadinlarda yas ilerledikce KKMM yapma durumlarinin anlamli olarak azaldigi belirtilmistir.
Calismamizda kadinlarda yas ilerledikce KKMM yapmamalari, 40 yas ve iizeri grupta yer alan
kadinlarin tarama programi kapsaminda olarak KKMM’ne gerek duymamalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Caligmada egitim durumu ilkokul istii olan kadilarin KKMM yapma durumlarinin egitim
durumu ilkokul alt1 olan kadinlara gére daha fazla oldugu saptanmistir (%57.3). Subramanian ve
arkadaslar1 (2013), yaptiklar1 calismada kadinlarin egitim durumu ile KKMM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Ozer ve arkadaslar1 (2009),
yaptiklar1 calismada kadinlarin 6grenim diizeylerinin arttikca KKMM yapma yiizdelerinin de
anlamli olarak arttigini saptamislardir. Alpteker ve Aver (2010) 68renim diizeyi yiiksekokul olan
kadinlarin %50’si, lise olanlarin %61.5’1 KKMM yaparken, okuma yazmasi olmayan kadinlarin
tamaminin KKMM yapmadiklarint saptamiglardir. Sénmez ve arkadaslart (2012), kadinlarin
egitim durumlan ile kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari arasinda anlaml fark
olmadigini saptamiglardir. Bu c¢alismada kadinlarin egitim durumlarinin artmasi; bilgi diizeyleri

ve meme kanseri farkindaligini ve dolayisiyla KKMM yapma oranlarinin arttig1 sdylenebilir.

Bu caligmada kadinlarin medeni durumlarma gére KKMM yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (X 2 =.842, p=.359). Yapilan bir calismada
kadinlarin medeni durumlarinin KKMM yapma durumlarini etkilemedigi belirtilmistir (Sonmez
ve ark., 2012). Diindar ve arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 ¢calismada medeni durum ile KKMM

yapma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadigini belirtmislerdir.

Calismada kadinlarin sosyal gilivencelerine gére KKMM yapma durumlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (X 2 =922, p=.337). Sénmez ve arkadaslar (2012),
yaptiklar1 arastirmada kadinlarin sosyal giivencesinin olmast ve medeni durumlart KKMM
yapma durumlarini etkilemedigini belirtmislerdir. Bu calismada yoksul kadinlarin saglik
algilarinin yiliksek oldugu, kendilerini hasta hissetmedikleri siirece meme kanseri erken tani

davraniglarin1 gergeklestirme oranlarinin etkilenmis oldugu séylenebilir.

Bu ¢alismada ailesinde veya yakin ¢evresinde meme kanseri olmayan kadinlarin, aile veya

yakin ¢evresinde meme kanseri olan kadinlara gére daha az KKMM yaptig1 saptanmistir. Ozer ve
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arkadaslar1 (2009) yaptiklari ¢aligmada kadinlarin annesinde veya kardesinde meme kanseri
Oykiisli olanlarin olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla KKMM yaptigin1 saptamislardir.
Yapilan baska bir ¢alismada ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin olmayanlara gore daha
fazla KKMM yaptirdiklar1 saptanmistir (Ozer ve ark 209). Aile veya yakin ¢evresinde meme
kanseri Oykiisiiniin olmas1 bireylerde kanser duyarlilik algisini etkileyebilmektedir. Duyarlilik
algis1 ylikseldikce bireylerin meme kanseri tanis1 almaya yonelik inanglar1 daha yiiksek oldugu

i¢cin daha fazla KKMM uyguladiklar1 diisiiniilebilir.

Caligmada kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore diizenli olarak mamografi yapma
durumlart Tablo 4°de yer almaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu
ve sosyal giivence durumlari ile mamografi yaptirmalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Subramaninan ve arkadaglar1 (2013), yaptiklar1 calismada kadinlarin egitim
durumunun mamografi yaptirmalar ile istatiksel olarak anlamli fark saptamamislardir. Yapilan
baska bir aragtirmada kadinlarin 6grenim diizeyleri ile mamografi yaptirmalar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulamamislardir (Acikgéz ve ark., 2015). Discigil ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 calismada kadinlarin egitim durumu arttikca mamografi yaptirma oranlarinin da arttig
saptanmistir. Sonmez ve arkadaslarinin (2007) yaptiklart calismada kadinlarin medeni durumlari
ve sosyal giivence durumlar1 ile mamografi ¢ektirme sikliklari arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Yapilan bagka bir ¢alismada medeni durum ile mamografi yapma durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig: belirtilmistir (A¢ikgoz ve ark., 2011). Ac¢ikgdz ve
arkadaslar1 (2011), yaptiklar1 ¢alismada sosyal giivencesi olan kadinlarin mamografi yaptirma
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oranda oldugunu belirtmislerdir.
Yildirrm ve Ozaydin (2014) yaptiklari ¢alismada sosyal giivencesi olanlarm sosyal giivencesi
olmayanlara gore daha fazla oranda mamografi yaptirdiklarini saptamislardir. Calismamizda
cikan sonuca gore egitim durumu diisiik olan kadinlarin da saglik algilarinin yiiksek oldugu
soylenebilir. Ulkemizdeki tarama programlarmin herkese esit ve iicretsiz olmasi nedeni ile saglik
giivencesi olan ve olmayan kadinlarin da ayni sekilde tarama programi hizmetinden
faydalandiklar1 igin, sosyal gilivencenin mamografi yaptirma {izerinde etikisinin olmadigi

diisiiniilebilir. Ayrica calismada kadinlarin meme kanseri diizeylerinin yiliksek oldugu
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saptanmistir. Meme kanseri korkusu literatiirde tarama davranislarini olumsuz etkileyen bir faktor

olarak da gosterilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin ailesinde meme kanseri oykiisii olma durumlari ile mamografi
yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Yurtdisinda Achat ve
arkadaslar1 (2005), tlilkemizde Maras ve arkadaglarinin (2002) yaptigi iki ¢alismada da ailede
meme kanseri olma oykiisii ile mamografi yaptirma arasinda bir iliski olmadigin1 saptamislardir.
Acikgoéz ve arkadaglarinin (2011) yaptigi calismada aile Oykiisii ile mamografi yaptirma
durumlar arasinda anlamli fark saptanmadigi belirtilmistir. Calismamizda kadinlarin ailesinde
meme kanseri olan kisilerin ailesinde meme kanseri olmayan kisilere gore KKMM’ni daha fazla
yaptirdigl saptanmasina ragmen, mamografi yaptirma agisindan anlamli fark c¢ikmamasi,
iilkemizdeki 40-69 yas arasindaki her kadinin tarama programina dahil olmasindan dolay:

licretsiz olarak tarama yaptirma olanaklarinin olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Kadmlarin Meme Kanseri Korku ve Kadercilik Diizeylerinin Erken Tam

Davranislarina Etkisi

Calismada kadinlarin %1.4’{inlin meme kanseri korkusu diisiik diizeyde iken, %89.3’{inilin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5). Yavan ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢calismada
kadinlarin %85.1’inin meme kanseri korkusu yasadigi saptanmistir (Yavan ve ark., 2010). Diger
bir calismada kadinlarin %55.6’sinin meme kanseri korkusunu orta diizeyde yasadigi belirtmistir
(Lee, 2001). Calismamizda kadinlarin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi
goriilmektedir. Bu yliksek diizey korkuya, bilgi eksikligi, tarama yontemlerini bilmemesi, tarama
sirasinda yasayacagi agri, memeyi kaybetme, aile veya yakin ¢evrede meme kanseri olan bireyin

olmasi gibi durumlar sebep olabilir.

Meme Kanseri Kadercilik Skalasindan alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
11°dir. Calismada kadinlarin Kadercilik Skalas1 puan ortalamasi 3.61+£2.61 olarak saptanmistir.
Tiirk dilinde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda katilimcilarin aldigr ortalama puan 3.62 +
2.62 oldugu belirtilmistir. Powe (1995) Afrika kokenli Amerikan kadinlar ile yaptig1 ¢alismada

kadinlarda kansere karsi kaderciliginin yaygin oldugunu ve kadercilik ortalama puaninin 10
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oldugunu saptamistir. Yine Afrika kokenli Amerikan kadinlar ile yapilan diger bir ¢aligmada
kadinlarin meme kanseri kadercilik puaninin 3.78 - 11 arasinda degismekte oldugu saptanmistir
(Mayo ve ark., 2003). Bu ¢alismalardaki bulgular meme kanserine karsi kaderciligin Afrika
kokenli Amerikali kadmlarin kiiltiirlerinin, inanglarmin Tirk kiltiiriine benzer olabilecegini
distindiirmektedir. Calismada kadinlarda meme kanserine karsi kadercilik skalasi ortalama
puaninin diisiik ¢ikmasi, kadinlarin kansere karsi1 daha az kaderci diislinceye sahip olduklarini
gostermektedir. Yoksul olmak, yasin ve egitim seviyesinin artmasi kaderci yaklagim igin bir
degiskendir. Bu calismada kadinlarin yoksul olmasina karsin, katilimcilarin geng yas grubunda ve

yiiksek egitim seviyesinde olmalar1 kadercilik algilarini etkilemis olabilir.

Bu calismada kadinlarin meme kanseri korkusu ile KKMM yapma durumlari ve meme
kanseri kadercilik algilar1 ile KKMM yapma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 6). Champion ve arkadaglar1 (2004) diisiik gelirli kadinlar ile yaptiklar
calismada, diisiik ve yliksek diizey meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin meme kanseri erken
tam davranisi gostermelerinin olumsuz olarak etkilendigini saptamuslardir. Ulkemizde meme
kanseri korkusunun kadinlarin erken tani davranislari iizerine etkisine yonelik calismalar
simnirhdir. Rizalar ve Altay (2010) yaptiklar ¢aligmada kadinlarin KKMM yapmama nedenleri
arasinda meme kanseri korkunun oldugu saptamislardir. Bu bulgularin aksine meme kanseri
korkusu kadinlarda erken tan1 davraniglarini olumlu yonde de etkilemektedir. Ko¢ ve Saglam’in
(2009) yaptig1 calismada kadinlarin kanserden korktugu igin %51.4’tinlin KKMM yaptig1
saptanmistir. Akhigbe ve Akhigbe (2012) yaptiklari ¢alismada meme kanserinde kadercilik ile
kendi kendine meme muayenesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini

saptamistir.

Calismada kadinlarin Meme Kanseri Korku Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik skalasina
gore mamografi yaptirma durumlart tablo 7’tedir. Kadmlarim meme Kkanseri korkusu ile
mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p=.366). Gelir
diizeyi diisiik Afrika kokenli Amerikali kadmlar ile yapilan c¢alismada kadinlarin koti saglik
sonuglar1 korkusunun mamografi yaptirmalarini engelledigi saptanmistir (Peek, Sayad, Marwardt,
2008). Miller ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin meme kanseri korkusu ile

mamografi davranislart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptamistir. Schwarts
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ve arkadaglar1 (2003), yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin mamografi
yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Yapilan baska bir caligmada ise
kadinlarda korkunun mamografi iizerine etkisinin sadece %15.5 olarak oranin diisiik oldugunu
saptamistir (Donnelly ve ark., 2013). Calismamizda kadinlarin korku diizeylerinin mamografi

yaptirma durumlarini etkilemedigi goriilmiistiir.

Calismada kadinlarin meme kanseri kadercilik algilar1 ile mamografi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=.578). Farmer ve arkadaslar1 (2007) diisiik
gelirli Afrika kokenli Amerikan kadinlar ile yaptiklari calismada kadinlarda kaderciligin
mamografi yaptirma ile direk iliskisinin bulunmasa da, kanser taramasindaki engeller ile iligkili
oldugunu bildirilmistir. Holdroy ve arkadaslart (2004) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin koti
haberden kac¢inan kaderci yaklasimlari oldugu icin kanser taramasi yaptirmak istemediklerini
saptamistir. Mayo ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda kaderciligin mamografi
yaptirmama ile iliskili oldugu saptanmstir. Ulkemizde ise meme kanserinde korku ve kadercilik
algisiin erken tan1 davraniglarina etkisine yonelik ¢alismaya ulagilamamistir. Calismamizda
kadinlarin egitim seviyesi ilkokul ve alt1 grup ile ilkokul {istli grup olmak {iizere birbirine yakin
oranlardadir. Kadercilik algis1 egitim seviyesi arttikga azalarak, bireylerin saglikla iliskili
davraniglarinin kadercilik algilarindan etkilenmedigi diistiniilebilir. Kadinlarin Meme Kanseri
Kadercilik Skalas1 puani ile Meme Kanseri Korkusu Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (Tablo 8). Talbert (2008) Afrika kokenli Amerikali kadinlar ile yaptigi
calismada korku ve kadercilik inan¢ puanlarinin meme kanseri ile istatistiksel olarak iliskili
oldugunu saptamistir. Calismamizda katilimeilarin korku diizeyleri yiiksek saptansa da bu durum

kadercilik algilarini etkilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Kadinlarda Meme Kanseri Korku ve Kadercilik Algisinin Erken Tam Davranislari
Uzerinde Etkisine Yonelik Sonuclar
Literatiirde kadinlarda meme kanseri korkusunun ve kadercilik algisinin erken tani davranislari
tizerinde etkisini dogrudan inceleyen c¢alismalar sinirlidir.
Bu ¢alismada;
e Kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarinda bulunma durumunun yetersiz oldugu
saptanmistir.
e Egitim ve ailede meme kanserli bireyin olmasi ile KKMM yapma durumlari arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir.
e Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gére mamografi yaptirma durumlari arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.
e Kadinlarin biiyiikk bir kisminin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi
bulunmustur.
o Kadercilik algis1 puanlarinim diisiik oldugu saptanmistir.
e Meme kanseri korkusu ve kadercilik algilari ile erken tani davranisi gostermeleri

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglara gore;

-Bireylerde davranis degisikligi yaratmak icin halk egitimlerinin yani sira kadinlar ile yiiz yiize

ev ziyaretleri ile ve telefonda goriiserek bu hizmetlerin yayginlastirilmasi,

-Saglik personellerinin 6zellikle de bireyler ile i¢ ige olan halk sagligi hemsirelerinin yoksul
kadinlar1 tespit etmede, bu kadinlardan taramaya katilmayanlar1 meme kanseri hakkinda

bilgilendirip, motive etmede ve farkindaliklarini arttirmada daha etkin bir sekilde rol almalar,
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-Halk sagligi hemsirelerinin bireylerde meme kanseri farkindaligini arttirmak igin yerel
yonetimlerle is birligini arttirmasi, SoSyal medya ve kamu spotlarini kullanarak meme kanseri ile

ilgili bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi,

-Ulkemizde yoksul kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalarin smirliligi nedeni ile yoksul kadinlarda

yapilacak olan arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK1

SOSYO-DEMOGERAFIK OZELLIKLER BILGI FORMU

Denek No:

Isim:

1. Yas:

2. Egitim Durumu:

a. Okur-Yazar Degil d. Ortackul
b. Okur Yazar e. Lise

c. Hkokul f Universite

- Medeni Dwrum:
a. Evli b. Bekar

Ld

4. Ailenin Avlik Gelini: ...

5. Sosyal Giivence:
a- Var

b- Yok
6. Ailede Yasavan Birev Savisi............
7. Aile/Yakm Cevrede Meme Kansen Tanist Alan Birisinin Olma Durumu

a- Var

b- Yok
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EK 2

MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARI DEGERLENDIRME FORMU

1. Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi vapivor musunuz?
a- Ewvet

b- Havrr

40-69 Yas Kadm Grubu Icin

[

Iki vilda bir mamografi cektirivor musunuz?

a- Ewet
b- Havir
Kontrol Sorulan

3. En son ne zaman kendi kendine meme muavenesi vaptm?

4. En son ne zaman mamografi ¢ektirdin?
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EK3

MEME KANSERI KORKU OLCEGI

Kesinlikle
Katilmyorum
Katilmyorum
Kararsizim
Katiliyorum

- Meme kanser1 aklima geldigi zaman korkarim.

- Meme kanserini diisiindiigiim zaman sinirlenirim

- Meme kanseri aklima geldigi zaman iiziiliiriim

4- Meme kanserini diislindiifiim zaman depresif olurum.

Ly

- Meme kansermi diisiindiigiim zaman tedirgin olurum.

- Meme kanser1 aklima geldigi zaman kalbim hizla carpar.

- Meme kansermi diisiindiigiim zaman huzursuz olurum.

- Meme kanserii diisiindiigiim zaman endiselenirim.

Katihyorum

Kesinlikle




MFEME KANSERI KADERCILIK OLCEGI

EK 4

Maddeler Evet | Hayir

1 | Bir kist meme kanseri olmugsa, &vle olmas: gereltigi i¢in olduguna
inanirim.

2 | Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, dyle va da
boyle bunun gergeklesecedine maminm.

3 | Bir kist meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagma inanirim.

4 | Bir knsinin kaderinde meme kansermne yakalanmalk varsa, doktorun
ne yvapilacagimi sdylemesinin bir Snemi yoktur, her kosulda bu
hastalifa vakalanacadma inanirim.

5 | Bir kisi meme kanserine yakalandigmda, bunun Allah’tan geldigine
nanirum.

6 | Bir kisi meme kanserine yakalandigmda, bunu ne zaman fark
ettifinin bir dnemi olmadifma ve vine de dlecefine inamrim.

7 | Bir kisi meme kanserine yakalandigmda, bu konuda bir seyler
vapmak 1¢in gok gec olduguna inamirim.

& | Bir kusi meme kanserine yakalandigmda, vakin zamanda dlecegine
nanirum.

0 | Bir kisi meme kanserine yakalandigmda, kaderinde bu sekilde
dlmenin oldufuna inanirim.

10 | Bir kist meme kanserine yakalandiginda, farkl tedavilerin herhangi

bir faydas: olmavacafina inanirsm.

11

Meme kanserine yakalanan insanlarm ¢ogunun &ldiigiine inanirim.
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EK 5

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Merhaba benim adim Sultan PINAR COSKUN Dokuz Evliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitist Halk Saghf Hemsirelifi Anabilim Dali'nda vilkseklisans dgrencisiyim. Danismamm
Dr. Oar. Uyesi Nihal GORDES AYDOGDU ile birlikte Yoksul Kadinlarda Meme Kanseri
Eorkusu ve Kadercilik Algisimin Frken Tami Davramislanna Etkisi isimli viikseklisans tez
calismas: yiritiyoruz. Sizin meme kanserine yomelik erken tami davramiglarmizda korku ve
kadercilifin etlisi Gzerine goriigleriniz ve deneyimleriniz gelecekte sizin problemlerinizi ¢ozecek
vontemler belirlemede ve bundan sonra verecefimiz hizmetlerin kalitesinin artfirslmasmda bize
vardimeci olacaktir. Ayrnica, iilkemizde bundan sonra bu konuda vapilacak arastirmalara ve

hemsirelik uygulamalarina katks saglayacagimi iimit ediyoruz.

Sizlere sosvo-demografik oGzellikler bilgi formu, meme kanseri erken tam davranig
degerlendirme formu, meme kanseri korkusu dlgegi, meme kanseri kadercilik skalas: verilecektir.
Bu formlan doldurmamiz sizin 20 ile 30 dk'mizi alacagimi tahmin edivoruz. Caligmaya katilmak
goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veva katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismada toplanan tim vertler gizlidir. Ayrnca,
aragtirma sonuglarim vazarken katilimcilanin isimleri rapora yvansumavacaktir By arastirmada

sizlere herhangi bir maddi 6deme vapilmavacak, sizden de maddi ddeme beklenmevecektir.

Yukarida ver alan ve aragtirmadan dnce katilimcerva verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmamn kapsamini ve amacini, gonilli olarak dzerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Cahsma hakkmda vazihh ve sézli aciklama adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tarfisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim.
Bu c¢alismay: istedifim zaman wve herhangi bir neden belitmek zormnda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmavacagimi anladim.

Ben ............_..bu kosullarda séz konusu arastirmava kendi istegimle, hichir bask: ve
zorlama olmaksizin katllmayi kabul ediyvorum.

Katihmcimin Adi, Soyadi:

Telefon No: imzas:
Tarih: Tarih:
imza

Arastirmacinin Adi, Soyadi: Sultan PINAR COSKLUMN
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EDIRNE UZUNKOPRU BELEDIYE BASKANLIGI TEZ CALISMA iZNi

TL!
UZUNKOPRU BELEDIYES]
Zabita Mildiir] iz
Konu : Dilekge Cevabi
Sayn Sultan Pinar COSKUN

Cavusbey Mah. Kiz Orta Mektep Sokak
(Eski Hayat Hastanesi) No:2 Saranel Saglik
Koleji, Merkez/Edime

llgi: 26.04.2018 tarihli D:571 Baskanlik havaleli dilekgeniz.

ligi sayih talep dilekgeniz incelenmis olup; miicavir alanlanmuz igerisinde sosyo
ekonomik diizeyi disiik olan 20 yas ve {izeri toplam 215 kadin ile galisma yapmak igin
tarafimiza izin verildigi hususu:

Bilgilerinize rica ederim.

\ Av. Enis {(§BILEN
= =" — - Beledi kam

EK6
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EK7

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR
ETiK KURUL KARARI

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU _
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhip: 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3223-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI [J
ARASTIRMA =] ¢

Yoksul Kadinlarda Meme Kanseri Korkusu ve Kadercilik Algisimin

ARASTIRMANIN ACIK ADI A
Erken Tami Davramislarina EtKisi

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU
B 5
BASVURU ~ I'SORUMLU ARASTIRMACI | Yard Dog.Dr Niral GORDES AYDOGDU
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiltesi

UZMANLIK ALANI
DESTEI_(LEYICi VE ACIK =
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -

TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Norsivon Dili B
umarasi
T ;
Q}ll{g'ls‘oigowll,?l Mevcut Tirkge X ingilizce (]  Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI . . .
o Chink LITERATUR Mevcut Tirkge [] ingilizce [X] Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X ingilizce (]  Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge X ingilizce (]  Diger [

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BIiLGILERI

Karar No:2017/07-17 Tarih:06.04.2017

Yard.Dog¢.Dr.Nihal GORDES AYDOGDU'nun sorumlusu oldugu
Kanseri Korkusu ve Kadercilik Algisimn Erken Tami Davramislarina Etkisi” isimli klinik
arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, i1 Halk Saghg Miidiirligi’nden kurum izni ahnmasi kosuluyla ctik
agidan ¢ahgmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

_Kurum izin belgeleri alindiktan sonra Etik Kurulumuza gonderilmesi gerckmektedir

“Yoksul Kadinlarda Meme

ETiK KURUL BiLGIiLERI

" Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI ]
! ) Cinsi Arastirma ile f
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu yet iliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O H X /5
(Bagkan) it A e &P
Prof.Dr.$.Reyhan - .
UCKU Halk Saghg: SDE,}IJ T‘K %"“’“es‘ Halk | cam |EO |HE g I \
(Bagkan Yardimcist) aglig1 A.D. ]
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s 2 1 : l
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::\ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J HKX \\ , () 1
Prof.Dr.Seving P = DEU Tip Fakiiltesi I¢
H .
ERASLAN Endgkringlop Hastaliklar1 Anabilim Dali Kadin | E[] X S
b DEU Tip Fakultesi Tibbi = 1
Prof.Dr.Ayse Aydan T ; 55 % 2 ol o
St S R v Tibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim H \
OZKUTUK iy Kadin | E[J R | G &\ on\(b
Prof.Dr.Miige g e DEU Tip Fakiiltesi = 7
KIRAY kizyoloji Fizyoloji Anabilimmat: | Koty | B O v W
brof-Dr.Sevd DEU Tip Fokiiltesi u
rof.Dr.Sevda % Pk =" t
- e Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin | E[] |HKX Q
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. = (\. 4 At e
Prof.Dr.Siilen " DEU Tip Fakiiltesi /
SARIOGLU Patolil Tibbi Patoloji A.D Kadn | EC] | HIY =
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon gi}llﬁ:llltasyon Yiiksek Kadin | E(J HX [(\ l! \\ d N
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A | Erkek | EL) | MBI 7 ol
) DEU Tip Fakiiltesi Tibbi / i
Dog.Dr.M.Aylin ; - S e &V\}\, /
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal kadin | ECJ H ‘\\
Pediatrik . 5
A 5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Dog.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Saghg ve Hastahklari Erkek | EC] |HKX
ABACI Metabolizma Anabilim Dalt
Hastaliklar: —
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Dog¢.Dr.Murat Hastaliklari Cocuk Saghgi ve i -
BEKTAS Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi Erkek | E[] H
l[;liLllrlc.;Ii)]:.Ahmcl Can | 11ikuk gli)U Tip Tarihi ve Etik Erkek |E[] |HI \C%‘.\\w‘:} :
gﬁ;flg{lﬁf Erhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Ekek |EO] |HE & ) »
olmayan iiye idari Mali Isler o ’“} 1 \J J

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

L ————

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU s
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi 2. Kat fnciralti-IZMIR
TELEFON 023241222 54-023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
‘
DOSYA NO: 3223-GOA
UZMANLIK TEZI L] AKADEMIK AMAGLI L]
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yoksul Kadnlarda Meme Kanseri Korkusu ve Kadercilik Algisinin
Erken Tam Davramglarina Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

gi‘fc""i'é‘é' SORUMILU ARASTIRMAGI | Yard.Dog Dr Nikal GORDES AYDOGDU
ONVANVADISOYADI ve | Hemgireik Fakulesi

UZMANLIK ALANI

DESTEKLEYICI VE ACIK

ADRES|

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCIS! VE ADRES!
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLIL]
MERKEZLER

—y— ——— W s A— — + ————— e SO 1§ "——

s . — | g Versiyon =
DECH}I,I'.NI)IRIL&.N Belge Adi Tarihi K Dili
BRLGELER Arastinci dilekgesi 10.01.2018 Turkge B Ingilizee [J Diger




Karar No:201802-39 Tarih:18.01.2018

Yard.Dog. Dr Nibal GORDES AYDOGDU nun sorumiusu oldugu “Yoksul Kadinlarda Meme
Kanseri isimli klinik
KARAR BILGILERI Korkusu ve Kadercilik Algmmm Erken Tam Davranglannd Etkisi™

aragtrmaya ait 10.01.2018 tarihli aragtinc: dilckgesine iligkin olarak: ) Edime
WmmalmiliAwlwl'lmehme bilgi edilenis ve
Ui Uzunkoped ligesi 2 No'la ASM bolgesinde yapilacags the ilgili belgele inceleacrek

uygun bulunmugtur,

-Kurum izin belgesi i umehtedi

s ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dmiymoummowmwmxmwvw

1yi Klinik Uygulamalan Kilavurs
~ ETIK KURUL OVELERI
A e i
UnvanvAdvSoyads Uzmanhk Alant Kurumu C’l:.d l"""’..“ - mza
Prof Dr Banu DEU Tip Fakuhesi 1ibbi _L'.ﬁ-“ @
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dah | Kadm | E A
(Baghan) 52 -
Prof.Dx Ge! ERGOR DEU Tp Fakshesitalk | L0 e |HED M/% )
(Bagkan Yardimc) Halk Saghgs Saghgt A.D. — y, il §
et (7 Kalp Duer s ik K | ek [ED) (B /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi e ‘
Prof Dr Seving % DEU Tip Fakihesi Ig kad | EC) [HED ]él amad
ERASLAN Endokrinoloji }astaliklars Anabilim Dali
Prof Dr Ayse Aydan W }(qu\-g\o.mQAl
Dr.Ayse Ay - v -
OZKOTOK Tibel Mikroblyslal | T8 ke [EO |HED .
Prof Dr.M DEU Tip Fakohesi o | EC) |HED W
A Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dab y
Top Fakohesi
Prof.Dr Sevda Anesteziyoloji volofi ve Kedm |ED) [HED
OZKARDESLER Reanimasyon A.D.
Salcn DEC Tip Fakohesi
-Ox. ; . Kadin | E HE
S'::IOGLU Pasoloy Tibbi Patokoji A D O -
= DEU Fizik Tedavi ve
ProfDr Bilge KARA | FEKTedavive | Rebabilitasyon Yoksek | Kadm | E 0 |u® Kﬂ'\“\w"‘d‘
Prof Dr.Sefa Tibbi Biyolojive | DEU Top Fakohesi Tibbi ) . {
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Geoetk AD | Bk 0O [«&® ;
Pedioark = DEU Tip Fakaltesi Gocuk -
P b - Saghps ve Hasaliklan | Erkek |EO) | HED
Al
e Anabilim Dalt
S DEU Tip Fakihtesi Tibbi
DosDcMAYIR | v Funmakoloji | Farmakoloji Assbilim Dab | o | () | MR I\ A ‘
Cocuk Saghir ve | DEU Hemyirelik Fakoltesi
Lo chpe o Hastaliklan Cocuk Saghis ve ekek |0 |HR gﬁ\
BEKTAS i D el
Uzm Dr. Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik \0 M‘
BILGIN Hukuk AD Eek |EC] |HED '(Qx"
Mehmet Erban :
el il ) e Ll =R Y.

Doz Byl O Girgamae! Olenay agtemaler Btk Kerule Karar Formu




Karar No:2018/13-29

‘ Tarih:24.05.2018
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OZGECMIS
Kigisel Bilgiler
lietisim Bilgilen
Kimlik Numaras 136504751545
Dogum Tarihi 21/05/1992
iletisim Adresi Kirklareli Pinarhisar Devlet Hastanesi
Telafon (555) 473 0& 7i
E-posta sultanpinar92@gmail.com
Web Adresi
Egitim Bugilerl 01 Agustos 2014 - Su Anda (4wl 10 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSI, HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Agirhkh Genel Not Ortalamas: 3.23 /&0
01 Eyldl 2010 - 01 Haziran 2014 (3 wil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, BALIKESIR UNIVERSITES], TURKIYE
BALIKESIR BANDIRMA SAGLIK YOKSEKOKULU, HEMSIRELIK BALOMO
Deneyim / Isyerl Bilglier 01 Ekim 2018 - Su Anda (8 ay) (Tam Zamanli)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI KIRKLARELI iLi KAMU HASTANE BIiRLIGI GENEL SEKRETERLIG
HIRKLARELI PINARHISAR ILCE DEVLET HASTAMESI

01 Temmuz 2017 - 01 Haziran 2018 (1 yil) {Tam Zamanl)
OERETMEN, EDIRNE SARANEL MESLEK] VE TEKNIK ANADOLU LISES]
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