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OZET

Selvi, A. (2019). Yakiinda Meme Kanseri Olan Kadimnlarin Ogrenim Gereksinimleri ile
Kadercilik Egilimi Arasindaki Iliski. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, yakininda meme kanseri olan kadinlarin meme kanserine yonelik 6grenim
gereksinimleri ile kadercilik egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict ve iliski arayici tiirde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Onkoloji
Enstitiisii, egitim ve arastirma hastanelerinin onkoloji biriminde tedavi edilen hastalarin
birinci derece yakinlari olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini 400 kisi olusturmus ve
aragtirma kriterlerini karsilayan kisilerden gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
Aragtirmanin verileri “’Bilgi Formu’’, “’Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi
(BDGO)*’ ve “’Kadercilik Egilimi Olgegi (KEO)*’ ile toplanmistir. Elde edilen veriler
IBM SPSS Statistics 21 programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde i¢
tutarlik katsayisi (Cronbachs Alpha), betimleyici analizler (sayi, yiizde, en diisiik-en
yiiksek degerler, ortalama ve standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii
varyans analizi, Kruskal Wallis i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U, Pearson
Moment Product kullanilmistir. Veriler p<,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde ve %95
given araliginda degerlendirilmistir. Katihmcilarin bilgi-destek gereksinimlerinin
Oonemine iliskin verdikleri yanitlarin madde puan ortalamalar1 3,89+0,38 ile 3,05+1,10
arasinda degismekteyken, gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinde 2,42+1,38 ile
1,03+0,25 arasinda degismektedir. Gereksinimin 6nemine iliskin puan ortalamalari,
karsilanma  diizeyine iligkin puan ortalamalarindan yiiksektir.  Bilgi-destek
gereksinimleri ve kadercilik egilimi yas, egitim diizeyi, egitim alma durumu, kendi
kendine meme muayenesi yapma ve mamografi c¢ektirmeye gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<,05). Bilgi-destek gereksinimlerinin 6nemine iligskin
puan ortalamalari ile kadercilik egilimi dl¢ceginden elde edilen puan ortalamasi arasinda
cok ileri derecede, negatif yonlii, zayif giicte anlamli iliski (r=-343; p<,001) ve
gereksinimlerin karsilanma diizeyi ile ¢ok ileri derecede, negatif yonlii, orta giicte
anlaml iliski (r=-589; p<,001) bulunmustur. Sonu¢ olarak, yakininda meme kanseri
bulunan kadinlarin bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri 6nem ve karsilanma diizeyi
ile kadercilik egilimi arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Kansere yonelik egitim
programlar1 hazirlanirken kansere iliskin 6grenim gereksinimleri ve kadercilik egilimi
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Hemsirenin Rolii, Kadercilik Egilimi, Ogrenim
Gereksinimleri, Bilgi Gereksinimleri
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ABSTRACT

Selvi, A. (2019). The Relationship Between Learning Needs and Fatalism Tendency in
Women Who Have Breast Cancer in Their Relatives. Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies, Department of Nursing Education. Master’s Thesis.
Istanbul.

This descriptive and correlational research has been done for investigating the
relationship between learning needs and fatalism tendency in women who have
breast cancer in their relatives. The population was first degree relatives of patients
who were treated in oncology units of Oncology Institute, research and training
hospitals. The sampling consisted of 400 people and they choosed by random
sampling from people who was suitable for the research. The data of this
research was collected by “Sociodemographic Form”, “Information and Support
Needs Questionnaire (ISNQ)” and “Fatalism Tendency Scale.” The data was
analyzed by IBM SPSS Statistics 21. The data was evaluated by internal consistency
coefficient (Cronbachs Alpha), descriptive analysis (number, percent, minimum
and maximum values, mean and standart deviation), t test and one way analysis of
variance in independent groups, Mann Whitney U with Bonferroni correction for
Kruskal Wallis and Pearson Moment Product. The data was assessed with p<,05
statistically significant and %95 confidence interval. The mean of item score is
between 3,89+0,38 and 3,05+1,10 for information-support importance in participants
and the mean of item score is between 2,42+1,38 and 1,03+0,25 for getting support. The
mean of information-support is higher than the mean of getting support. Needs for
information-support and fatalism tendency is statistically significant than age,
education, getting education, self breast examination and screening mammography
(p<,05). There is a high, negative and weak significant relationship between the mean of
needs for information-support and the mean of fatalism tendency scale (r=-343; p<,001)
and high, negative and average significant relationship with fulfilling their needs. As a
result, there is a negative relationship between importance to information-support needs,
fulfilling their needs and fatalism tendency in women who have breast cancer in their
relatives. Learning needs about cancer and fatalism tendency must be taken into
attention in cancer education programs.

Key Words: Breast Cancer, Nurse’s Role, Fatalism Tendency, Learning Needs,
Information Needs



1. GIRIS VE AMAC

Meme Kkanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirti olup, her yil 2,1 milyon
kadim etkilemekte ve kadinlar arasinda kansere bagli Sliimler arasinda ilk sirada yer
almaktadir (WHO, 2018). Tiirkiye’de ise her dort kadindan birinde meme kanseri
goriilmekte ve 6liim sebepleri arasinda en yiiksek orani olusturmaktadir (Tiirkiye Kanser

Istatistikleri, 2015).

Tarama ile erken evrede tanilama saglanarak meme kanseri mortalite ve morbidite
hizlar1 biiyiik oranda dusiiriilmektedir (A¢ikgodz ve ark. 2011;2015; DeSantis ve ark. 2015;
Kogak ve ark. 2011). Kanseri erken evrede yakalamada kanser belirtileri ile ilgili bilgi
sahibi olmak ve bunu davranisa doniistiirerek belirtileri gozlemleyebilmek oldukca
onemlidir (Aydogdu ve Karapelit 2017; Acikgdz, 2010). Ilgili calismalarda, kadimlarm
kanser konusuna ilgi duymalarina karsin kanserle ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
istenilen diizeyde ve siklikta meme kanseri tarama programlarina katilmadig1 goriilmiistiir
(Acikgdz ve ark. 2015; Sahin ve Ozdemir 2015; Yildirim ve Ozaydin 2014, Ozen ve ark.
2013; Alpteker ve ark. 2011; Ag¢ikgoz, 2010). Bu durumu etkileyen birgok faktor vardir.
Bu faktorlerden biri bireylerin kadercilik egilimidir (Altintas ve ark. 2016; Padela ve ark.
2015; Ramirez, 2014; Azaiza ve ark. 2010; Baron-Epel ve ark. 2009).

Kadercilik kavrami; dnceden hareket etme veya ¢aba harcama ile kaderin oniine
gecilemeyecegi, kisinin se¢im yapma sansinin olmadigi, kendi yasaminda kontrol
saglayamayacagi, eylemlerin tamamen kader tarafindan belirlendigi ve kag¢inilmaz bir
sekilde yasanilacagi kabul edilerek buna uygun hareket edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Kaya ve Bozkur 2015; Macit, 2014; Sobol-Kwapinska, 2013; Monteros ve Gallo 2011,
Rougier, 2011). Saglik agisindan ele alindiginda kadercilik tutumunun, koruyucu saglik
uygulamalarin1 ve buna bagli hastalik sonuglarin1 genellikle olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Hastaliklarin inanilan stiin bir gii¢ tarafindan verildigi, tedbir alinsa bile
engel olamayacagi ve istenilse de bir sey yapilamayacagi gibi kaderci inanislar
kanserin oniine gegme ve erken teshis miidahalelerine engel olusturmaktadir (Monteros ve
Gallo 2011; Baron-Epel ve ark. 2009). Bazi arastirmalarda yiiksek oranda kadercilik

egiliminin hastalikla iligkili 6nlem almak gibi erken tan1 davraniglarini 6nemli 6l¢iide



azalttig1, hastaliklara yonelik risk alma davraniglarinda bulunma durumunu artirdigi
belirlenmistir (Ramirez, 2014; Savage ve ark. 2013; Hall ve ark. 2008; Schmidt, 2007).

Literatiirde gerek iilkemizde gerekse diinyada kadercilik egiliminin meme
kanseri tutumuna etkisini inceleyen calismalara rastlanmistir. Ancak, yakininda meme
kanseri olup kanser agisindan riskli grupta bulunan bireylerin 6grenim gereksinimleri ile
kadercilik egilimleri arasindaki iligkiyi ele alan ¢aligmaya rastlanmamaigtir. Arastirmada,
yakininda meme kanseri olan riskli gruba giren kadinlarin meme kanserine yonelik
O0grenim gereksinimleri ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin  belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Kanser, genlerde mutasyona bagli olusan bozukluklar sonucu DNA
(deoxyribonucleic acid) onarim mekanizmasinin onaramadigt DNA hasar1 ile ortaya
cikan bir hastaliktir. Hiicrelerin biliylime ve boliinme gibi yasami devam ettiren
denetleyici mekanizmalarin devre dis1 kalmasi ile karsiogenezis adi verilen bir
yapilanma olugmaktadir. Kontrolsiiz ¢ogalan hiicreler kanser siirecinde ¢evre veya uzak
doku ve organlara yayilim gostermektedir. Cogu kanser hiicresi tiirii itibariyle tiimor adi
verilen bir kitle olusturmakta ve tiimdriin meydana geldigi viicudun ilgili kismindan
adlandirilmaktadir (Pasalak ve Seven 2017). Bunlardan biri de memedeki hiicrelerden
gelisen malign bir tiimor olan meme kanseridir. Meme kanseri, hiicrelerin biiyiimesini
diizenleyen ve saglikli tutan genlerdeki mutasyonlarin veya anormal degisikliklerin bir
sonucu olarak meme hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde biiyiimesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Harri, 2014). Diinya ¢apinda kadinlar arasinda en 6ldiiriicii maligniteler arasinda yer
alan meme kanserlerinin ¢ogu siit iretimi i¢in bezlerden olusan meme dokusu
lobiillerinde ya da lobiilleri meme basligina baglayan kanallarda baslamaktadir
(ACS, 2017). Gilinlimiizde meme kanserinin tek bir hastalik olmadigi, ancak timor
hiicrelerinden molekiiler ve genetik bilgi ile belirlenen farkli alt tip ile karakterize
oldugu belirlenmistir (Anderson ve ark. 2014). Son yillarda meme kanseri insidansi
gittikce artmaktadir (Leysen ve ark. 2017). Diinya genelinde insidans oranlarindaki
degisimin daha g¢ok erken teshis ile iliskili oldugu diistiniilmekte ve erken teshisin

onemi vurgulanmaktadir (Anderson ve ark. 2014).
2.1.1. Epidemiyolojisi

Kanserin diinyada o6liimlerin 6nde gelen ikinci nedeni oldugu, diinyada yaklasik
alt1 6liimden birinin kanser kaynakli oldugu bildirilmistir ve 2018 y1l1 sonunda yaklasik
9,6 milyon kisinin 6liimiine sebep olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Kanser,
2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) tiim o6liimlerin %23’ {inii
olusturarak ikinci sirada yer almistir. Bununla birlikte 22 eyalette, Latin Amerika ve
Asyali Amerikalilarda 6liim sebeplerinin 6ncelikli nedenleri arasinda yer almaktadir.

2018 yilinin sonunda ABD’de 1.735.350 yeni kanser vakasi ve 609.640 kanser



Olimiiniin meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Siegel ve ark. 2018). Kanserden
olimlerin yaklasik %70'i disiik ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmektedir (WHO,
2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2017 yilinda ikinci sirada yer
alan malign ve beningn tiimérler tiim &liimlerin %19,6’sm1 olusturmaktadir (TUIK,

2018).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup kadinlarda tani
konulan tiim kanserlerin dortte birini olusturmakta ve kadinlarda kansere bagl
oliimlerin baslica sebebi olarak goériilmektedir (De santis ve ark. 2015). Diinyada kanser
Oliimlerinin en yaygin nedenlerinden olan meme kanseri her yil 2,1 milyon kadini
etkilemektedir. 2018’de yaklasik 627.000 kadmin 6liimii ile sonuglanacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2018). Meme kanseri vakalarinin %52’si ve buna iligkin 6limlerin
%62’si ekonomik olarak gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir (De santis ve
ark. 2015). ABD’de kanserden 6liimiin oncelikli nedenleri arasinda siklikla 40 yasindan
once goriilen kadin meme kanseri gelmekte ve 2018 yili sonunda kadin meme kanseri
vaka sayisinin 266,120 olacagi tahmin edilmektedir (Siegel ve ark. 2018). Tiirkiye’de
her dort kadindan birinde meme kanserine rastlanmaktadir. 2015 yilinda Tiirkiye’de
kadinlarda tiim kanserler arasindaki ytizdelik dagilimi %24,7 ile en sik goriilen ve 6lim
sebepleri arasinda en yliksek orani olusturan kanser tiiri meme kanseridir (Tiirkiye

Kanser Istatistikleri, 2015).
2.1.2. Risk Faktorleri

Meme kanserinin ortaya ¢ikis nedeninin kesin olarak bilinmemesi ile birlikte
yapilan ¢aligmalar sonucunda baz1 6zelliklerin meme kanseri goriilme riskini artirdigi
belirtilmektedir (Leah ve ark. 2018). Meme kanseri risk faktorlerinin 6nde gelenleri
arasinda cinsiyet, yas, birinci derece yakininda meme kanseri olma, genetik faktorler,
daha 6nceden meme kanseri olma, meme dokusunun yogunlugu, hormonal faktoler,
kemik mineral yogunlugu, oral kontraseptifler, postmenopozal hormonlar, diyet, fiziksel
aktivite, sigara, alkol ve gece c¢alisma yer almaktadir (Leah ve ark. 2018; ACS 2017,
Angahar, 2017; Kogak ve ark. 2011).

Cinsiyet: Sadece kadin olmak meme kanseri i¢in ana risk faktoriidiir. Meme
kanseri kadinlarda erkeklere gore yaklasik 100 kat daha fazla goriilmektedir (Leah ve
ark. 2018; Angahar, 2017; Kaminska ve ark. 2015; Kogak ve ark. 2011).



Yas: Yaslandik¢ca meme kanseri riski artmaktadir. 45 yas altinda meme kanseri
goriilme riski daha az iken, 55 yas ve ustli kadinlarda daha fazladir (Leah ve ark. 2018;
Angahar, 2017; Kaminska ve ark. 2015; Shah ve ark. 2014).

Birinci derece yakininda meme kanseri olma: Ozellikle birinci derece
akrabasinda (anne, baba, ¢ocuk veya kardes) meme kanseri Oykiisii olan kadinlar ve
erkekler risk altindadir. Birinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinin meme
kanseri riski, ailesinde meme kanseri 6ykiisii olmayan kadinlara oranla ortalama 2 kat
daha yiiksektir. Birden fazla birinci derece yakininda meme kanseri olan kadlar icin
ise bu risk 3-4 katina c¢ikmaktadir. Ayrica over kanseri de risk faktorleri arasinda
ge¢mektedir (Leah ve ark. 2018; Angahar, 2017; ACS 2017 pp. 12; Kaminska ve ark.
2015; Shah ve ark. 2014; Kogak ve ark. 2011).

Genetik faktorler: BRCAL (Breast Cancer Gene 1) ve BRCA2 (Breast Cancer
Gene 2)’deki kalitsal mutasyonlar, tiim kadin meme kanserlerinin %5-%10' unu ve tim
kalitsal meme kanserlerinin %15-%20'sini olusturmaktadir. Normal hiicrelerde, bu
genler hasarli DNA'y1 tamir eden proteinleri iiretmeye yardimei olmaktadir. Bu genlerin
mutasyona ugramis olanlari, kansere yol acan anormal hiicre biiylimesine neden
olmaktadir (ACS 2017 pp. 12). Diger gen mutasyonlari da kalitsal meme kanserine yol
acabilmektedir. Ancak bu gen mutasyonlar1 daha az yaygindir. Bunlar ATM, TP53,
CHEK 2, PTEN, CDHI, PALB2, RAD51C ve BRIP1 genleridir (Costa ve Saldanha
2017; Shah ve ark. 2014; Shulman, 2013).

Daha onceden meme kanseri olma: Bir memesinde kanser olan bir kadinin,
diger memesinde veya ayni memenin baska bir boliimiinde yeni bir kanser gelisme riski
daha 6nceden meme kanseri olmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Bu risk genel
olarak diisiik olmakla birlikte, meme kanseri olan gen¢ kadinlar i¢in daha yiiksektir.

Bunun yani sira beningn meme hastaliklar1 ge¢cirme durumu da risk olusturmaktadir

(Angahar, 2017).

Meme Dokusunun Yogunlugu: Meme yagl doku, lifli doku ve glandiiler
dokudan olusan bir yapidadir. Bu dokulardan birinin daha fazla glandiiler ve fibroz
dokuya ve daha az yagli dokuya sahip olmasi yogun memeli oldugu anlamina
gelmektedir. Mamografi ile incelendiginde yogun memeleri olan kadinlarin meme
kanseri riski, ortalama meme yogunlugu olan kadmlarin yaklagik 1,5-2 katidir. Ayrica

yogun meme dokusu, mamogramlarda kanserleri gormeyi zorlastirabilmektedir. Yas,



menopoz durumu, bazi ilaglarin (menopozal hormon tedavisi dahil) kullanimi, hamilelik
ve genetik gibi bazi faktdrler meme yogunlugunu etkilemektedir (Leah ve ark. 2018;
ACS 2017 pp. 14; Kogak ve ark. 2011).

Hormonal Faktorler: Bir kadinin yasami boyunca gecirdigi adet dongiisii ne
kadar fazla ise, meme Kkanseri riski de o kadar fazladir. Meme kanseri riski Ostrojen ve
progesterona maruziyet ile iliskili oldugu i¢in hormonal dykiiniin bir risk faktorii oldugu
gorilmistiir. Erken menars (meme kanseri riski, 13 yasindan dnce menstruasyona
baslayan kizlarda yaklasik %20 daha yiiksektir), hi¢ ¢ocugu olmamak veya 30 yasindan
sonra ¢ocuk sahibi olmak, 55 yasindan sonra menopoza girmek kadinlarda daha fazla
adet donglistiniin goriilmesi, diger bir deyisle daha fazla hormon maruziyeti anlamina
gelmektedir. Yani, iireme hormonlarina uzun siire maruz kalma riski artirmaktadir
(Leah ve ark. 2018; Kolak ve ark. 2017; Angahar, 2017; Shah ve ark. 2014). Dolasimda
yiikksek diizeyde Ostrojen ve androjenlerin olmasi premenopozal kadinlarda meme
kanseri riskini artirmaktadir. Ayrica 35 yasindan once ve daha fazla gocuga sahip
olmak meme kanseri riskini azaltmaktadir. Cogu calisma, bir yil veya daha uzun bir
siire emzirmenin bir kadinin genel olarak meme kanseri riskini azaltma ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu etki, emzirmenin menstriiasyonu engellemesi ve bdylece
adet dongiisii sayisinin azalmasi ya da emzirmenin ve siitten kesilmenin ardindan
memede meydana gelen yapisal degisikliklerle iliskilendirmektedir (Kolak ve ark.
2017). Ayrica yiiksek endojen seks hormon diizeyleri hem premenopozal hem de
postmenopozal kadinlarda meme kanseri riskini artirmaktadir. Postmenopozal
kadinlarda dolasimdaki yliksek diizeyde testosteron seviyesi, meme kanseri gelisme

riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Shah ve ark. 2014).

Kemik mineral yogunlugu: Postmenopozal kadmnlarda yiiksek kemik mineral
yogunlugu, diisiikk kemik yogunluguna kiyasla meme kanseri i¢in %60-%80 oraninda
artan bir risk ile iligkilendirilmistir. Kemik yogunlugunun meme kanseri i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olmamasi ile birlikte, dstrojen hormonu ile iligkilendirildiginde bir risk

faktorii olarak degerlendirilmektedir (Kolak ve ark. 2017).

Oral kontraseptifler: Caligmalar, 6zellikle 20 yagindan 6nce veya ilk gebeligin
oncesinde kullanmaya baslayan kadinlar arasinda oral kontraseptif kullaniminin

(kombine Ostrojen ve progesteron) meme kanseri riskinde kii¢iik bir artigla iligkili



oldugunu diisiindiirmektedir. Kadinlar oral kontraseptifleri kullanmay1 biraktiginda risk

azalmaktadir (Leah ve ark. 2018; ACS 2017 pp. 15).

Postmenopozal hormonlar: Kombine 0&strojen ve progesteron ile birlikte
menopozal hormonlar (hormon replasman tedavisi), uzun siireli kullanim ile iliskili
olarak meme kanseri riskini artirmaktadir. Hormon kullaniminin kesilmesi meme
kanseri riskini azaltsa da, baz1 risk artigslar1 devam etmektedir (Kolak ve ark. 2017;
Kaminska ve ark. 2015; Kogak ve ark. 2011).

Diyet, fiziksel aktivite, sigara ve alkol: Postmenopozal donemde meme kanseri
riski, daha yiiksek Ostrojen seviyesine bagl olarak kilolu kadinlarda yaklagsik 1,5 kat ve
obez kadinlarda, yagsiz kadinlara gore yaklasik 2 kat daha fazladir. Ciinkii yag dokusu,
postmenopozal kadinlarda en biiylik Ostrojen kaynagidir (Angahar, 2017). Yani kilo
artis1 postmenopozal meme kanseri riskini artirmaktadir (Leah ve ark. 2018). Orta
derecede fiziksel aktivite veya egzersiz, meme kanseri riskini azaltmaktadir. Caligmalar,
hi¢ egzersiz yapilmaksizin, haftada birkag saat siiren yogun aktivitenin risk seviyesinde
%30'luk bir azalma yaptigin1 gostermistir (Angahar, 2017). Calismalar fiziksel
aktivitenin insiilin seviyelerinde ve enflamatuar reaksiyonda azalmaya neden oldugunu
ve hiicresel bagisiklikta meme kanseri riskini azaltacak sekilde bir iyilesme
gerceklestirdigini gostermistir (Costa ve Saldanha 2017). Kyu ve ark. (2016)’nin
yayinlamis oldugu ¢alisma belirli diizeydeki fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini
azalttigin1 bildirmistir. Yiiksek miktarda yag, kafein ve kirmiz1 et igceren diyet, meme
kanseri i¢in pozitif bir risk faktoriidiir. Meyve ve sebze tiikketimi meme kanseri gelisme
riskini azaltmaktadir. Yiiksek miktarda kalsiyum ve D vitamini de meme kanseri
risklerini azaltmak icin etkili olmaktadir. Alkol agiz, bogaz, faringeal, laringeal, yemek
borusu kanseri, karaciger ve bagirsak kanseri (erkeklerde) dahil olmak iizere meme
kanseri riskini artirmaktadir. Sigara dumaninda 80'den fazla farkli kanserojen madde
bulunmaktadir. Sigara igmek bu nedenle meme, akcigerler ve diger kanser tiirleri igin
onemli bir risk faktoriidiir (Angahar, 2017; Kocak ve ark. 2011). Sigara kanser
Oliimlerinin %22’sinden sorumludur (WHO, 2018).

Gece ¢alisma: Gece vardiyasinda calisan bireylerin, hemsirelerin Sirkadiyen
ritim bozulmasina maruz kalmasi sonucunda meme kanseri riski artmaktadir. Geceleri
151¢a maruz kalmak melatonin iretimini bozarak kiiciik ve yerlesik tiimorlerin

biiyiimesini Ve yeni tiimorlerin gelismesini hizlandirmaktadir (ACS 2017 pp. 18).



2.1.3. Belirti ve Bulgular

Yas, beslenme durumu, gebelik, genetik yapi, mentruasyon dongiisii gibi bir¢ok
faktore bagli degisiklik gostermesi ile birlikte memenin bazi fiziksel bulgulart meme
kanserini fark etmede etkili olmaktadir. Genelde simetrik meme goriintiisiine sahip
yetiskin bir kadinin daha sonrasinda memede meydana gelen asimetrik bozukluk gibi
biiyiikliik ve sekil degisimleri géz ardi edilmemelidir (Andig, 2011). Cogunlukla kii¢iik
boyutlu ve tedavi edilebilir durumda olan tiimor semptom vermemektedir (ACS, 2017;
Kaya, 2014). Meme kanserinde sik gorillen onemli belirti ve bulgular asagida
belirtilmistir (ACS, 2017; Kaya, 2014; Andig, 2011):

e Cogunlukla sert ve hareketsiz olan kitle, cevresindeki doku ile hareket eden,
genellikle agrisiz, siirekli kendini gosteren, kaybolmayan bir yapidadir. Kitlenin
biiytikligii kanserin evresine ve memenin biiyiikligiine gore degisiklik
gostermektedir.

e Sik oranda rastlanmayan meme basi akintisi, kanli, ser6z veya ser6z-kanl
yapida ve tek tarafli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

e Areola ve meme basinda erozyon, kabuklanma ve iilserasyon olabilmektedir.

¢ Genellikle hastalarin cogunda kanserin ilk doneminde agriya rastlanmamaktadir.
Agr1, daha ¢ok son donem belirtisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

e Memedeki santral kadranda bulunan timoriin meme basini igeri ¢ekmesi ile
meme bag1 retraksiyonu olusmaktadir. Kadinlarin bazilarinda retraksiyon,
memelerin gelisimi ile birlikte yapisal olarak olugmaktadir.

e Tiumor lenf nodlarina metastaz yaptiginda lenf nodlari biiyiiyerek tikanmakta ve
o kisimda sertlesme gozlenmektedir.

e Memede biiyliyen tiimor meme derisini infiltre etmekte ve derinin beslenmesi
bozulmaktadir. Bundan dolay1 derinin kizarmasi ile eritem ve kolay kanayan
tilserasyonlar meydana gelmektedir.

e Tiimor hiicrelerinin memedeki lenflere gelerek lenf akiminin yavaglamasina yol
agmasi ile deride 6dem olusmakta, deri ve deri alti dokusunun beslenmesi
engellenmektedir. Bu durum derinin kalinlasmasina ve kil folikiillerinin igeri
cekilmis gibi kalmasina neden olmaktadir. Boylece deri, portakal kabugu
goriintiisi.  kazanmaktadir. Bu  Dbelirti ileri donem meme kanserinde

gorilmektedir.



e Tiimoriin yer aldig1 bolgeye gore degismekle birlikte bazen meme basi timor
bolgesine dogru cekilmekte ve boylece tiimoriin bulundugu meme daha yukarida

ve dik bir goriintiiye sahip olmaktadir. Buna “forgue belirtisi’’ ad1 verilmektedir.

2.1.4. Meme Kanserinde Korunma

Primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (iigiinciil) korunma olmak iizere
meme kanserinden ii¢ sekilde korunma saglanmaktadir (Baskan ve ark. 2012). Bu ii¢
diizeyde korunma; meme kanseri kontrolii i¢in sirasiyla 6nleme, erken tani-taramalar ve

hastalik yonetimi basamaklarini icermektedir (Eroglu ve Kog 2014).

2.1.4.1. Primer (Birincil) korunma

Primer (birincil) korunma hastalik olusmadan kansere iliskin risk faktorlerinin
uzaklastirilmasi ya da bu faktorlere karsilik immiin sistemin giiclendirilmesidir (Kolak
ve ark. 2017; Eroglu ve Kog¢ 2014; Baskan ve ark. 2012). Primer korunmada amag;
birey, aile ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek, siirdirmek ve olasi tehlikelerden
korumaktir. Yapilan girisimler gelecege yonelik etkinliklerden olusmaktadir
(Hacialioglu, 2016; Tasocak, 2012). Ozellikle yetiskin bireylerin hangi konuyu ne igin
ogrenmeleri gerektigini fark ettiklerinde, egitime ve bunlar1 uygulamaya yonelik daha
egilimli olduklar1 distintildiiglinde primer korunmada kanser farkindaliginin
artirtlmasinda etkin egitimin 6nemi biiyiiktiir (Erdem ve ark. 2017). Egitim ile sagliga
iliskin temel bilginin kazanilmasi, risklerin 6grenilip saglia olumsuz etki yapacak
ortam ve davraniglardan uzak durulmasi ve boylelikle kaliteli yasami uzatacak

davraniglarin benimsenmesi hedeflenmektedir (Hacialioglu, 2016; Tasocak, 2012).

Literatiirde belirtilen primer korunmada kanseri dnlemek i¢in alinmasi gereken
onlemlerin baginda dengeli diyet ve kilonun korunmasi gelmektedir. Sagliksiz gida
faktorleri DNA’nin islevini bozarak onkolojik reaksiyonlara neden olmaktadir. Bu
nedenle sagliksiz diyetin kanser gelisimi tizerine etkisi biiyiiktiir. Tahil, baklagil, meyve
ve sebzeden zengin, yeterli miktarda kirmizi et ve az tuz iceren ve islenmemis etlerden
olusan, gazl igeceklerin olmadig1 besin gruplariyla saglikli diyet saglanmalidir. Ayrica
dozuna ve tiiketim sikligina bagli degismekle birlikte alkol tiiketimi de kanser riskini
artiran faktorlerdendir. Alkol kandaki Ostrojen miktarim1 artirarak meme kanseri

gelisimini tetiklemektedir. Trans yag asitleri; viicut agirhiginda artis, abdominal obezite
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ve insiilin direncine neden olan meme kanseri riskini artiran temel diyet
bilesenlerindendir. Bunun yani sira lifli gidalar1 sik tiiketmek dolagimdaki Ostrojen
seviyesinde azalmaya neden olarak bazi tiimor hastaliklarini azaltmaya katkida
bulunmaktadir.  Normal  viicut agirhiimin  korunmasi  onkolojik  tedavi
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma olasiligini azaltarak tedavi prognozunun olumlu
yonde ilerlemesine katkida bulunmaktadir. Menopoz sonrast meme kanseri ile fiziksel
aktivite arasinda bir iliski bulunmaktadir. Egzersizin yogunluguna bagh olarak fiziksel
olarak aktif olan kadinlarda sedanter yasam siiren kadinlara oranla ortalama %10-25
oraninda meme kanseri riskinin azaldigi bildirilmistir. Bu nedenle primer korunmada
fiziksel aktivite onemlidir (Kolak ve ark. 2017; Howell ve ark. 2014).

Meme kanseri acisindan yiiksek risk grubunda olan kadinlarin saglikli yagam
tarz1 degisikliklerini (saglikli diyet, fiziksel aktivite vb.) yapmasinin yani sira BRCA-1
ve/veya BRCA-2 gen mutasyonlar1 olan kadinlarda meme kanseri riskinin azaltilmasi
amaci ile profilaktik cerrahi ya da kemoprevensiyon gibi uygulamalar yapilmaktadir
(Alaofi ve ark. 2018; Leah ve ark. 2018; Costa ve Saldanha 2017; Oztiirk ve ark. 2016).
Hastalik riskini azaltmak iizere uygulanan ila¢ tedavilerine ‘“kemoprevensiyon”
denilmektedir (Kogak ve ark. 2011). Meme dokusunun ¢ikarilmasini istemeyen
hastalara alternatif tedavi olarak kemoprevensiyonu diisiniilmektedir. ABD Gida ve
llag Idaresi (FDA-Food and Drug Administration), su an icin meme kanseri
kemoprevensiyonu almak iizere yiiksek riskli postmenopozal kadinlarda viicudun bazi
dokularinda 6strojeni bloke edip, digerlerinde Ostrojen gibi davranan tamoksifen ve
raloksifen ilaglarin1 onaylamistir (Leah ve ark. 2018; ACS 2017). Ayrica FDA’nin
onayladigt meme kanseri korunmasinda aromatoz inhibitorlerinin etkinligi de
arastirilmaktadir (Leah ve ark. 2018). Aromataz inhibitorleri, menopoz sonrasi
kadinlarda Ostrojeni baskilayan salinimlar yapmaktadir. Kanser ameliyati sonrasinda
niiksii 6nlemek i¢in de verilebilmektedir (Howell ve ark. 2014; Ordu ve Saip 2011).
Bunun yani sira yiikksek meme kanseri riski tasiyan kadinlar profilaktik mastektomi
alternatifi ile koruma saglayabilmektedir (ACS 2017 pp. 19; Serel ve ark. 2013; Kogak
ve ark. 2011). Son on yilda, profilaktik bilateral mastektomi, meme kanseri 6nleme igin
yaygin bir yontem haline gelmistir (Leah ve ark. 2018). Bu islem bir veya her iki
memeyi de kapsayabilmektedir. Her iki memenin de kansere yakalanmadan once teshis
edilmesi meme kanseri riskini %90 veya daha fazla azaltmaktadir (ACS 2017 pp. 19).

Caligsmalarin ¢ogunlugu, profilaktik bilateral ve kontralateral mastektomi sonrasi meme
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kanseri insidansinda %85-%100 azalma oldugunu dogrulamaktadir (Alaofi ve ark.
2018). Bunun yami sira profilaktik salpingo-ooferektomi (fallop tiiplerinin ve
yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemi) de hem meme hem de yumurtalik

kanseri riskini azaltmaktadir (ACS 2017 pp. 19).

2.1.4.2. Sekonder (ikincil) korunma

Sekonder (ikincil) korunma, kansere iliskin risk faktorleri ile karsilasildiktan
sonra hastalik semptomlar1 teshis edilmeden hastalik gelisimini sonlandirmaktir. Bu
asamada meme kanseri taramalar1 ile risk belirlenerek erken tami ve tedavi
hedeflenmektedir (Kolak ve ark. 2017; Eroglu ve Ko¢ 2014; Baskan ve ark. 2012).
Meme kanserinde sagligin korunmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi ve
yasam kalitesi diizeyinin artirilmasinda en etkili yontem olan erken tani, hastalik
prognozu ve hayatta kalma agisindan 6nemli derecede etkilidir. Erken tanida hastalik
risk faktorlerini degerlendirmek ve uygun tarama yontemleri ile erken teshisi saglamak
sekonder korunmanin birincil hedefidir (Aydogdu ve Karapelit 2017). Hastalik
durumunda hemsirelerin sagligin yeniden kazanilmasina yonelik yapacagi egitim; tani
ve tedavi planin1 uygulama, giivenligi siirdiirme ve taburcu olduktan sonra etkili bakim
icin gereklidir. Egitimlere hasta ve yakinlarinin da dahil edilmesi meme sagliginda etkin

kazanimlar agisindan 6nemlidir (Tasocak, 2012).

2.1.4.2.1. Risk degerlendirme

Meme Kkanseri olma ihtimali olan kisiyi bulabilmek igin risk
degerlendirilmesinin yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Kadinlarin meme kanserine
yakalanma risk diizeyini tanimlamak amagli bazi sorular kullanilmaktadir. Bu kadinlari
belirlemede kisisel ve aile hikayesini bilmek gereklidir. Kisisel hikayede; meme
biyopsisi, 10-30 yas araliginda Hodgin hastaligi i¢in gogse alinan radyasyon tedavisi, 50
yas Oncesi ve sonrasinda meme kanseri olma, daha 6nceden over kanseri olma ve
bilinen (BCRCA 1 ve BRCA 2 gibi) gen mutasyonlarina sahip olma durumlarn
sorgulanmaktadir. Aile ge¢misinde ise; kisinin kiz kardes, anne veya kizinda 50 yas
oncesi ve sonrasinda meme kanseri, over kanseri olma durum ve sayist ve onlarda da
bilinen gen mutasyonu bulunma durumuna bakilmaktadir. Bu sorularin yanitlarina gore
bir risk degerlendirmesi yapilmakta ve degerlendirme sonucuna uygun tarama

yontemleri Onerilmektedir. Bunun yani sira meme kanseri riskini tahmin etmek
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amaciyla bir¢ok farkli model gelistirilmistir. Tyrer-Cuzick ve Gail modelleri, aile
Oykiisii ve ailesel olmayan risk faktorlerini igermektedir. Ayrica Claus, Rosner-Colditz
gibi daha pek ¢cok model bulunmaktadir (Howell ve ark. 2014).

2.1.4.2.2. Meme kanseri tarama yontemleri

Meme kanseri tarama yontemleri kanseri erken donemde yakalayarak etkili bir
tedavi sansi ile hayatta kalmayr hedeflemektedir (Baskan ve ark. 2012; Akyolcu ve
Ugras 2011; Kogak ve ark. 2011).

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM): Kadmlarin diizenli araliklarla

kendi meme ve g¢evresini sekil degisikliklerini gozlemlemek ve herhangi bir kitle tespit
etmek amaciyla muayene etmesine kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
denilmektedir (Akyolcu ve Ugras 2011). Tek basina yeterli bir yontem olmamasina
ragmen erken evrede tiimorlin tespiti icin oldukca Onemlidir. 20 yasindan itibaren
yasam boyu ayda 1 kez yapilmasi onerilmektedir (Aydogdu ve Karapelit 2017; Basak,
2016; Akyolcu ve Ugras 2011). KKMM’nin 20 yasindan itibaren ayda bir kez
menstruasyonun baglangicindan itibaren 5.—7. giinlerde, postmenopozal donemde ise
her ayin ayni giintinde yapilmasi gerekmektedir (Aydogdu ve Karapelit 2017). KKMM
uygulama sekilleri asagida gosterilmistir (Sekil 2-1).

Sekil 2-1: KKMM uygulama sekilleri
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/meme kanseri.pdf . Erisim Tarihi: 01.09.2018)
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Klinik meme muayenesi (KMM): Memelerin bir doktor, ebe veya hemsire

tarafindan klinik ortamda muayene edilmesidir. Bu muayeneye duruma gore meme
ultrasonu ve/veya mamografi eslik edebilmektedir (Baskan ve ark. 2012). 20-40 yaslari
arasinda ii¢ yilda bir, 40 yas sonrasi i¢in ise yillik KMM yaptirilmast dnerilmektedir.
Tiirkiye meme kanseri tarama programi ulusal standartlar1 20 yas iizerinde iki yilda bir

KMM yaptirilmasini 6nermektedir (Basak, 2016).

Meme ultrasonografisi (Meme USG): Mamografide yogun meme dokusu olan

kadinlar1 tararken tek basina mamografiden daha fazla kanser saptadigi bildirilse de
yanlig sonug olasiligini da artirmaktadir. Meme kanseri taramasi i¢in mamogram yerine
ultrasonun kullanilmasi onerilmemektedir (ACS 2017 pp. 22). Neoplastik lezyonlarin
saptanmasinda USG duyarlilig1 sadece %36'dir (Kolak ve ark. 2017).

Mamografi: Erken evrede teshis i¢in en iyi tarama ydntemlerinden biri olarak
kabul edilen mamografi, memenin i¢ yapisinin gorsellestirilmesini saglayan disiik
dozlu bir gorlintiileme cihazidir. Amerikan Kanser Dernegi, risk grubundaki kadinlar
icin 40-44 yaslar1 arasinda mamografiye baslamalarini, 45 yas Ustiiniin yilda bir
mamogram ¢ektirmesini 6nermektedir. Kadinlar genel sagliklari iyi oldugu ve 10 y1l ya
da daha uzun bir yasam beklentisine sahip olduklar1 siirece taramalarma devam
etmelidir. Mamografinin radyasyon dozu diisiik ve olumsuz riski azdir (ACS 2017 pp.
19; Kolak ve ark. 2017). Tiirkiye ulusal saglik standartlar1 40 yasindan itibaren iki yilda
bir KMM ve mamografi 6nermektedir (Basak, 2016).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG): MRG ile meme muayenesi ultrasona

benzerdir ve radyasyon orani az miktardadir. Yasam boyu meme kanseri riski %15'ten
az olan kadinlar icin MRG taramas1 Onerilmemektir. Malign lezyonlarin saptanmasini
arttirarak ¢ogunlukla mamografiyi tamamlamaktadir. MRG’nin avantaji, diger
yontemlerle tanimlanamayan yumusak dokularin hassas bir sekilde goriintiilenmesidir
(Kolak ve ark. 2017; ACS 2017 pp. 22).

Bireylerin davraniglarinin meme kanseri gelisimi tizerindeki etkisine iliskin
bilgilerini genisletmek ve aligkanliklarinda degisiklik yaparak bu hastalik {izerinde
kontrol ~saglama olanaklar1 konusunda onlar1 egitmek olduk¢a Onemlidir
(Kolak ve ark. 2017). Bireylerin meme kanserinden korunmasinda ve diizenli olarak
KKMM yapma davranisi kazandirilmasinda hemsirelerin egitim sorumlulugu biiyiiktiir.

Etkin egitim programlar1 ile meme kanseri tarama yoOntemleri anlatilarak ve bu
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yontemlerin gerektigi sekilde uygulanmasi saglanarak meme kanserinden korunma
siirecindeki en biiylik adimin atilmasina katki saglamaktadirlar (Sohbet ve Karasu

2017).

2.1.4.3. Tersiyer (Uiicl) korun ma

Hastalik olustuktan sonra uygun tedavi seceneklerinin belirlenmesi ile olumsuz
sonuglardan korunma saglayarak hastanin rehabilite edilmesi tersiyer (liglinciil)
korunma basamagidir. Palyatif bakimi da iceren tersiyer korunmada amag, hasta

bireylerin yasam kalitesinin artirllmasidir (Baskan ve ark. 2012).

2.2. Hastalik ile Kadercilik

Kadercilik inanci, bireylerin tutum ve davramiglarii biiyiik 06l¢iide
etkilemektedir. Kaderci insanlar genellikle hastaligin tedavisini de kadere baglayarak
tedavi icin gereken ilaglarin yan etkilerini gérmezden gelip, ne yapilirsa yapilsin
ilaglarin etkin olmayacagi ve takdir edilenin oniine gegilemeyecegi inancina sahiptirler
(Macit, 2014). Bu durumda hastaliga yonelik korunma ve tedbir alma davraniglari

olumsuz etkilenmekte ve ihmalkarlik 6n plana ¢ikmaktadir (Kaya ve Bozkur 2015).

2.2.1. Kader ve kadercilik kavramlari

Kadercilik (fatalizm), felsefe de asli degismeyen s6z anlamindaki ‘fatum’
kelimesinden gelmektedir (Kasapoglu, 2008). Ilahiyat, psikoloji, psikiyatri, antropoloji
ve sosyoloji gibi pek ¢ok alanda incelenen ‘kadercilik’ kavrami birgok alanin 6nemli bir
konusudur (Kaya ve Bozkur 2017). Insan yasaminda su anda olan veya olacak seylerin
Onceden tistlin bir giic araciligi ile belirlendigi ve bunun insanlar tarafindan c¢abayla
degistirilemez oldugu, kisilerin hayatlarinda 6z kontrol saglayamadigi ve belirlenen
seyleri se¢im sanst olmadan yasamak zorunda oldugu inancina kadercilik denmektedir

(Macit, 2014; Sobol-Kwapinsko, 2013; Rougier, 2011).

Kaderci (fatalist) yaklasimda, bilimsellikten uzak olarak tiimiiniin yalnizca iistiin
bir giiciin yonetimi ile oldugu inanig1 mevcuttur. Kaderin insanlarin yasamina hakim
oldugu inanci ilk ¢ag mitolojisinde yayginlagsmistir. Bircok Yunan efsanesinde de

kaderin kontroliinde metafizik giiglerin oldugu diisiinceleri yer almaktadir. Kaderciligi
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savunan filozoflardan Khrysippos’a gore yazgiyr yok edemeyecegimiz sdylenmekte;
stoacilara gore bikmadan evrenin emirlerine uyup kadere boyun egmek gerekmektedir
(Zeller, 2001, Kaynak: Kasapoglu 2008 p. 89). Epiktetos, insani dramadaki bir
oyuncuya, hayati da sahneye benzeterek oyuncunun sahne ve oyunlara herhangi bir
etkide bulunamayacagini ve hangi oyunlar1 oynayacagini secemeyecegini sOylemistir
(Epiktetos, 2003, Kaynak: Kasapoglu 2008 p. 90). Spinoza, insanm g¢evresinin
kontroliinii saglayabilecek giicte olmadigini (Arican, 2004, Kaynak: Kasapoglu 2008 p.
90), stoaci yaklasimindaki Leibniz ise herseyin Tanri’’min takdiri oldugu ve
kagmilmazlarin 6nline gecilemeyecegini ifade etmistir (Leibniz, 1997, Kaynak:
Kasapoglu 2008 p. 91).

[slam’m kutsal kitabi olan Kur’an-1 Kerim’de, bireylerin Allah’in iradesine
inanmay1, kendi irade ve sorumluluklarinin bilinci ile hareket edecek sekilde bir kader
anlayig1 gelistirmeleri ifade edilmektedir (Nisa, 4/110-111; Ra’d, 13/11; Ankebiit,
29/40; Ram, 30/41; Stra, 42/20; Insan, 76/3, Kaynak: Kasapoglu 2008 p. 88). Ancak
bazi insanlarin kader bahanesi ile sorumluluktan kacarak her seylerini Allah’in iradesine
baglamasi, kaderin insanlar tarafindan farkli sekillerde yorumlandigini gostermektedir
(Kasapoglu, 2008). Kisisel kontrol duygusunun azaltilmasinda ise ilahi kontrole olan
inang vardir (Bader ve ark. 2017). Boylelikle kader inanci ile sekillenen kadercilik
yaklasimlar1 toplumsal ve sosyolojik sorunlar ortaya g¢ikarabilmektedir (Macit, 2014).
Oysa ki Islam’da kader inanci olmakla birlikte kadercilik anlayisi yer almamaktadir
(Kaya ve Bozkur 2017).

Kader inanci, bilinenin aksine yalmizca ilahi kaynakli olmayip; ilah kavrami
gecmeyen kiiltiirlerde de gézlenmektedir. Bu acidan incelendiginde kader inanct daha
¢ok insanlik ve toplumsallik iriinii olarak degerlendirilmektedir. Temelde kader,
insanlarin yasamlarinda bagina gelen olaylarin nedenini dogaiistii bir giice baglamaktir.
Bazen bir¢ok alanda insanlar kaderi bu olaylarin agiklamasinda kullanmaktadir. Bu
acidan kader, insanlarin anlama ve agiklama ihtiyaglarini gidermekte ve olaylara bakis
acist sunmaktadir. Kadercilik, kaderin kiiltiirel, sosyal, tarihsel ve ekonomik faktorlerin
belirlenmesinde degerler dizisine, toplumsal kokenli kati ve tutucu bir ozellige
dontismistiir. Bu 6zelligi, glinliilk yasamda kisinin 6zgiirliigiinii kisitlayip boyun egme
davranig1 sergilemesine, miidahale etmemeye ve istenmedik sonuglar yaratan olay ve

davraniglart normallestirmeye tesvik etmektedir. Kaderci diisiinceler, kisinin hayatini
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degistiremeyecegi i¢in hayati oldugu gibi kabul etmesini sagladigindan, yasamin farkli

sekillerde de olabilme imkanini sinirlamaktadir (Macit, 2014).

2.2.2. Saghk, hastalik ve kadercilik arasindaki iliski

Kadercilik, toplumlarm bazi tutum ve davramiglarna yon vermektedir.
Kadercilik 6zellikle giinlik yasami olumsuz etkilemesi nedeniyle sosyo-psikolojik bir
sorun olarak da goriilmektedir. Bununla ilgili olarak bireylerin, farkli diizeylerdeki
fatalist inanglarinin saglik sonuglarini etkiledigi soylenebilir (Bader ve ark. 2017).
Kader inancinin spiriitiiel saghigi olumlu etkiledigi yoniinde caligmalar olsa da
kadercilik yaklagimmin pasiflik ve her duruma razi olup onaylama gibi ozellikler
getirdigi aciklanmistir. Ayrica kaderciligin yasanan olaylara kars1 ¢aresizlik ve
karamsarlik duygularini ortaya ¢ikardigi disiiniilmektedir (Kaya ve Bozkur 2017).
Kadercilik egiliminin artisi, ¢cogu zaman hastaliklarda 6nlem alma konusunda pasif
kalmaya ve 6zellikle ergenlerde risk alma davraniglarini 6n plana ¢ikarmaya (Haynie ve
ark. 2014), daha az giivenli davranislar sergilemeye neden olmaktadir (Ngueutsa ve
Kouabenan 2017), AIDS ve kanser gibi ciddi hastaliklarda hastaliga iliskin bilgi ve
Onlem almay1 azaltmaktadir (Ramirez, 2014). Bunlarin yani sira is kazalar1 agisindan

giivenlik 6nlemleri almay1 azaltmaktadir (Yavan, 2017).

Dini inanglar, kimi zaman saglik inanglari ve dolayisiyla saglik davranislari
tizerinde giiglii bir etkiye sahip olmaktadir. Daha 1iyi saglik davraniglart igin
kolaylastirict bir etki olarak hareket edebilmekte veya bir engel olusturabilmektedir.
Eger bireyler hastaligin Tanri'dan bir simav olarak geldigini disiiniirse, saglik yonetimi
bir ibadet bigimine doniisebilmektedir. Bireyler hastaliklarini kabul etmekte, Tanri'nin
kendi tarafinda olduklarin1 gorerek ¢aresiz olmadiklarini fark etmektedirler. Hastaligin
giinahlar sildigini diisiinmek, insanlarin kolayca anlayabilecegi ve kabul edebilecegi
diizensizlige anlam vermektedir. Dolayisiyla burada saglik ve din i¢ ice gecen iki
kavram durumundadir (Hamed, 2014). Bu sebeple genellikle kadercilik saglik arama

davranislar tizerinde olumsuz etkiye sahiptir (Sukkarieh-Haraty, 2018).

Saglikta kadercilik; kisinin kendi saglik kontroliiniin, bireyin kontroliinde degil,
daha {istlin bir gii¢ tarafindan 6nceden belirlenmis ya da amaglanmis oldugu inancina

dayanmaktadir (Sharrief ve ark. 2017). Bireyler dis giicler ile kontrol edildiklerini
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disiindiikleri i¢in saglik ya da hastalikta giicsiz olduklarima inanmaktadirlar
(Ramirez ve Carmona 2018). Kadercilik algis1 ayn1 zamanda teslimiyetciligi ifade ettigi
icin genellikle girisimcilik faaliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadercilikte
olay ve durumlar1 degistirebilme ihtimali diisiiktiir ve kontrol inancinin diisiik olmasi ile
birlikte 6zyeterlilik ve basar1 beklentisi diistiiginden dolay1 girisim ve c¢abalama da
azalmaktadir (Orhan, 2017). Bu agidan bakildiginda kadercilik; sigara i¢me, fiziksel
aktivite, meyve sebze tiiketimi ve kanser taramasi gibi saglik davraniglarini genelde
olumsuz etkilemektedir (Ramirez, 2014; Befort ve ark. 2013).

Kanser kaderciligi kanseri 6nleyememe ve 6liimiin kacinilmaz oldugu ile ilgili
diisiinceler igermektedir. Bu diisiinceye sahip birey kanser taramalarina katilmamakta,
kanserle iligkili olumlu saglik davraniglar1 gelistirmekten ve kanserle ilgili bilgi
almaktan kacinmakta, dolayisiyla semptomlarin gecikmesine yol ag¢maktadir
(Kobayashi ve Smith 2016; Somayaji ve Cloyes 2015). Fatalist inanglar1 yogun olan
kisilerin kanser tanis1 korkusu fazla ve erken teshisin 6nemi konusunda daha siipheci
olabilmekte ve bu sebeple tibbi yardimi erteleyebilmektedirler (Lyratzopoluos ve ark.
2015). Kadercilik ve saglik davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen, 51 bagimsiz 6rnek ve
25.167 katihimcidan olusan 46 meta-analitik ¢calismada, kadercilik diizeyinin artmasinin
saglig1 tehdit edici davranislar ile iligkili oldugu bulunmustur (Cohn ve Villar 2015).
Ilgili caligmalarda kadercilik algis1 yiikseldikge meme kanseri tarama programlarina
katilimin diisiik oldugu bulunmustur (Altintas ve ark 2016; Somayaji ve Cloyes 2015;
Jun ve Oh 2013; Kawar, 2013; Monteros ve Gallo 2011).

Kadercilik uzmanlar tarafindan saglik ve hastalik iizerinde kontrol ve gligsiizliikk
duygusu olarak tanimlanmaktadir. Kaderci egilimler, saghigin iyilestirilmesine yonelik
algilanan engeller ile iliskilendirilmektedir. Bu durum saglik profesyonellerinin
hastalarinda kadercik egiliminin yonetimini énemli kilmaktadir (Fairchild, 2015; Leyva
ve ark. 2014).

2.3. Meme Kanserinde Hemsirenin Rolii

Meme kanserine yonelik hemsirelik girisimleri; bireylerde kanserin 6nlenmesini,
erken evrede teshis edilmesini, tan1 konmus bireylerde hastalik siiresince nitelikli bir
yasam siirmesini kapsamaktadir. Meme kanserinde hemsireler, saglikli bireylerde

onleme davraniglarinin kazandirilmasinda, meme kanseri tanis1 konan bireylerde
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sagkalimi artirmada ve kaliteli yagam siirdiirmede 6nemli rol ve sorumluluklari vardir.
Bu rol ve sorumluluklar primer, sekonder ve tersiyer alani1 kapsamaktadir (Harri, 2014;

Andig, 2011).

Hemsirelerin primer alandaki rol ve sorumluluklari:

Hemsirenin bu alandaki rol ve sorumluluklari kanserin dnlenmesine veya erken
evrede teshis edilmesine yoneliktir. Bu kapsamda hemsireden asagida siralanan
etkinlikleri gerceklestirmesi beklenmektedir.

e Bireylerde meme kanseri farkindalig1 yaratmak, korunma ve erken tan1 hakkinda
bilinglendirmek (Andig, 2011),

e Kanser riskini azaltici davraniglar konusunda bilinglendirmek (Andig, 2011),

e KKMM, mamografi vb. taramalarla ilgili egitim vermek, tesvik etmek ve
desteklemek (Baskan ve ark. 2012; Andig, 2011),

e  Yiksek risk grubunda bulunan kadinlar1 profilaktik cerrahi yontemleri ve
kimyasal korunmalarla ilgili bilgilendirmek (ACS 2017 pp. 19),

e Meme kanseri erken tan1 davraniglar1 kazandirmak ve siirekliligini saglamak icin
modeller ile desteklenen egitim programlart hazirlamak, uygulamak ve
degerlendirmek (Ersin ve Bahar 2012).

Sekonder alandaki rol ve sorumluluklar::

Hemgirenin bu alandaki rol ve sorumluluklar1 kanser tanisi konmus bireyin
hastaliginin tedavi edilmesine, gelisebilecek komplikasyonlari onlemesine ve hastalik
stiresince nitelikli bir yasam siirmesine yoneliktir. Bu kapsamda hemsireden asagida

siralanan etkinlikleri gergeklestirmesi beklenmektedir.

e Meme kanseri tanisi kondugu andan itibaren hasta ve yakinlarinin taniya
uyumunu saglamak (Korkmaz ve Yangoz 2013),

e Tedavi siirecinde semptom yoOnetimini saglamak ve bakimmin nasil
stirdiiriilecegi konusunda hasta ve yakinlarina egitim vermek (Cirilo ve ark.
2016; Harri, 2014),

e Hasta ve yakinlarina evde ortaya cikabilecek durum ve komplikasyonlar

hakkinda egitim vermek (Sentiirk ve ark. 2018),
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Hasta yakinlar ile stres, 6fke gibi tepkileri ile bas etme yontemleri hakkinda
egitim vermek ve onlar1 buna yonelik uygun psikososyal destek programlarina
yonlendirmek (Sentiirk ve ark. 2018),
Agr1 yonetiminin basarili bir sekilde yiirlitiilmesi i¢in hasta ve yakinlarma agri
konusunda egitim vermek (Sharif ve ark. 2012; Oldenmenger ve ark. 2011),
Postoperatif donemde karsilasilacak sorunlar, bununla ilgili alinmasi1 gereken
onlemler, beden imajinda olusabilecek degisimler konusunda egitim vermek
(Harri, 2014; He, 2012),
Postoperatif donemde lenf-6dem kontrolii yapmak ve bu uygulama ile ilgili
egitim vermek (Dénmez ve Ozdemir 2016),
Bilgilendirme ve psikolojik yaklasimlari iceren danismanlik roli ile hastalarin
ruhsal sorun ve sikintilarini azaltarak bas etme giiciinii artirmak (Isik, 2014),
Yasam umudu asilamak, hastanin ifadelerini onyargisiz sekilde kabul ederek
dinlemek, hastalarin inang¢larinin karsilanmasinda yardimci olmak ve dini
uygulamalarinin yerine getirilmesi gibi manevi bakim gereksinimlerinin

kargilanmasina yardimci olmaktir (Dastan ve Buzlu 2010).

Tersiyer alandaki rol ve sorumluluklari:

Hemgirenin bu alandaki rol ve sorumluluklar1 kanser tanist konmus bireyin

hastaliginin tedavisi siiresince nitelikli bir yasam siirmesine yoneliktir. Bu kapsamda

hemsireden asagida siralanan etkinlikleri gerceklestirmesi beklenmektedir.

Meme kanserine yonelik kurum ve kuruluglar hakkinda bilgilendirmek,
Kullanabilecegi meme kanserine yonelik sosyal olanaklar hakkinda
bilgilendirmek,

Meme kanserine yonelik sivil toplum kuruluslari hakkinda bilgilendirmektir

(Tasocak, 2012)

Bunlarin yani sira hemsireler hastalarin bakimlari sirasinda (Sullivan ve Mansour 2015;

He, 2012);

Bakim ortamini hasta yakinlar1 ile is birligi yaparak endiseye neden olan
uyaranlari azaltacak sekilde diizenlemeli,
Iyi bir dinleyici olarak hastalar1 sucluluk, endise ve iiziintii gibi duygularm

tartismaya tesvik etmeli,
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e Qiivene dayali iliskiler kurmali,

e Hastalarin sorularin1 uygun iletisim becerileri ile yanitlamali,

e Sorun ¢ozme yontemini ve kaygi ile bas etme yollarmi &greterek anksiyete
diizeylerini azaltmalidir.

Hemsireler sozii edilen rol ve sorumluluklarimi yerine getirirken bireylerin
kadercilik egilimini de degerlendirilmeli (Kulak¢t ve ark. 2015) ve egitim
planlamalarinda kansere yonelik kaderci egilimlerini goz Oniinde bulundurmalidir
(Befort ve ark. 2013).

Hemsireler meme kanserine yonelik her bir girisimin egitim siireci ile
biitinlegsmesinin  hemsirelik ~ bakiminin  niteligini  artiracagini  unutmamalidir

(Harri, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmada, yakininda meme kanseri olan kadinlarin meme kanserine yonelik
O0grenim gereksinimleri ile kadercilik egilimi arasindaki iligskinin belirlenmesi

amaglanmstir.

Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1) Yakininda meme kanseri olan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?
2) Yakininda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim gereksinimlerine verdikleri
onem nasildir?
3) Yakininda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma
diizeyi nasildir?
4) Yakiminda meme kanseri olan kadinlarin kadercilik egilimi nasildir?
5) Yakininda meme kanseri olan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Ogrenim gereksinimleri ve karsilanmasi arasinda bir fark var m1?
6) Yakininda meme kanseri olan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
kadercilik egilimi arasinda bir fark var m1?
7) Yakininda meme kanseri olan kadimlarin 6grenim gereksinimleri ile kadercilik

egilimi arasinda iligki var m1?

3.2. Arastirmanin Tipi ve Degiskenleri

Aragtirma, tanimlayict ve iliski arayict tiptedir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Yakininda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim
gereksinimlerine verdikleri Onem, Ogrenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi,
kadercilik egilimi.

Bagimsiz degiskenleri: Yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir
durumu, yakininda meme kanseri olma, meme kanserine iligkin egitim alma, meme

kanseri tarama yontemlerine bagvurma.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma bir devlet {liniversitesinin Onkoloji Enstitiisii, Saglik Bakanligi’na
bagl Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan doért egitim ve arastirma hastanesinde

yapilmugtir. Veriler Temmuz 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan, orta ve biiyiik
6l¢ekli olan ve biinyesinde onkoloji birimi bulunan iiniversite, egitim arastirma ve 6zel
hastanelerin onkoloji biriminde ayaktan ya da yatarak tedavi goren hastalarin birinci
derece yakinlari olusturmaktadir. Arastirmanin &rneklemini Istanbul ili Avrupa
yakasinda bulunan bir devlet {iniversitesi Onkoloji Enstitiisii ve dort egitim arastirma
hastanesinin onkoloji biriminde ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalarin birinci
derece yakinlart olusturmustur (400 kisi). Avrupa yakasinda olup gerekli izinler
alinamadigindan dolay1 devlet ve vakif iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler 6rnekleme
alinamamustir.

Arastirmanin Orneklemini evren biiylikliigii bilinmeyen Orneklem hesaplamasi
yapilarak; 0,05 etki biiyiikliigiinde ve %35 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven
aralifinda evreni temsil giiciine sahip 400 kisi olusturmustur. Orneklemi, arastirma
kriterlerini karsilayan gelisiglizel Ornekleme yontemi ile segilen katilimcilar
olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olma,

e Meme kanseri tanisi konan hastanin birinci derecede yakini (anne, baba, kardes,

cocuk) olma,
e Kanser tanis1 almamis olma,

e [letisimi engelleyecek gdrme-isitme kaybi vb. sorunu olmama.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler; Bilgi Formu, Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi ve Kadercilik
Egilimi Olgegi ile toplanmustir.
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3.5.1. Bilgi formu (EK-1)

Form ilgili literatiir 1s18inda olusturulmustur. Bilgi Formu; katilimcilarin yas,
medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir durumu, meme kanseri birinci derece
yakini ve sayisi, yakininin meme kanseri tanisi konma zamani, meme kanserine yonelik
egitim alma durumu, meme kanserine yonelik egitimin kimden ve nereden aldigi,
yakininda meme kanseri olmasimnin meme kanserine iligkin bilgi alma istegi, kendi
kendine meme muayenesi yapma, mamografi ya da meme ultrasonu ¢ektirme durumunu
iceren toplam 13 sorudan olusmaktadir (Kobayashi ve Smith 2016; Abraido-Lanza ve
ark. 2015; Baskan ve ark. 2012; Al-Meer ve ark. 2011; Andig, 2011).

3.5.2. Bilgi ve destek gereksinimleri dlcegi (BDGO) (EK -2)

Olgek, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek
gereksinimlerini saptamak amaciyla Chalmers ve arkadaslari (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Zorukos ve Karayurt
tarafindan (2008) yapilmistir. Bu &lgek; Gereksinimlerin Onemi ve Gereksinimlerin
Karsilanmas: Olgegi olarak 2 ayr1 boliimden olusmaktadir. Orjinal  dlgekte
Gereksinimlerin  Onemi Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik katsayist  0.95,
Gereksinimlerin Karsilanmasi Olgegi 0.92°dir. Tiirkce 6lcekte ise Alpha giivenirlik
katsayis1 Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nde 0.81, Gereksinimlerin Karsilanmasi
Olgegi’nde 0.83 olarak bulunmustur (Zorukos ve Karayurt 2008). Arastirmada dlgegin
i¢ tutarhk katsayilar1 Gereksinimlerin Onemi Olgegi'nde 0.95, Gereksinimlerin

Karsilanmas1 Olgegi’nde 0.95 bulunmustur.

e Gereksinimlerin Onemi Olcegi: 29 maddeden olusan bu 6lgek, gereksinimlerin
onem sirasin1 belirlemektedir. Olgegin ilk 18 maddesi (1°den 18’e kadar) bilgi
gereksinime, 11 maddesi (19’dan 29’a kadar) destek gereksinimine yoneliktir.
Olgek likert tipindedir. Gereksinimlerin Onemi Olgegi; 1:Hi¢ Onemli Degil, 2:Az
Onemli, 3:Biraz Onemli, 4:Cok Onemli olarak siralanmaktadir.

e Gereksinimlerin Karsilanmasi Olgegi: Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nde yer
alan maddelerin kullanildig1 bu o6l¢ekte, gereksinimlerin karsilanma diizeyi
belirlenmektedir. Toplam 29 maddeden olusmaktadir. Olgek likert tipindedir. Bu
Olgek; 1:Hi¢ Karsilanmadi, 2:Az Karsilandi, 3:Biraz Karsilandi, 4:Tamamen

Karsiland1 segeneklerinden olusmaktadir.
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Her iki Olgekte her katilimer agisindan uygulanabilir olmayan maddeler igin,
0:Uygulanabilir Degil segenegi yer almaktadir. Olgeklerin toplam bir puani yoktur,
madde puan ortalamasi tespit edilerek gereksinimlerin O6nemi ve gereksinimlerin

karsilanmasi degerlendirilmektedir (Zorukos ve Karayurt 2008).

3.5.3. Kadercilik egilimi 6l¢gi (KEO) (EK-3)

Olgek Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Onceden
Belirlenmislik, Kisisel Kontrol, Batil Inan¢ ve Sans olmak iizere dort alt boyuttan ve
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olcek 5 segenekli likert tipindedir. 1:Kesinlikle
Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum

seceneklerinden olusmaktadir.

Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu: Bu boyut (1, 4, 12, 15, 18, 19, 22 ve
24’iincii maddeler) 8 maddedir, maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek en
yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir. Bu boyuttan alinan puan yiikseldik¢e her seyin

onceden belirlendigi algis1 yiikselmektedir.

Kisisel Kontrol Alt Boyutu: Bu boyut (2, 6, 8, 11, 14 ve 21. maddeler) 6
maddeden olugsmaktadir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan
ise 6’dir, maddeler tersten puanlanmaktadir. Bu boyuttan yiiksek puan alinmasi zayif

kisisel kontrol algis1 oldugunu belirtmektedir.

Batil inan¢Alt Boyutu: Bu boyut (3, 5, 10, 17, 20 ve 23. maddeler) 6 maddeden
olugsmaktadir, maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek en yiiksek puan 30,
en diisiik puan 6’dir. Batil inan¢ boyutundan alinan puan yiikseldik¢e batil inanglara
egilim yiikselmektedir.

Sans Alt Boyutu: Bu boyut (7, 9, 13 ve 16. maddeler) 4 maddeden olusmaktadir.
Maddeler dogrudan puanlanmakta olup alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan
ise 4’tiir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikga sans faktoriine inanma egilimi

yiikselmektedir.

Sonug¢ olarak tiim alt boyutlar kadercilik egilimini &lgmektedir. Olgekten
maksimum 120, minimum 24 puan alinabilmektedir. Tiim alt boyutlardan elde edilen
puanlarin toplanmasi ile toplam kadercilik egilimi puani olusturmaktadir. Puan arttikga

kadercilik egilimi de artmaktadir (Kaya ve Bozkur 2015; 2017).



25

Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.86, test tekrar test giivenirlik katsayisi
0.72°dir. Yapilan élciimlerde 6lgegin Onceden Belirlenmislik alt boyutunun Cronbach
Alpha katsayis1 0.86, Kisisel Kontrol alt boyutunun 0.78, Batil Inang alt boyutunun 0.81
ve Sans alt boyutunun 0.71 olarak hesaplanmistir (Kaya ve Bozkur 2015).

Aragtirmada kullanilan Kadercilik Egilimi Olgegi’nden elde edilen Slgiimlerin
orneklem {izerindeki i¢ tutarlilbik katsayilarina bakildiginda; o6lcegin tamaminin
Cronbach Alpha katsayis1 0.87, Onceden Belirlenmislik alt boyutunda 0.87, Kisisel
Kontrol alt boyutunda 0.68, Batil inang alt boyutunda 0.75, Sans alt boyutunda 0.59

olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce pilot ¢alisma (10 kisi ile) yapilmis, herhangi bir
degisiklige gereksinim duyulmamistir. Veriler kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan haftanin beg giinii giinde ortalama sekiz saat zaman
ayrilarak yiiz ylize gorligme yontemi ile toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
katilimcilara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yazili ve sozlii onam alinarak

toplanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilerin

analizinde IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilmustir.

Aragtirmada orneklemden elde edilen Olglimlerin giivenirligin sinanmasi igin i¢
tutarlik katsayist (Cronbachs Alpha), katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve
Olceklerden elde ettikleri puan ortalamalarmin belirlenmesi i¢in betimleyici analizler
(say1, yilizde, en diisiik-en yiiksek degerler, ortalama ve standart sapma) kullanilmustir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zeliklerinin 6lgek puan ortalamalari iizerinde anlamli
fark olusturup olusturmadigmin belirlenmesi i¢in parametrik (bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonlii varyans analizi) ve parametrik olmayan (Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis) karsilastirma analizleri ve ileri analizler (Tek yonlii varyans analizi i¢in Tukey
HSD, Kruskal Wallis i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) ve 6l¢eklerden elde
edilen Slgtimlerin birbirleri ile iligkisinin sinanmasi igin ise korelasyon analizi (Pearson

Moment Product) kullanilmistir.

Veriler p<,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda

degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ni uygulayabilmek icin
Sedefnur Zorukos’tan (Ek-5), Kadercilik Egilimi Olgegi icin Binaz Bozkur’dan izin
alinmigtir  (Ek-6). Ayrica arastirmada Bilgilendirilmis Gailli  Olur  Formu
kullanilmistir (Ek-4). Arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izinler alinmistir
(EK-7). Arastirmanm etik kurul onayr 04/04/2018 tarihli, 108517 sayili Istanbul

Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK-8).
3.9. Arastirmanin Siirhhiklar

Aragtirmanin 6zel hastanelerden ve tiniversite hastanelerinden izin alinamamasi
nedeniyle onkoloji enstitiisii ve egitim arastirma hastanelerinde gergeklestirilmesi

sinirlilik olusturmustur.
3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Meme kanseri hastalarinin zaman zaman ikinci veya tiglincli derece yakinlari ile
gelmesi nedeniyle belirlenen 6rneklem sayisinin ¢ok iizerinde meme kanserli hasta
yakimiyla goriistilmesine ragmen birinci derecede yakinlarina ulagsmada giigliik

cekilmigtir.
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4. BULGULAR

Yakininda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim gereksinimleri ile kadercilik

egilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada elde edilen

bulgular;

Hasta yakinlariin sosyo-demografik ve meme kanseri 6zelliklerine

iliskin bulgular,
Hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimlerine yonelik bulgular,
Hasta yakinlarinin kadercilik egilimine yonelik bulgular,

Hasta yakinlarinin bilgi-destek gereksinimlerinin ve kadercilik egiliminin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina yonelik bulgular,

Hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimleri ile kadercilik egilimi
arasindaki iliskiye yonelik bulgular olmak iizere bes baslik altinda

sunulmustur.
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4.1. Hasta Yakinlarmin Sosyo-demografik ve Meme Kanserine iliskin Ozellikleri
Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozelliklerine yonelik

bulgularin dagilimi1 Tablo 4-1-1’de yer almaktadir.

Tablo 4-1-1: Hasta yakinlariin sosyo-demografik ézellikleri (N=400)

n %

<30 yas 96 24,0

éﬁg_ﬁfg}lgg_n 31-40 yas 99 24,8
Ort= 41,28; S5=13,55) 41-50 yas 98 24,4
> 51 yas 107 26,8

Medeni Durum Evli 304 76,0
Bekar 96 24,0

Ev hanim 273 68,1

Sebest meslek 48 12,0

Calisma Durumu Ogrenci 24 6,0
Memur 22 55

Isci 21 5,4

Emekli 12 3,0

Okur yazar 29 7,2

Ikokul 170 42,5

Egitim Durumu Ortaokul 34 8,5
Lise 92 23,0

Lisans 72 18,0

Lisanstusti 3 0,8

] Geliri giderine denk 292 73,0
Gelir Durumu Algst Geliri giderinden fazla 59 14,7
Geliri giderinden az 49 12,3

ED= En diisiik, EY= En Yiiksek, Ort=Ortalama, SS= Standart sapma

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yaslariin 18-73 yas arasinda degistigi ve
cogunlugun %26,8 orani ile 51 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%76,0’s1 evli, %68,1’1 ev hanimi, %42,5’u ilkokul mezunudur ve %73.0°’4 gelir

durumunun giderlerine denk oldugunu belirtmistir (Tablo 4-1-1).

Hasta yakiminin meme kanserine iligskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4-1-2’de

verilmektedir.



Tablo 4-1-2: Hasta yakinlarinin meme kanserine iliskin 6zellikleri (N=400)
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Meme Kanseri Olan Birinci Derece Yakininin
Sayisi

Meme Kanseri Olan Birinci Derece
Yakimnv/Yakinlarr*

Yakimmmin Meme Kanseri Tanis1 Kondugu
Zaman

Meme Kanseri ve Korunma Yollarina Yonelik
Herhangi Bir Egitim Alma Durumu

Meme Kanseri veya Meme Kanseri Korunma
Yollarina Yonelik Egitimi Kimden, Nereden
Aldigr* (n=232)

Yakiminda Meme Kanseri Olmasimin Meme
Kanserine Iliskin Bilgi Alma Istegini Etkileme
Durumu

Kendi Kendine Diizenli Arahiklarla Meme
Muayenesi Yapma Durumu

Mamografi veya Meme Ultrasonu Cektirme
Durumu

En Son Cektirdigi Zaman (n=187)

Bir
Iki
Ug
Dort ve tizeri

Anne
Kardes
Cocuk

Son bir ay iginde
Son alt1 ay i¢inde
Son bir y1l iginde

Bir yildan uzun siiredir

Evet
Hayir

Internet

Hastane

Televizyon
Kitap/Brosiir
Seminer/Sempozyum
Gazete

Hekim

Hemsire

Evet

Hayir

Hayir

Evet, ayda bir kez
Evet, yilda bir kez
Evet, yilda birkag kez

Hayir
Evet

<3ay
4-11 ay arasi
> 12 ay

n %
380 95,0
17 43
1 0,3
2 0,5
199 49,8
195 48,8
17 4.4
11 2,8
120 30,0
93 23,2
176 44,0
232 58,0
168 42,0
180 45,0
105 26,3
53 13,3
46 11,5
8 2,0
2 0,5
89 22,3
26 6,5
313 78,3
87 21,8
100 25,0
80 20,0
10 25
210 52,5
213 53,2
187 46,8
51 27,3
57 30,5
79 42,2

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin  %95,0’inin sadece bir yakinina meme kanseri tanist konmus
oldugu ve tani konan yakinlarinin %49,8 orani ile anne, %48,8 ile kardesi oldugu ve
%44,0 oran1 ile meme kanseri tanisinin bir yildan uzun siire 6nce kondugu saptanmaistir.
Katilimcilarin %58,0’nin meme kanseri ve korunma yollarina iliskin egitim aldig1 ve
bilgi almak i¢in en sik internetten (%45) yararlandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%78,3 linlin yakinlarina meme kanseri tanis1 konmasinin bilgi alma isteklerini etkiledigi
ve %52,5’unun yilda birka¢ kez KKMM yaptig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %20,0’si
diizenli olarak ayda bir kez KKMM yaptigini, %46,8’i mamografi ya da meme
ultrasonu ¢ektirdigini, %53,2’si ¢ektirmedigini ifade etmistir. Mamografi ya da meme
ultrasonu g¢ektirenlerin ise %42,2’sinin 12 ay veya daha uzun siire dnce g¢ektirdigi

saptanmustir (Tablo 4-1-2).

4.2. Hasta Yakinlarinin Bilgi-destek Gereksinimlerine Verdikleri Oneme ve Bilgi-

destek Gereksinimlerinin Karsilanmasina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin bilgi ve destek gereksinimlerine verdikleri dnem ve karsilanma

durumuna iliskin bulgular Tablo 4-2-1’de yer almaktadir.
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Tablo 4-2-1: Hasta yakinlarimin bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri onemin ve
karsilanma diizeyinin madde ortalamasi ve standart sapmasi (N=400)

Gereksinimin  Gereksinimin

Onemi Karsilanma
Diizeyi
Ort+SS Ort+SS
12. Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciy1 3,89+0,38 1,3340,65
(lizintiiyii) azaltmak i¢in neler yapabilecegim hakkinda
bilgi
13. Meme kanseri olan yakinima nasil destek 3,89+0,40 1,34+0,69
olabilecegim hakkinda bilgi
23. Yakinimin hastalig ile ilgili endiselerimle bas etmem 3,87+0,47 1,10+0,43
i¢in bana destek olunmasi
24. KKMM’ni yapmay1 6grenirken konu hakkinda bilgili 3,86+0,48 1,11+0,50
bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip
yapmadigimi kontrol etmesi
25. Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi 3,85+0,48 1,08+0,43
konusabilecegim birinin olmast
11. Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek i¢in saglik 3,84+0,47 1,89+1,01
aliskanliklarimda yapabilecegim degisiklikler hakkinda
bilgi
14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar 3,8440,46 2,01£1,09
hakkinda bilgi (6rn; yiiksek yag iceren diyet, hormon
destek tedavisi vs)
15. KKMM konusunda bilgi verilmesi ve nasil 3,84+0,49 2,38+1,35
yapildiginin gosterilmesi
21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli 3,84+0,51 1,07+0,43
diizenli olarak memelerimin muayene edilmesi (6rn;
doktor, hemsire vs)
17. Daha saglikli olabilmek i¢in davraniglarimi 3,82+0,52 1,83+1,00
degistirmem gerektigi hakkinda bilgi
7. Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi 3,83+0,49 2,19+1,21
16. Mamografi taramasi hakkinda bilgi (6rn; ne siklikta 3,78+0,60 2,42+1,38
yapmaliyim)
9. Kizimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi 3,77+0,59 1,98+1,15
(n=183)*
28. leride bir giin meme kanseri olursam 3,76+0,63 1,05+0,33
uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana yardimci
olunmasi
1.Meme kanseri olan yakinimla yasadiklari konusunda 3,71+0,61 1,32+0,68
nasil konusacagim hakkinda bilgi
3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi, 3,67+0,64 2,24+1,21
radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi, yan etkileri vs.)
29. Meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak i¢in 3,65+0,76 1,10+0,44

bana destek olunmasi

* Bu 6nermeye “0 puan- Uygun degil” yanit1 veren hasta yakinlar analize dahil edilmemistir.
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Tablo 4-2-1: Hasta yakinlarmmmn bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri 6nemin ve
karsilanma diizeyinin madde ortalamasi ve standart sapmasi (N=400) (devami)

Gereksinimin  Gereksinimin

Onemi Karsilanma
Diizeyi
Ort+SS Ort+SS
22. KKMM’ni diizenli olarak yapmam i¢in bana destek 3,64+0,80 1,17+0,62
olunmasi
5. Meme kanseri i¢in tedavi goren kadinlarin neler 3,63+0,69 1,79+1,01
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs) ve
hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi
10. Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile 3,63+0,75 1,30+0,77
ilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi (n=186)*
27. Meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bas 3,63+0,83 1,09+0,39
etmemde bana destek olunmasi
6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklar1 konusunda 3,59+0,77 1,26+0,65
ailemle (es, ¢ocuklar, kardesler vs) nasil konusacagim
hakkinda bilgi
8. Kendimin meme kanseri olma riskimi ailemle nasil 3,50+0,86 1,29+0,74
konusacagim hakkinda bilgi
18. Kendim ve ¢ocuklarim i¢in genetik (ailesel gecisli 3,50+0,93 1,63+0,96
hastaliklarla ilgili) danismanlik hakkinda bilgi
2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi 3,44+0,86 2,21+1,20
19. Mamografi randevularimin bana hatirlatilmasi (posta 3,34+1,10 1,03+0,29
ya da telefon ile)
4. Meme kanseri tanis1 yeni konmus kadinlarin neler 3,27+1,08 1,62+0,94
hissedebilecekleri hakkinda bilgi (6rn; korku, 6fke,
depresyon vs.)
20. KKMM’mi yapmamin bana hatirlatilmasi (posta ya da 3,08+1,21 1,03+0,25
telefon ile)
26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam 3,05+1,10 1,04+0,29

* Bu 6nermeye “0 puan- Uygun degil” yanit1 veren hasta yakinlari analize dahil edilmemistir.

Katilimeilarin en 6nemli oldugunu belirttigi bilgi ve destek gereksinimleri sirasi
ile “Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciyr (liziintiiyli) azaltmak igin neler
yapabilecegim hakkinda bilgi” (3,89+0,38), “Meme kanseri olan yakinima nasil destek
olabilecegim hakkinda bilgi” (3,89+0,40) ve “Yakinimin hastalig: ile ilgili endigelerimle
basetmem icin bana destek olunmas1” dir (3,87£0,47). Diger yandan en az Onemli
oldugunu ifade ettikleri ii¢ gereksinim ise sirasiyla “Bana destek olabilecek bir gruba
katilmam (3,05+1,10)”, “Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana
hatirlatilmas1 (posta ya da telefon ile) (3,08+1,21)” ve “Meme kanseri tanisi yeni
konmus kadinlarin neler hissedebilecekleri hakkinda bilgidir (6rn; korku, ofke,
depresyon vs.) (3,27+1,08). Katilimcilarin en yiiksek diizeyde karsilandigini belirttigi

bilgi ve destek gereksinimleri siras1 ile “Mamografi taramasi (meme filmi) hakkinda
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bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim) (2,42+1,38)”, “Kendi kendine meme muayenesi
konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi (2,38+1,35)” ve “Meme
kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon
tedavisi, yan etkileri vs.)”’dir (2,24+1,21). Diger yandan en az diizeyde karsilandigini
ifade ettikleri li¢ gereksinim ise sirasiyla “Kendi kendine meme muayenemi yapmamin
bana hatirlatilmasi (posta ya da telefon ile)” (1,03+0,25), “Mamografi (meme filmi)
randevularimin bana hatirlatilmas: (posta ya da telefon ile)” (1,03+0,29) ve “Bana

destek olabilecek bir gruba katilmam”dir (1,04+0,29) (Tablo 4-2-1).

Tablo 4-2-1’deki bulgulara gore katilimcilarin bilgi ve destek gereksinimlerinin
onemine iliskin verdikleri yanitlarin madde puan ortalamalar1 3,89+0,38 ile 3,05+1,10
arasinda degismekteyken, gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinde ise 2,42+1,38 ile
1,03+0,25 arasinda degismektedir. Ayrica bilgi ve destek gereksinimlerine iliskin
sunulan 29 maddenin tamaminda katilimcilarin gereksinimin 6nemine iliskin puan

ortalamalari, karsilanma diizeyine iligkin puan ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 4-2-1).

4.2. Hasta Yakinlarinin Kadercilik Egilimine Yonelik Bulgular

Tablo 4-3-1’te kadercilik egilimi 6lgeginden alinabilecek ve katilimcilarin almis
oldugu en diisiik-en yiiksek puanlar ile puan ortalamasi ve standart sapma degerleri yer
almaktadir.

Tablo 4-3-1: Hasta yakinlarimin kadercilik egilimi 6l¢egi ve alt boyutlarin puan ortalamasi
ve standart sapmasi (N=400)

Alt Boyutlar Alinabilecek puan Alman

arahgi puan arahgi Ort+SS
Kadercilik Egilimi 24-120 36-94 68,18+10,72
Onceden Belirlenmislik 8-40 8-40 31,18+ 5,24
Kisisel Kontrol 6-30 6-26 14,75+ 2,92
Batil 1nan(; 6-30 6-28 11,37+3,66
Sans 4-20 4-17 10,88+2,50

Katilimcilarin 6lgekten elde ettigi puanlar 36-94 arasinda degismekte olup
ortalama 68,18+10,72°dir. Olgekten alinan alt boyut puan ortalamalar;; Onceden
Belirlenmislik Alt Boyutu 31,1845,24, Kisisel Kontrol Alt Boyutu 14,75+ 2,92, Batil
Inang Alt Boyutu 11,37+3,66 ve Sans Alt Boyutu i¢in 10,88+2,50 olarak belirlenmistir
(Tablo 4-3-1).
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4.4. Hasta Yakinlarmin Bilgi-Destek Gereksinimleri ve Kadercilik Egiliminin
Sosyo-demografik ve Meme Kanserine Iliskin  Ozelliklerine  Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Bu boliimde hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimleri ve kadercilik
egilimi dlgeginden elde ettigi puan ortalamalariin sosyo-demografik ve meme kanseri

ozelliklerine gore karsilastirillmasindan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-4-1’de katilimcilarin Bilgi ve Destek Gereksinimi Olgegi’nden elde ettigi
puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve meme kanserine iliskin ozelliklerine gore

karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara yer verilmektedir.
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Tablo 4-4-1: Hasta yakinlarimin bilgi-destek gereksinimleri dlcegi puan ortalamalarimin
sosyo-demografik ve meme kanseri ozelliklerine gore karsilastirnimasi

Yas Grubu

Medeni
Durum

Mesleki
Durum

Egitim
Durumu

Gelir
Diizeyi
Algisi

<30 yas®

31-40 yas aras1”

41-50 yas arasi®
>51 yagd

Bekar
Evli

isci®

Memur®
Serbest meslek®
Emekli®

Ev hanimi®
Ogrenci'

Okur yazar®
ilkokul”
Ortaokul®

Lise®

Lisans ve iizeri’

Geliri fazla®
Denk®
Gideri fazla®

Gereksinimin
Gereksinimin Onemi Karsilanma
Diizeyi
n Ort£Ss Ort£Ss
96 3,65+,49 1,62+,57
99 3,75+,42 1,55+,51
98 3,70+,45 1,46+,54
107 3,53+,51 1,41+,56
test ve anlamlilik F=4,168 p=,006** F=2,964 p=,032*
b>d a>d
96 3,65+,46 1,63+,60
304 3,66+,48 1,47+,53
test ve anlamlilik t=-,094 p=,925 1=2,480 p=,014*
21 3,78+,37 1,88+,53
22 3,81+,40 1,89+,60
48 3,72+,53 1,62+,59
12 3,45+,65 1,40+,57
273 3,62+,48 1,42+,50
24 3,75+,49 1,72+,64
test ve anlamlilik KW=12,395 p=,030* KW=33,100
b>e (adj. p=,071) p<,001***
a,b>e (adj.
p<,003)
29 3,24+,62 1,15+,32
170 3,60+,51 1,35+,47
34 3,79+,30 1,59+,55
92 3,71+,40 1,59+,54
75 3,90+,39 1,86+,58
test ve anlamliik  KW=30,954 p<,001*** KW=64,470
b,c,d,e>a; e>b p<,001***
(adj. p<,014) c,d,e>a; d,e>b;
e>d

59

292

49
test ve anlamlilik

3,79+,38
3,67+,46
3,39+,59
F=10,231 p<,001***
a,b>c

(adj. p<,032)

1,86+,58
1,47+,54
1,324,39
F=17,039
p<7001***
a>b,c

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; adj. p= Bonferroni diizeltmeli anlamlilik

F= Tek yonli varyans analizi (ANOVA), t= bagimsiz gruplarda t-testi, KW= Kruskal Wallis, z= Mann

Whitney U



36

Tablo 4-4-1: Hasta yakinlarimin bilgi-destek gereksinimleri dlcegi puan ortalamalarinin
sosyo-demografik ve meme kanseri 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (devami)

Meme
Kanserli
Yakin
Sayisi

Tam
Zamani

Meme
Kanseri
Egitimi
Alma

Alman
Egitim
Tiirii
(n=236)

Bilgi
Almak
isteme

KKMM
yapma

Mamografi
/Ultrason
Cektirme

) Gereksinimin
Gereksinimin Onemi Karsilanma
Diizeyi
n Ort£Ss Ort£Ss
Bir Kisi 380 3,65+,48 1,49+ 53
Birden fazla Kisi 20 3,72+,45 1,95+,73
test ve anlamlilik z=,255 p=,799 z=2,984 p=,003**
<6 ay 131 3,65+,46 1,46+,51
7-12 ay 93 3,69+,46 1,48+,55
>13 ay 176 3,64+,50 1,57+,58
test ve anlamlilik F=,307 p=,736 F=1,662 p=,191
Evet 236 3,80+,35 1,86+,46
Haywr 164 3,45+,56 1,01+,08
test ve anlamlilik 1=6,662 p<,001*** t=27,606
p<7001***
Yazly/gorsel kaynaklar® 128 3,79+,35 1,72+,31
Saghk g:allsanlarlb 34 3,66+,51 1,57+,40
Her ikisi birlikte® 74 3,87+,23 2,22+.49
test ve anlamlilik F=4,074 p=,018* F=49,148
c>b p<,001***
c>a,b
Evet 313 3,75+,39 1,64+,55
Hayir 87 3,32+,61 1,05+,22
test ve anlamlilik 1=6,125 p<,001*** t=15,158
p<7001***
Hayir 100 3,36+,59 1,17+,36
Evet 300 3,75+,39 1,62+,55
test ve anlamlilik 1=-6,186 p<,001*** t=-9,151
p<,001***
Hayir 213 3,58+,53 1,38+,48
Evet 187 3,74+,39 1,66+,59
test ve anlamlilik t=-3,302 p=,001** t=-5,156
p<,001%**

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; adj. p= Bonferroni diizeltmeli anlamlilik

F= Tek yonli varyans analizi (ANOVA), t= bagimsiz gruplarda t-testi, KW= Kruskal Wallis, z= Mann

Whitney U
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Katilimcilarin yas grubuna gore bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri dnem
ve karsilanma durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda gereksinimin Onemi
boyutunda ileri derecede anlamli fark oldugu (p<,01) ve bu farkin 31-40 yas
arasindakilerin 51 yas ve {lizerindekilerden yiiksek puan almasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Ayrica gereksinimin karsilanma diizeyinde gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark oldugu (p<,05), 51 yas ve lizerindeki katilimcilarin puan ortalamasinin 30

yas ve altindakilerden diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri
onem ve karsilanma durumu karsilastirildiginda sadece gereksinimin karsilanma diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<,05) ve bekarlarin puan

ortalamasinin evlilerden yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin mesleki durumlarina gore bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri
onem ve karsilanma durumu karsilastirildiginda gereksinimin 6nemi agisindan
istatistiksel olarak anlamli (p<,05), gereksinimin karsilanma diizeyi agisindan ise ileri
derecede anlamli (p<,001) fark oldugu saptanmustir. Yapilan ileri analizlerde gruplar
arasindaki farklarin ev hanimi olan katilimcilarin, gereksinimin dnemi boyutunda
memurlardan, gereksinimin karsilanmasi boyutunda ise hem memur hem de iscilerden

diisiik puan almasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin egitim durumlaria gore bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri
onem ve karsilanma durumu karsilastirildiginda her iki boyutta da gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<,05) ve bu farkin gereksinimlerin 6nemi
boyutunda sadece okuryazar olanlarin diger katilimcilardan diisiik puan almasinin
yaninda ilkokul mezunlarinin da lisans ve {izerinde egitim alanlardan daha diisiik puan
almasindan kaynaklandig1; gereksinimin karsilanma diizeyinde ise egitim diizeyi
arttikga gereksinimin karsilanma diizeyinin de arttigi ve sadece okuryazar olanlarin
ilkokul mezunlar1 hari¢ diger tiim gruplardan, ilkokul mezunlarinin lise ve lisans ve st
mezunlardan, lise mezunlarinda lisans ve lizeri mezunlardan diisilk puan aldig

saptanmustir (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin  gelir  diizeyi algilarina gore bilgi-destek gereksinimlerine
verdikleri 6nem ve karsilanma durumu karsilastirildiginda her iki boyutta da gruplar
arasinda istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu (p<,001) ve bu farkin

gereksinimin dnemi boyutunda giderleri gelirlerinden fazla olan katilimcilarin diger iki
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gruptan diisiik puan almasindan, gereksinimin karsilanmasi boyutunda ise geliri
giderinden fazla olan grubun diger iki gruptan yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin meme kanserli yakin sayisina gore bilgi-destek gereksinimlerine
verdikleri 6nem ve karsilanma durumu karsilagtirildiginda birden fazla yakinina kanser
tanis1 konmus olan katilimeilarin bilgi-destek gereksiniminin karsilanma diizeyi
boyutundan elde ettigi puan ortalamasinin sadece bir yakininda meme kanseri olan
katilimcilardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli oldugu (p<,01) bulunmustur (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin meme kanserli yakinlarina tani konma tarihine gore yapilan
karsilastirmada her iki boyutta da gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi

(p>,05) belirlenmistir (Tablo 4-4-1).

Katilimeilarin meme kanserine iliskin egitim alma durumlarina gore bilgi-destek
gereksinimlerine verdikleri 6nem ve karsilanma durumu Kkarsilagtirildiginda hem
gereksinimin 6nemi hem de karsilanma diizeyi agisindan gruplar arasinda cok ileri
derecede anlamli istatistiksel fark oldugu ve bu farkin her iki boyutta da egitim almis
olanlarin puan ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir

(Tablo 4-4-1).

Meme kanserine iligkin egitim almis olan katilimcilarin aldiklar1 egitim tiirtine
gore bilgi destek gereksinimlerine verdikleri 6nem ve karsilanma durumu
karsilagtirildiginda gereksinimin 6nemi boyutunda anlamli (p<,05), gereksinimin
karsilanma diizeyi boyutunda ise cok ileri derecede anlamli (p<,001) fark oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin gereksinimin karsilanmasi
boyutunda sadece yazili/gorsel kaynaklardan ya da sadece saglik galisanlarindan egitim
alanlarin puan ortalamasmin her ikisinden de egitim almis olanlardan diisiik oldugu,
gereksinimin énemi boyutunda ise sadece saglik ¢alisanlarindan egitim alanlarin, her iki

sekilde de egitim almis olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4-1).

Yakinina meme kanseri tanist konan hasta yakinlarinin bu durum nedeniyle bilgi
alma isteginin etkilenmesine gore yapilan karsilagtirmalarda evet yaniti veren
katilimcilarin her iki boyutta da hayir yaniti veren katilimcilardan yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan cok ileri

derecede anlamli (p<,001) oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4-1).
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Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna gore yapilan
karsilagtirmada, kendi kendine meme muayenesi yapan katilimcilarin her iki boyutta da
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri derecede

anlamli oldugu (p<,001) saptanmistir (Tablo 4-4-1).

Katilimcilarin - mamografi/ultrason  ¢ektirme durumlarma gore yapilan
karsilagtirma sonuglarina gore mamografi/ultrason ¢ektirmis olanlarin  ¢ektirmemis
olanlardan gereksinimin Onemi boyutunda ileri derecede (p<,01), gereksinimin
karsilanma diizeyi boyutunda ise ¢ok ileri derecede anlamli farkla yiiksek oldugu

(p<,001) bulunmustur (Tablo 4-4-1).

Tablo 4-4-2°de katilimcilarin Kadercilik Egilimi Olgegi’nden elde ettikleri puan
ortalamalarinin sosyo-demografik degiskenlerine gore karsilastirilmasindan elde edilen

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4-4-2: Kadercilik egilimi 6lcegi puan ortalamalarmmin sosyo-demografik ve meme
kanserine iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmasi (N=400)

n KEO toplam KEO OB KEO KK KEO_Bi KEO S
Yas Grubu
<30 yasa 96 64,94+9,73 29,30+4,71 14,20+2,78 11,04+3,63 10,40+2,34
31-40 yas arast” 99 67,12+10,1 31,04+5,14 14,61+2,85 10,70+3,10 10,78+2,46
41-50 yas arast® 98 67,67+£9,47 31,43+5,09 14,63+£2,76 11,06+3,50 10,55+2,45
>51 yasd 107 72,54+11,88 32,77+5,41 15,50+3,11 12,57+4,07 11,70+2,56
test ve anlamlilik F=9,842 F=7,915 F=3,686 F=5,619 F=5,862
p<,001*** p<,001*** p=,012* p=,001** p=,001**
d>ab,c c,d>a d>a d>ab,c d>a,b,c
Medeni Durum
Bekar 96 63,74+10,53 28,02+5,09 14,20+3,04 11,04+4,33 10,48+2,66
Evli 304  69,59+10,41  32,18+4,88  14,93+2.86  11,47+3,43  11,00+2,44
test ve anlamlilik t=-4,784 t=-7,206 t=-2,148 t=-,893 t=-1,794
p<,001*** p<,001*** p=,032* p=,373 p=,074
Mesleki Durum
Isci 21 61,86£9,89  28,05+5,14  13,62+3,71  10,29+4,11  9,90+2,68
Memur 22 59,82+10,61 25,91+5,44 14,14+3,37 10,14+3,75 9,64+3,14
Serbest meslek 48 63,60+9,19 29.3144,32 13,63£2,42 10,42+3,36 10,25+2,41
Emekli 12 73,75+11,47 30,75+5,28 10,08+3,18 13,58+5,73 13,334+2,64
Ogrenci 24 63,83+10,76 27,83+£4,40 13,79+2.83 11,83+4,57 10,38+2.70
Ev hanimi 273 70,29+10,15 32,49+4,87 15,11+2,80 11,58+3,42 11,10+2,32
test ve anlamhilik ~ KW=-1,871 KW=-2,338 KW=-2,268 KW=,319 KW=-1,644
p=,061 p=,019* p=,023* p=,750 p=,100
Egitim Durumu
Okuryazar 29% 76,31+£9,52 34,79+4,13 15,62+2.44 13,86+3,79 12,03+2,23
Tlkokul 170° 71,79+9,88 33,19+4,90 15,39+£3,04 11,89+£3,39 11,32+£2,25
Ortaokul 34° 67,74+8,79 31,38+3,76 14,62+2,89 11,15£3,33 10,59+2.,43
Lise 92¢ 65,00+£8,96 29,54+4,37 14,04+2 .44 10,76+3,33 10,65+2,62
Lisans ve tizeri 75° 60,96+10,37 27,15+4,74 13,91+£2,96 10,08+4,11 9,83+2,65
test ve anlamhiik  KW=82,691 KW=99,493 KW=29,791 KW=35,020 KW=26,745
p<,001*** p<,001*** p<’001*** p<’001*** p<’001***
a>c,d,e; a>c,d,e; a,b>d,e a,b>e; a>d a,b>e; a>d
b>d,e; c>e b>d,e; c>e (adj. (adj. (ad;j.
(adj. p<,040) (adj. p<,034) p<,001) p<,050)
p<,029)

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; adj. p= Bonferroni diizeltmeli anlamlilik

F= Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t= bagimsiz gruplarda t-testi, KW= Kruskal Wallis, z= Mann Whitney U

KEO= Kadercilik Egilimi Olgegi; OB= Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu; KK= Kisisel Kontrol Alt Boyutu;
Bi=Batil inang Alt Boyutu; S=Sans Alt Boyutu
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Tablo 4-4-2: Kadercilik egilimi 6lcegi puan ortalamalarmin sosyo-demografik ve meme

kanserine iligskin 6zelliklere gore karsilastirilmasi (N=400) (devami)

n KEO toplam KEO OB KEO KK KEO Bi KEO_S
Gelir Diizeyi
Algisi
Geliri fazla® 59 59,71+£8,74  27,66£427 12,98+2.11  9,54+3,30 9,5342,23
Denk® 292 69,21+10,35 31,90+4,93 14,64+2,75 11,38+3,45 11,08+2,42
Gideri fazla® 49 72,29+10,07 31,12+6,32 16,37+3,56 13,49+4,17 11,31+2,78
test ve anlamiilik F=26,299 F=17,444 F=20,309 F=16,775 F=10,777
p<,001*** p<’001*~k* p<,001*** p<,001*** p<’001***
b,c>a b,c>a c>b>a c>b>a c,b>a
Meme Kanserli
Yakin Sayisi
Bir kisi 380 68,44+1046  31,35+5,12 14,85+2,85 11,3243,57 10,92+2.47
Birden fazla 20 63,20+14,19  28,00+6,37 12,85+£3,56 12,25+5,19 10,10+2,97
test ve anlamhilik z=-1,871 z=-2,338 7=-2,268 z=,319 z=-1,644
p=,061 p=,019* p=,023* p=,750 p=,100
Tam Zamani
<6 aya 131 67,44+10,51 30,3844,99 14,89+3,03 11,60+4,04 10,56+2,62
7-12 ayb 93 69,54+10,13  32,19+4,65 14,89+2,80 11,39+£3,33 11,06+2,43
>13 ayC 176 68,02+11,16  31,2445,62 14,57£2,89 11,19+3,54 11,02+2,44
test ve anlamlilik F=1,081 F=3,315 F=,589 F=,483 F=1,611
p=,340 p=,037* p=,555 p=,617 p=,201
b>a
Meme Kanseri
Egitimi Alma
Evet 236 64,11+9,98 29,37+44,96  13,92+2,55 10,42+3,57 10,40+2,54
Hayir 164 74,04+8,89 33,79+4,48 15,95+£2,99 12,73+£3,36 11,57+2,28
test ve anlamlilik t=-10,431 t=-9,101 t=-7,290 t=-6,510 t=-4,714
p<,001*** p<,001*** p<1001*** p<1001*** p<’001*~k*
Alinan Egitim Tiirii
(n=236)
Yazili/gorsel
kaynaklar® 128 65,77+8,89 29,95+4,48 14,18+2,39 10,75+£3,53 10,90+2,59
Saglk calisanlari” 34 70,29+9,01 31,914£5,99  15,26+£2,53  12,26+3,54 10,85+2,38
Her ikisi birlikte® 74 58,4149.55 27224444 13,9242.55 10424357 9,3242,22
test ve anlamlilik F=24,440 F=13,624 F=13,102 F=11,824 F=10,395
p<,001*** p<,001*** p<1001*** p<1001*** p<’001*~k*
b>a>c a,b>c a,b>c a,b>c a,b>c
Bilgi Almak
isteme
Evet 313 65,99+10,44  30,02+5,05 14,47+2,91 10,96+3,75 10,54+2,51
Hayir 87 76,06+7,57 35,36+3,51 15,76+2,72 12,84+2,92 12,10+2,07
test ve anlamlilik t=-10,030 t=-11,301 t=-3,697 t=-4,966 t=-5,941
p<,001*-k* p<,001*-k* p<’001*** p<’001*** p<’001***

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; adj. p= Bonferroni diizeltmeli anlamlilik

F= Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t= bagimsiz gruplarda t-testi, KW= Kruskal Wallis, z= Mann Whitney U

KEO= Kadercilik Egilimi Olgegi; OB= Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu; KK= Kisisel Kontrol Alt Boyutu;
Bi=Batil inang Alt Boyutu; S=Sans Alt Boyutu
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Tablo 4-4-2: Kadercilik egilimi 6l¢egi puan ortalamalarimin sosyo-demografik ve meme
kanserine iligkin ozelliklere gore karsilastirilmasi (N=400) (devami)

n KEO toplam KEO OB KEO KK KEO Bi KEO S

KKMM Yapma

Hayir 100 75,04+8,47 33,99+4,78  15,89+2,88  13,22+3,26  11,94+2,08

Evet 300 65,90+10,42  30,25+5,05 14,37+2,83  10,75+3,59  10,52+2,53
test ve anlamlilik t=8,798 t=6,503 t=4,619 1=6,089 t=5,566

p<,001*** p<,001*** p<,001*** p<,001*** P<,001***

Mamografi/Ultrason

Cektirme
Hayir 213 70,9149,42 32,19+4,81  15,09+2,79  12,27+£3,73  11,3642,26
Evet 187  65,08+11,28  30,04+5,48 14,37+3,02  10,35+3,32  10,33+2,65

test ve anlamlilik 1=5,563 1=4,181 t=2,481 1=5,412 1=4,171
p<,001*** p<,001*** p=,014* p<,001***  p<,001***

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; adj. p= Bonferroni diizeltmeli anlamlilik
F= Tek yonlii varyans analizi (ANOW), t= bagimsiz gruplarda t-testi, KW= Kruskal Wallis, z= Mann Whitney U

KEO= Kadercilik Egilimi Olgegi; OB= Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu; KK= Kisisel Kontrol Alt Boyutu;
Bi=Batil inang¢ Alt Boyutu; S=Sans Alt Boyutu

Tablo 4-4-2'deki bulgulara gore katilimcilarin yas gruplarina gore yapilan
karsilastirmalarda 6l¢ek toplaminda gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark
oldugu (p<,001) ve bu farkin 51 yas ve lizerindekilerin diger gruplardan yiiksek puan
ortalamasma sahip olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Ayrica Olge8in tiim alt
boyutlar1 arasindaki puan ortalamasi farklariin anlamli oldugu (p<,05) belirlenmistir

(Tablo 4-4-2).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore yapilan karsilastirmalarda dlgek toplami
ve tiim alt boyutlarda evli olanlarin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve
gruplar arasindaki farklarin 6lgek toplami, dnceden belirlenmislik ve kisisel kontrol alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli iken (p<,001; p<,05), batil inan¢ ve sans alt

boyutlarinda anlamli olmadigi saptanmustir (p>,05; Tablo 4-4-2).

Katilimeilarin  mesleki durumlarina gore yapilan karsilagtirmalarda olgek
toplaminda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi (p>,05) ancak
onceden belirlenmislik ve kisisel kontrol alt boyutlarinda anlamli oldugu (p<,05)
saptanmustir (Tablo 4-4-2).
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Katilimeilarin -~ egitim durumlarina gore yapilan karsilastirmalarda 6lgek
toplaminda ve tiim alt boyutlarda gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<,001). Gmplar arasindaki farklarin diisik egitim
seviyesindekilerin daha yiliksek egitim seviyelerindekilere gore daha yiiksek puan

ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4-4-2).

Gdir diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda hem o&lgek
toplam1 hem de alt boyutlarda c¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu (p<,001) ve
gruplar arasindaki farklarin 6l¢ek toplaminda geliri giderine denk ya da az olanlarin,
geliri giderinden fazla olanlardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir
(Tablo 4-4-2).

Katilimcilarin meme kanseri tanist alan yakin sayilarina gore yapilan
karsilastirmalarda 6lgek toplaminda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmadig1 (p>,05) ancak oOnceden belirlenmiglik ve kisisel kontrol alt boyutlarinda
anlamlhi fark oldugu (p<,05) saptanmistir. Sadece bir yakini tani almis olan

katilimeilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4-2).

Katilimcilarin yakinlarina meme kanseri tanis1 konma zamanina gore yapilan
karsilastirmada sadece onceden belirlenmislik alt boyutunda fark oldugu ve gruplar
arasindaki farkin 7-12 ay once tani konan hasta yakinlarinin puan ortalamasinin 6 ay ve
daha kisa siire 6nce tami konanlardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi (p<,05)

belirlenmistir (Tablo 4-4-2).

Katilimcilarin meme kanseri ile ilgili egitim alma durumlarina goére yapilan
kargilagtirmalarda egitim almamis olanlarin 6l¢cek puan ortalamasinin hem o6lgek
toplaminda hem de alt boyularda egitim almis olan katilimcilardan istatistiksel agidan

cok onemli farkla yiliksek oldugu (p<,001) bulunmustur (Tablo 4-4-2).

Meme kanserine iliskin egitim aldigin1 ifade eden 236 katilimcinin aldig
egitimin tiirline gore yapilan karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel agidan ¢ok
ileri derecede anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<,001). Olgek toplamindaki farkin
tiim gruplarda oldugu, sadece saglik ¢alisanlarindan egitim almis olanlarin en yiiksek
puan ortalamasini aldigr saptanmistir. Alt boyutlarda ise sadece yazili/gorsel
kaynaklardan egitim alanlarin ya da sadece saglik c¢alisanlarindan egitim alanlarin puan

ortalamalari her ikisinden de egitim alanlardan yiiksektir (Tablo 4-4-2).
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Yakinina meme kanseri tanis1 konan hasta yakinlarinin bu durum nedeniyle bilgi
alma isteginin etkilenmesine gore yapilan karsilastirmalarda hayir yaniti veren
katilimcilarin 6lgek toplami ve alt boyutlarinda evet yaniti veren katilimcilardan yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan ¢ok ileri

derecede anlamli (p<,001) oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4-2).

Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna gore yapilan
karsilastirmada, kendi kendine muayene yapan katilimcilarin 6lgek toplami ve alt
boyutlarinda diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin ¢ok

ileri derecede anlamli oldugu (p<,001) saptanmistir (Tablo 4-4-2).

Katilimcilarin - mamografi/ultrason  ¢ektirme durumlarma gére yapilan
karsilastirma sonuglarina gore mamografi/ultrason ¢ektirmis olanlarin 6lgek toplami ve
alt boyutlarinda diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin ¢cok
ileri derecede anlamli oldugu (p<,001) saptanmustir (Tablo 4-4-2).

4.4. Hasta Yakinlarimin Bilgi ve Destek Gereksinimleri ile Kadercilik Egilimi

Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin bilgi ve destek gereksinimleri ile kadercilik egilimi

arasindaki iligkilere yer verilmektedir.

Katilimcilarin bilgi ve destek gereksinimleri ile kadercilik egilimi arasindaki

iligkilerin yonii, giicli ve istatistiksel anlamlilik diizeyi Tablo 4-5-1’de yer almaktadir.
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Tablo 4-5-1: Bilgi ve destek gereksinimi ile kadercilik egilimi arasindaki iliski (N=400)

1 2 3 4 5 6 7
1 BDO r 1
p
2 BDK r ,353** 1
P ,000
3 KE_Top r -,343*%*%  _589** 1
P ,000 ,000
4 KE OB r -,206** - 514**  82Q** 1
P ,000 ,000 ,000
5 KE_KK r .316** - 410**  611** ,320%* 1
P ,000 ,000 ,000 ,000
6 KE BI r -, 352%*%  _382**  7h]** ,378** ,373** 1
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
7 KE_S r S 154%* - 409**  738** 531** ,237** ,529** 1
P ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

BDO=Bilgi Destek Gereksinimi Onemi; BDK=Bilgi Destek Gereksinimi Karsilanmas1; KE= Kadercilik
Egilimi; Top=Toplam; OB= Onceden Belirlenmislik Alt Boyutu; KK= Kisisel Kontrol Alt Boyutu;
Bi=Batil Inan¢ Alt Boyutu; S=Sans Alt Boyutu

Tablo 4-5-1’deki bulgulara gére katilimcilarin bilgi ve destek gereksinimlerinin
onemine iliskin puan ortalamalar1 ile kadercilik egilimi dlgeginden elde ettigi puan
ortalamasi arasinda negatif yonlli, zayif giigte ve cok ileri derecede anlamli iliski
(r=-343; p<,001) bulunmustur, gereksinimlerin kargilanma diizeyi ile iligki negatif

yonlil, orta giicte ve ¢ok ileri derecede anlamhidir (r=-589; p<,001).
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5. TARTISMA

Yakiminda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim gereksinimleri ile kadercilik
egilimi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde

edilen bulgular;

e Hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve meme kanserine iliskin

Ozellikleri,
e Hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimleri,
e Hasta yakinlarinin kadercilik egilimleri,

e Hasta yakinlarmin bilgi-destek gereksinimlerinin  ve kadercilik

egilimlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmast,

e Hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimleri ile kadercilik egilimleri

arasindaki iliski olmak iizere dort baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hasta Yakinlarmin Sosyo-demografik ve Meme Kanserine iliskin Ozellikleri
Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yaslar1 18-73 arasinda degismekte olup
yas ortalamas1 41,28; SS=13,55’tir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu evli, ev hanimi,
ilkokul mezunudur ve gelirleri giderlerine denktir (Tablo 4-1-1). Katilimcilarin
%95 1nin birinci derece yakinlarindan yalnizca bir kisiye meme kanseri tanis1 kondugu
ve tan konan yakinlarinin ¢gogunlukla anne ya da kardesi oldugu ve tani1 konan kisilerin
cogunlugunun kanser tanisinin bir yildan uzun siire once kondugu saptanmustir.
Katilimceilarin ¢ogunlugunun meme kanseri ve korunma yollarina iliskin egitim aldig1
ve bilgi almak amaciyla en sik internetten yararlandig: belirlenmistir. Katilimeilarin
cogunlugu, birinci derece yakininda meme kanseri olmasinin konuyla ilgili bilgi alma
istegini etkiledigini ve yilda birka¢ kez KKMM yaptiklarini ifade etmislerdir. Her bes
Kisiden biri diizenli olarak ayda bir kez KKMM yaptig1 ifade ederken, ¢ogunlugu
mamografi ya da meme ultrasonu c¢ektirmedigini belirtmistir. Bununla birlikte
mamografi ya da meme ultrasonu ¢ektirenlerin cogunlugu 12 ay veya daha fazla siirede

higbir islem yaptirmadigini ifade etmistir (Tablo 4-1-2). Katilimcilarin yiiksek riskli
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grupta yer almasina ragmen bilgi kaynagi olarak interneti kullandiklari, tarama

yontemlerini etkili bir sekilde kullanmadiklar1 dikkat ¢ekmektedir.

5.2. Hasta Yakinlarinin Bilgi ve Destek Gereksinimleri

Arastirmada katilmcilarin en o6nemli oldugunu belirttigi bilgi ve destek
gereksinimleri; meme kanseri olan yakininin yasadigi aciyr azaltmak icin neler
yapabilecegi ve yakinina nasil destek olabilecegi ile ilgili bilgi ve yakininin hastalig ile
ilgili endiselerinde kendisine destek olunmasi seklindedir (Tablo 4-2-1). Andig
(2011)’n aym Olgek ile yaptigi calismada hasta yakinlarimin en 6nemli oldugunu
diistindiikleri gereksinimler; meme kanseri tedavisi ve nedenleri ile ilgili bilgi,
KKMM’nin nasil yapildigini dgrenirken bir saglik personelinin kendisini izlemesi ve
dogrulugunu kontrol etmesidir. Ayni 6lgegin orjinalini gelistirip gecerlik giivenirlik
caligmasini yapan Chalmers ve ark. (2003)’nin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin, KKMM
hakkinda bilgi verilmesi, KKMM nin nasil yapildiginin gosterilmesi ve konu ile ilgili
bilgi sahibi olan bir saglik profesyonelinin diizenli olarak memelerini muayene
etmesinin en 6nemli oldugunu diisiindiigii bulunmustur. Tunin ve ark. (2010)’nin yine
aym Olgek ile Israil’deki kadnlar ile yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin kendileri igin
mamografi taramasini, KKMM olma riski ve meme kanseri nedenleri ile ilgili bilgi
almay1 en 6nemli olarak gordiigii belirlenmistir. Arastirmada hasta yakinlarinin bilgi ve
destek gereksinimleri onem siralamasi diger caligmalara gore farklilik gostermektedir.
Genellikle diger caligmalarda kadinlarin en énemli bulduklar1 konular; korunma, erken
tan1 ve uygulamalari, meme kanseri tedavisine iliskin bilgidir. Ancak arastirmada riskli
grupta olan hasta yakinlarinin daha ¢ok meme kanseri olan yakininin iiziintiistinii nasil
azaltabilecegi ve ona nasil destek olabilecegi, yakininin hastaligi ile ilgili endiselerinde
kendisinin nasil basedebilecegi hakkindaki konulara 6nem verdikleri goriilmektedir.
Chalmers ve ark. (2003)’nin galismasinda katilimcilarin meme kanseri olan yakininin
yasadig1 aciy1 azaltmak i¢in neler yapabilecegi ve yakinina nasil destek olabilecegi ile
ilgili bilgi, yakininin hastaligi ile ilgili endiselerinde kendisine destek olunmasi
gereksinimini az dnemli olarak bulduklar1 ve yeterince karsilanmadigi saptanmistir. Bu
sonug, acmin degisik kiiltiirlerde farkli yorumlanmasi ve yasanmasina bagli olarak
kiiltiirel farkliliklara baglanabilir. Arastirmada Katilimcilarin 6nem verdikleri konularin
karsilanma durumu incelendiginde, yakininin hastalig: ile ilgili kendi endiseleriyle bas
etme konusunda kendisine hi¢ destek olunmadigmi (1,10+0,43), yakininin yasadigi

lizlintiiyii azaltmak i¢in neler yapabilecegi (1,33+0,65) ve yakinina nasil destek
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olabilecegi (1,34+0,69) hakkinda hig bilgilendirilmediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde hasta yakinlarinin en ¢ok 6nem verdikleri
konularin yeterince karsilanmadigir goriilmektedir. Andi¢ (2011)’mn ¢alismasinda bu
konulara 6nem verildigi halde yeterince karsilanmadig: tespit edilmistir. Bu sonuglar
hasta yakinlarinin psikolojik destek gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini

gostermektedir.

Arastirmada hasta yakinlarmin en fazla karsilandigi bilgi ve destek
gereksinimleri; mamografi taramasi, KKMM hakkinda bilgi verilmesi ve uygulaniginin
gosterilmesi, meme kanseri tedavisi ile ilgili bilgilendirmedir. En az karsilandigi
belirtilen gereksinimler ise; kendisine destek olacak bir gruba katilmak, mamografi ve
KKMM randevularinin hatirlatilmasidir (Tablo 4-2-1). Chalmers ve ark. (2003)
caligmasinda en ¢ok karsilandigini belirttigi konular; KKMM hakkinda bilgi verilmesi
ve KMMM yapilisinin gosterilmesi, mamografi taramasi ile ilgili bilgi verilmesidir.
Tunin ve ark. (2010), caligmaya katilan kadinlarda mamografi taramasi ve meme
kanseri olma riski ile ilgili bilgilendirilmelerin tamamen karsilanmis oldugunu
saptamistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin kizlarmin meme kanseri olma riskleri ve
cocuklarinin meme kanseri olma riskleri hakkinda nasil konusacagi ile ilgili
bilgilendirmelerin hi¢ yapilmadigi, bir destek grubuna katilmadigi, KKMM yapmasinin
kendisine hatirlatilmadigi belirlenmistir. Arastirmanin sonuglar1 bu ¢alismalar ile
kiyaslandiginda en fazla ve en az karsilanan bilgi-destek gereksinimleri siralamalarinin
genellikle arastirma ile benzer oldugu goriilmiistiir. Arastirmada tarama, tani ve tedavi
ile ilgili bilgilendirilmelerin daha fazla oldugu; ancak mamografi ve KKMM randevu
hatirlatmalarinin, destek gruplarina katilmin en az karsilananlar arasinda oldugu
goriilmektedir. Arastirmada hasta yakinlari, destek gruplarina katilimi en az 6nemli
olarak gormektedir. Arastirmada hasta yakinlarmin hastalikla ilgili endiselerinde
kendisine destek olunmasi ve yakinina destek olmayu istedikleri halde destek gruplarina
katilmayr 6nemsememektedir. Bu sonug¢ hasta yakinlarmin destek gruplari hakkinda
bilgilendirme gereksinimlerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Erken tan1 ydntemi
randevulariin hatirlatilmas1 gereksiniminin kargilanmamasi, buna yonelik sistemin
olmamasindan ya da katilimcilarin bu gereksinime verdiklerin 6nemin daha az

olmasindan kaynaklanabilir.
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Schmid-Biichi ve ark. (2011) hasta yakinin hasta ile birlikte zor bir siiregten
gectigini, bilgi ve destek gereksinimlerinin degerlendirilerek egitim ve danismanlik
verilmesinin olduk¢a énemli oldugunu vurgulamaktadir. Hasta yakinlarinin bilgi-destek
gereksinimlerine  verdikleri 6nem ve karsilanma durumlari genel olarak
degerlendirildiginde gereksinimin Onemine iliskin puan ortalamalarinin, karsilanma
diizeyine iliskin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir (Tablo
4-2-1). Bu sonug hasta yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimlerinin verdikleri 6nem

diizeyinde karsilanmadigini gostermektedir .

5.3. Hasta Yakinlarinin Kadercilik Egilimi

Hasta yakinlarmin kadercilik egilimi incelendiginde dlgekten en diisiik 24, en
yiiksek 120 puan alinabilecegi dikkate alindiginda puan ortalamasinin (68,18+10,72)
ortanin tizerinde oldugu goriilmektedir, katilimcilarin kadercilik egiliminin ortanin
iizerinde oldugu sdylenebilir. Onceden belirlenmislik alt boyutundan en diisiik 8, en
yiksek 40 puan alinabilecegi dikkate alindiginda puan ortalamasinin (31,18+5,24)
ortanin iizerinde oldugu; kisisel kontrol ve batil inang alt boyutlarindan en diisiik 6, en
yiiksek 30 puan alinabilecegi dikkate alindiginda puan ortalamalarinin kisisel kontrolde
(14,75+2,92) ve batil inangta (11,37+3,66) ortanin iizerinde oldugu; sans alt boyutundan
en diisik 4, en yiiksek 20 puan alinabilecegi dikkate alindiginda puan ortalamasinin
(10,88+2,50) bu boyutta da ortanin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4-3-1). Carkoglu
ve Kalaycioglu (2009) Tiirkiye’de yaptigi bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin %50’si
hayatinin gidisatin1 degistirebilmek i¢in ¢ok az sey yapabilecegi goriisiine katilirken, %
18’1 bu konuda kararsiz kalmis, sadece %28’1 degistirebilecegi diisiincesine inanmustir.
Calismaninsonuglart Carkoglu ve Kalaycioglu (2009)’nun caligmasinin sonuglart ile
benzerdir. Ayrica caligmalara gore kadinlarda ¢evresindeki olay ve durumlart kontrol
edemeyecegine inanma egilimi yiiksek ve erkeklere oranla kisisel kontrolleri diisiiktiir
(Orhan, 2017; EspirituOlmos ve Sastre-Castillo 2015). Benzer olarak Kaya ve Bozkur
(2017)’un 428 tiiniversite 6grencisi ile yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore
daha fazla kadercilik egilimlerinin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin batil inang
durumunun erkeklerden daha fazla oldugu yo6niinde calismalar mevcuttur (Caliskanve
[lter 2016; Tungel ve Tayfun 2013). Kadinlarin erkeklere oranla olay ve durumlari sans
faktoriine baglayarak agiklama egilimleri daha yiiksektir (Orhan,2017). Arastirmada
kaderciligin ortalamanin {izerinde ¢ikmasi, katilimcilarin kadin olmasina baglanabilir.

Bu sonuglar, katilimeilarin saglik kontroliiniin kendinde olmadigi, kendinden daha iistiin
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bir gii¢ tarafindan 6nceden belirlenmis ya da amaglanmis oldugu inancina sahip oldugu
(Sharrief ve ark. 2017), saglik ya da hastalikta gii¢siiz olduklarina inandiklar1 (Ramirez
ve Carmona 2018) seklinde yorumlanabilir. Katilimcilarin yiiksek riskli grupta
olmalarina ragmen bu diisiincelere sahip olmasi olduk¢a endise vericidir ve konuya

iliskin egitimlerde bu 6zelligin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

5.4. Hasta Yakinlarmmin Bilgi-destek Gereksinimlerinin ve Kadercilik Egiliminin
Sosyo-demografik Ozelliklerine gore Karsilastirilmasi

Hasta yakinlarmin bilgi-destek gereksinimleri ve kadercilik egilimi yasa gore
karsilastirildiginda; arastirmada yas gruplar1 arasinda gereksinimin 6nemi boyutunda
anlamli fark oldugu (p<,01) ve bu farkin 31-40 yas arasindakilerin 51 yas ve iizerinde
olanlardan yiiksek puan almasindan kaynaklandigi, 51 yas ve iizerindeki hasta
yakinlarmin gereksinimlerinin karsilanma diizeyinin 30 yas altindakilere gore anlamli
olarak diisiik oldugu (F=4,168; p=,006) belirlenmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica kadercilik
egilimi agisindan yas gruplari arasinda anlamh fark oldugu (p<,001) ve bu farkin 51 yas
tizerindeki katilimcilarin diger gruplardan daha fazla puan ortalamasina sahip
oldugundan kaynaklandigi bulunmustur (F=9,842 p<,001) (Tablo 4-4-2). Powe ve ark.
(2006), Afrika kokenli Amerikali kadinlarin kanser kaderciliginin ve kanser bilgi
diizeyinin yas gruplarina gore karsilastirdigi bir ¢alismasinda yasi1 daha fazla olan
kadinlarin daha yiiksek kanser kaderciligine ve daha diisiik kanser bilgisine sahip
oldugunu belirlemistir. Leung ve ark. (2017) Hong Kong’da 60 yas ve tizeri 224 birey
ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin kanser tarama davranislarinin yetersiz oldugunu ve
kaderci inanglarin artmasi ile saglik bilgisi arama davraniginin azaldigini tespit etmistir.
Aragtirmanin bulgulart Powe ve ark. (2006) ve Leung ve ark. (2017)’inin galismalarinin
sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar, katilimcilarin kadercilik egilimi
icinde olduklar1 bulgusuyla birlikte degerlendirildiginde 51 yas iizerindeki grubun
gereksinimlerini yeterince dnemsememelerini yasadiklari saglik sorununun kendinden
istlin bir glic tarafindan Onceden belirlendigi diisiincesi icinde olduklart igin
gereksinimlere yeterince Onem vermediklerine ve bunu karsilamak icin isteksiz

olmalarina baglanabilir.

Hasta yakinlarinin medeni durumuna gore bilgi-destek gereksinimi ve kadercilik
egilimi karsilastirildiginda; arastirmada evli ve bekar kadinlar arasinda gereksinimlere

verdikleri 6nem boyutunda fark olmadigi, bekar kadinlarin gereksinimlerin karsilanma
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diizeyi agisindan evlilere gore daha yiliksek puan ortalamasiyla anlamli fark yarattigi
(t=2,480; p=,014) tespit edilmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica evlilerin kadercilik egilimi ve
alt boyutlarinda bekarlara gore yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve bu farkliligin
kadercilik egilimi toplam puani (t=-4,784 p<,001), 6nceden belirlenmislik (t=-7,206
p<,001) ve kisisel kontrol (t=-2,148 p=,032) alt boyutlarindan daha yiliksek puan
alinmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4-4-2). Benzer olarak Orhan (2017)
caligmasinda evli bireylerin bekar olanlara gore daha fazla kadercilik egilimi
gosterdiklerini  belirlemistir. Arastirmanin  sonuglart Orhan (2017) c¢alismasinin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar evli kadmlarm kadercilik
egilimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle bilgi arama davraniginda isteksiz olabileceklerini

ve bekarlara gore bilgi aramaya yeterince zaman ayiramadiklarini diisiindiirmektedir.

Hasta yakimlarinin mesleki durumlarina goére bilgi-destek gereksinimi ve
kadercilik egilimi karsilastirildiginda; meslek gruplart arasinda anlamli farklilik oldugu,
bu farkin ev hanimi olan hasta yakinlarinin gereksinimin 6nemi boyutunda
memurlardan, gereksinimin karsilanmasi boyutunda ise hem memur hem de isgilerden
diisiik puan almasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica ev hanimi
olanlarin diger gruplara gore onceden belirlenmislik (KW=-2,338 p=,019) ve kisisel
kontrol (KW=-2,268 p=,023) alt boyutlarindan anlamli olarak yiiksek puan aldig1
goriilmiistiir (Tablo 4-4-2). Orhan (2017)’1n ¢alismasinda profesyonel bir meslege sahip
olan bireylerin kadercilik egiliminin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bir is fikri
olan bireylerin daha az kadercilik egilimine sahip oldugu belirtilmistir (Orhan, 2017).
Bu sonuglar, ev hanimlarinin toplumsal normlardan daha fazla etkilenerek kadercilik

egilimi i¢cinde olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlaria goére bilgi-destek gereksinimi ve kadercilik
egilimi karsilastirildiginda; bilgi-destek gereksinimine verilen onem ve karsilanma
diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<,05) belirlenmistir. Sadece
okuryazar olanlarin diger katilimcilardan, ilkokul mezunlarinin da lisans ve iizeri egitim
diizeyinde olanlara gore gereksinimlere daha az 6nem verdigi (KW=30,954 p<,001),
egitim diizeyinin artmasiyla gereksinimin kargilanma durumunun da arttigi
(KW=64,470 p<,001) saptanmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica tiim gruplar arasinda
kadercilik egilimi ve alt boyutlarinda anlamli fark oldugu (p<,001) ve bu farkin diisiik

egitim diizeyindekilerin daha yiiksek egitim diizeyinde olanlara gore daha fazla puan
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almasindan kaynaklandigi goriilmistir (Tablo 4-4-2). Orhan (2017), egitim ile
kadercilik egilimi arasinda bir iliski oldugu ve egitim diizeyinin artmasi ile kadercilik
egiliminin azaldig1 sonucuna varmistir. Powe ve ark. (2006), egitim seviyesi diisiik olan
bireylerin, kanser kadercilik puanlarinin daha yiiksek ve meme, serviks kanseri bilgi
diizeylerinin daha disiik oldugunu saptamistir. Niederdeppe ve Levy (2007)
caligmasinda, kanser 6nleme ile ilgili kaderci inanglarin, daha diisiik egitim diizeyine
sahip olan kisiler arasinda daha fazla oldugu belirlemistir. Emanuel ve ark. (2016)’1n
kanser kaderciliginde egitim farkliliklarin1 arastirdigr bir ¢alismasinda, diisiik egitim
diizeyinin yanlis saglik bilgisi erisimine ve daha yiliksek kanser kaderciligine neden
oldugu belirlenmistir. Cogunlugu kadin olan, lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip
orneklem grubundan olusan farkli bir ¢aligmada, katilimcilarin kansere yakalanma
konusunda daha fazla endise duydugu ve kansere yakalanma ihtimallerinin yiliksek
oldugunu disiindiikleri, aktif olarak kanser hakkinda bilgi aradiklarma ulagilmistir
(Amuta ve ark. 2017). Bu sonug, egitim diizeyi yiikseldik¢e kadercilik egiliminin
azaldigmi, dolayisiyla Ogrenim gereksinimlerine verilen Onemin arttifin1i  ve
gereksinimleri karsilayacak davranislar sergilendigini gostermektedir ve beklenenen bir

sonug olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarin gelir diizeyi algilarina gore karsilastirma yapildiginda; bilgi-destek
gereksinimi 6nem ve karsilanma boyutlarinda gelir diizeyi gruplar: arasinda fark oldugu
(p<,001) ve bu farkin gereksinimin 6nemi boyutunda giderleri gelirlerinden fazla olan
katilimcilarin  daha diisik puan almasindan (F=10,231 p<,001), gereksinimin
kargilanmasi boyutunda ise geliri giderinden fazla olan grubun diger gruplardan yiiksek
puan ortalamasina sahip olmasindan (F=17,039 p<,001) kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 4-4-1). Ayrica gruplar arasinda kadercilik egilimi ve alt boyutlarinda anlamli
fark oldugu (p<,001) ve bu farkin kadercilik egilimi toplam puaninin geliri giderine
denk ya da az olanlarin, geliri giderinden fazla olanlara gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir (F=26,299 p<,001) (Tablo 4-4-2). Lo ve ark. (2013)’nin
calismasinda sosyoekonomik olarak daha yoksun olan grupta servikal, kolorektal ve
meme taramalarina katilimin daha disiik oldugu bulunmustur. Gelir durumunun az
olmasinin, saglik taramalarinin yeterli olarak yapilamamasina, destek alinan kurumlarin
maliyetlerinin karsilanamamasina neden olacagi i¢in gelir durumu az olan bireylerin

bilgi-destege erisimi azalmis ve kadercilik egiliminin artmis olacag: diistiniilmektedir.
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Katilimcilarin meme kanserli yakin sayisina gore bilgi-destek gereksinimi ve
kadercilik egilimi karsilastirildiginda; gruplar arasinda bilgi-destek gereksinimine
verilen Onemde farklilik olmadigi, birden fazla yakinina kanser tanisi konan
katilimcilarin gereksinimin karsilanma durumunun yalnizca bir yakininda meme kanseri
olan hasta yakinlarindan yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
(z=2,984; p=,003) bulunmustur (Tablo 4-4-1). Ayrica gruplar arasinda Onceden
belirlenmislik (z=-2,338 p=,019) ve kisisel kontrol (z=-2,268 p=,023) alt boyutlarinda
anlamli fark oldugu (p<,05) ve sadece bir yakini tani almis olan katilimcilarin bu
boyutlarda daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (Tablo 4-4-2). Birden fazla yakininda
kanser olmasi, hasta yakilarinin bireysel risk algisinin artmasmna ve bilgi alma
davraniglarina daha fazla yonelmesine, dolayisiyla 6grenim gereksinimleri karsilandikca
kanserin  Onlenebilecegine olan inanglariin  artmasma yol actigi seklinde

yorumlanabilir.

Meme kanseri agisindan yiiksek risk grubunda bulunan kadinlarin erken tani ve
tarama yoOntemleri hakkinda egitilerek saglikla ilgili davranigsal degisimlerin
olusturulmasi, o6zellikle bireysel risk algisindan dolayr yasadiklar1 endise, korku,
caresizlik, belirsizlik vb. duygularin yonetilmesi i¢in gerekli destegin saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir (Andig, 2011). Katilimcilarin meme kanserine iliskin egitim alma
durumlar1 bilgi-destek gereksinimi ve kadercilik egilimine gore karsilastirildiginda
bilgi-destek gereksinimi 6nemi ve karsilanma diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli
fark oldugu (p<,001) ve bu farkin meme kanseri egitimi alanlarin yiiksek puan
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica
egitim almamis olan hasta yakinlarinin kadercilik egilimi ve alt boyutlarinda egitim
alanlara gore anlamli fark oldugu (p<,001; Tablo 4-4-2) ve puan ortalamasinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Arastirmaya gore, meme kanserine iligkin egitim almayanlarin
bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri énem ve karsilanma durumu egitim alanlara
gore diisiik iken kadercilik egilimi, egitim almamis olanlara oranla yiiksektir. Meme
kanserine iliskin egitim almama durumu egitim programlarinin ya da mevcut egitimlere

yonlendirmelerin yetersiz oldugunu diistindiirmektedir.

Yakinina meme kanseri tanisi konan hasta yakinlarinin meme kanserine iligkin
bilgi alma istegininin etkilenme durumunun bilgi-destek gereksinimi ve kadercilik

egilimine gore yapilan karsilagtirmalarda; evet yaniti veren katilimcilarin bilgi-destek
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gereksinimine verdikleri ©nem ve karsilanma durumunun hayir yanitt veren
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark (p<,001) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica hayir yanitt veren hasta yakinlarinin kadercilik
egilimi ve alt boyutlarinda evet yanit1 veren hasta yakinlarindan yiiksek puan aldigi ve
gruplar arasindaki farkin anlamli (p<,001) oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4-2). Miles ve
ark. (2008)’mn Londra’da 50-70 yas arasi bireylerde yaptigi bir galismasinda yiiksek
kanser korkusu ile yiiksek diizeyde kanser bilgisinden kaginma arasinda pozitif bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada; kanser korkusu yiiksek olan kisiler, hastaliga karsi
daha kaderci olma egiliminde oldugu ve kanserin dnlenmesi i¢in daha az sey yaptigi
bulunmustur. Bu sonug, yakininda meme kanseri olma ve kaderci egiliminin bilgi alma

istegini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Meme kanserine iliskin egitim almis olan katilimcilarin aldiklar1 egitim tiiriine
gore bilgi-destek gereksinimi ve kadercilik egilimi karsilastirildiginda; sadece
yazili/gorsel kaynaklardan ya da sadece saglik calisanlarindan egitim alanlarin bilgi-
destek gereksiniminlerinin karsilanma durumunun her ikisinden de egitim almis
olanlardan diisiik oldugu (F=4,074; p=,018), sadece saglik ¢alisanlarindan egitim
alanlarin, gereksinimlere verdikleri 6nemin her iki sekilde de egitim almis olanlardan
diistik oldugu (F=49,148; p<,001) belirlenmistir (Tablo 4-4-1). Ayrica kadercilik egilimi
ve alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<,001), sadece saglik
calisganindan egitim almis olanlarin hem yazili/gorsel kaynaklar hem de saghk
calisaninin her ikisinden egitim alanlara gore daha yiiksek kadercilik egilimi puan
ortalamasina sahip oldugu (F=24,440; p<,001) belirlenmistir (Tablo 4-4-2). Birden fazla
duyu organina hitap eden arag-gereclerin kullanimi ile zenginlestirilmis egitimde
o0grenme kolaylagmakta ve kalici hale gelmektedir (Kuscu, 2017). Bundan dolayi tek bir
kaynaktan egitim alanlarin bilgi-destek gereksinimlerinin daha az karsilanmis olabilir.
Bunun yam sira arastirmada yalnizca saglik ¢alisanlarindan egitim alanlar en yiiksek
kadercilik egilimi puan ortalamasina sahiptir. Bu durum saglik c¢alisanlarinin (hekim,

hemsire) verdigi egitimin yetersiz ve etkin olmamasindan kaynaklanabilir.

Erken teshis, meme kanseri mortalitesini azalttig1 i¢in meme kanseri agisindan
riskli grupta bulunan kadinlarin tarama yontemlerini ihmal etmemeleri gerekmektedir
(Monticciolo ve ark. 2018). Arastirmada diizenli olarak KKMM yapan ve mamografi/

ultrason ¢ektiren hasta yakinlarinin, bigi-destek gereksinimine verilen 6nem
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ve karsilanma boyutunda muayene yapmayan ve cektirmeyenlere gore yiiksek puan
ortalamasima sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmigtir
(Tablo 4-4-1). Ayrica KKMM yapan ve mamografi ¢ektiren katilimcilarin kadercilik
egilimi ve alt boyutlarinda diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasi farkin
anlamli ¢iktigi bulunmustur (Tablo 4-4-2). Monteros ve Gallo (2011) yaptig1 sistematik
derlemede c¢aligmalarmin ¢ogunda (%64) kanser kaderciligi ile kanser tarama
hizmetlerinin kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu tespit
etmistir. Jun ve Oh (2013)’un kanser kaderciligi ve kolon kanseri taramasi iizerine
yaptigi bir ¢alismada Asyalilarda sigmoidoskopi, kolonoskopi vb. kolon kanseri tarama
uygulamalarina katilanlarin sayisimin disiik oldugu, bu kisilerin kolon kanserine
yakalanma olasiligin1 azaltmak igin yapabilecekleri fazla bir seyin olmadigi gibi
kotiimser algilara sahip oldugu saptanmistir. Calismada ele alinan bu grupta kadercilik
ile tarama davraniglar1 arasinda anlamli iliski ¢ikmistir (Jun ve Oh 2013). Polek ve
Hardie (2016), Asya kokenli Amerikanlarda kanser teshisi konmus bir aile {iyesine
sahip olma ile kaderci inanglara sahip olma arasindaki iliskiye baktigi bir ¢alismasinda
kaderciligi; tarama oranlarmin azaltilmasi, tanisal izlemde gecikmeler, tedavinin
baslamasi ve kotii tedavi sonuglar ile iligkilendirmistir. Emanuel ve ark. (2016), kanser
kaderciliginin birincil ve ikincil kanser 6nleme Onerilerine uymama ile iliskili oldugunu
bulmustur. Kawar (2013) Urdiin ve Filistinli Amerikali kadinlar arasinda meme kanseri
taramasina katilimin 6niindeki engelleri arastirdig1 bir ¢alismasinda kadercilik inancinin
taramay etkiledigini saptamistir. Bu ¢aligmadaki bazi katilimcilarin meme kanserinin
Allah’in iradesine bagli olduguna iliskin kaderci inanglara sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Meme kanseri taramalarina katilmanin geleceklerini degistirmeyecegine ya
da onlart kansere kargi korumayacagmna inandiklart belirlenmistir. Hersey Allah’in
iradesi ile gelistigi i¢in, meme kanserini durdurmak ig¢in mamografi vb. tarama
programlarina katilmak gibi herhangi birsey yapmamasi gerektiklerine inanmislardir
(Kawar, 2013). Kadercilik ve saglig: gelistirme davraniglarina bakildig bir calismada
Cinli gogmenlerin Kafkasyalilara gore daha yaygm kadercilik inanglar1 oldugu ve
onlara gore daha az tibbi tarama programlarina katildiklart = gOriilmistiir
(Heiniger ve ark., 2015). Calismalarin sonuglarinin arastirmaya benzer oldugu
goriilmektedir. Sonuglar degerlendirildiginde; katilimcilarin birinci derece yakinina
kanser tanist konmasi, riskli grupta olma farkindaligini artmasina yol agmig, kanser

onlemeye yonelik taramalar etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.5. Hasta Yakinlarimin Bilgi ve Destek Gereksinimleri ile Kadercilik Egilimi
Arasindaki Iliski

Hasta yakinlarinin bilgi-destek gereksinimlerine verdikleri 6neme iligkin puan
ortalamalari ile kadercilik egilimi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii, zayif giicte ve
cok ileri derecede anlamli iliski (r=-343; p<,001; Tablo 4-5-1) bulunmaktayken,
gereksinimlerin karsilanma diizeyi ile iliski negatif yonlii, orta gilicte ve ¢ok ileri
derecede anlamhidir (r=-589; p<,001; Tablo 4-5-1). Ramirez (2014), orta gelirli
Latinlerin katilimiyla yapilan bir ¢alismada kanser kaderciliginin yaygin oldugu, kanser
risk faktorleri hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugu ve kaderci inanglarin kanser bilgisi
ile 1iliskili oldugu tespit edilmistir. Leung ve ark. (2017)’in kadmlar ile yaptigi
calismada, kaderci inanglar ile saglik bilgisi arama davranisi arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu saptanmistir. Caligmalarin sonuglari arastirmanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonugclar, kadercilik egiliminin artmasi ile kansere iliskin 6grenim
gereksinimlerine verilen onemin azalmasi dolayisiyla, 6grenmeye yonelik g¢abalarin

azalmasu ile gereksinimlerin karsilanamamasina yol agtigi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yakiminda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim gereksinimleri ile kadercilik
egilimi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida siralanmistir:
Hasta yakinlarinin en 6nemli buldugu bilgi ve destek gereksinimleri;

e Meme kanseri yakininin iizlintiislinli azaltmak i¢in neler yapabilecegi ve nasil
destek olabilecegi ile ilgili bilgi edinmesi, yakinimin hastaligi hakkindaki

endiseleri ile bas etmesi konusunda kendisine destek olunmasidir.
En az 6nemli buldugu bilgi ve destek gereksinimleri;

e Kendisine destek olabilecek bir gruba katilmasi, KKMM ' nin posta veya telefon
ile hatirlatilmast ve meme kanseri tamisin1i yeni alan kadinlarin neler

hissedebilecekleri ile ilgili bilgilendirmelerdir.
En fazla karsilanan bilgi ve destek gereksinimleri,

e Mamografi taramasi ve KKMM ile ilgili bilgilendirme yapilmasi, KMMM’nin

yapiliginin gosterilmesi ve meme kanseri tedavisine iliskin bilgilendirilmedir.
En az karsilanan bilgi ve destek gereksinimleri;

e KKMM yapilisinin ve mamografi randevularmin telefon veya posta ile

hatirlatilmasi, kendisine destek olabilecek bir gruba katilmasidir.

e Katilmeilarin bilgi ve destek gereksinimine iliskin 29 maddenin tamaminda
gereksinimleri 6nemli bulduklari, ancak 6nem verdikleri diizeyde kargilanmadigi

bulunmustur.

e Katilmeilarin kadercilik egiliminin toplaminda ve alt boyutlarinda ortanin

tizerinde egilime sahip olduklar1 bulunmustur.

e Katilimeilarin 51 yas ve iizerinde olanlarin bilgi ve destek gereksinimlerine daha
az Onem verdikleri, gereksinimlerinin daha az karsilandig1 ve kaderci egilim

i¢inde olduklar1 bulunmustur.
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Katilimcilarin bekar olanlarin bilgi-destek gereksinimlerine daha c¢ok Onem
verdikleri ve gereksinimlerin daha ¢ok karsilandigi, kaderci egiliminin evli

olanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin egitim diizeyi yiiksek olanlarin bilgi-destek gereksinimlerini daha
onemli bulduklar1 ve daha ¢ok karsilandig1, ayn1 zamanda diger gruplara gore

daha diislik kadercilik egilimi i¢inde olduklar1 bulunmustur.

Katilimcilardan  gelirleri  giderlerini  karsilamayan  grubun  bilgi-destek
gereksinimlerine daha az 6nem verdikleri, gereksinimlerin daha az karsilandigi,

ayni zamanda daha fazla kaderci egilim i¢inde olduklar1 bulunmustur.

Birden fazla yakinina kanser tanisi konmus katilimeilarin kaderin daha 6nceden
belirlendigine ve kisisel kontroliin miimkiin olmadigina inancinin daha yiiksek
oldugu, ayn1 zamanda bilgi-destek gereksinimine verdikleri 6nemin daha fazla

oldugu saptanmistir.

Katilimecilarin  egitim alanlarin bilgi-destek gereksinime daha fazla Onem
verdikleri ve gereksinimlerin daha ¢ok karsilandigi, kadercilik egiliminin daha

diisiik oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin hem yazili/gorsel, hem de saglik calisanlarindan egitim alanlarin
bilgi-destek gereksinimine daha fazla 6nem verdikleri, bilgi-destek gereksinimin

daha fazla karsilandig1, kadercilik egiliminin diisiik oldugu saptanmustir.

Ev hanimi olan katilmcilarin bilgi-destek gereksinimlerine daha az 6nem
verdikleri ve daha az karsilandigi, kadercilik egiliminin daha fazla oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin meme kanserli yakinlarina tan1 konma tarihine gére bilgi-destek
gereksinimlerine verdikleri 6nem ve karsilanma durumunda fark olmadigi,
yakinina en az 7-12 ay once tani konanlarin 6nceden belirlenmislik inancinin

diger gruplara gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Yakimina meme kanseri tanis1 konmasinin meme kanserine iliskin bilgi alma
istegini etkileyen katilimcilarin gereksinimlere verdikleri nem ve karsilanma

durumu daha yiiksek, kadercilik egiliminin daha az oldugu belirlenmistir.
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KKMM vyapan ve mamografi/ultrason c¢ektirmis olan hasta yakinlarinin
gereksinimlere verdikleri 6nem ve karsilanma durumu daha fazla iken, kadercilik

egilimi daha azdir.

Kadercilik egilimi ile bilgi-destek gereksinimlerine verilen 6nem arasinda negatif
yonlii, zayif gilicte ve cok ileri derecede anlamli iliski bulunmaktayken,
gereksinimlerin karsilanma diizeyi ile negatif yonlii, orta giicte ve cok ileri
derecede anlamli iligki bulunmaktadir. Kadercilik egilimi arttikga, meme
kanserine iliskin 6grenim gereksinimlerine verilen 6nem ve karsilanma diizeyi

azalmaktadir.
Arastirmanin sonuglarina dayanarak gelistirilen oneriler;
Hasta yakinlarinin hastasinin kanser endiselerini gidermesine yardimci olmak,

kanserli yakininin iizlintlisiinii gidermek ve ona destek olmasi amaciyla egitim

programlarini hazirlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir.

Ozellikle riskli grupta bulunan kadinlarda kanserden korunmaya yonelik

farkindalik programlarini hazirlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir.

Gelir diizeyi disiik olan bireylerin kanserle ilgili yararlanabilecegi hizmetler

konusunda farkindalik egitimlerinin yapilmalidir.

Kanserle ilgili egitim programlart hazirlanirken kadercilik egilimi dikkate

alinmalidir.

Meme kanserine iliskin 6grenim gereksinimlerinin neden karsilanmadigina

iligkin ¢alismalar yapilmalidir.
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FORMLAR

EK-1: BILGIi FORMU

Bu form meme kanserine yonelik 6grenim gereksinimleri ile kadercilik egilimleri

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Formdaki sorulara

vereceginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Aragtirma sonuglarinin verimli olabilmesi i¢in sorular1 samimi ve dogru olarak
yanitlamaniz beklenmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Askin Selvi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Egitim Yiiksek Lisans Ogrencisi
fletisim: askin.selvi0O5@gmail.com

1)Yasmiz: ............

2) Medeni durumunuz
()1.Bekar ()2.Evli
3) Mesleginiz

()1l.Isci ()2.Memur ()3.Serbest Meslek ()4.Emekli ()5.Ev hanimi ()6.Diger.....

4) Egitim durumunuz
()1.Okur-yazar  ()2.ilkokul ()3.Ortaokul ()4.Lise ()5.Lisans
()6. Lisanstistii (Yiiksek lisans, Doktora)

5) Gelir durumunuz
()1.Gelir giderden fazla ()2.Gelir gidere denk ()3.Gelir giderden az

6) Meme kanseri olan yakininizin (anne, baba, kardes, ¢ocuk) sayisi

()1.Bir ()2.1ki ()3.U¢ ( )4.Dért ve iizeri

7) Meme kanseri olan birinci derece yakininiz/yakinlariniz

()1.Annem ()2.Babam ()3.Kardesim ()4.Cocugum


mailto:askin.selvi05@gmail.com
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8) Yakininiz meme kanseri tanisini ne zaman aldi1?
()1.Son bir ay iginde ()2.Son alt1 ay iginde
()3.Son bir yil iginde ()4.Bir yildan uzun siiredir

9)Meme kanseri ve korunma yollarina yonelik herhangi bir egitim aldiniz mi?
(Yanitiniz ‘Evet’ ise 10. soruyu cevaplandiriniz)
()1.Evet ()2.Hayir

10) Meme kanseri veya meme kanseri korunma yollarina yonelik egitimi kimden,
nereden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
()1.Kitap/Brosiirler

()2.Hastane

()3.Televizyon

()4.internet

()5.Seminer/Sempozyum

()6.Gazete

()7.Hekim

()8.Hemsire

()9.Diger...

11) Yakiminizda meme kanseri olmast meme kanserine iligkin bilgi alma isteginizi
etkiledi mi?
()1.Evet ( )2.Hayr

12) Kendi kendinize diizenli araliklarla meme muayenesi yapiyor musunuz?

()1.Haywr

()2.Evet ayda bir kez
()3.Evet yilda bir kez

( )4.Evet yilda birkag kez

13) Mamografi veya meme ultrasonu ¢ektirdiniz mi?
( )1.Hayir

()2.Evet ise en son ne zaman ¢ektirdiniz?..............
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Aciklama: Asagida yakinlarinda meme kanseri olan kadinlari bilgi ve destek gereksinimlerini
iceren ifadeler verilmistir. Kadinlar, baz1 gereksinimlerini diger gereksinimlerine gore daha
onemli ve bazi gereksinimleri daha énemsiz bulurlar. Sizin bu konuda goriislerinizi 6grenmek
istiyoruz. Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup gereksiniminizin 6nemini en iyi sekilde
tanimlayan sayiy1 isaretleyiniz. Sonra her ifade i¢in gereksiniminizin ne derece karsilandigini
belirten uygun sayiy1 isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen bos birakmayiniz.

Gereksinimin Onemi

Gereksinimin

Karsilanma Diizeyi
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1. Meme kanseri olan yakinimla yasadiklar1 konusunda nasil
konusacagim hakkinda bilgi.

2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi.

3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormon tedavisi, yan etkileri vs.).

4. Meme kanseri tanist yeni konmus kadinlarin neler hissedebilecekleri
hakkinda bilgi (6rn; korku, 6fke, depresyon vs.).

5. Meme kanseri igin tedavi goren kadinlarin neler hissedebilecekleri
(6rn; korku, 6tke, depresyon vs) ve hastaligin fiziksel belirtileri
hakkinda bilgi.

6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklari konusunda ailemle (es,
cocuklar, kardesler vs) nasil konusacagim hakkinda bilgi.

7. Kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi.

8. Kendimin meme kanseri olma riskimi ailemle nasil konusacagim
hakkinda bilgi.

9. Kizzmin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi.

10. Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili nasil
konusacagim hakkinda bilgi.

11. Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek igin saglik
aliskanliklarimda yapabilecegim degisiklikler hakkinda bilgi.

12. Meme kanseri olan yakinimin yasadig1 acty1 (iiziintiiyii) azaltmak
i¢in neler yapabilecegim hakkinda bilgi.
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Gereksinimin Onemi

Gereksinimin

Karsilanma Diizeyi
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13. Meme kanseri olan yakinima nasil destek olabilecegim hakkinda
bilgi.

14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda
bilgi (6rn; yiiksek yag i¢eren diyet, hormon destek tedavisi vs).

15. Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil
yapildiginin gosterilmesi.

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

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

18. Kendim ve gocuklarim i¢in genetik (ailesel gecisli hastaliklarla
ilgili) danismanlik hakkinda bilgi.

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

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

21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli diizenli olarak
memelerimin muayene edilmesi (6rn; doktor, hemsire vs)

22. Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam i¢in
bana destek olunmasi.

23. Yakimimin hastaligi ile ilgili endiselerimle
bas etmem igin bana destek olunmasi.

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

25. Meme kanseri olan yakinim ile ilgili endiselerimi konusabilecegim
birinin olmast.

26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam.

27. Meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bag etmemde
bana destek olunmast.

28. Tleride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan
yapmamda bana yardime1 olunmasi.

29. Meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak i¢in bana destek
olunmast.

Yukaridaki ifadelerde yer almayan bagka bilgi ya da destek gereksinimleri var m1? Varsa liitfen agagidaki

bos alana yaziniz.
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Madde

ACIKLAMA: Degerli katilimeilar;

Asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve diislincelerinizi yansitan en uygun
secenegi isaretleyiniz. Bu diisiincelerin dogrusu ya da yanlis1 yoktur, 6nemli olan kendi
diistincenizi samimi bir bi¢imde ifade etmenizdir.

1-Kesinlikle

Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Kararsizim

4-Katiliyorum
5-Kesinlikle

Katihyorum

Hayatimizda olacak seyler 6nceden belirlenmistir.

Yasadigim her seyin kendi davranislarimin bir sonucu oldugunu diisiiniiriim

Bazi nesnelerin (nazar boncugu, tiitsii, sans yiiziigii vb.) koruyucu olduguna inanirim.

Bagima gelecek seylerin kaderim olduguna inanirim.

Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim.

Gelecegimin gosterdigim cabaya gore sekillenecegine inanirim.

~N| oo o1 b W

Insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kétii sanslarina baghidir.

Yasadigimiz seyler segimlerimizin bir sonucudur.

©|

Kotii seylerin gelip beni bulduguna inanirim.

Bazi1 so6zleri sdylersem (cin, vb.) ¢arpilacagima inanirim.

11

Kendi irademle bazi seylere yon verebilecegime inanirim.

12

Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim.

13

Bazi insanlarin dogustan sansli olduklarina inanirim.

14

Hayatimin kontrolii benim elimdedir.

15

Hig kimse yazgisini degistiremez.

16

Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini diigtiniiriim.

17

Bazi ritiiellerin (tahtaya vurmak, sag ayakla odaya girmek vb.) koruyucu olduguna inanirim.

18

Istedigim bir sey olmayinca “kismet degilmis” derim.

19

Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz.

20

Bazi davraniglarda bulunursam carpilacagima inanirim.

21

Insan kendi tercihlerini kendisi yapar.

22

Kaderimin hayatima y6n vermesine razi olurum.

23

Bazi durumlarin (kara kedi gérmek, gece tirnak kesmek, vb.) ugursuzluk getirecegine inanirim.

24

Her is olacagina varir diye diigiiniiriim.
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EK-4: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Askin Selvi tarafindan yiiriitilen “Yakiminda Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Ogrenim Gereksinimleri ile Kadercilik Egilimi Arasindaki iliski” baslhkl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci yakininda meme kanseri olan riskli gruba giren kadinlarin meme kanserine yonelik
ogrenim gereksinimleri ile kadercilik egilimleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 5-10 dk. ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimzda tahminen 399 kisi katilacaktir.
Veriler; kurum izni ve etik kurul onay1 alinarak yiiz yiize goriisme yontemi ile Bilgi Formu, Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi kullamilarak toplanacaktir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmast icin sizden
beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplart ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkl arastirmacilarin sizinle
iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya “’askin.selvi05@gmail.com’ e-posta adresi ve ’0537 577 75 57 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

litfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalart s6zIii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin:
Adi-Soyadi:
Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”

aktarilmasini; (| kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
Arastirmacinin Sahidin:
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:

Il’l’lZﬁSl: hl’lZﬁSl
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STOMKOS@mynet.com DksGatid 3 &
Alcr ben »

L1

Gegarkgivenik calnasm yams ouum BiniDeec Yok Meme Kse Ol Kalann B v st Gk e o2 allmant
Kulanabirsiniz. Sayqlarmi

Sedefur Zomukog TOKKAYA
Denizh Devlet Hastanes
Bakm Hzmefler Midir Yardmes
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EK-6: KADERCILIK EGILIiMi OLCEK iZNi

Binaz Bozkur <bbozkur@hofmel com @ A0
Al bang, Al

Merhabalar,

Gelitrdgimiz loegin formu ektedir. Referans ggsterme kurallan cercevesinde olmast ve dlgegin yapisinin bozulmamasi sar e cloedimia
kullnabiliriniz. Cahmaniz sonuglandiginda sonular hakkinda biz bilgilendirirseniz seviniriz Vine yardimes olecagim bir durum olursa gekinmeden
yazabilisiniz, Kolaylilar difyorum

Ars, Gor. Binaz BOZKUR

Mersin niverstes!Egtm Fakiles),
Eatim Biimlert Boldm)

Rehberlik ve Pskolujik Danigma AB.D,
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Tarih ve Sayr: 26/04/2018-121384
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iSTANBUL UNIVERSITESI
Onkoloji Enstitiisii Miidiirligi

Sayr  :70973125-604.01.01-
Konu :Askin SELVI'nin, galigmast hk.

Saym Askin SELVI

"Yakiminda meme kanseri olan kadinlarin 6grenim gereksinimleri ile kadercilik
egilimi arasindaki iligki' baglikli tez c¢aligmasini Enstitimiizde gorevli Dog.Dr.Seden
KUCUCUK ile birlikte Enstitiimiizde yapmaniz Akademik Koordinasyon Kurulumuzca uygun
gortilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Ahmet KiZIR
Enstitii Midiirii

Dogrulamak lgin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENDCA708
Ayrintih bilgi igin irtibat : Gillay ALAGOZ Dahili : 0212 414 24 34-34150

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Capa — 34093 Istanbul
Tel: 0212414 24 34 Faks: 0212 534 80 78 s
e-posta : iuonkoloji@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.onkoloji.istanbul.edu.tr 9000

B belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununu Geregince E-imz

78



79

26.04.2018 Tarihli Akademik Koordinasyon Kurulu (AKK) Toplant Karari:

1) L.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr.Hiilya KAYA’nin danismanliginda Yiiksek Lisans egitimi almakta olan
Askin SELVI'nin istlenecegi '"Yakinminda meme kanseri olan kadinlarin
6grenim gereksinimleri ile kadercilik egilimi arasindaki iliski" baslikli tez
¢alismasini Enstitiimiiz 6gretim iiyesi Dog.Dr. N.Seden KUCUCUK gézetiminde
Enstitiimiizde yapabilmesi igin Akademik Koordinasyon Kurulumuzca uygun

goriilmistiir.

5
Prof. Dr. Ahlvgé(lﬂl{
Baskan

Prof. Dr. Yesim ERALP

Uye

W W
Dog. .M?y{ SOLUK TEKKESIN
Uye

Yard.Dog.

Uye

Prof. Dr.Sezai VATANSEVER
Uye

ol
Prof. Dr."Semra DEMOKAN

Uye

Yard /D/v l\)Lﬁlurat

Uye:

r. Siileyman BADEMLER
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ISTANBUL VALITIGI

L SAGLIK MUDURLUGU
Si5li Hanidiye Etfal Egitim ve Araghrma Hastanesi

Sapp : 793418350-700
Eomu : Asgkm SELVI (Tez Caligmasi)

ISTANBUL L. SAGLIE MUDURLUGU

Tgi - 01/06/2018 tarihli ve 16867222-799-1845 sayih yaz
Igide kayith yaz ile Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte
Egitim Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ofrencisi Askm SELVI "Yakmmnda Meme Kanseri Olan
Kadmlmuﬂgrmmﬁemkﬂmmlm]]el(aﬂercﬂik Arasmdaki Iliski" baslikh tez galismasim,
hastanemizde yapma talebi hastane yonetini tarafindan wygun gérilmiistir.

Geregim bilgileninize arz ederim.
e-imzahdir. ]
Prof. Dr H Mustafa OZDEMIE
Baghekim
Halaskargari cad. Etfal sok. 34371 Sighi/fstanbul Bilgi igin-Deniz SAHIN
Faks No:2112340772 Unvan: SOZLESMELT PERSOMEL
e-Posta:deniz sshinSgisaslik gov.tr Int Adves: wow.sislistfal pev i Tealefon Mo:2123 735000

Evrakmn elekironik imzal suretine hitp:‘e-belpe saglik poe i adresinden SEEERD-0d00-200-8041-71da8345387c kndn ile ensebilirsimiz.
Bu belge 5070 sayih elsktronik inea kanma gire pivenli slektronk imea ile imlanmmshr
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T4 RS IK AR AN G ILASIED T A W
ARATTMA TAATORTR IRAMIRE LA T TR

»
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i TC. I TR
ISTANBUL VALILIGI

) IL SAGLIK MUDURLUGU

Sapn  : 30279032-790
Koou : Askm SEIVI (Tez Cahsmast) Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Saghfn Gelistirilmesi Birimi

Dligi - 01/06/2018 tarihli ve 16867222-799-E1845 sayih yam

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Egitim Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi Agkm SEIVI "Yakinnda Meme Kanseri Olan Kadmlarm Ogrenim
Gereksinimleni Ile Kadercilik Arasindaki [ligki" baghklh tez ¢alismasim, hastanemizde yapma
talebi Tipta Uzmanhk Egitim Eumilu (TUEK) karan ile uygun goriilmii olup, TUEK karan
ekte sunulmugtur.

Bilginize ve geregini arz ederim.
e-imzahdir.
Prof. Dr. Gikhan Tolga ADAS
Bashekim
EKLER:

1-TUEK Karan (1 Sayfa)

Akzaray Mahallesi, Dir. Adnan Admwar Cd., 34130 Fatih/Istanbul Efitim Birimi Bilzi iginSermil Sefa PULLTE
Faks No: _ Unvan SUREEL 15¢1
e-Posta serpilsefa polngsaglik zov ir Int Adresi: Tolefon No:021 15194400-1224

Exralkn elekiroaik imeal suretine hitp:/e-belpe saglik gov i adresindsn e1:203367-3e45-4288-2054-£if6d1 F4e55 kadn ile emebilirsiniz.
Bu balge 5070 sayih elekironik inwa kanma gtre pavenli slekironik imea ile inealanmstr.
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_ ISTANBUL VALILIGL _
IL SAGLIK MUDUFLUGU
Okmeydam Egitim ve Araghrma Hastanesi

Sap o 4B6T0TTL-TT1
Komu : Asgkm SELVI (Tez Cabsmas Izni
Hk)

ISTANBUL L. SAGLIE MUDURLUGU

Tlgi: 01/06/2018 tarih ve 16867222 sayih yaz

llgide kayith yamda belirtilen Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Hmnslrdik&EthmﬁmbﬂmDﬁhYﬁksekhsmngmﬂmmﬁ;hnSﬂ.ﬂ"YahmnﬂaMem&
Kansen Olan Kadmlann Ogrenim Gereksimimlen Ile Kadercilik Arasimdaki Iligki” baghkh tez

cahsmasim hastanemizde yapma talebi wygun gomilmiisir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
e-imzalidir.
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Bashekim
Okmeydam EZitim ve Hastanesi EZitim ve AR-GE Birini Bilgi igin:Hacer OFEL
Faks No:0212 221 78 00 Unvan HEMSIRE
e-Posta-hacer.ozell @saglik gov.ir Int Adresi: hacerogkulozelihotmail com Telefon Koc0212 314 55 53

Evrakm elekiromik imzal suretine hitp:‘e-belpe saglik poe i adresinden 475391 75- Mdé-deff-8334-R5 ool kodn ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elsktronik inea kanma gire pivenli slektronk imea ile imlanmmshr
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ISTAM ALLISSE HELT I LALNECORLUE D &1

¥ STARIT.MAETRE TR FATHKCHTIET &TT
& i 1!05-33.5[4.5!-TITL.‘J:I'.-'-TT-EJLF:I
> B TR |11
“hal _ ISTANBUL VALILIGE _ e
MGG IL SAGLIE MUDURLUGU

Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Komuk Egitim ve Araghrma Hastanesi

Say1  : T1211201-771
Komn - Askmn SEIVI (Tez Caligmasi)

ISTANBUL i1 SAGLIK MUDURLUGT'NE
llgi:  01.06.2018 tarih ve 1845 sayih yaz

Ilgi tarih ve sayih yaziya istinaden stambul Universitesi Saghk Bilimleri Enstifiisii
Hemgirehkte Egitim Anabilim Dah Yiksek Lisans f)grem::isi Askmn SEIVI "Talaninda Meme
Kanseri Olan Kadinlarin (}grgnim Gereksinimleri Tle Kadercilik Arasindaly fiski™ bashkh

cahgmas, Hastane Yéneticihfimizee uygun gorilmii ohap;

Gerefini bilgilerinize arz ederim
e-imzalidhr. ~
Yard Dog.Dr. Mehmet Emin GUNES

Bashekim

Zulmattata Mah. DT, Tevik Saglam Cad Ho-11 Dakmkey 15 TANBUL Bilgl iginFakan ARALAN

Faks No: Unvam: Veri Hanrlama ve Elomtrol Igle.

e-Posta-hakan akalan@saglik pow.ir int 4 dresi: Bilgi fstantul 1l Saghk Midiras,

Sagltk Bilimleri Universitesi Bakkay Dr. Sadi Eomik Eitim ve Amghoma Telefon Woo0212 414 71 71/ 7502

Hastanesi - Eitim ve Ar - Ge Birimi

Evrakmn elekiromik imzal suretine hitp:‘e-belpe saglik poe i adresinden 203463 ee- 7040471 2-ae3 3042 The Te 503 kndn ile ensebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elsktronik inea kanma gire pivenli slektronk imea ile imlanmmshr
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Sorumlu arastiriciigini tstlendiginiz 2018/65 dosya numarali "Yakininda Meme
Kanseri Olan Kadinlarin Ogrenim Gereksinimleri ile Kadercilik Egilimi Arasindaki Iliski" konu

bashkl ¢alisma kurulumuzun 02.04.2018 tarih 04 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden
uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzali
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Baskan

04/04/2018 Sag.Teknr. : G.CELIK

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEAMCBES59
Ayrintih bilgi igin irtibat : Giildane CELIK Dahili : 11816
Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii
34452 Beyazit/Fatih-Istanbul
Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88
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e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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ilgili makama,
1.U. Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte Egitim Yiksck Lisans Ogrencisi Askan SELV1'nin “Yakininda
Meme Kanseri Olan Kadinlarin C‘,. im Gereksinimleri ile Kadercilik Egilimi Arasindaki 1ligki™ baghikli,
2018/65 dosya numarali 22.03.2018 tarih ve 33119 sayil bagvurusu ile 1.0. Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu'na bagvurmustur. 02.04.2018 tarihinde gergeklesen inceleme sonucunda. adi gegen
caligmada etik agidan bir sorun olmadigma oybirligi ile karar verilmigtir. Geregini bilgilerinize
saygilarimizla sunanz.
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Prof. Dr. Selahattin KARABINAR Iktisat Fakoltesi O HEAE Ree O M.Kauulmad:
= , BOnay O Kaulmadi
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"Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutumlari ile
Hastanelerin Orglitsel ve Yonetsel Yapilarina
lliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi",
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma, 2012.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Askin Soyadi Selvi
Dog.Yeri |Beyoglu Dog.Tar. 17.05.1993
Uyrugu T.C. TC Kim No | 15418563238
Email askin.selvio5@gmail.com Tel 0537 577 75 57
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 2019
Lisans Yeditepe Universitesi 2016
Lise Biiyiikgekmece Giirpinar 80. Y1l Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Onkoloji/Dahiliye Servis

Medicana International Istanbul

2016-2018

" Hemsgiresi Hastanesi
Yabanca Dilleri Okudugr ne Konusma* Yazma* YDS
Anlama Puam
ingilizce Iyi Orta Orta 50
Sayisal Sozel Esit Agirhk
ALES Puam 66,55366 76,86951 72,19075

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Cok iyi

Microsoft Power Point Cok iyi

Microsoft Excell Iyi

SPSS Orta

Bildirileri:

Giir, K., Isik, L., Sardogan, C., Selvi, A., Ayaz, V. ve Yiiksel, H. (2017). Ilkokul 4. Smif
Ogrencilerine Verilen “Temel Ilk Yardim Egitim Programi’min Etkinligi. 1.
Uluslararas: Saglik Bilimleri Kongresi Poster Bildiri.





