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OZET

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZINDE TEDAVI
GOREN MEME KANSERI HASTALARININ TEDAVi ARAMA
SEKILLERI, ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYININ
INCELENMESI

Amag¢: Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Mortalite oranlar1 ge¢ evrede teshis
yiiziinden az ve orta gelire sahip lilkelerde daha yiiksektir. Bu ¢alismanin ilk amact
meme kanseri hastalarin TOTM’ne basvurana kadar nasil bir yol izlediklerini
belirlemek ve bunun ge¢ evrede teshisle iligkisini incelemektir. Aragtirmanin bir diger
amaci ise, hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyini belirlemektir.

Materyal ve Metot: 2013-2014 yillar1 arasinda TOTM kemoterapi {initesinde
tedavi goren 200 hasta arastirma kapsamina alinmistir. Anket uygulanan hastalar
icinde eski ve yeni hastalar bulunmaktadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.16+1.10 olan kadinlarin % 60’min egitim durumu
ilkdgretimdir. Hastalarin %69.5’inin ilk fark ettikleri belirti memede kitledir,
%56.5’inin ileri evrede oldugu saptanmustir. Kadinlarin %34’ ilk belirtiyi fark
ettikten sonra saglik kurulusuna basvurmada gecikmistir. Ik basvurulan saglik
kurulusu genellikle devlet hastanesi (%50.5) iken, ikinci gidilen saglik kurulusu olarak
hastalar daha c¢ok ftniversite hastanesini (%353) tercih etmistir. Kadinlarin egitim
seviyesi, yasadiklar1 yer, ekonomik durumlari, ilk fark ettikleri belirti, tiimor evreleri
ile hasta ve sistem kaynakli gecikmeler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginde kadinlarin ailelerinden aldig:
destek puani (24.8+4.6), es ve arkadas destek puanlarindan (sirasiyla 23.8+5.5,
21.3+6.4)yiiksektir. Hastaligin esleriyle arasindaki yakinligi etkileme durumu ile es
destek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Sonug¢: Hasta ve saglik sistemi ile ilgili engellerin asilmasi durumunda meme
kanseri daha ¢ok erken evrede teshis edilebilecek ve hayatta kalim oranlar1 artacaktir.
Kadinlarin konuyla ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 arttikca kapsaml
tedavilerin yapildig1 kanser merkezlerine daha erken basvuracaklardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, ileri evre, erken teshis, sosyal destek.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF TREATMENT SEEKING BEHAVIOUR, PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT LEVEL OF PATIENTS WITH BREAST CANCER
TREATED IN TURGUT OZAL MEDICAL CENTERAT THE UNIVERSITY OF
INONU

Aim: Breast cancer is the most common type of cancer in women both in
developed and developing countries. It has higher mortality rate in low and middle
income countries due to the late-stage diagnosis. The principal aim of this study was
to investigate what paients with breast cancer did before applying to Turgut Ozal
Medical Centre (TOMC) and its relationship with late stage diagnosis. The study also
aimed to identify the level of patients' perceived social support.

Material and Method: It included 200 newly and previously diagnosed
patients with breast cancer treated at the chemotherapy unit in TOMC during 2013
and 2014 years.

Results: The mean age of the patients was 51.16+1.10 and %60 of the women
were graduate of elemantary school. The majority of patients (%69.5) noticed breast
mass as a first symptom and %56.5 of them were diagnosed at later stages. Of the
patients, %34 delayed to visit health care centers after realizing the first symptom.
Generally, the first visited health care center was The State Hospital (%50.5) while the
second one was university hospital (%53). Any statsitically significant relationship
was not determined between women's education level, residential area, economic
conditions, the first noticed symptom, stages of tumor and patients and system related
delay (p>0.05). Patients related delay and system related delay was not significant
statistically. Family support score (24.8+4.6) was higher than those of friends and
husbands (respectively 23.8+5.5, 21.3+6.4). Husbands support score was statistically
differed in terms of the intimacy between women and their husbands after disease
(p<0.001).

Conclusion: It can be concluded that overcoming the barriers, related to
patients and system, will lead to early stage diagnosis resulting higher survival rates of
patients with breast cancer. As awareness and knowledge level of women about
cancer increases, they will visit the health care centers where they can get more
comprehensive treatment earlier.

Key words: Breast cancer, late stage, early diagnosis, social support.
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1. GIRIS

Meme kanseri diinyada sik goriilen kanser tiirleri arasinda ikinci sirada yer
alirken, kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. 2012 yilinda teshis edilen yeni meme
kanseri hasta sayis1 1.67 milyondur ve kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik
%25’ini olusturmaktadir (1). 2011 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore
tiim diinyada meme kanserinden 6len kadin sayis1 508.000°dir. Meme kanseri insidansi,
gelismekte olan diinyada tahmini yasam siiresinin uzamasi, kentsellesme, bati tarzi
yasam bic¢iminin benimsenmesiyle giderek artmaktadir. Hem gelismis hem de az
gelismis tilkelerde sik goriilmektedir (2).

Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar daha ileri evrelerde teshis edilirken,
gelismis tilkelerdeki kadinlar erken evrede teshis edilmektedir. Geg evrede teshis, tedavi
seceneklerini ve sansini azaltip mortalitenin artmasina sebep olmaktadir (3). Ulkemizde
de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Her dort kadin kanserinden
biri meme kanseridir. 2009 yilina ait verilere gore iilkemizdeki meme kanserlerinin
%47.6’s1 lokalize evrede, %44°1 bolgesel ve %8.4°1 ise uzak yayilim evresindedir (4).

Ileri evrede teshis, hasta kaynakli sebeplerden olabildigi gibi saglik sisteminden
kaynaklanan sebeplerden de olabilir. Hasta kaynakli gecikmenin sebepleri arasinda;
meme kanserinin belirti, risk faktorleri ve tarama yontemleri hakkinda bilgi eksikligi,
kanser tedavi merkezleri ile ilgili kiiltlirel tabular, hastane korkusu gibi sebepler yer
almaktadir. Saglik sisteminden kaynakli sebeplerle ilgili daha az veri bulunmakla
birlikte hekimlerin teshis ve tedavideki bilgi eksikligi ve hastanin hekime ve hastaneye
ulasimindaki engeller bu sebepler arasinda yer almaktadir (5, 6).

Meme kanserinin kadin saghgi {izerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur.
Kanser tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar, aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar
ve gelecekteki yasama yonelik belirsizlikler bireyin fiziksel ve psikososyal sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastalik siirecinde duygusal ve sosyal destek
girisimlerinde bulunmak son derece 6nemlidir (7).

Bu ¢alisma Malatya ilinde kapsamli kanser tedavisinin yapildigi tek merkez olan
Turgut Ozal Tip Merkezinde (TOTM) tedavi goren meme kanseri hastalarinin;

-Bu merkeze gelene kadar gittikleri saglik kuruluglarini belirlemek,

-Basvurduklar1 esnadaki kanser evrelerini belirlemek,



-lleri evrede teshis edilen hastalarda sebebin hasta kaynakli m1 yoksa sistem
kaynakli m1 oldugunu saptamak,
-Kadinlarin hastalik siirecinde algiladiklar1 sosyal destek diizeyini incelemek

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik goriilmesi, ylksek oranda
Olumlere yol agmasi, ¢evresel kanser yapict etkilerin artmast gibi nedenlerle cagimizin
onemli saglik sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir. Meme kanseri, kadin kanserleri
icinde en fazla goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanserdir. 2012 yilinda tiim
diinyada 1.7 milyon kadina meme kanseri teshisi konmustur ve onceki 5 yil iginde
meme kanseri teshisi konulan kadinlardan sadece 6.3 milyonu hayattadir. 2008 yilindan
beri meme kanseri insidansinda %?20’den fazla bir artis olurken mortalitede ise %14
oraninda artis olmustur (1, 2, 8).

Meme kanseri insidanst diinyanin ¢ogu bdlgesinde artarken zengin ve fakir
iilkeler arasinda bu anlamda biiyiik esitsizlikler bulunmaktadir. Ornegin Bat1 Avrupa’da
yillik meme kanseri insidansi yliz binde 90’1n1in iizerindedir. Dogu Afrika’da ise yillik
meme kanseri insidansi yiiz binde 30’dur. Bu iki bolgedeki meme kanseri mortalitesi ise
hemen hemen es diizeydedir (Yiiz binde 15). Bu degerler Dogu Afrika’da ileri evrede
teshis ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugunu agik¢a gostermektedir (8).

Amerika’da kadinlarin %12.3” {inlin yasam boyu meme kanseri tanisi alma
riskinin bulundugu belirlenmistir. Bir yil igerisinde meme kanseri teshisi alan kadin
sayist yiiz binde 124.6 iken 6lenlerin sayisi yiiz binde 22.2’dir (9).

Ulkemizde de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, her 4
kadin kanserinden birisi olmaya devam etmektedir. Saglik Bakanligina ait 2009 yili
verilerine gore, kadinlarda sik goriilen 10 kanser tiirii iginde meme kanseri insidansi yiiz
binde 40.6’ dir. En fazla 45-49 yas grubunda goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
verileri ve Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’nun veri tabanindaki olgular
incelendiginde lilkemizin batisinda meme kanseri insidansinin dogusuna oranla yaklagik
2 kat fazla oldugu gériilmektedir. Ulkenin batis1 ile dogusu arasindaki insidans farkinin,
Tiirkiye’nin bat1 bolgelerindeki yasam tarzinin bati iilkelerine olan benzerliginden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (4).



Bes yillik hayatta kalim oranlarina baktigimizda ise gelismis tilkelerde % 83,
gelismekte olan tilkelerde % 53 oldugu goriilmektedir (10).

2.1.2. Meme Kanseri ve Risk Faktorleri

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerden gelisen bir kanser tiirtidiir.
Memede salgi yapan hiicreler tarafindan olusturulan lobiil adi verilen birimler
bulunmakta ve lobiillerin birlesmesiyle de loblar olusmaktadir. Lobiiller birbirlerine siit
kanallar1 ile baglanmakta ve bu siit kanallar1 da meme basina dogru birlesmektedir.
Meme kanseri, lobiilleri ya da siit kanallarini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmalart ile gelismektedir. Siit kanallarindan kaynaklanan kansere duktal karsinom,
lobiillerden kaynaklanan kansere de lobiiler karsinom adi verilmektedir. En yaygin
goriilen tiirii duktal karsinoma olup, invazif meme kanseri ise kanserin basladig
dokudan diger kanal, lobiil ve ¢evreleyen dokuya yayilmasidir (11,12).

Tiim diinyada yapilan arastirmalar bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme
kanseri goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtmektedir. Giiniimiizde meme kanseri
gelisiminde etkili oldugu belirlenmis risk faktorleri sunlardir:

1. Demografik ozellikler (cinsiyet, yas, itk gibi),

2. Reproduktif 6ykii (erken menars yasi, dogum sayisi, ilk hamilelik yasinin geg
olmasi, gec menopoz, gec¢ laktasyon yasi ve kisa laktasyon siiresi, infertilite, diisiik
yapma, uzun donem oral kontraseptif kullanimi, menopozal hormon replasman
tedavisi),

3. Genetik faktorler (aile Oykiisi, meme kanseri riski ile iligkili diger gen
mutasyonlart),

4. Cevresel faktorler (30 yasindan 6nce toraks bolgesine radyoterapi, kimyasal
maddeler, radyasyon, elektromanyetik alanlar, sosyo-ekonomik diizey)

5. Yasam stili (beslenme sekli, fiziksel aktivite, alkol kullanimi, sigara) (13).

Meme kanserinde risk faktorii hastaligin olusma olasihigm etkileyen her sey
olarak tanimlanmaktadir. Risk faktorlerini degistirilemeyen risk faktorleri, yasam tarzi
ile ilgili risk faktorleri ve diger risk faktorleri olmak tizere {i¢ grupta toplayabiliriz. Risk
zamanla degisebilmekte ve yasam tarzi ya da yaslanma gibi faktorler ise zaman iginde
risk olusturabilmektedir (14).



2.1.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Kadinin yasinin ilerlemesi ile birlikte risk artmaktadir. Tiim kanserlerin
%77’si 55 yas ve lizerinde goriilmektedir. 20 yasinda bir kadinin meme kanseri riski
%0.05 iken, bu oran 40 yasinda %1.49’ a, 60 yasinda ise %3.45’e yiikselmektedir (15).
Meme kanseri tanis1 konan kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalarda, %70.0° inin yasinin
50 yas ve lizerinde oldugu ifade edilmekte ve yas1 50 yas ve lizerinde olan kadinlarin
meme kanseri goriilme sikliginin, yas1 50 yasin altinda olan kadinlara nazaran 4 kat

daha fazla oldugunun alt1 ¢izilmektedir (14, 16).

Ailede Meme Kanseri Hikayesi: Farkli kanserler tiirlerinde yapilan aile
calismalari; etkilenmis olan hasta bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser
riskinin normal populasyona goére artmis oldugunu gostermektedir. Aile oykiisii varligi
meme kanseri acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (17). Ancak meme kanserlerinin
sadece %7-9° luk bir kismu ailesel gecislidir. Ozellikle anne tarafinda geng yasta meme
kanseri goriilmesi ailesel bir gecise isaret edebilir (16). Birinci derece yakin
akrabalarinda meme kanseri olan kisilerin bulunmasi (anne, kiz kardes, kiz1) kadinin
meme kanserine yakalanma riskini iki kat artirir (18). Genetik gecis gosteren meme
kanseri gen mutasyonu anneden ¢ocuklarina aktarilmakta ve hasarli geni tagiyan bireyde

yasam boyu meme kanseri gelisme riski (%87) artmaktadir (19).

Kisisel Meme Kanseri Hikayesi: Daha 6nce meme kanseri gegiren ve tedavi
olan kadinlarin, diger memelerinde kanser gelisme olasiliginin, meme kanseri tanisi

almamis kadinlara gore lig-dort kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir (17, 18, 19).

Irk: Meme kanseriyle ilgili 6nemli paradokslardan bir tanesi de beyaz
kadinlarda goriilme siklig1 zencilerden daha fazladir. Afrikali-Amerikali kadinlara
kiyasla beyaz kadimlarda meme kanseri gelisme riski daha fazlayken, Afrikali-
Amerikal1 kadinlarda mortalite oranlar1 daha fazladir. Etnik farkliliklarin biiyiik oranda

yasam tarzi ve sosyo-ekonomik diizey ile iliskisi oldugu diistiniilmektedir (18).

Daha Once Meme Biyopsisinin Yapilmis Olmasi: Bazi kadinlara memelerinde
bulunan bir kitle nedeni ile biyopsi yapilmis ve iyi huylu bir tiimér saptanmis olabilir.
Memede kanser olmayan iyi huylu bu tiir tiimdrlerin bulunmasinin da, kanser gelisme

riskini degisik oranlarda artirabildigi belirtilmektedir (14, 20) .



Fertil Cag Siiresi: Ostrojen hormonuna maruz kalman siirenin uzamas1 yani
kadinlarin adet gormeye erken yasta baslamalari, bununla birlikte ilerleyen yaslarda
menopoza girilmesi fertil cag1 uzatmakta ve meme kanseri gelisme riskini arttirmaktadir
(21). On iki yas ve oncesi yaslarda menarsin olmasi, menopozun 55 yas ve daha sonraki
yaslarda olmasi meme kanseri riskini hafif diizeyde artirmaktadir (17, 21). Yapilan
calismalarda; menars ve menopoz arasindaki siirenin uzamasiin meme kanseri riskini
artirdigl, menars yasinda her bir yil i¢in olan gecikmeye bagli meme kanseri gelisme
riskinin %4 azaldigi, menopoz yasindaki gecikmeye bagli olarak her yil riskin %3

arttig1 ifade edilmektedir (20).

2.1.2.2. Yasam Tara ile Ilgili Risk Faktorleri

Reprodiiktif Oykii: Nulliparite (kadinin hi¢ ¢ocuk dogurmamis olmasi) meme
kanseri rolatif riskinde 1.2-1.7 artisa neden olur. Ayrica ilk cocugunu 30 yasindan sonra
doguranlarin, ilk cocugunu 30 yasindan 6nce doguranlara gore riski artmaktadir (21).

Dogum Kontrol Haplar1 ve Menopoz Sonrasi Hormon Kullanimi: Yapilan
calismalara gore dogum kontrol hapt kullananlarda meme kanseri gelisme riski
kullanmayanlara oranla daha fazladir. Menopoz sonrasi kombine hormon kullaniminin
da riski artirdig1 bilinmektedir (13, 18).

Emzirme: Bazi ¢aligmalar emzirmenin, Ozellikle 1.5-2 yil siireyle devam
edilmesinin meme kanseri riskini azalttigini ortaya koymustur (13).

Obezite ve Fiziksel Inaktivite: Menopoz sonrasi sisman veya obez olmanin
meme kanseri riskini arttirdi1 bilinmektedir. Menopoz Oncesi Ostrojenin ¢ogu
yumurtaliklar tarafindan tretilirken ¢ok az kismi yag dokusu tarafindan tiretilmektedir.
Ancak menopoz sonrast Ostrojenin ¢ogu yag dokusu tarafindan tiretilmektedir. Menopoz
sonras1 ¢ok fazla yag dokusuna sahip olmak Ostrojen seviyesini arttiracagi icin meme
kanseri riskini de arttirir. Fiziksel olarak inaktif bir yasam obeziteyi arttiracagindan
dolayli olarak meme kanseri riskini de etkilemis olacaktir. Fiziksel aktivitenin meme
kanseri ile birlikte bir¢ok kanser (endometriyum, kolon) riskini azalttifi yapilan
calismalarla gosterilmistir (22).

Alkol Kullanimi: Alkol kullanimi meme kanseri dahil bir¢ok kanser tiirii

(farenks, larenks, 6zafagus, karaciger, pankreas) i¢in risk faktoriidiir.



2.1.2.3. Diger (Celiskili) Risk faktorleri

Cevresel Faktorler: Kimyasallar, viral enfeksiyonlar, radyasyon,
elektromanyetik alanlar, sigara meme kanseri riskini artiran g¢evresel faktorlerdendir.
Ancak yapilan arastirmalar, bu faktorler ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi
netlestirememistir.  Epidemiyolojik  ve  toksikolojik arastirmalarda, ¢evresel
karsinojenlerin; bu ajanlara maruz kalma siiresi ve dozu, genetik yatkinlik gibi
faktorlerle de baglantili olarak meme kanseri gelisiminde rol oynadigi ortaya
konulmustur (13, 18).

Bu faktorler disinda sosyo-ekonomik diizey, memenin dens yapisi, proliferatif
meme lezyonlar1 da risk faktorleri arasindadir.

Meme kanseri riskinin bilinmesi kadar, riskin kontrol altma almmmasi da
Oonemlidir. Meme kanserine kars1 kesin koruyucu bir yontem olmadigindan korunmada

hastaligin erken donemde saptanmasi onemlidir.

2.1.3. Meme Kanserinden Korunma

Kanseri onlemenin kesin bir yolu olmamakla birlikte yasam tarzi1 degisiklikleri
primer korunma ( kilo kontrolii, diyet, fiziksel egzersiz, emzirme, 30 yasindan Once
dogum v.b.) ile risk azaltilabilir.

Ayrica sekonder koruma olarak meme kanserinin belirti ve bulgular1 ortaya

¢ikmadan Once erken tan1 yontemleriyle taramalar yapilmalidir (23).

2.1.4. Meme Kanseri Erken Tany/Tarama Yontemleri

Meme kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama yontemlerinin Onem
kazanmasmin en Onemli nedeni; mortalite ve morbidite oranlarini azaltma olasilig
bulunan birka¢ kanser tiiriinden biri olmasidir. Buna ek olarak, meme kanserinin erken
safthada teshis edilmesi daha basarili tedavi sansinin elde edilmesini de beraberinde
getirmektedir. Gelismis iilkelerdeki yliksek meme kanseri insidansina ragmen
mortalitenin diisiik olmasimin en 6nemli nedeni erken tani1 ve tarama yodntemlerine
verilen 6nemdir. Erken donemde teshis edilen meme kanseri hastalarinin hayatta kalim
oranlar1 %95 civarindadir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM)
ve mamografi meme kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baglica erken tani/ tarama

yontemleri olarak tanimlanmaktadir (24).



2.1.4.1. Mamografi

Mamografi, X 1sinlariyla meme dokusunu iki boyutlu olarak inceleyen bir
goriintiileme yontemidir. Mamografi, tarama yontemleri igerisinde etkili olan tek tarama
yontemidir. Mamografi ile yapilan toplum tabanli tim yas gruplarindaki tarama
programi ile meme kanseri mortalitesinde, taranmayan gruplara gore %20 oraninda bir
azalmanin oldugunu yapilan c¢aligmalar gostermistir (23). Mamografinin en Snemli
avantaji, kanser olan/olacak memede meydana gelen degisiklikleri, fiziksel
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan ¢ok daha once belirleyebilmesidir (25). Amerikan
Kanser Birliginin baz1 kanserler i¢in yayinladigi erken tarama rehberine gore 40
yasindan sonra yillik mamografi ¢ekilmesi &nerilmektedir. Ulkemizde Saglk
Bakanliginin 6nerisi ise birinci derece yakin akrabalarinda meme kanseri olanlar varsa

40 yasindan sonra, yoksa 50 yasindan sonra iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi

gerekmektedir (22, 25).

2.1.4.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik Meme Muayenesi (KMM) hekim tarafindan yapilan muayenedir. KMM
20-39 yas arasi kadinlarin 1-3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil yaptirmasi
onerilmektedir. KMM bir tarama yontemi olarak tek basina degerlendirilemeyeceginden
genellikle mamografi ile birlikte onerilmektedir. Ancak asemptomatik kadinlarda ideal

tarama programinda KMM, mamografi ve KKMM yontemlerinin birlikte olmasi

gerekmektedir (26, 27).

2.1.4.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kadinlarin 20 yasindan sonra her ay memelerini kendi kendilerine muayene
etmeleri gereklidir. Menopoz Oncesi donemde adetin baglangicindan sonraki 7.-10.
giinlerde, menopoz sonras1 donemde ise her aym ayni gilinlinde muayene yapilmasi
onerilmektedir (28). Yapilan calismalar gostermistir ki, KKMM yapmanin meme
kanseri mortalitesinde etkisi olmamakla birlikte kadinlarin meme dokularini daha iyi

tanimasi ve farkindalik olusturmasi agisindan onerilmektedir (14, 17, 25, 27).



2.1.5. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Meme kanserinin belirtileri kisiden kisiye degismekle birlikte hastaligin viicutta
yayilimina gore de degismektedir.

- Memede kitle ve agri: Memedeki tiim hastaliklarin ortak belirtisi memede
kitledir. Menapoz Oncesi ve sonrasi en sik karsilasilan fizik muayene bulgusudur.
Kitlelerin %651 hasta tarafindan fark edilir. Eger hasta diizenli olarak KKMM
yaptyorsa bu oran %85’e yiikselir. Yapilan degisik caligmalar elle hissedilebilen
kitlelerin en alt smirinin 1 cm oldugunu gostermektedir. Timor, vakalarin %47-
50’sinde iist dis, %12- 15’inde st i¢, %2-5 alt dis, %2-5 alt i¢ kadranda, %15-22’sinde
de meme basi ve areolada yer alir. Memede agr1 ise meme kanserinde sik goriilen bir
belirti olmamakla birlikte ileri evrelerde goriiliir (25, 28, 29, 30, 31).

-Meme derisinde ¢ukurlagsmalar (portakal kabugu goriiniimii): Memede biiyiiyen
kitle, ligamentleri gererek portakal kabugu goriiniimiiniin ortaya ¢ikmasina sebep olur.

-Meme basindaki sekil bozuklugu, i¢e donmesi: Zamanla timor biiylimeye ve
etrafindaki dokulara yayilmaya basladiginda retraksiyon (meme basinda cekilme)
belirtileri goriiliir.

-Meme bagindan kanli veya kansiz akinti gelmesi: Kadinlarin %20’sinde meme
ucundan akimti gelmesi durumu yasanir. Genelde temiz siitlii, sarimtirak veya yesile
kacan akintilar meme kanseri ile iligkili degildir. Meme basindan anormal akinti
gelmesi durumlarinin genellikle %10 kadar1 kanserdir.

-Meme derisinde kizariklik ve iilser goriilmesi: Memede ki tiimor hiicrelerinin
bliylimesi memenin lenf dolasimimi bozarak lenf 6dem meydana getirir, timor
hiicrelerinin deride yayilmasiyla birlikte eritem ve iilserler meydana gelir.

Memenin seklinde veya biiyiikliiglinde degisiklik olmasi, meme derisinde
kalinlasma, memede sislik, koltukaltinda ele kitle gelmesi ve memede kasint1 nadirde

olsa goriilebilecek diger belirtiler arasinda yer almaktadir (29, 30, 31).

2.1.6. Meme Kanserinin Evrelemesi

Meme kanseri olusumu ¢ok hizli bir siire¢ degildir. Tiimor ortalama 5-7 yilda 1
cm biyliikliigiine erisir. Erken olarak saptandig1 diisiiniilen tiimdorlerin bile ortalama 6-10
yilik bir gegmise sahip oldugu bilinmektedir (32). Kanser hiicrelerinin meme icinde
yayilmas1 lenf kanallar1 yoluyla koltuk alti bezlerine ve daha sonra kan yoluyla
karaciger ve kemik gibi uzak organlara olur. Meme kanserinde evreleme yalnizca

hastaya hangi tedavinin secilecegi ve prognozun nasil olacagi konusunda bilgi vermekle
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kalmaz, ayn1 zamanda farkli tedavi tiplerinin kiyaslanmasina da imkéan saglar (28).
Cerrahi olarak ¢ikartilan materyalin incelenmesi ile yapilan patolojik evreleme gercekte
prognoz tayininde daha degerlidir. Baslangigta meme kanserinin evrelemesi ¢ok daha

basit bir yontemle;

J Lokalize hastalik
J Bolgesel lenf diiglimii tutulumu
. Uzak metastaz seklinde yapilmaktaydi.

Bugiin artik diinyada oldukc¢a yaygin kullanilan TNM sistemi kullanilmaktadir. T
harfi primer tiimor boyutunu, N bolgesel lenf diigiimlerini, M ise uzak metastazi temsil
etmektedir. Buna gore dort evreden bahsedilebilir. Evre | ve Evre 1l erken evre, Evre Il

ve Evre IV ise ileri (geg) evre olarak adlandirilir (28, 32, 33).

2.1.7. Tedavi

Meme kanserinde farkli tedavi segenekleri bulunmasina ragmen temel tedavi
cerrahidir. Meme koruyucu cerrahi; meme dokusunun korunarak kanserli dokularin
cikarilmasidir. Lumpektomi ve parsiyel mastektomi meme koruyucu cerrahi yontemler
arasinda yer almaktadir. Erken evre kiigiikk tiimorlerde meme koruyucu cerrahi
yapilmasi daha uygundur. Diger cerrahi yontem ise meme dokusunun tamamen
¢ikarildigi mastektomi ameliyatidir (11, 28)

Cerrahi sonras1 gerekli durumlarda tamamlayict olarak kemoterapi, hormon
tedavisi baz1 durumlarda ise radyoterapi uygulanabilir. Tedavi karar1 verilirken tiimdriin
blytikligl, koltukalti lenf bezlerine yayilim olup olmamasi, tiimériin hormon bagimlilik
durumu, kanser geninin varlig gibi faktorler g6z ontine alinir (35).

Cerrahi tedavi Oncesi alman tedaviler neoadjuvan tedavi olarak adlandirilir,
Ornegin ameliyattan Once kemoterapi ile tiimoriin kiigiiltiilerek ameliyatta meme
dokusunun korunmasimi miimkiin kilmas1 gibi. Adjuvant terapi, cerrahi tedavi sonrasi
kemoterapi, hormon terapisi gibi tedavilerin uygulanmasidir. Amag¢ kalan kanser
hiicrelerinin yok edilmesini ve kanserin memede veya baska bir yerde tekrar olusmasini

engellemektir (36).

2.2. Sosyal Destek
Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da giic durumdaki bireye,
cevresindeki insanlar (es, aile, arkadas gibi) tarafindan saglanan yardim (maddi,

manevi) olarak kabul edilmektedir. Kisi yetilerinin yetersiz kaldigini ya da tlikendigini
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hissettigi zaman ailesinden ya da hayatindaki onemli kisilerden destek almaktadir.
Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu bigimde etkiledigi
ve yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli yardimcisi oldugu belirtilmektedir
(37).

Sosyal destek saglanmasi, fiziksel ve psikolojik hastaliklarda bireyin sagligini
sirdiirmesinde Onemlidir. Sosyal destek, 06zellikle bireylerin iyilesme siireclerini
hizlandirmakta, tibbi tedaviye uyumlarmi ve yasam kalitelerini arttirmakta, yasam

stirelerini uzatabilmektedir (38).

2.2.1. Kanser Hastalarinda Sosyal Destek

Kanser hastaliginin yol agtig1 psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar,
hastalarin  tedavi ve bakiminda destekleyici yaklasimlarin  kullanilmasini
gerektirmektedir. Hastalik siirecinde hastalar, hem ailelerinin hem de saglik
profesyonellerinin destegine gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle kanser hastalarina
tedavi silirecinde ve sonrasinda bilgi vermek, duygusal ve sosyal destek saglayan
girisimlerde bulunmak son derece énemlidir (35, 37).

Meme kanseri hastaliginin, organi etkilemesinin disinda psikolojik ve duygusal
etkileri bulunmaktadir. Kadinin kisisel yapisi, es, aile ve arkadaslarmin deste§i bu
durumu etkileyecektir. Tibbi ve psikososyal faktorler kadmin meme kanserine
uyumunda Onemli rol oynamaktadir. Bu faktorler; hastaligin belirti ve bulgulari,
prognozu, tedavi sekli, hastalikla ilgili 6nceki deneyimleri, kadinin yasina gore isiyle ve
ailesiyle ilgili planlari, ¢evresindeki destek sistemleri, hastaliga kars kiiltiirel tutumlar,
kisisel yapisi, sorunlarla bas etme mekanizmasidir. Meme kanseri sosyal izolasyon,
kizginlik, 6fke, hastaliktan 6nceki saglikli haline doniip donememe endisesi, metastaz
ile ilgili korkular, cerrahi islemler, umutsuzluk gibi olumsuz duygulara sebep olabilir.
Bu durumun sonunda bazi hastalar depresyon, anksiyete bozukluklari veya ciddi
psikolojik rahatsizliklar yasayabilir. Hatta kadinin hastalig1 aile i¢inde ekonomik
sorunlara, aile i¢inde rol degisikliklerine sebep olabilir (39).

Aile Destegi: Hastalik teshis edildikten sonra ailenin ve hastanin karsilasacagi
ilk adim, hastaligin aile i¢inde tartisilmasidir. Arkasindan hastalikla ilgili kagiilmaz
degisikliklere tiim ailenin uyum gostermesi, hastalikla bas etmek i¢in ¢6ziim yollarinin
aranmas1 yasanilan siireglerdir. Bu asamalarda aile i¢inde bireylerin birbirleriyle saglikli

iletisim kurmas1 6nemlidir (35, 37, 39).
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Es Destegi: Meme kanseri kadinin beden imajini, benlik saygisint ve cinsel
islevlerini de etkilemektedir. Bu yoniiyle ele alindiginda hem eslerin hem kadinlarin
duygusal olarak bu durumdan etkilendigini gdstermistir (40). En az hasta kadar esler
icinde stresli ve iiziintli yaratan bir durumdur. Esleri tarafindan verilen destek diizeyi
azaldik¢a kadinlarin stres diizeyinin arttifi ve yasam kalitelerinin kotiilestigi yapilan
arastirmalarla bulunmustur. Esglerin evliliklerindeki uyumlarinin hastalik 6ncesine gore
zamanla azaldig1 da yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (41).

Arkadas Destegi: Kisi yetilerinin yetersiz kaldigini ya da tiikendigini hissettigi
zaman ailesinden ya da hayatindaki onemli kisilerden destek almaktadir. Sosyal
destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri
karsilayarak fizik ve ruh sagligit dogrudan olumlu bicimde etkiledigi ve yasam
giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli yardimcist oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle aile ve es destegi kadar bireylerin sosyallesmesinde Onemli yeri olan

arkadaslarinin destegi de 6nemlidir (37).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Malatya ili 35° 54" ve 39° 03" kuzey enlemleri ile 38° 45" ve 39° 08" dogu
boylamlar1 arasinda kalmaktadir. Malatya; Dogu Anadolu Bdlgesi’nin Yukar1 Firat
Havzasinda yer almaktadir. Doguda Elaz1g, kuzeydoguda Erzincan, kuzeybatida Sivas,
giineyde Adiyaman, giineydoguda Diyarbakir, batida Kahramanmaras ile komsudur.

Dogu Anadolu Boélgesinde yer alan Malatya 12.146 km?’lik yiizdlgiimi ile
Tiirkiye yiizol¢limiiniin %1.5° ine denk gelmektedir. Malatya’da 13 il¢e ve biiyliksehir
belediyesi dahil 14 belediye bulunmaktadir. Niifus bakimindan en biyiik ilgeleri
strastyla Battalgazi, Yesilyurt, Dogansehir, Ak¢adag ve Darende’dir. Niifus bakimindan
en kiigiik ilgesi ise Doganyol’dur.

Malatya niifusu 2014 yilsonu itibariyle TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
verilerine gore 769.544 olup 383.933’1 erkek, 385.611°1 kadindir. Yillik niifus artis hizi
%o 9.1 ve yillik niifus artig hiz1 bakimindan Malatya 81 il iginde 40. siradadir (42).

3.2. Arastirma Modeli
Bu arastirma kesitsel tipte bir arasgtirmadir. Arastirmada Turgut Ozal Tip
Merkezi (TOTM) Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi goren hastalarin tedavi arama

sekilleri ve algilanan sosyal destek diizeyi incelenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Malatya il merkezinde kapsamli kanser tedavisinin
yapildig1 tek merkez olan TOTM’ deki meme kanseri hastalari olusturmaktadir. TOTM’
ne sadece Malatya’dan degil ¢evre il ve ilgelerden de ¢ok sayida hasta gelmektedir.
Medikal Onkoloji Poliklinik kayitlarindan elde edilen bilgiye gore bir y1l igerisinde tiim
kanser tiirlerinde yeni tani alan kisi sayis1 353 iken, sadece kadin meme kanserinde yeni
tan1 alan kisi sayis1t 147°dir. Bu arastirmada Mayis 2013 ve Haziran 2014 yillar
arasinda kemoterapi tedavisi i¢in Ayaktan Kemoterapi Unitesine gelen hastalara anket
uygulanmistir. Anket uygulanan hastalar i¢inde eski ve yeni meme kanseri tanisi alan
hastalar bulunmaktadir. Orneklem segiminde evrenin bilinmedigi durumlarda kullanilan

asagidaki formiil ile minimum hasta 6rnekleme dahil edilmistir.
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t*.pg

d2

Evrendeki birey sayis1 bilinmiyorsa: n=

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

%95 olasilikla, t:1.96, d:0.05 sapma, p:%15, :%85 ile c¢alismamiz igin
orneklem en az 195 hasta olarak hesaplanmistir. Toplamda 200 hastaya anket

yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Egitim
e Yas
e  Meslek

e  Medeni Durum

e Sosyal Giivence

e  Yasadiklar Yer

e  Ekonomik Durum

e  Hastaligin ilk belirtisi

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise:

e  Hastanin gecikmesi

e  Sistemin gecikmesi

e ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginden alinan puan

e  Alt dlgek gruplarindan alinan puanlar
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Verilerin toplanmasi {i¢ asamada gerceklestirilmistir. Sirastyla anket formunun

diizenlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesidir.

3.5.1. Anket Formunun Diizenlenmesi

Anket formu ii¢ bélimden olusmaktadir. flk boliimiinde yer alan sorular,
hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ile ilgili; ikinci boliimdeki sorular hastalarin
tedavi arama sekillerini 6grenmeye yonelik sorular; tiglincii boliimde ise hastalarin
sosyal destek diizeyini incelemek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) kullanilmustir. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalardaki sorular ile
anket formunun tedavi arama sekilleri boliimii diizenlenmistir.

Olgek ii¢ farkli kaynaktan alman (es, aile, arkadas) sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugmaktadir. Her biri dort maddeden olusan
destegin kaynagina iliskin ti¢ alt dlgek grubu mevcuttur. Bu boliimler aile, arkadas ve es
destegidir. Her soru yedili likert dlgegi kullanilarak derecelendirilmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 1988 yilinda Zimet ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik calismas1 1995 yilinda Eker
ve Arkar tarafindan yapilmistir (43).

3.5.2. Anket Formunun Uygulamasi

Anket formunda yer alan sorular Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi gdren
hastalara yliz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Anket formunda yer alan
hastanin teshis evresi ile ilgili soru, anketler doldurulduktan sonra Medikal Onkoloji

Poliklinigi Arsiv odasindan hasta dosyalarina tek tek bakilarak yazilmistir.

3.5.3. Anket Formunun Degerlendirilmesi

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan bazi1 sorularda hastalardan
hastaliklarinin teshis siireci ile ilgili bazi tarihleri yazmalar istenmistir. Hastaligin ilk
belirtisinin fark edildigi tarih ile ilk saglik kurulusuna gittigi tarih arasinda gecen siire,
lic aydan fazla ise kadin ‘Hasta Gecikmis’ olarak, {ic ay ve daha az ise ‘Hasta
Gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir. Ayrica ilk saghk kurulusuna gidilen tarih ile
kesin teshisin konuldugu tarih arasinda iki haftadan uzun siire gecmis ise ‘Sistem
Gecikmis’, iki hafta ve daha az silire ge¢mis ise ‘Sistem Gecikmemis’ seklinde

degerlendirilmistir.
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Anketin ticlincii bolimiinde kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginde yer alan her alt dlgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmast ile alt dlgek
puani ve biitiin alt Olcek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde
edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Kullanilan 06lgegin kesme noktasinin bulunmamasi nedeniyle

istatistiksel degerlendirmelerde ortalama puanlar kullanilmistir.

3.5.4. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda IBM Statistical Package For
The Social Science (SPSS) for Windows 22.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Nicel veriler ortalama +standart sapma, soru formunda yer alan nitel veriler ise say1 (n)
ve ylizde (%) ile verilmistir. Verilerin analizinde Pearson Ki-kare analizi kullanilmigtir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi
ile bakildi. Normal dagilim gosteren veriler bagimsiz 6rneklemlerde t-testi ile tek yonli
varyans analizi ve sonrasinda ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Normal dagilima
uymayanlar da Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis ile degerlendirildi. Sonuglar %95

giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Siire ve Maliyet

Aragtirma 2012 tarihinde planlanmistir. 2013 Nisan ayinda anketin 6n denemesi
yapilmig gerekli diizenlemelerden sonra Mayis 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda
arastirma evrenine anket uygulanmistir. Ekim- Kasim 2014 tarihleri arasinda veriler
girilip, aragtirma raporu yazilmaya baglanmistir.

Arastirmanin kirtasiye ve ulagim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

iliskin Bulgular

Tablo 4.1.Arastirma kapsamina giren kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi

Degisken n % Degisken n %

Egitim durumu Ekonomik durum
OYD+OY 31 15.5 Diisiik 57 28.5
[kdgretim 120 60.0 Orta 126 63.0
Lise 30 15.0 Yiksek 17 8.5

Universite+lisansiisti 19 9.5 Kocanin egitim durumu

Meslek OYD+OY 10 5.0
Ev hanimi 157 78.5 ko gretim 98 49.0

Memur 21 10.5 Lise 34 17.0

Diger 22 11.0 Universite+lisansiistii 19 9.5
Medeni Durum Yasanilan yer

Evli 161 80.5 Kent 155 77.5
Bekar 14 7.0 flge 17 8.5

Dul 17 8.5 Koy-kasaba 28 14.0

Bosanmis 8 4.0 Kag yildir burada yasiyor?

Sosyal giivence? Hep ayn1 yerde yasamis 88 44.0
Var 189 94.5 10 yildan az 40 20.0
Yok 11 5.5 10 yildan fazla 72 36.0

Cocuk
Var 174 87.0
Yok 12 6.0

OYD: Okur Yazar Degil OY: Okur Yazar
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Aragtirma kapsamina giren 200 kadmin yas ortalamasi1 51.16+1.10 (ortanca: 50,
min: 28, max: 76) iken; eslerinin (161 kisi) yas ortalamasi 53.25+1.11 (ortanca:52)
bulunmustur. Tablo 1’de goriildiigli iizere kadinlarin %60’ min egitim durumu
ilkogretim diizeyinde, %78.5’1 ev hanimi ve %80.5°1 ise evlidir. Kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%94.5) sosyal glivencesinin oldugu saptanmistir. Ekonomik durumlarini
kendi ifadeleri ile diisiik bulanlar %28.5, orta seviyede bulanlar %63.0 iken yiiksek
seviyede bulanlar %8.5’tir. Kadinlarin %87’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %6’smin ¢ocuk
sahibi olmadig1 saptanmistir. Kocalarmin egitim durumlarina bakildiginda ise % 49’
unun ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Kadinlara yasadiklari yer sorusu
soruldugunda %77.5’i kent merkezi, %144 koy-kasaba, %8.5°i ilge seklinde yanit
vermistir. Yasadiklar1 yerdeki siire soruldugunda ise %44’i dogdugundan beri aym
yerde yasadigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin, hastaligin teshisinden dnce fark ettikleri
ilk belirti, gidilen hastaneler, teshis ve tedavi siirecine yonelik bazi bulgular1 Tablo 2°de

gosterilmistir.
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4.2. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Meme Kanseri Teshis-Tedavi Siireci

fle Tigili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Meme kanseri teshis-tedavi siireci ile ilgili bulgularin dagilimi

Degisken n % Degisken n %

Ailede meme kanseri var mi1? Hasta gecikmis mi?*

Var 25 125 Evet 68  34.0
Yok 175 875 Hayir 132 66.0

Ik belirti neydi? Ikinci bir hastaneye gitti mi?
Memede/koltukaltinda kitle 139 69.5 Evet 172 86.0

Memede sekil bozuklugu, akinti 21 105 Hayir 28 140
Memede agr1 26 13.0 Sevk mi edildi?

KKMM yapiyor muydu? Evet 100  50.0
Evet 75 375 Hayir, kendisi istedi 72 36.0
Hayir 125 625 ikinci gittigi hastane neresi?

Hastalik nasil farkedildi? Ozel hastane 41 205
Saglik gérevlisince 26 13.0 Devlet Hastanesi 53 26.5

Kendisi tesadiifen 145 725 Universite Hastanesi 106 53.0

Kendisi aylik muayenede 12 6.0 Sistem Gecikmis mi?2
Diger 17 8.5 Evet 89 445

ilk basvuru icin nereye gidildi? Hayir 111 555
Aile hekimi 6 3.0 Kesin Teshisin Konuldugu Yer
Ozel Hastane 64 320 Ozel hastane 41 205
Devlet Hastanesi 101  50.5 Devlet Hastanesi 53 265
Universite 29 14.5 Universite Hastanesi 106 53.0

On Teshis konuldu mu? Gidilen Hastaneler
Evet 160  80.0 Ozel+Universite 39 19.5
Hayir 40  20.0 Devlet+iiniversite 85 42.5

Tiimériin Evresi Ozel+Devlet+Universite 19 9.5
Evre | 24 12.0 Devlet+Ozel+Universite 20 10.0
Evre 1l 63 31.5 Universite 24 12.0
Evre 111 86 43.0 Diger 13 6.5
Evre IV 27 135 Hangi Tedavileri Aldi1?

Ameliyat Oldu mu? Kemoterapi 11 55
Evet 184  92.0 Cerrahi+Kemoterapi 120  60.0
Hayir 16 8.0 Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi 29 145

Hepsi® 40 20.0

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; !: 3 aydan fazla bekleyenler ‘hasta gecikmis’ olarak, 3 ay
veya daha az bekleyenler ise ‘hasta gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir;?: iki haftayr gecenlerde
‘sistem gecikmis’ olarak, iki hafta ve daha az siirede teshis konulanlar ise ‘sistem gecikmemis’ olarak
degerlendirilmistir;®: Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi+Hormon.
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Kadmlarin %12.5’1 ailesinde (anne-kiz kardes v.b.) meme kanseri oldugunu
ifade etmistir. Kendileri ise ilk fark ettikleri belirtiyi biiyiik oranda (%69.5)
memede/koltukaltinda kitle, ikinci sirada memede agr1 (%13) olarak belirtmistir.
Hastaliktan 6nce ‘KKMM yapiyor muydunuz?’ sorusuna %62.5’1 ‘hayir’ yanitini
vermistir. Kadinlarin %72.5 1 ilk belirtiyi kendisi tesadiifen fark ettigini belirtirken,
kadinlarin yaklasik yarist (%50.5°1) ilk olarak devlet hastanesine basvurdugunu ifade
etmistir. %80’inin 6n teshisi basvurduklart ilk saglik kurulusunda konulmustur.
Kadinlarin %12’sinin tiimor evresi Evre I, % 31.5° inin Evre II, %43 lniin Evre 111,
%13.5’inin ise Evre IV oldugu, ayrica kadmlarin %92’sinin ameliyat oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %66°s1 ilk belirti ile ilk saglik kurulusuna basvurana kadar 3 ay
veya daha az siireyle bekledikleri i¢in ‘Hasta Gecikmemis’ olarak, %34°l ise ‘Hasta
Gecikmis ‘olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin %86’s1 ilk basvurduklart saglik
kurulusundan sonra ikinci bir hastaneye gitmistir ve gidenlerin %50’si sevk edilirken,
%36’s1 kendisi gitmek istemistir. Ikinci gidilen saglik kurulusu olarak kadinlarm %53’ii
tiniversite hastanesini tercih etmistir. Kadinlarin %55°1 ilk saglik kurulusuna gidilen
tarih ile kesin teshisin konuldugu tarih arasinda iki hafta veya daha az siire gectigini
belirtmesiyle ‘sistem gecikmemis’ olarak tespit edilmistir. Kesin teshisin konuldugu
saglik kurulusu cogunlukla (%53) tiniversite hastanesi olmustur. Kadinlarin %42.5’inin
teshis ve tedavi siirecinde gidilen hastaneler agisindan izledikleri yol; Devlet hastanesi
ve arkasindan iiniversite hastanesi seklinde olmustur. Simdiye kadar aldiklar1 tedaviler
sorusunu kadinlarin %60’1 hem cerrahi operasyon hem de kemoterapi seklinde
yanitlamigtir.

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin hastalikla ilgili diger bulgular1 Tablo 3’te

gorilmektedir.
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Tablo 4.3. Hastalikla ilgili diger bulgular

Degisken n %  Degisken n %
Hastanedeyken evde Hastanede yattigt zaman yakinlarinin
giinliik isleri kim yapt1? sik ziyaret ettigini diisiinityor mu?
Esi 33 16.5 Evet 178 89.0
Annesi 37 18.5 Hay1r 22 110
Kiz kardesi 31 15,5 Hastahk esiyle yakinhgim etkiledi mi?
Komsusu 10 5.0 Daha yakinlastirdi 99 49.5
Diger 89 44.5 Degistirmedi 47 23.5
Refakatci kimdi? Uzaklastird 15 7.5
Esi 42 21.0 Su an Genel Saghk Durumu Nasil?
Annesi 19 9.5 Cok iyi 38 190
Kiz kardesi 51 255 Iyi 128  64.0
Komsusu 3 1.5 Koti 34 170
Diger 85 42.5

Kadinlara yoneltilen ‘hastanede kaldiklar1 donemde evdeki giinliik islerinizi kim

yaptr’ sorusuna %44.5’1 (89 kisi) diger kisiler ( kaymnvalide, elti, gorlimce, ¢ocuklar
v.b.), %18.5’1 (37 kisi) annesi, %16.51 (33 kisi) esi, %15.5’1 (31 kisi) kiz kardesi, %5’

(10 kisi) komsusu seklinde yanmitlamistir. Kadinlarin %42.5°1 (85 kisi) hastanede

refakatci olarak diger kisilerin ( kayinvalide, elti, goriimce, ¢ocuklar v.b.) kaldigim

belirtmistir. Kadmlarin %89°u (178 kisi) hastanede yatarken yakinlari tarafindan sik

ziyaret edildigini diistinmektedir. Meme kanseri hastaligi, evli olan kadinlardan

%49.5’inin (99 kisi) esiyle arasindaki yakinligi daha da artirdigini, %23.5’1 (47 kisi)

esiyle arasindaki yakinlhigi degistirmedigini, %7.5°1 (15 kisi) ise uzaklastirdigini ifade

etmistir. Kadinlarin %64°1 (128 kisi) su an genel saglik durumunu ‘iyi’, %19°u (38 kisi)

‘cok 1yi’, %17’si (34 kisi) ‘kotli’ diye belirtmistir.
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4.3. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Hasta Kaynakh Ve Sistem Kaynakh
Gecikmelerine iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina giren kadinlarin egitim durumlarina gore saglik kurulusuna

basvurmada gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin egitim durumlarina gore ilk saglik kurulusuna basvurana kadar

gecen siirenin karsilastirilmasi (hastanin gecikip gecikmeme durumu)

Egitim durumu Hasta gecikmemig! Hasta gecikmis Toplam

n %* n %* n %**
OYD+OY 24 77.4 7 22.6 31 155
Tlkokul 76 63.3 44 36.7 120 60.0
Lise 19 63.3 11 36.7 30 15.0
Universite ve iizeri 13 68.4 6 31.6 19 9.5
Toplam 132 66.0 68 34.0 200 100.0

OYD: Okur Yazar Degil, OY: Okur Yazar;': 3 aydan fazla bekleyenler ‘hasta gecikmis’ olarak, 3 ay ve
daha az bekleyenler ise ‘hasta gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yizdesi **Siitun Yiizdesi

¥?:2.326 Sd: 3 p= 0.507

Okuryazar olan ve okuryazar olmayan kadinlarin %77.4’1, ilk belirtinin
goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gecen siire lic aya esit veya li¢
aydan az oldugu icin ‘hasta gecikmemis ’olarak tespit edilmistir. Ilkokul mezunu
kadinlarin %36.7’si1 ilk belirtinin goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar
gecen siire iic aydan fazla oldugu icin ‘hasta gecikmis’ olarak degerlendirilmistir.
Kadmlarin egitim durumlarn ile ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gegen siire
(hastanin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.507).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin yasadiklar1 yerlere gore saglik kurulusuna

basvurmada gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Kadnlarin yasadiklart yer ile ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gegen

stirenin karsilagtirtlmasi (hastanin gecikip gecikmeme durumuy)

Yasanilan Yer Hasta gecikmemis! Hasta gecikmis Toplam

n %* n %* n %**
Kent merkezi 102 65.8 53 34.2 155 77.5
flge 12 70.6 3) 29.4 17 8.5
Koy-kasaba 18 64.3 10 35.7 28 14.0
Toplam 132 66.0 68 34.0 200 100.0

1. 3 aydan fazla bekleyenler ‘hasta gecikmis’ olarak, 3 ay veya daha az bekleyenler ise ‘hasta
gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yizdesi **Siitun Yiizdesi

x?:0.199 Sd: 2 p=0.905

Tabloda goriildiigii iizere koy-kasabada yasayan kadinlarin %35.7° si ilk
belirtinin goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gegen siire {i¢ aydan fazla
oldugu icin ‘hasta gecikmis’ olarak bulunmustur. Ilcede yasayan kadinlarin % 70.6s1,
kent merkezinde yasayanlarin %65.8°1 ilk belirtinin goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna
bagvurana kadar gecen siire ili¢ aya esit veya lic aydan az oldugu icin ‘hasta
gecikmemis’ olarak saptanmistir. Kadinlarin yasadiklar: yer ile ilk saglik kurulusuna
basvurana kadar gegen siire (hastanin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.905).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin ekonomik durumlarina gore ilk saglik
kurulusuna bagvurmada gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin ekonomik durumlarina gore ilk saglik kurulusuna bagvurana

kadar gecen siirenin karsilastirilmasi (hastanin gecikip gecikmeme durumu)

Ekonomik Durumlar Hasta gecikmemis® Hasta gecikmis Toplam

n %* n %* n %**
Diisiik 37 64.9 20 35.1 57 28.5
Orta 81 64.3 45 35.7 126 63.0
Yiiksek 14 82.4 3 17.6 17 8.5
Toplam 132 66.0 68 34.0 200 100.0

13 aydan fazla bekleyenler ‘hasta gecikmis’ olarak, 3 ay veya daha az bekleyenler ise ‘hasta

gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yizdesi **Siitun Yiizdesi

x?: 2221 Sd: 2 p=0.329

Kendi ifadeleri ile ekonomik durumlarimi yiiksek olarak degerlendiren kadinlarin
% 82.4’ iiniin ilk belirtinin goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gecen
slire li¢ aya esit veya ili¢ aydan az oldugu i¢in ‘hasta gecikmemis’ olarak bulunmustur.
Ekonomik durumlarini orta diizey olarak degerlendiren kadinlarin %35.7> si ilk
belirtinin goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gegen siire li¢ aydan fazla
oldugu i¢in ‘hasta gecikmis’ olarak tespit edilmistir. Kadinlarin ekonomik durumlarina
gore ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gecen siire (hastanin gecikip gecikmeme
durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.329).

Arastirma kapsamina giren kadmlarin ilk fark ettikleri belirtilere gore ilk saglik
kurulusuna bagvurmada gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin ilk fark ettikleri belirti ile ilk saglik kurulusuna basvurana kadar

gecen siirenin karsilastirilmasi (hastanin gecikip gecikmeme durumu)

IIk Fark Edilen Hastagecikmemis' Hasta gecikmis Toplam
Belirti n 0> n 0> n Q> *
Memede/koltukaltinda 100 71.9 39 28.1 139 74.7
kitle

Memede sekil 13 61.9 8 38.1 21 11.3
bozuklugu, akinti

Memede agr1 14 53.8 12 46.2 26 14.0
Toplam 127 68.3 59 317 1862 100.0

13 aydan fazla bekleyenler ‘hasta gecikmis’ olarak, 3 ay veya daha az bekleyenler ise ‘hasta

gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.?: 14 hasta ilk belirtiyi kendisi fark etmedigi icin degerlendirmeye
alimmamustir.

*Satir Yizdesi **Siitun Yiizdesi

x*: 3.756 Sd: 2 p=0.153

Ik fark ettikleri belirti memede/koltukaltinda kitle olan kadmlarin %71.9° u,
belirtinin goriilmesiyle ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gecen siire {i¢ aya esit
veya iic aydan az oldugu i¢in ‘hasta gecikmemis’ olarak bulunmustur. Ilk belirtisi
memede agr1 olan kadinlarin %46.2 ‘si ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gecen
siire i aydan fazla oldugu i¢in ‘hasta gecikmis’ olarak bulunmustur. Kadinlarin ilk fark
ettikleri belirti ile ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gegen siire (hastanin gecikip
gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.153).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin yaslarina gore ilk saglik kurulusuna

basvurmada gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.
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karsilastirilmasi (hastanin gecikip gecikmeme durumu)

Ik Saghk Kurulusuna Basvurana Kadar n Yas (X£SS)
Gegen Siire

Hasta Gecikmemis 132 50.9+11.3
Hasta Gecikmis 68 51.5+10.5

Mann Whitney U p=0.706  t=-0.378

Tablo 4.8. Kadinlarin yaglar ile ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gecen siirenin

Kadinlarin yaslari ile ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gegen siire (hastanin

gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.518). Arastirmaya katilan kadinlardan ilk saglik kurulusuna bagvurmada gecikmis

olarak bulunanlarin yas ortalamasinin gecikmemis olan kadinlardan daha biiyiik oldugu

saptanmistir.

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tiimor evrelerine gore ilk saglik

kurulusuna basvurmada gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 9°’da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Kadinlarin tiimér evreleri ile ilk saglik kurulusuna basvurana kadar gegen

slirenin karsilagtirilmasi (hastanin gecikip gecikmeme durumu)

Tiimoriin evresi Hasta gecikmemis' Hasta gecikmis Toplam

n %* n %* n Yo**
Evre | 21 87.5 3 12.5 24 12.0
Evre Il 40 63.5 23 36.5 63 315
Evre 111 54 62.8 32 37.2 86 43.0
Evre IV 17 63.0 10 37.0 27 135
Toplam 132 66.0 68 34.0 200 100.0

1. 3 aydan fazla bekleyenler ‘hasta gecikmis’ olarak, 3 ay veya daha az bekleyenler ise ‘hasta

gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yizdesi

x?:5.626 Sd:3 p=0.131

**S{itun Yizdesi
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Kadinlarin tiimoér evreleri ile ilk saglik kurulusuna bagvurana kadar gecen siire
(hastanin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.131). Timor evresi Evre I olan kadinlarin %87.5°1 ilk saglik
kurulusuna bagvurana kadar gecen siire 3 aydan az oldugu i¢in ‘hasta gecikmemis’
olarak degerlendirilmistir. Tiimor evresi Evre Il ve Evre IV olan kadinlarin sirasiyla
%37.2 ve %37 oraninda saglik kurulusuna bagvurmada ge¢ kaldiklarin1 gérmekteyiz.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin egitim durumlarina goére kesin teshisin

konulmasinda gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Kadinlarin egitim durumlarina gore kesin teshisin konulmasinda gecikip

gecikmeme durumlarinin karsilagtirilmasi (sistemin gecikip gecikmeme durumu)

Egitim durumu  Sistem gecikmemis! Sistem gecikmis Toplam

n %* n %* n Yo**
OYD+OY 18 58.1 13 41.9 31 155
[kogretim 65 54.2 55 45.8 120 60.0
Lise 17 56.7 13 43.3 30 15.0
Universite 11 57.9 8 421 19 9.5
Toplam 111 55.5 89 44.5 200 100.0

OYD: Okur Yazar Degil, OY: Okur Yazar;': Iki haftay1 gecenlerde ‘sistem gecikmis’ olarak, iki hafta
veya daha az siirede teshis konulanlar ise ‘sistem gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yiizdesi **S{itun Yiizdesi

x%:0.230 Sd:3 p=0.973

Kadmlarin egitim durumlar ile ilk saglik kurulusundan kesin teshis konulana
kadar gecen siire (sistemin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.973). Okuryazar olmayan ve okuryazar olan
kadinlarin %58.1° inde kesin teshisin konulmasinda iki haftadan az siire gectigi i¢in
‘sistem gecikmemis’ olarak bulunmustur. ilkdgretim mezunu kadinlarin %45.8” i ise
kesin teshis konulana kadar iki haftadan fazla siire gectigi i¢in ‘sistem gecikti’ olarak

tespit edilmistir.
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Arastirma kapsamina giren kadinlarin ilk fark ettikleri belirtilere gore kesin
teshisin konulmasinda gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 4.11. Kadinlarmn ilk fark ettikleri belirtiler ile kesin teshis konulmasinda gecikip

gecikmeme durumlarinin (sistemin gecikip gecikmeme durumu) karsilagtirilmasi

flk Fark Edilen Belirti Sistem gecikmemis®  Sistem gecikmis Toplam

n %* n %* n  %%**
Memede/koltukaltinda kitle 73 52.5 66 47.5 139 747
Memede sekil bozuklugu, akinti 10 47.6 11 52.4 21 113
Memede agr1 18 69.2 8 30.8 26 14.0
Toplam 101 54.3 85 45.7 1862 100.0

L Iki haftay1 gecenlerde ‘sistem gecikmis’ olarak, iki hafta ve daha az siirede teshis konulanlar ise
‘sistem gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.>: 14 hasta ilk belirtiyi kendisi fark etmedigi igin
degerlendirmeye alinmamuistir.

*Satir Yizdesi **S{itun Yiizdesi

X 2891 Sd:2 p=0.236

Kadinlarin ilk fark ettikleri belirti ile ilk saglik kurulusundan kesin teshis
konulana kadar gecen siire (sistemin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamstir (p=0.236). Ilk fark ettikleri belirti memede agr1
olan kadmlarin %69.2° si kesin teshis konulana kadar iki hafta veya daha az bekledigi
icin ‘sistem gecikmemis’ olarak bulunmustur. ilk fark ettikleri belirti memede sekil
bozuklugu, akint1 olan kadinlarin %52.4° i kesin teshis konulana kadar iki haftadan
fazla bekledigi i¢in ‘sistem gecikmis’ olarak saptanmistir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin timor evlerine gore kesin teshisin

konulmasinda gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin tiimor evresine gore kesin teshisin konulmasinda gecikip

gecikmeme durumlariin karsilastirilmasi (sistemin gecikip gecikmeme durumu)

Tiimoriin evresi Sistem gecikmemis® Sistem gecikmis Toplam

n %* n %* n Qo**
Evre | 17 70.8 7 29.2 24 12.0
Evre Il 35 55.6 28 44.4 63 315
Evre 111 42 48.8 44 51.2 86 43.0
Evre IV 17 63.0 10 37.0 27 135
Toplam 111 55.5 89 44.5 200 100.0

L Iki haftay1 gecenlerde ‘sistem gecikmis’ olarak, iki hafta ve daha az siirede teshis konulanlar ise
‘sistem gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yizdesi **Siitun Yiizdesi

X% 4.439 Sd: 3 p=0.218

Kadinlarin tiimor evresi ile ilk saglik kurulusundan kesin teshis konulana kadar
gecen siire (sistemin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p= 0.218). Tiimor evresi Evre III olan kadinlarin % 51.2° si
kesin teshis konulana kadar iki haftadan fazla siire gectigi i¢in ‘sistem gecikti’ olarak
bulunmustur. Tiimor evresi Evre I olan kadinlarin % 70.8” 1 kesin teshis konulana kadar
iki hafta veya daha az siire gectigi i¢in ‘sistem gecikmedi’ olarak bulunmustur.

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin gittikleri saglik kuruluslarina (izlenilen
yol) gore kesin teshisin konulmasinda gecikip gecikmeme durumlarinin dagilim: Tablo

13’de gosterilmistir.

29



Tablo 4.13. Kadmlarin gittikleri saglik kuruluslari (izlenilen yol) ile kesin teshis
konulmasinda gecikip gecikmeme durumlarinin karsilastirilmasi (sistemin gecikip

gecikmeme durumu)

Izlenilen Yol Sistem gecikmemis' Sistem gecikmis Toplam

n %* n %* n %**
Ozel hst-+iiniv 23 59.0 16 41.0 39 19.5
Devlet hst+iiniv o1 60.0 34 40.0 85 42.5
Ozel +devlet+iiniv 7 36.8 12 63.2 19 9.5
Devlet +6zel+iiniv 8 40.0 12 60.0 20 10.0
Universite 15 62.5 9 37.5 24 12.0
Diger 7 53.8 6 46.2 13 6.5
Toplam 111 55.5 89 44.5 200 100.0

L Iki haftay1 gecenlerde ‘sistem gecikmis’ olarak, iki hafta ve daha az siirede teshis konulanlar ise
‘sistem gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

*Satir Yizdesi **Siitun Yiizdesi

X% 6.002 Sd: 5 p=0.306

Kadinlarin gittikleri saglik kuruluslar (izlenilen yol) ile ilk saglik kurulusundan
kesin teshis konulana kadar gegen siire (sistemin gecikip gecikmeme durumu) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.306). Gidilen ilk saglik
kurulusu olarak iiniversite hastanesini segen kadinlarin %62.5° 1 kesin teshis konulana
kadar iki haftadan az siire gectigi i¢in ‘sistem gecikmedi’ olarak bulunmustur. Gidilen
saglik kuruluslart sirasiyla 6zel hastane, devlet hastanesi, {iniversite hastanesi olan
kadinlarin % 63.2°s1 ‘sistem gecikti olarak tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin yaslarina gore kesin teshisin konulmasinda

gecikip gecikmeme durumlarinin dagilimi Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Kadinlarin yaslart ile kesin teshisin konulmasinda gecikip gecikmeme

durumlarinin karsilagtirilmasi (sistemin gecikip gecikmeme durumu)

Ik Gidilen Saghk Kurulusu ile n Yas (X+SS)
Kesin Teshis Konulana Kadar Gegen Siire!

Sistem Gecikmemis 111 51.44+1.13
Sistem Gecikmis 89 50.8+1.08

L Iki haftay1 gegenlerde ‘sistem gecikmis’ olarak, iki hafta ve daha az siirede teshis konulanlar ise

‘sistem gecikmemis’ olarak degerlendirilmistir.

Mann Whitney U p=0.773

Kadinlarin yaslari ile kesin teshisin konulmasinda gecikip gecikmeme durumlari
(sistemin gecikip gecikmeme durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.773). Kesin teshis konulmasinda sistem gecikmis olarak bulunan
kadinlarin  yas ortalamasi sistem gecikmemis olarak bulunan kadinlarin yas
ortalamasindan kiigtiktiir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin KKMM yapma durumlarina gore timor

evrelerinin dagilimi Tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 4.15. Kadinlarm KKMM yapma durumlarina gore timdriin evresinin

karsilastirilmasi

KKMM Evre | Evre 11 Evre 111 Evre IV Toplam
yapryormuydunuz? n %* n %* n %* n %* n %o**
Evet 14 187 25 333 29 38.7 7 9.3 75 37.5
Hayir 10 8.0 38 304 57 456 20 16.0 125 625
Toplam 24 12.0 63 315 86 43.0 27 135 200 100.0
KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

*Satir Yiizdesi **S{itun Yiizdesi

x> 6.640 Sd: 3 p=0.084

Kadnlarin KKMM yapma durumlarina ile tiimoriin evresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p= 0.084), KKMM yapmayan kadinlarin
yapanlara gore ileri evrelerde ( Evre III % 45,6, Evre IV % 16) teshis konuldugu

goriilmektedir.

4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Hastahk Siireci ile lgili

Diger Bulgular
Arastirma kapsamina giren kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Ol¢egindeki alt dlgek gruplarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 4.16. Kadmlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegindeki alt Olgek

gruplarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi

Alt Boyutlar Olgekte alinabilecek

alt- iist puan X+SS
Aile destegi 4-28 24.8+4.6
Koca destegi 4-28 23.8+£5.5
Arkadas destegi 4-28 21.3+6.4
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Tablo 16 'da goriildigi gibi kadinlar ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
6lceginin li¢ alt dlgek grubu iginde en yiiksek puani aile destegi grubuna vermislerdir.
Bunu koca destegi grubu izlemektedir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin eslerinin egitim durumlarma gore cok
boyutlu algilanan sosyal destek dlgcegindeki koca destegi alt dlgek grubundan aldiklari

ortalama puanlarin dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Kocalarin egitim durumuna gore kadinlar tarafindan algilanan koca destegi

alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim durumu n X+SS

OoYD+OY 10 24.4+5.1
Ilkokul+orta 98 23.6+5.5
Lise 34 23.8+£5.7
Universite 19 24.4+5.9
Toplam 161 23.84£5.5

OYD: OKur Yazar Degil, OY: Okur Yazar

Kadinlarin eslerinin egitim durumu okur yazar ve okur yazar olmayanlarla,

eslerinin egitim durumu iiniversite mezunu olanlarin destek puanlarmin esit oldugu

saptanmistir.

Kareler Serbestlik Kareler

toplami Derecesi Ortalamasi F P
Gruplar arast  13.497 3 4.499 0.144 0.934
Gruplar I¢i 4914.217 157 31.301
Toplam 4927.714 160

Eslerin egitim durumu ile algilanan sosyal destek Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p= 0.934).
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Arastirma kapsamina giren kadinlarin hastalik siirecinde esleriyle olan yakinlik

durumlarina gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egindeki koca destegi alt dlgek

grubundan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi Tablo 18°de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Kadinlarin hastalik siirecinde esleriyle olan yakinlik durumlart ile kocalar

tarafindan algilanan sosyal destek ol¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi

Esleriyle Yakinlik Durumlan n X+SS
Daha yakinlastird: 99 25.2+3.7
Degismedi 47 22.5+6.1
Uzaklagtirdi 15 18.4+8.8
Toplam 161 23.8+5.5

Kadinlarin hastalik = siirecinde esleriyle olan yakinlik durumlarimi

‘daha

yakinlagtirdi’ diyenlerin destek puanlarinin ‘degismedi’ ve ‘uzaklastirdi’ diyenlerden

daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Kareler Serbestlik Kareler

toplam Derecesi Ortalamasi F
Gruplar arast1  709.025 2 354.513 13.277
Gruplar i¢gi ~ 4218.689 158 26.701
Toplam 4927.714 160

Coklu Karsilastirmalar I¢in En Kiigiik Onemli Fark (LSD) testi

(I)Hastalik esiyle (J)Hastalik esiyle Ortalamalar

arasindaki yakinhgi arasindaki yakinh@  Arasindaki Sh p

etkiledi mi? etkiledi mi? Fark(l-J

Daha yakinlastirdi Degismedi 2.67 0.91 0.004
Uzaklastirdi 6.80 1.43 0.000

Degismedi Yakinlastirdi -2.67 0.91 0.004
Uzaklastirdi 4.12 1.53 0.008

Uzaklastird Yakinlagtirdi -6.80 1.43 0.000
Degismedi -4.12 1.53 0.008
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‘Hastalik esiyle arasindaki yakinligi etkiledi mi ' sorusunu "daha yakinlastirdi",

"degismedi" ve ‘'"uzaklastirdi" seklinde cevaplandiranlarin koca destek puanlar

karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmus (F=13.27; p= 0.0001);

farki yaratan gruplar1 belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirmalar i¢in en kiigiik

onemli fark (LSD) testi sonunda tiim gruplarin birbirleriyle ikili karsilastirmalari

arasinda fark oldugu goriilmiistiir. En yiiksek puan 'yakinlagtirdi" grubunda olup, bunu

"degismedi " grubu izlemektedir.

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin genel saglik durumlarina gore ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 4.19. Hastalarin genel saglik durumlart ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

6l¢eginden aldiklar1 puanlar

Genel saghk durumlan n X+SS
Cok iyi 32 71.1£10.2
Iyi 103 69.9+10.7
Kotii 26 64.9+14.6

Toplam 161 69.3+11.4

Kruskal Wallis % 3.316 Sd:2  p=0.190

Kadinlarin genel saglik durumlari ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamakla birlikle

genel saglik durumunu ¢ok iyi nitelendirenlerin puani en yiliksek bulunmustur (p=

0.190). Genel saglik durumunu koétii olarak nitelendirenlerin puani da en diistiktiir.
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5. TARTISMA

1.Aragtirma kapsamina giren kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin
bulgularin tartigilmasi

2.Arastirma kapsamina giren kadinlarin meme kanseri teshis-tedavi stireci ile
ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

3.Aragtirma kapsamina giren kadinlarin hasta kaynakli ve sistem kaynakli
gecikmelerine iligkin bulgularin tartisilmasi

4. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

6l¢egi bulgulari ve hastalik siireci ile ilgili diger bulgularinin tartigiimasi

5.1. Arastirma Kapsamma Giren Kadmlarin  Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2013 Mayis ve 2014 Haziran aylari arasinda Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi
Kemoterapi Unitesinde tedavi géren hastalardan arastirma kapsamina dahil edilen 200
kadinin yas ortalamasi 51.16£1.10° dur. Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi
(53.25+1.11), kadinlarin yas ortalamasindan (51.16+1.10) yiiksek bulunmustur. Tiirkiye
Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu tarafindan meme kanserli kadinlarla yapilan
caligmada yas ortalamasi 51.6 (£12.6) olarak bulunmustur (44).

Aragtirma kapsamina dahil edilen kadinlardan %60’ egitim durumu
ilkdgretim olarak saptanmistir. Malatya’da meme kanserli hastalarla yiiriitiilen bir vaka-
kontrol ¢alismasinda kadinlarin %50’sinin egitim durumunun ilkogretim oldugu tespit
edilmistir. Calismamizdaki oranin yiiksek olmasinin nedeni bu calismada vaka
grubundaki kadin sayisinin az olmasi (52 kadin) ile agiklanabilir (45).

Aragtirma kapsamma giren kadmlardan %78.5° inin mesleki durumu ev
hanimidir. %80.5’ 1 ise evli oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Meme kanserli hastalar
lizerinde yiiriitiilmiis bir calismada kadinlarin %82’ sinin ¢alismadigi ve %78’ inin evli
oldugu tespit edilmistir (46). Jinekolojik onkoloji klinigindeki kanser hastalarina
yapilan bir caligmada kadinlarin %84’ iiniin ¢alismadigi, %84’ iiniin de evli oldugu
saptanmigtir (37). Calismamizdaki oranlar bu ¢aligmalardaki oranlara yakindir.

Sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlarina baktigimizda tamamina
yakininin sosyal giivencesi bulunmaktadir (%94.5). 2012°den itibaren Genel Saglik

Sigortast (GSS), herhangi bir saglik giivencesi sisteminden yararlanmayanlarin
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katilimimin zorunlu oldugu bir hizmettir. Sosyal ve ekonomik 0Ozelliklerine gore
(cogunlukla yas ve gelir) bu programdaki vatandaglar yas ve gelir gruplarina gore
degisen miktarlarda katki pay1r 6demektedirler. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin %11’ i herhangi bir
saglik sigortas1 kapsaminda yer almamaktadir (47). 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada
meme kanserli kadinlarin %96’ s1 sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir (46). Bizim
calismamizda elde edilen orana yakin oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza dahil edilen kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
baktigimizda kadinlarin % 6’ s1 gocugu olmadigini belirtmistir (Tablo 1). Bir tiniversite
hastanesinde meme kanserli hastalarla yapilan ¢alismada kadinlarin %6’ sinin ¢ocuk
sahibi olmadigi saptanmistir (41). Calismamizda tespit edilen oran bu g¢aligmayla
benzerlik gostermektedir. Ekonomik durumlarini kendi ifadeleri ile ‘orta’ olarak
belirtenlerin oran1 %63, ‘diisiik’ belirtenlerin oran1 %28.5 , ‘yiiksek’ belirtenlerin orani
ise %8.5” dir (Tablo 1). Meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada ekonomik
durumunu ‘orta’ belirtenlerin oran1 %60, ‘diisiik’ belirtenlerin oran1 %19.2, ‘yiiksek’
belirtenlerin oran1 %20.3 olarak bulunmustur (39). Calismamizdaki oranlarla benzerlik
oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumlar incelendiginde biiyiik ¢ogunlugu (% 49)
ilkdgretim mezunu, %17’s1 lise, %9.5’u lniversite ve lizeri egitim diizeyine sahiptir
(Tablo 1). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yili Malatya’daki bitirilen egitim
diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim verilerine bakildiginda, ilkogretim
mezunu erkek sayisinin her yas grubunda kadinlara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (48). Bizim c¢alismamizda ilkogretim mezunu erkeklerin oraninin
kadinlara kiyasla diisiik olmasiin nedeni kadinlarin bazilarinin bekar, bazilarinin ise
eslerinin vefat veya bosanmis olmasi sebebiyle olmamasidir. Ege bdlgesinde yapilan bir
calismada meme kanseri olan kadinlarin eslerinin %38.3’ii ilkogretim mezunu iken,
%19.2’si lise, % 26.6’s1 iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(39). Ilimizde ilkdgretim mezunu erkek oram1 bu calismaya gore yiiksek olmakla
beraber lise ve iiniversite mezunu oraninin daha diisiik olmasi1 bolgesel farklilik ile
aciklanabilir. Sosyo-ekonomik diizey yiikseldikce egitim diizeyleri de artmaktadir.

Arastirmamizda yer alan kadmlarin %77.5° 1 kent merkezinde yasadigini
belirtirken, yasanilan yerdeki siirelere bakildiginda dogdugundan beri ayni yerde
yasamis olanlarin oran1 %44’ diir (Tablo 1). Meme kanserli hastalarla yapilan bir

calismada kadinlarin %65.9° u biiyiiksehir veya sehirde yasadigini ifade etmistir (39).
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Hindistan’da yapilan bir c¢aligmada kirsal bolgede yasayanlarin, hi¢ kirsal bolgede
yasamayanlara gore risk faktorlerine maruziyetinin daha az oldugu belirlenmistir.
Hindistan’daki bu vaka kontrol ¢alismasinda kirsal bolgede yasanilan yil sayisi ile risk
faktorleri arasinda bir doz cevap iliskisinin oldugu, yasaminin ilk 20 yilim1 kirsalda
yasamis olmanin meme kanserine karsi koruyucu etkisi oldugu da belirtilmistir. Yine bu
calismada, kirsalda 10 yildan az yasayanlarda meme kanseri gelisme riskinde
istatistiksel olarak fark bulunmazken, 10 yildan fazla kirsalda yasayanlarda risk
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (49). Kirsal bolgede yasam, meme kanseri i¢in
risk olusturan yasam stilini etkileyerek meme kanserinden korudugu diistiniilmektedir.
Bat1 tipi yasam tarzinin benimsenmesiyle kadinlar ileri yasta anne olmakta ya da ¢ocuk
sahibi olmay1 diistinmemekte, daha az fiziksel aktivite ile obez bireylerin daha fazla
oldugu toplumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yasaminin biiyiik cogunlugunu nerede
gecirdigi, suan yasanilan yerden daha énemlidir.

Meme kanserli kadinin sosyo-demografik ozelliklerinin insidans ve sag kalima
olan etkisini inceleyen calismalar, sosyo-demografik ozelliklerin bireylerin kanser
semptomlarina yonelik bilgisini ve tarama programlarina katilimini etkiledigini
belirtmiglerdir. Kent merkezinde yasayan kadinlarin sag kalimlarinin kirsal alanda

yasayanlardan daha iyi oldugunu saptamislardir (50).

5. 2. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Meme Kanseri Teshis-Tedavi
Siireci Ile Tlgili Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin meme kanseri teshisi almadan oOnceki siireci ile teshis silirecinde
izledigi yolun, tedavide onemli rolii olan teshis evresini etkilemesi nedeniyle bu
bulgular 6nemlidir. Ailede meme kanseri dykiisii olmas1 meme kanseri i¢in risk faktori
olarak degerlendirilmektedir. Anne veya kiz kardesinde meme kanseri dykiisii olan bir
kadinda meme kanseri gelisme riski iki kat fazladir. Arastirmamiza katilan kadinlardan
%12.5’ 1 ailesinde meme kanseri dykiisii oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Orduda bir
fabrikada calisan kadinlar arasinda yapilan c¢alismada kadinlarin % 14.3” i ailesinde
meme kanseri Oykiisii bulundugunu belirtmistir (51). Sonuglar ¢alismamizla yakinlik
gostermektedir.

Memedeki tiim hastaliklarin  genellikle ilk belirtileri arasinda kitle
bulunmaktadir. Ayrica memedeki tiim degisiklikler kanserle ilgili olmadig1 gibi adet
gorme veya hormonal kaynakli olabilir ve kendiliginden kaybolur. Meme kanseri olan

kadinlarin genellikle saglik kurulusuna bagvurmasina sebep olan ilk belirtisi memede
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kitledir. Calismamiza katilan hastalarin  %69.5" 1 fark.ettikleri ilk belirtiyi
memede/koltukaltinda kitle olarak ifade etmislerdir. %13’i ilk belirti olarak memede
agr1, %10.5” 1 memede sekil bozuklugu ve akint1 oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Meme
kanseri hastalar1 ile yapilan bir calismada ilk yakinma olarak %77.8’1 memede kitleyi,
%14.2°si hem agr1 hem de kitleyi, %3,1’1 agriy1, %3.8’1 sekil bozuklugu ve akintiy
belirtmiglerdir (52). Misirda meme kanserli hastalarla yapilan ¢alismada kadinlarin
%77.4° it memede kitleyi, %7.6’ st memede agriy1, %3.1°1 ise akintiy1 ilk belirti olarak
ifade etmislerdir (34).

Meme kanseri mortalitesini azalttigi bilinen ve etkinligi kanitlanmig tarama
programlarinin toplum tabanli uygulanmasi erken evrede kanserin teshisi i¢in dnemlidir.
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yontemi etkili bir tarama programi
olmamakla birlikte farkindalik olusturmasi agisindan onemlidir ve yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Arastirmamiza katilan kadinlara teshis Oncesinde KKMM  yapip
yapmadiklar1 sorulmus, %37.5” i yaptigin1 belirtmistir (Tablo 2). Yapilan bir ¢calismada
kadinlarin %40.9° v KKMM muayenesi yaptigimni ifade etmistir (53). Yine meme
kanserli kadinlarin erken tani uygulamalarina yonelik yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%48.1°.1 KKMM yaptigini belirtmistir. Amerika’da yapilan ¢aligmada diizenli olarak
KKMM yaptiranlarin oran1 %18-36 arasinda degismektedir (54). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise diizenli olarak KKMM yapanlarin sikligi %10-24 arasinda oldugu
belirtilmistir (55). Polonya’da yapilan ¢alismada KKMM yapanlarin orant %65.6 iken
diizenli olarak yapanlarin oran1 %14.2” dir (56). Diizenli olarak KKMM yapanlarin
sayisindaki diistikliik aslinda kadinlarin erken taniya iliskin tutum ve davraniglarini
etkileyen bir¢ok faktoriin oldugunu da isaret etmektedir. Literatiirde belirtilen nedenler
arasinda bireyin kiiltiirel inanclari, saglik-hastalik algisi, sosyal destek faktorleri,
hastalikla ilgili bilgi ve risk algisi, hastaligin erken donemde teshisinin 6nemine yonelik
inanci gibi faktorler yer almaktadir.

Kadinlarin hastaliklarim1 nasil fark ettiklerine iliskin soruya verilen cevaplar
kadinlarin tarama programlarina katilimi ile ilgili de fikir vermektedir. Aragtirmamiza
katilan kadinlarin %72.5° 1 hastaliklariyla ilgili ilk belirtiyi kendisi tesadiifen fark
ettigini, %13°0 saglik gorevlisi tarafindan fark edildigini belirtmistir. Yapilan bir
calismada iyi ya da kotii huylu kitlelerin %80’ i kadinlar tarafindan fark edilmistir (57).
Arastirmamizdaki kadinlarin sadece %37.5° i KKMM yaptigini ifade etmesine ragmen
%72.5° 1 kitleyi kendisi tesadiifen fark ettigini belirtmistir (Tablo 2). Bu durum

kadinlarin kendi meme dokularini muayene yapmasalar bile 1yi tanidiklarin1 ve banyo
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esnasinda, giyinme v.b. durumlarda kitleyi kesfettiklerini gostermektedir. Ancak
tesadiifen bulunan bu kitleler genellikle biiyiik kitleler olmakla birlikte diizenli tarama
yontemleri uygulandigi takdirde daha ufak c¢aptaki kitleleri ve meme kanserine isaret
edebilecek bazi bulgular fark etme imkani olacaktir.

Kadinlarn ilk belirtiyi fark ettikten sonra kanserin kapsamli teshis ve tedavisinin
yapildigi merkezlere bagvurmasi, olusabilecek gecikmeleri dnleme agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Malatya ilinde kanser hastaliginin kapsamli tedavisinin yapildigi
tek merkez Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)’ dir. Kadinlari ilk olarak gittikleri saglik
kuruluslar arasinda TOTM ne basvuru oram1 %14.5° dir (Tablo 2). Misir’da yapilan
calismada hastalarin ilk sirada gittikleri hastane %13.8° 1 ile arastirmanin yapildig:
bolgedeki kanser merkezidir (34). Gidilen diger saglik kuruluslar1 arasinda daha ¢ok
devlet hastanesinin tercih edildigi (%50.5), ikinci sirada ise 6zel hastanelerin (%32)
geldigini gormekteyiz. Hastalarin biiyilkk c¢ogunluguna (%80) ilk gidilen saglik
kurulusunda 6n teshis konulmus olup tedavi i¢in diger saglik kuruluslarina gidenlerin
yaklasik yaris1 (%53) bu asamada TOTM ni tercih etmislerdir. Hastalar genellikle 6n
teshis yada cerrahi operasyon sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi igin ildeki TOTM
disindaki hastanelerden bu hizmeti alamadiklarindan baska illerdeki merkezleri de
tercih etmektedirler.

Tedavi siirecinde gidilen hastanelere (izledikleri yol) bakildiginda ikinci sirada
tiniversite hastanelerini tercih edenlerin orant %62 (6zel hastane sonrasinda iiniversite
hastanesi %19.5 veya devlet hastanesi sonrasinda iiniversite hastanesi %42.5)” dir.
Hastalar teshis asamasinda ikinci veya liclincii bir hekimden fikir almak adina veya
taninmis hekimlere de muayene olmak amaciyla degisik yollar izlemektedirler.
Arastirmanin yapildigi bolgedeki ekonomik, cografik, sosyo-kiiltiirel yapt kadmnlarin
tedavi arama sekillerini etkilemektedir. Tayvan’da meme kanserli hastalarla yapilan
calismada hastalarin 64.3” i teshis Oncesi sadece bir hastaneye giderken %28.1° i iKi
hastaneye gitmistir. U¢ hastaneye gidenlerin tek hastaneye gidenlere gore teshiste 10 kat
daha ge¢ kaldigi da bu calismada tespit edilmistir. Gidilen hastane sayisi teshiste
gecikmelere neden olan faktdrlerden birisidir. Hatta ilk gidilen saghk kurulusunun
kapsamli bir tam1 tedavi merkezinin oldugu durumlarda teshiste gecikmenin daha az
yasandig1 da belirtilmistir (58). Ulkemizde sevk zinciri olmadigindan hastalar istedikleri
hastanede muayene olabilmektedir. Ayrica yukaridaki oranlara baktigimizda devlet
hastanesinin ilk sirada tercih edilmesinin nedenleri arasinda ekonomik sebepler, kamu

saglik kuruluslarina olan giiven v.b. nedenler yer alabilir. Anket esnasinda yapilan yiiz
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yiize goriismeler esnasinda devlet hastanesine basvuranlarin biiyiik ¢ogunlugunun genel
cerrahi poliklinigine gittigi ifade edilmistir. Bir Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran 162
meme kanseri hastasi ile yapilan ¢alismada ilk tan1 koyan hekimin uzmanlik alani tiim
olgular i¢in genel cerrahi uzmani idi (52).

Tiimor evresi, hangi tedavinin segilecegi ve prognozun nasil olacagi konusunda
bilgi vermesinin yan1 sira farkli tedavi tiplerinin kiyaslanmasini da saglar. Erken olarak
saptandig1 diisliniilen tiimorlerin bile ortalama 6-10 yillik bir ge¢mise sahip oldugu
bilinmektedir. Meme kanserinin palpe edilebilir bir biiylikliige ulasmasi icin (yaklasik
10 mm ) ya da mamografik olarak saptanabilmesi i¢in ( yaklasik 3-5 mm ) gecen siirede
timor 28-29 kez katlanmaya ugramaktadir. Tiimor 1 mm?'lilk hacime ulastiginda timor
hiicrelerinin hematojen yolla yayilmaya basladig1 da bildirilmektedir. Cok hizl1 biiyiiyen
agresif tiimorler iki tarama zamani arasindaki siirede dahi oldukga ileri evrelere
ulagabilirler. Timoriin katlanma zamani ortalama olarak 157 giin oldugu kabul
edilmektedir. Bagvurudan once ortalama 170 giin tiimoriin bir kez katlanmasima denk
gelmektedir (32, 52). Arastirmamiza katilan kadinlarin timor evrelerine baktigimizda
%56.5’inin ileri evrede oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calismamizin yapildig
TOTM’nin 2014 yili kayitlarindan yeni tam alan kadin meme kanseri hastalarmnin
evrelerine bakildiginda % 46.7° sinin ileri evrede (Evre Il ve Evre V) teshis edildigi
tespit edilmistir. Bu orani bizim ¢alismamizla kiyasladigimizda, aragtirmamizdaki ileri
evre kanser hasta sayisinin yiiksek olmasinin nedeni; ¢alismamiza dahil olan kadinlar
arasinda yeni tan1 alan hastalarla birlikte eskiden tani alip hastaligin niiksetmesi sonucu
tekrar gelenlerin bulunmasidir. Ayrica daha once baska merkezlerde tedavi almis olan
eski hastalardan bazilarinin teshis anindaki evreleri dosyalarinda yer almadigindan
caligmanin yapildigi tarihlerdeki evreleri dikkate alinmistir.

Kanser tanisi, hastalar i¢in stres yaratan bir durumdur. Tedavi siirecinde akraba,
es ve arkadaslar tarafindan verilen destek, hastalarin tedaviye uyumunu ve
psikolojilerini etkilemektedir. Calismamiza dahil edilen kadinlarin yaklasik yarisina
yakin bir boliimii hastanede yattig1 siiregte kendisine hem refakatci olarak hemde ev
islerini kendisi yerine yiiriiten kisi olarak ‘diger’ grubunu (kaymnvalide, goriimce,
cocuklar) gostermistir (Tablo 3). Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar1 inceleyen
bir calismada hastalarin %34’ 1 birincil destek grubu (aile) ile ilgili sorunlarinin
oldugunu belirtmistir. Es ve ¢ocuklarinin kendilerine yeterince yardimci olmadiklarini,

anlamadiklarini ve yalniz biraktiklarini ifade etmislerdir (59).
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5.3. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Hasta Kaynakh Ve Sistem
Kaynakh Gecikmelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Teshis ve tedavideki gecikmeler cogu kanserlerde diisiik hayatta kalim oranlarina
sebep olmaktadir. Bu konuda yapilan bir meta analiz ¢alismasi, yasanan gecikmelerle
diisiik hayatta kalim oranlar1 arasinda giiglii ve kesin bir iliski oldugunu gostermistir
(60). Bu gecikmeler literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda farkli sekillerde kategorize
edilmistir. Hasta kaynakli, hekim kaynakli, sistem kaynakli veya cerrahi kaynakli
gecikmeler seklinde deginilmistir. Bu gecikmelerle ilgili faktorlerin bazilarinin etkileri
cok giiclii iken bazilarinin daha zayif oldugu diisiintildiigiinden ¢ogu calismada hasta
kaynakli ve sistem kaynakli seklinde iki kategoride ¢alisilmistir (34, 61, 62, 63).

Kadmlarin ilk fark ettikleri belirti ile saglik kurulusuna basvurma siireleri
arasinda gegen zaman agisindan degerlendirildiginde c¢alismamizda ‘hasta gecikti’
olarak degerlendirilen kadinlarin oram1 %34’tiir. iran’da yapilan calismada hastalarin
bulgular fark etmeleri ile hekime bagvurma siireleri agisindan olgularin % 42’si ‘hasta
gecikti’ olarak degerlendirilmistir (64). Aydin’da yapilan ¢alismada ise kadmnlarin %
29’u ‘hasta gecikti’ olarak belirtilmistir (51). Kanser merkezlerine yonelik kiiltiirel
tabular, hastane korkusu, hekim veya saglik kuruluslarina giivenmeme, meme kanseri
belirti ve risk faktorlerine yonelik bilgi eksikligi gibi sebepler hasta kaynakli
gecikmelerin sebepleridir. Calismamizin iilkemizin dogu bdlgesinde yer alan
Malatya’da yapilmasi ve ildeki kadinlarin egitim durumu, biling diizeyi ve kiiltiirel tabu
seviyelerinin iilkenin bati bolgesine gore daha farkli olmasi elde edilen oranin
yiiksekligini agiklayabilir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin gecikip gecikmeme durumlarinin egitim
durumlari, yasadiklari yer, yas, ekonomik durumlari, ilk fark edilen belirti, timor evresi
ile karsilastirilmasinda 6nemli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4, 5, 6, 7, 8, 9). Diisiik
ve orta gelire sahip, i¢lerinde Tirkiye’nin de yer aldigi 12 iilkede meme kanserli
hastalarla yapilan ¢alismada hasta ve sistem kaynakli gecikmeleri etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Cok uluslu yiiriitiilen bu calismada orta diizeyde egitime
sahip olan kadinlar, calisiyor olan, biiyiikk kasaba ya da sehirlerde yasiyor olan
kadinlarin gecikme siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir (63). Misir’da meme
kanserli hastalarin ge¢ evrede teshis edilmesini etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligmada
hastalarin gecikme durumlarinin yas, ikamet ettikleri yer ve egitim seviyesiyle iligkisi
bulunmamistir. Ancak timor evresi ile hastalarin gecikmesi arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (34). Estonya’ da meme kanserli hastalarda gecikmeye sebep olan

42



faktorleri tanimlamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise gecikmeyi etkileyen yas,
egitim ve goriilen ilk belirti gibi faktorler arasinda iliski bulunmustur. Ancak kadinlarin
ekonomik durumu ile gecikmeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (65).
Amerika’da memede kitle veya meme kanserinin diger belirtilerinden birine sahip,
kirsal bolgede yasayan kadinlarin ge¢ kalmasini etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada, davranigsal ve On degerlendirme kaynakli gecikmeden bahsedilmistir.
Davranigsal ve 6n degerlendirme kaynakli gecikmeler, hastanin fark ettigi ilk belirtiyi
hastalik olarak yorumlamasini ve saglik hizmeti almak i¢in basvurma karar1 olarak
tanimlamistir. Sonug olarak bu caligmada sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim
durumu, kent merkezinde yasama, ekonomik durum), hastanin fark ettigi ilk belirtiyi
hastalik olarak yorumlamasini ve saglik hizmeti almak i¢in bagvurma kararini etkiledigi
icin gecikmeye sebep oldugu belirtilmistir (66).

Yasanilan yerin kent merkezi veya daha kirsal bir bolge olmasi hastalarin saglik
hizmeti almasim etkilemektedir. Ege Universitesinde yapilan kanser kayit analizlerinde,
sehir merkezi disindan gelen meme kanseri hastalarinin daha ileri evrelerde
bagvurduklart belirtilmistir (67). Calismamizda yasanilan yer ile hastanin gecikmis
olarak degerlendirilmesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen koyde
yasayanlarin ilgede yasayanlara kiyasla ge¢ kalma oranlar1 daha yiiksektir (Tablo 5).

[k fark edilen belirti memede kitle olan kadinlarin daha erken saglik kurulusuna
basvurdugu (%71.9), ilk belirtisi memede agr1 olan kadinlarin ise daha ¢ok geciktigi (%
46.2) sOylenebilir (Tablo 7). Meme kanserli hastalarin ge¢ evrede teshis edilmesini
etkileyen faktorleri inceleyen bir galismada, ilk belirtisi memede kitle olanlarin ilk
olarak diger belirtileri fark edenlere kiyasla 2 kat daha erken saglik kurulusuna gittikleri
bulunmustur (34).

Literatiirde ki bazi caligmalar, ileri yasta olan kadinlarin 3 aydan fazla
beklemediklerini hemen saglik kuruluslarina gittiklerini, yast geng olan kadinlarin ise 3
aydan fazla beklediklerini ve ge¢ kaldiklarini belirtmistir (68, 69). Yasi gen¢ olan
kadinlarin ise saglik sistemi ile ilgili endigeleri, ikinci bir hekim goriisii almak istemesi,
hekimin kitleyi bir siire takip etme karari gibi sebepler bu yas grubunda gecikmeyi
etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Caligmamizda yas ile hastanin gecikmesi
arasinda fark bulunmamasina ragmen, hasta gecikti olarak degerlendirilen kadinlarin
biraz daha yasli oldugu soylenebilir (Tablo 8). Elde edilen bu sonucu, yash kadinlarda

hastalik, hekim veya hastane korkusuna bagli gecikmeler olmasi, baska merkezlere
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sevk, ameliyat veya bakima muhtac hale gelebilecegi diisiincesi, sosyal destek eksikligi
ile de gecikmeler olmasi agiklayabilir (70).

Calismamizda kadinlarin gecikip gecikmeme durumlarinin egitim durumlar,
yasadiklar1 yer, yas, ekonomik durumlari, ilk fark edilen belirti, timor evresi ile
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik bulunmamasinin 6nemli sebeplerinden bir
tanesi, ilk belirti ile saglik kurulusuna basvurana kadar gecen siireyi net bir sekilde
hatirlayamamalar1 yani hafiza faktoriinii akla getirmektedir. Hastalardan geriye yonelik
bekleme stireleri ile ilgili istenen tarihleri, anketin yapildigi kemoterapi iinitesinde
tedavi esnasinda sorulmasi hatirlamamalarini etkileyen faktdrlerden olabilir.

Kadinlarin ilk saglik kurulusuna bagvurmasinin ardindan, kesin teshis konulana
kadar iki haftadan fazla bekleyenlerin orami %44.5” tir. Sistem gecikti olarak
degerlendirilen bu gruptaki kadinlarin egitim durumu, yaslari, ilk fark ettikleri belirti,
timor evresi ve gidilen saglik kuruluslart agisindan 6nemli bir fark bulunmamistir
(Tablo 10, 11, 12, 13, 14 ). 6500 den fazla meme kanserli hastada sistem kaynakli
gecikmeleri etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada, en az orta diizey egitime sahip
olan ve 60 yasindan biiyiik olan kadinlarin sistemden kaynaklanan gecikmelerinin daha
kisa oldugu bulunmustur. Yas1 geng¢ olan ve kitleyi kendisi fark eden kadinlarla sistem
kaynakli gecikme arasinda ise anlamli bir iligki bulunmustur (63). Amerika’da 40 yas
ali meme kanserli hastalarin teshiste gecikmesini etkileyen faktorleri inceleyen
calismada tiimor evresi ile sistemin gecikmesi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (71). Calismamizda da benzer sonu¢ elde edilmistir. Gidilen saglik
kuruluglart ile sistemin gecikmesi arasinda ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmasa da, direk olarak {iniversite hastanesine gidenler arasinda gecikenlerin
orani digerlerine gore daha diisiiktlir. Benzer bir ¢calismada, diger hastanelere gidenlerin
direk olarak kanser hastanesine gidenlere kiyasla 35 kat daha ge¢ kaldiklarim
belirtmistir (34).

KKMM’ nin meme kanseri mortalitesini azalttigi yoniinde kanitlanmis bir
calisma bulunmamakla birlikte, iyi huylu lezyonlarin fark edilmesinde yardimci oldugu
belirtilmektedir. Caligmamizda hastaligin evresi ile KMMM yapma durumlari arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ancak yine de KKMM yapmayanlarin biiyiik
cogunlugu ileri evrede teshis edilmistir (Tablo 15). Cin’de yapilan bir ¢alismada, bir
grup kadina nasil meme muayenesi yapilacagi video ve afislerle anlatilmis ve diizenli
araliklarla yapmalar1 saglanmis. Diger gruba konu ile ilgili hi¢bir egitim verilmemis ve

her iki grup 2 yil siire ile izlenmis. Kontrol grubunda 131, KKMM yapan grupta ise 135
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kadin meme kanseri tanis1 almistir. Her iki grupta meme kanseri hasta sayisinda dnemli
bir farklilik olmadigi halde, KKMM yapan gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun evre I
olmasi dikkat g¢ekici bir sonugtur (72). Meme kanseri cerrahisi uygulanan hastalarla
yapilan bir ¢alismada ise KKMM yapma durumlari ile tiimor evresi arasinda korelasyon
oldugu belirtilmistir (52). Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmamasinin sebepleri, kisilerin kendi ifadeleri ile yaptiklarini belirtmesi ancak
gercekten yapip yapmadiklarini degerlendirecek bir yontemin olmamasi ve kag kisinin

diizenli olarak yaptiginin degerlendirilememesi olabilir.

5.4. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Bulgular1 Ve Hastalik Siireci ile lgili Diger Bulgularinin
Tartisiimasi

Insanlarin yasaminda énemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi
ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, saglig1 korumaya yarayan sosyal
destek sistemleri seklinde tanimlanmistir. Birgok arastirmaci, sosyal desteklerin yasam
stresinin yarattig1 zararlar1 hafifleterek ya da dengeleyerek hastaliklara karsi tampon
gorevi gordigii konusunda birlesmektedir. Kanserli hastaya bakim veren saglik
personeli disindaki bireyler kanser hastasinin sosyal destek agini olusturmaktadir (73,
74). Kanserli hastalarda %29-47 oraninda psikiyatrik bozukluklarin goriildiigii ve bu
psikiyatrik bozukluklara sosyo-ekonomik durum, sosyal destek, kanser tanisi ile ilgili
bilgi diizeyi gibi faktorlerin etki ettigi yapilan ¢alismalarla saptanmistir (59).

Kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin de cogunlukla giinlik yasam
aktiviteleri etkilenmekte ve anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve rol kaybi
yasayabilmektedirler. Hastanin yasami boyunca devam edecek ve yasam siiresini de
etkileyebilecek bir hastaligi oldugu icin ona yakin kisilerin ve ailesinin hastaligi kabul
etmeyi ve uyum saglamayi 6grenmeleri gerekmektedir. Calismamizda sosyal destegin
kaynagina iliskin alt gruplardan alinan puanlar incelendiginde, ailenin ortalama destek
puan1 diger gruplara gore yliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 16). Kanserli hastalarla yapilan sosyal destek kaynagina yonelik
caligmalarda, sosyal destegin biiylik bir boliimiinii ailelerin olusturdugu bulunmustur
(73). Hastalik veya tedavi siirecinde kadinin aile bireylerinin (anne, kardes v.b.)
hastanede, giinliik ev iglerinde ve varsa ¢ocuklarin bakiminda daha ¢ok yardimci olmasi

en fazla destek puanini bu grubun almasinin bir nedeni olabilir.
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Diger bir nedeni de kadinlarin, mastektomi ve kemoterapinin yol actig1 beden
imaj1 sorunlari, tedavinin neden oldugu cinsel islev bozuklulari, iletisim ve sosyal
rollerde degisiklik gibi nedenlerle evlilik iligkilerinin tehlikeye girecegi ve esleriyle
duygusal iligkilerinin kopacagi yoniinde korku ve kaygilarin iletisimlerini olumsuz
yonde etkilemesidir. Kocalarin ise genellikle eslerini kaybetme korkusu yasamalar1 bu
destegi olumsuz yonde etkileyebilir.

Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan benzer bir calismada sosyal destek
kaynaginin alt gruplarindan olan ailenin ilk sirada geldigi bulunmustur (37). Yapilan
baska bir caligmada ise sosyal destek kaynaklarina bakildiginda ailenin es ve
arkadaslara kiyasla en fazla orana sahip oldugu saptanmistir (75). Calismamizdan elde
edilen sonug literatiirle benzerlik goéstermektedir.

Kanser hastalarinin ve 6zellikle ileri evre kanser hastalarin esleri direk olarak
hastaliktan etkilenmektedir (76). Ozellikle meme kanseri veya diger jinekolojik kanser
tirleri geng yastaki hastalarin esleri tarafindan travmatik bir olay olarak algilanmakta,
evlilik igi iliskileri olumsuz olarak etkilemektedir (77). Yapilan bazi ¢alismalar kanser
hastalarinin ve eslerinin stres seviyelerini karsilastirmistir. Sonug¢ olarak ise kanser
hastas1 olan kadinlarin eslerinden daha fazla stres yasadiklari saptanmistir. Bazi
calismalar ise erkek veya kadin fark etmeksizin eslerin hastalardan daha fazla stres
yasadiklarin1 bulmustur. Eslerin hem hastaya destek olan hem de bakimiyla ilgilenen
kisi olmasi daha fazla strese sebep olabilmektedir (78). Yapilan bir meta analiz
calismasinda stres seviyesinde asil belirleyici olan eslerin rollerinden ziyade cinsiyete
dikkat cekilmistir. Kadinlar, hasta veya es v.b. rollerine bakilmaksizin her zaman
erkeklere kiyasla daha fazla stres altindadir (79).

Yapilan ¢aligmalarda egitim durumu daha iyi olan kocalarin stresle bas etme
durumlarinin daha iyi oldugu ve hasta olan eslerine gostermis olduklar1 destegin daha
¢ok oldugu belirtilmistir (39, 80). Caligmamizda kocalarin egitim durumuna gore
kadinlar tarafindan algilanan koca destegi alt 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmasinda
onemli bir farkliik bulunmamustir (Tablo 17). Hastalik 6ncesi esler arasi iletisim,
hastalik siirecinde ihtiyaglarii giderme, ilgili olma gibi 6zelliklerin esler arasindaki
duygusal bagdan daha ¢ok etkilenmesi bu durumu agiklayabilir.

Klinik deneyimler ve yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, kanser hastaligi ile yiiz
yiize kalan ¢iftlerin bazilar1 hastaliktan itibaren iliskilerinin diizeldigini ifade etmisler.
Hastalarin %42’si hastaligin onlar1 yakinlastirdigini belirtmistir. Yakinlastirdigini ifade

eden kadmlarin eslerinden gordiikleri destek puanlarinin  daha yiliksek oldugu
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saptanmigtir (80). Calismamizda da benzer sonuclar elde edilmis olup ‘yakinlastirdi’
seklinde cevap verenler ile es destek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Hastaligin esiyle arasindaki yakinligi daha da artirdigmmi sdyleyenlerin es destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 18). Meme kanserli ailelerde
sorunlar ve ¢oziim yollarini inceleyen bir ¢alismada hastalik 6ncesi giiclii evliliklerin
hastalikla birlikte daha giiclendigi buna karsin temelde zayif olan evliliklerin de kisa
stirede daha fazla etkilendigi de belirtilmistir (81).

Bireyler tarafindan algilanan sosyal destek, sosyal ag fiyelerince saglanan
yardimlarin kisiye verdigi doyum olarak degerlendirilmektedir. Kronik hastaliklarla
ilgili yapilan c¢alismalar sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda depresif
bozukluklarin daha kolay gelistigini ve hastalarin genel iyilik halini etkiledigini
gOstermistir. Yasanan destek yetersizligi veya hi¢ destegin olmamasi, tek basina
hastaligin yarattig1 stres, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyonlarla birlestiginde
hastalarin saglik durumlar iizerine olan olumsuz etkileri kendini gostermektedir. Bu
donemlerde aldiklar1 destegin Onemi de artmaktadir. Bu calismada genel saglik
durumlarimni ¢ok iyi olarak ifade edenlerin sosyal destek ortalama puanlar1 daha yiiksek
olmasma ragmen anlamli bir farklilik goriilmemistir ( Tablo 19). Kanser hastalarinda
bireylerin fonksiyonel durumlari ve algiladiklart sosyal destegi inceleyen bir ¢caligmada
hastalarin genel iyilik hali ile sosyal destek Olgegi arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (73). Bizim ¢alismamizda iliski bulunmamasinin sebepleri arasinda
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak i1yi olmamalarina ragmen kendilerini 1yi olarak
ifade etmis olabilirler ve bunun altinda kaderci bir anlayisi benimsemeleri ve dini

inanclar1 gelebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Meme kanseri diinyada ve ililkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir.
Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar daha ge¢ evrelerde teshis edilirken, gelismis
iilkelerdeki kadinlar erken evrede teshis edilmektedir. ileri evrede teshis hasta kaynakli
sebeplerden olabildigi gibi sistem kaynakli sebeplerden de olabilir.

Kanser hastaliginin yol actig1 psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar,
hastalarin  tedavi ve bakiminda destekleyici yaklasimlarin  kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle kanser hastalarina tedavi siirecinde ve sonrasinda bilgi
vermek, duygusal ve sosyal destek saglayan girisimlerde bulunmak son derece
Oonemlidir.

Bu calisma ile Malatya ilinde kapsamli kanser tedavisinin yapildig1 tek merkez
olan TOTM’ de tedavi gdren meme kanseri hastalarinin, bu merkeze gelene kadar
gittikleri saglik kuruluslari, kanser evreleri ve gec teshisle ilgili faktorleri incelenmistir.
Hastalik silirecinde hasta tarafindan algilan sosyal destek diizeyi ve sosyal destek
kaynaklari analiz edilmistir.

Aragtirma kapsamina dahil edilen 200 kadinin yas ortalamasi 51.16+1.10 iken;
eslerinin (161 kisi) yas ortalamas1 53.25+1.11 bulunmustur. Kadinlarin %60’ 1nin egitim
durumu ilkdégretim diizeyinde, %78,5’1 ev hanimi ve %80.5” i ise evlidir. Kadinlarin
bliylik ¢ogunlugunun (%94.5) sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir.

Kadimlarim %87’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %6’sinin ¢ocuk sahibi olmadig
saptanmistir. Kocalarinin egitim durumlarina bakildiginda ise % 49’ unun ilkogretim
mezunu oldugu tespit edilmistir.

Ekonomik durumlarimi kendi ifadeleri ile diisiikk bulanlar %28.5, orta seviyede
bulanlar %63.0 iken yiiksek seviyede bulanlar %8.5’tir.

Kadinlara yasadiklar1 yer sorusu soruldugunda %77.5 1 kent merkezi, %14’
koy-kasaba, %8.5°1 ilge seklinde yanit vermistir. Yasadiklar1 yerdeki siire soruldugunda
ise %44’ i dogdugundan beri ayn1 yerde yasadigini belirtmistir.

Kadimlarin %12.5” i ailesinde (anne-kiz kardes v.b.) meme kanseri oldugunu
ifade etmistir. Kendileri ise ilk fark ettikleri belirtiyi biiylik oranda (%69.5)

memede/koltukaltinda kitle, ikinci sirada memede agr1 (%13) olarak belirtmistir.
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Kadmlarim 9%72.5” 1 ilk belirtiyi kendisi tesadiifen fark ettigini belirtirken,
kadinlarin yaklasik yarist (%50.5°1) ilk olarak devlet hastanesine basvurdugunu ifade
etmistir. Kadinlarin %12’sinin timor evresi Evre I, % 31.5” inin Evre 11, %43 {iniin
Evre 111, %13.5’inin ise Evre IV oldugu saptanmistir. Kadinlarin %34°1 ilk belirti ile ilk
saglik kurulusuna bagvurana kadar 3 aydan fazla siireyle bekledikleri igin ‘Hasta
Gecikmis ‘olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin %45°1 ilk saglik kurulusuna gidilen
tarih ile kesin teshisin konuldugu tarih arasinda iki haftadan fazla siire gectigini
belirtmesiyle ‘sistem gecikmis’ olarak tespit edilmistir.

Kadinlara yoneltilen ‘hastanede kaldiklart donemde evdeki giinliik islerinizi kim
yapt’ sorusuna kadmlarin yaklasik yarist (%44.5) diger kisiler (kayinvalide, elti,
goriimce, ¢ocuklar v.b.) seklinde yanitlamistir.

Kadinlarin %89’u hastanede yatarken yakinlar1 tarafindan sik ziyaret edildigini
disiinmektedir. Meme kanseri hastaligi, evli olan kadinlardan %49.5’inin esiyle
arasindaki yakinlig1 daha da artirdigini belirtmistir. Kadinlarin %64°i su an genel saglik
durumunu ‘iyi’, %19’u ‘cok 1y1’, %17°si ‘kotli” diye belirtmistir.

Kadinlarin egitim seviyesi, yasadiklar yer, ekonomik durumlar, ilk fark ettikleri
belirti, tiimor evreleri ile hasta ve sistem kaynakli gecikmeleri etkilemedigi
bulunmustur. Hasta kaynakli gecikmenin sebepleri arasinda; meme kanserinin
belirtileri, risk faktorleri ve tarama yontemleri hakkinda bilgi eksikligi, kanser tedavi
merkezleri ile ilgili kiiltiirel tabular, hastane korkusu gibi sebepler de yer almaktadir.
Saglik sisteminden kaynakli sebeplerle ilgili daha az veri bulunmakla birlikte
hekimlerin teshis ve tedavideki bilgi eksikligi ve hastanin hekime ve hastaneye
ulagimindaki engeller bu sebepler arasinda yer almaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olceginde kadinlarin ailelerinden aldig:
destek puami (24.8+4.6), es ve arkadas destek puanlarindan (sirasiyla 23.8+5.5,
21.3+6.4) yiiksektir.

Hastaligin esleriyle arasindaki yakinligi etkileme durumu ile es destek puanlari
arasinda bir iligki oldugu bulunmustur. Hastalik sonrasi esleriyle aralarindaki yakinligin
arttigin1 soyleyen kadinlarin eslerinden aldiklar1 destek puanlarin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak, calismamiz ile bu bolgedeki gecikmelerle iliskili faktorler ve
etkileri belirlenmis, hastalarin teshis-tedavi siirecinde basvurdugu saglik kuruluslari

ortaya konmustur. Ayrica hastalarin algiladigi sosyal destek kaynaklar1 belirlenmistir.
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Elde edilen bu bulgular 1s181nda, diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde meme
kanseri insidans ve mortalitesindeki artiglar, kanserin daha ¢ok erken evrede teshis
edilmesi i¢in halk saglig1 alaninda 6nlemlerin artirilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Toplumun egitilmesi ve tarama yontemlerine daha fazla katilimi tesvik edici
programlar ile ge¢ evrede teshis azaltilabilir. Dolayisiyla mortalite de azalma ve hayatta
kalim oranlarinda artiglar elde edilebilir.

Kadinlarin meme kanserine yonelik koruyucu hizmet alma sikliklarinin
yiikseltilebilmesi i¢in saglik hizmetlerine erisimi gelistirici Onlemler alinmasi
gerekmektedir. Koruyucu saglik davranisi sadece bireysel diizeyde degil toplumsal
diizeydeki faktorlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle saglik sistemi koruyucu saglik
sistemini gelistirici sekilde olmali, yoksulluk, giivencesizlik, sosyokiiltiirel sebepler,
koy-kasabada yasamak gibi faktorler saglik hizmetine erisimi engellememelidir.

Ayrica kanserin hasta iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira aile ve is
yagsamina olan etkisi bireyin fiziksel ve psikososyal sagligini olumsuz yonde
etkilediginden hastalik siirecinde duygusal ve sosyal destek girisimlerinde bulunmak
son derece onemlidir. Bu nedenle onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlara yonelik
danigmanlik hizmetlerinin 6nemi ¢ok agik olmakla birlikte aile tiyelerine yonelik
uygulamalar Oncelik tasimalidir. Teshis ve tedavi silirecinde hasta ve yakinlarinin
profesyonel destek almasi Onerilebilir. Tedavi siirecinde saglik profesyonellerinin
hastalara tetkikler, tedavinin yan etkileri gibi konularda daha fazla bilgi vermesi
saglanmalidir.

Arastirma konumuz ilkenin farkli bolgelerinde ¢alismalar yapilmasi agisindan
yon gosterici bir etkide bulunabilir. Boylelikle bolgeler arasi karsilastirmalar yapilip
agirlik verilecek alanlar tespit edilebilir. Politika yapici ve yoneticiler igin zaman ve
maliyet etkin ¢oziimler iiretilebilir.

Calismamiza katilan kadinlar arasinda sadece Malatya’dan degil ¢evre illerden

gelen kadinlar da yer aldig1 igin, bu ¢alismanin sonuglari ilimize genellemez.
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EK. 3. ETIK KURUL DEGISIKLIiK YAZISI

MALATYA
KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1: 14584264/ 20/04/2015
Konu:2012/183 no.lu ¢alisma

Sayin;
Prof. Dr. Metin GENC
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

2012/183 Protokol no.lu “Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Tedavi Goren
Meme Kanseri Hastalarmin Tedavi Arama Sekilleri, Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin
Incelenmesi” isimli galismanim baslginm “inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
Tedavi Goren Meme Kanseri Hastalarinin Tedavi Arama Sekilleri, Algilanan Sosyal Destek
Diizeyinin Incelenmesi” seklinde degistirilmesi Etik Kurul tarafindan incelenmis ve uygun
bulunmustur.

Prof.Dr Rifat KARLIDAG
Etik\urul Bagkan
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EK.4. ANKET FORMU

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZINDE TEDAVI GOREN
MEME KANSERI HASTALARININ TEDAViI ARAMA SEKILLERI, ALGILANAN
SOSYAL DESTEK DUZEYININ INCELENMESI

Sayin anket katilimcisy;

Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde Tedavi Géren Meme Kanseri Hastalarinin
Tedavi Arama Sekilleri, Algillanan Sosyal Destek Diizeyinin Incelenmesi' adh
calisma ile tedavi gérmekte oldugunuz 1.U.T.0.T. Merkezine gelene kadar gitmis
oldugunuz diger saghk kuruluslarini ve gecen siireyi belirlemek ve tedavi
siirecinde sosyal destegin etkisini incelemek istiyoruz. Ad ve soyadinizi gizli
tutabilirsiniz.

Not: Sadece Meme Ca tanisi almis olanlara dolduracaktir.

Prof. Dr. Metin GENC Hemgire Pinar SOYLAR, MPH

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali

AdIZ-SoyadInIZ: ....cccevieviniiiiiiiiiiieiiiiiieiieeincinnninne.

2- Egitim diizeyiniz: ( En son mezun oldugu okul )

[11)Okur-yazar degil [12)Okur-yazar ama hi¢ okula gitmemis

[13)Ilkokul mezunu [J4)Ortaokul mezunu

[15)Lise mezunu 716)Universite 17)Lisansiistii-doktora
3- Mesleginiz: 1) Ev hanimi 2) Memur 3) Diger
(belirtiniz)....................
4- Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul  4) Bosanmus

6- Esin egitim durumu: 1)OKur-yazar degil 2)Okur-yazar ama hi¢ okula gitmemis
3)ilkokul mezunu [ 4)Ortaokul mezunu
5)Lise mezunu 6)Universite  7)Lisansiistii-doktora
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7- Sosyal Giivenceniz: 1) Var 2) Yok

8- Halen yasadigimiz yer: 1) Kent merkezi 2) Tlge 3) Koy-kasaba

9- Ne kadar siiredir burada yasiyorsunuz? ......... yil/...... ay

10- Cocugunuz var m? : 1) Var 2) Yok

11- Size gore ekonomik durumunuz nasil? 1.Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
12-Ailede meme kanseri olan var m? 1) Var  Varsakim?..................... 2) Yok

13- Ilk Belirtiniz Neydi:

1) Memede sislik, kitle

2) Koltukaltinda kitle

3) Meme basinda ice gekilme, sekil bozuklugu

4) Meme basindan akint1 gelmesi

5) Meme cildinde renk, sekil bozuklugu ve portakal kabugu goriiniimii
6) Memede alisilmisin diginda agri olmasi

7) Higbiri (kendisi fark etmedi)

14-11k belirtinin fark edildigi tarih: (ay/y1l)

15-Teshis konmadan once KKMM (Kendi kendine meme muayenesi) yapiyor
muydunuz?
1) Evet 2) Hayr

16- 11k belirti nasil fark edildi?
1) Saglik gdrevlisinin rutin muayenesinde
2) Kendim tesadiifen
3) Kendim aylik muayene yaparken

17-11k belirtiyi fark ettikten sonra 6nce hangi saghk kurulusuna gittiniz?
1) Aile Hekimi2)Ozel Hastane3)Devlet Hastanesi4)Universite Hastanesi

18-IIk saghk kurulusuna gidilen tarih (ilk belirti fark edildikten ne kadar
sonra)(ay/yil)

19-Burada Kanser On Teshisi konuldu mu? 1) Evet  2) Hayir
20-ikinci bir saghk kurulusuna gittiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

21- Doktorunuz mu sevk etti? 1) Evet 2) Hayir, kendim gitmek istedim.

22- Evet ise nereye? )
1) Ozel Hastane 2)Devlet Hastanesi  3)Universite Hastanesi

63



23-Kesin Teshisin ilk konuldugu tarih: (ay/yil)

24-Kesin Teshisin konuldugu yer: 1)Ozel Hastane 2)Devlet Hastanesi 3)Universite
Hastanesi

25-Teshis evresi: (saglik gorevlisi tarafindan doldurulacak)

26- Tedaviye ilk baslanilan tarih: (ay/yil)

27- Ameliyat yapildi m? 1) Evet 2) Hayir

28- Hangi tedavileri aldimiz veya aliyorsunuz (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
[11)Kemoterapi (ilag tedavisi) ] 2)Radyoterapi (151n tedavisi)

13)Cerrahi (ameliyat) “14)Hormon tedavisi (tamoksifen)

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigimi belirtmek i¢in rakamlardan yalnizca bir tanesini daire ig¢ine alarak
isaretleyiniz.

29- Ailem (anne-baba, kardesler, ¢ocuklar) bana gercekten yardimci olmaya
calisir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
30- Ihtiyacim olan duygusal destegi ve yardim ailemden (anne-baba, kardesler,
cocuklar) alirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
31- Sorunlarim ailemle (anne-baba, kardesler, ¢cocuklar) konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
32- Kararlarimi vermede ailem (anne-baba, kardesler, cocuklar) bana yardimci
olmaya isteklidir.
KesinlikleHayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
33- Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahisirlar.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
34- Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
35- Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
36- Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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Asagidaki sorulari evli olanlar cevaplandiracaktir:
37- ihtiyacim oldugunda esim hep yanimdadr.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
38- Seving ve kederlerimi esimle paylasabilirim.

Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
39- Esimin destegi beni gercekten rahatlatir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
40- Esim duygularima 6nem veren bir insandir.

Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

41- Giinliik islerinizi (ev isi, yemek, cocuklarin bakimi) siz hastanedeyken daha
cok kim yapiyor veya yapiyordu?

1)Es 2)Anne  3)Kiz kardes 4)Komsu 5)Diger......

42-Tedavi siirecinde hastanede refakatci olarak yanimzda kim kald1?

1)Es 2)Anne  3)Kiz kardes 4)Komsu 5)Diger......

43-Yakinlarimzin hastanede yattiZimz siire icinde sizi sik sik ziyaret ettigini
diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir
44-Hastahgimz esinizle aramizdaki iliskiyi nasil etkiledi?
I)Yakinlagtird: 2) Degismedi 3)Uzaklastirds
45-Genel saghk durumunuzu su an nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Kotii 4) Cok kotii

65



