T.C.
EGE UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

MEME KANSERi OLAN BiREYLERIN BiRiNCi DERECE
AKRABALARININ BiLGi VE DESTEK GEREKSINIMLERININ

SAPTANMASI

EBELIK ANABILiM DALI

Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma Gorevlisi

Gokce ASLAN

DANISMAN

Yard. Dog. Dr. Esin CEBER

IZMIR

2006






DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

Adi Soyad imza
Baskan : Yard.Dog. Dr. Esin CEBER ... e,
(Damsman)

Uye : Prof. Dr. Giilsiin OZENTURK  .......coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeens
Uye : Prof. Dr. Ali Osman KARABABA ........coooiiiiie et
Uye Prof. Dr. Hillya ATIL oo
Uye : Yrd. Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM .....ccooooiiiiiiiiiieiiceiieens

Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih: ..........ccooceiviiniininniiniiniciecene



ICINDEKILER

ONSOZ ... e, v
ICINDEKILER ...........ooiiiiiiiiiii e, A"
TABLOLARDIZINI ............... e, IX
SEKILLERDIZINI ..., XII
GRAFIKLERDIZINI ..., XIIT
BOLUM I

GHRIS ettt eet et et ee e e e een e 1
1.1. Arastirmanin Konusu Ve ONEMI ........c.oveveveeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e veveee e 1
1.2, AraStirmanin AINACI .........ooiiueeeeeiiuieeeeeiteeeeeeiteeeeeeeeeeeeereeeeeeiaaeaeeeeteeeeeeesreeeeeasreeeens 6
1.3 HIPOLEZIET .ttt e ettt se e e e 7
Lo, SAYILILAT .. ceeiiiiiie ettt s 8
1.5, SINITIIIKIAT. . ..o ettt 8
1o6. TANIMIAT. ....eeiiiiieiie ettt ettt st et e e e st s 8
1.7, Genel BilIler .......ooiiiiiiiiiiie ettt et et et 9
1.7.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi........cccceereiriiniiirneinienieeieeieeneeneceeee e 9
1.7.2.Meme Kanserinde Koruyucu ve Risk Faktorleri.........ccocoeeeeeiiniiniiininines 11
17,20 CINSIYRL. « ettt et e e e 11
D O R T P 12
1.7.2.3. Genetik Faktorler. ... ..o 12
1.7.2.4. Menstrual OyKil..........oooniiniiiei e, 16
1.7.2.5. BESIBNME. .. ..ottt 18
1.7.2.6. Hormonal Faktorler...........oooiii i 19

1.7.2.7. Gunliik Alkol Kullanimi..........uuueenneiiiiieieee e 20



1.7.2.8. Memenin Selim HastaliKIart. . .........uuuuennn e 21

1.7.2.9. Erken Yasta DOZUM.......co.oiiii e 22
17210 EMZITINE. ... oo e e 23
17200 BQZOTSIZ ottt e e 25
1.7.3. Meme Kanserinde Bilgi Ve Destek Gereksinimi...........ccevveeveeiieeneeneenieennnenn. 26
1.7.4. Meme Kanserinde Erken Tani...........ccoccooiiiiiiniiniinicnieiecicececeee e 30
1.7.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi(KKMM)...............coooiiiiiiiiinn... 31

1.7.4.2. KIinik MUAYENE. ...t 32
1.7.4.3. Mammografi........c.ocoouiiii i 33
1.7.5. Meme Kanserinin Onlenmesinde Saglik Egitimi ve Ebenin Rolii ................... 36
1.7.6. Gegerlik Ve GUVENITIK. ..o 40

1.7.6.1. GegerliK.......oooiniiiii e 4O

1.7.6.1.1. Dil GeCerliligi. ... .o.oiuineiniii i 41
1.7.6.1.2. Qcerik Gecerlilifi............ovuniiniiiie et 42
1.7.6.2. Giivenirlik. ... 43
1.7.6.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite, Test-Tekrar Test Giivenirligi)......46
1.7.6.2.2. 1¢ TUtArlIK. ....oovee e 47
1.7.6.2.2.1. Olgegin iki Yarim Test GUivenirligi..............ooevveiiviiieeiieiienann.. 48

1.7.6.2.2.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari..................c..ooon. 48



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1, Aragtirmanin TiPI ..ceecveereeenienieiie ettt 49
2.2. Arastirmada Kullanilan Geregler ..........co.ccoveeriiniiiniinninnieiic et 49
2.3. Arastirmada Kullanilan Yontemler...........cooovviviiiiiiiiiiiiiiii e, 51
2,30, GeCerliK. .. e 54
2.3.20 GUVENITTIK ..ottt s 55
2.4. Arastirmanin Yeri V& ZAMANI ..........cccveeeeeeueeeeeeireeeeeereeeeeeitreeeeeiareeeeeeseeeesesneess 55
2.5. Arastirmanin EVICN ......cco.ooiiiiiiiiiiiiiie e 56
2.6. Arastirmanin OINEKICM. ........c.oveviueeeeeeeeeeeeeeeeeee oot eeseeeeeeeea 57
2.7. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler ..........coccoeiiriiiiiiiiieeeee e 58
2.8. Veri Toplama YOntemi ve SUIEST ....coceerueerireieeiierieeteeeeesece e 58
2.9 Verilerin Analizi ve Degerlendirme TekniKIeri.........cocceeveeriiiiiiiiiieiniiniinnen, 59
2.10. Siire ve OlanakIar...........coocviivieriiiiiinienieeeceete et 61

2.11. Arastirma B, . ..cooveeniiiieiieeece e e 62



BOLUM HI

BULGULAR

3.1. Gecgerlik ve Giivenilirlik Asamasinda Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlara
[liskin Tanitict BUIGUIAT ...........ccc.cviviveiieeeeiieeeeseceees et 63
3.2. Bilgi Ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin Gegerlik Ve Giivenirlik
Calismalarma liskin BULGUIAT. ...........cocoeveiveiiiieiieceeeeeeeee e 66
3.2.1. Gegerlik Caligmasina iliskin Bulgular...................cocoeeiiiiiieeinnnn. 66
3.2.1.1. Bilgi Ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Dil Gegerligine iliskin
BUulgular. . ... 66

3.2.1.2. Bilgi Ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Icerik Gegerligine iliskin

BUulgular. . ... 67
3.2.2. Giivenirlik Calismasina Iliskin Bulgular....................coooiiiiiiiiieinnn. 69
3.2.2.1. Olcegin Zamana Kars1 Degismezligine Iliskin Bulgular....................... 70
3.2.2.2. Olgegin Iki Yarim Test Giivenirligine Iliskin Bulgular......................... 73
3.2.2.3. Ol¢egin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgular............ 75
3.2.2.4. Olcegin I¢ Tutarligina Iliskin Bulgular....................coooviiiiiiinnin..., 75

3.3. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Ozelliklerine
THiSKin BUlGUIAT. ......oueiie e 79
3.3.1. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine

TliSKin BULGUIAT. ... .oueit e e 79

3.2.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazit Meme Kanseri

Risklerini Tagima Durumlarina iliskin Bulgular.....................c.oooieiieiinnn., 81

3.3.3. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinde

Risk Algilarina ve Koruyucu Davranis Gelistirme Ozelliklerine Iliskin Bulgular...84



3.3.4. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden
Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Iliskin Bulgular.................................. 86
3.3.5. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular...........................coeeeunnin. 89
3.3.6. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimi Puan Ortalamalar1 Arasindaki [liskinin Saptanmast....................... 95
3.4. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gore
Bilgi Ve Destek Gereksinimlerinin incelenmesine Iliskin Bulgular ...................... 97
3.4.1. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Ozelliklerine
Gore Bilgi Gereksinimlerinin Incelenmesine iliskin Bulgular......................... 97

3.4.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Ozelliklerine

Gore Destek Gereksinimlerinin Incelenmesine Iliskin Bulgular...................... 102



BOLUM IV
TARTISMA
4.1. Gecerlik Ve Giivenirlik Asamasinda Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlara
[liskin Tanitic1 Bulgularin Degerlendirilmesi..............o.ovvueveveeerverceeieirereenesee e 108
4.2. Bilgi Ve Destek Gereksinimleri Olgcegi'nin Gegerlik Ve Giivenirliginin
DeGerlendirilimesi ........cueeuieeeieeee ettt st 109

4.2.1. Gegerlik Sonuglariin Degerlendirilmesi..........ccooceevieeiienieiieiii e 110

4.2.1.1.Bilgi ve Destek Gereksinimleri  Olcegi’'nin  Dil  Gegerliginin
DeGerlendirilimMesi........cocuieieiieiieieeeeete ettt ettt 110

4.2.1.2.Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin Icerik  Gegerliginin

DegerlendirilmMeSsi.......ueeeiieeiie ettt ettt et ee et e e e e stbe e s baeeaneesbeeeas 111
4.2.2. Giivenirlik Sonuglarinin Degerlendirilmesi............coocoiiiiiiiiiiia.. 113
4.2.2.1. Olcegin Zamana Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi .................. 114
4.2.2.2. Olcegin Iki-Yarmm Test Giivenirliginin Belirlenmesi.......................... 115

4.2.2.3. Olcegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisinin Degerlendirilmesi.......116
4.2.2.4. Olgegin i¢c Tutarligiin Degerlendirilmesi................c..coeeveiuiiineinnnn, 116
4.3.Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Ozelliklerine
[liskin Bulgularn Degerlendirilmesi.................c.oeeuuiiiieeiieiiiieeeieeiieean 118
4.3.1. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadilarin Tanitic1 Ozelliklerine
[liskin Bulgularin Degerlendirilmesi...............cccuueeiuiiieiiiaiiiee e 118
4.3.2. Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Meme Kanseri

Risklerini Tasima Durumlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi................ 121



4.3.3. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinde
Risk Algilara ve Koruyucu Davranis Gelistirme Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi......o.ueeei et 124

4.3.4. Kadinlarin Meme Kanserinden Korunma Bilgisi Alma Durumlarina ligkin
Bulgularin Degerlendirilmesi..........ocoouiiiiiiiiiiiiiicii e 129

4.3.5. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi............ 128

4.3.6. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri ~ Puan  Ortalamalari  Arsindaki  Iliskinin ~ Saptanmasinin
Degerlendirilmesi. . ... ..o.uiei e 133
4.4. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gore
Bilgi Ve Destek Gereksinimlerinin Incelenmesine iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi. ... ..o.o.uiuie i 134
4.4.1. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine
Gore Bilgi  Gereksinimlerinin  Incelenmesine  Iligkin Bulgularin
Degerlendirilmesi. ... ...o.uieiiii i 134
4.4.2. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine
Gore Destek  Gereksinimlerinin  Incelenmesine  Iligkin Bulgularin

Degerlendirilmesi. ... ...o.uieieii i 135



BOLUM V

SONUC VE ONERILER
St SOMUG .ttt ettt ettt e bt bt st et et et ettt 137
5.2 OMICIILT ..ottt et et et e e ee et e et e eeenene 146

BOLUM VI

OZET ..ottt s et e et et e e e s s s s e eseseresenene 148
ABSTRACT oo ee e v e e et et e s e e s s s e s e s e s e e e e e s s esesesee e 150
BOLUM VII

YARARLANILAN KAYNAKLAR ..o 152
EKLER

Ek I Kadmlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Goriisme Formu

Ek II Meme Kanserli Bireylerin Birinci Derece Akrabalarma Ozgii ‘Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olcegi’

EK III Information and Support Needs Questionnaire

Ek IV Yazarn izinYazisi

Ek V Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi izin
Yazilan

Ek VI Uzman Goriisii Allman Uzmanlar

OZGECMIS



TABLOLAR DIZINi

Tablo No Sayfa No
1 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi Kapsamina Alman Kadimlara Iligkin Tanitict
Bilgiler. ...oneei et OB
2 Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin Uzman Goriisii Gegerlik Puan
Ortalamalarti........c..coeiiiiiiiii et 08
3 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Kendal Iyi Uyusum Katsayisi Analiz

(Kendall’s (W) Test) SONUCIATT......eeiiiiiiieiieieeie ettt 69

4 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ Birinci Uygulama Puan Ortalamalariin

Dagilimi. ..o et eeesieeseeen T L

5 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ ikinci Uygulama Puan Ortalamalarinin

DaGIIMILL ittt st st 72

6 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonucu......73

7 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ Birinci ve lkinci Uygulama Iki Yarim

Test Giivenirlik Analizi Sonuglart.............coiiiiiiiiieeeeees 74

8 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ Birinci ve Ikinci Uygulama Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayisi Sonuglart..............ooooiiiiiii e, 75

9 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Birinci Uygulama Madde Toplam
Korelasyon SOnUGIATT. .......c..oiuiitiiiiiiie ettt 76
10 ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Iki Uygulama Madde Toplam

Korelasyon Sonuglart.........ccoooiiiiiiiiiiiiii e T T



Tablo No Sayfa No

11 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlara Iliskin Tamitic1 Bilgiler

12 Kadinlarin Menars ve Menapoza Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlart.....81
13 Kadinlarin Meme Hastaligi Gecirme ve Meme Biyopsisi Yaptirma Durumlarina
GOre Dagilimlari.........coovviiiiiii e e 82
14  Kadmlarin Meme Kanseri Olan Yakinlari ile Akrabalik Derecelerine Gore
DaGIIMIATT. ...coeiieie et et 83
15 Kadinlarin Meme Kanserinde Risk Algilart ve KKMM Yapma Durumlarina Gore
DaGIIMIATT. ..ottt 84
16 Kadinlarin Diizenli ve Dogru Zamanda KKMM Yapma Durumuna Iliskin
Ozelliklere GOre DABIIMIATLL............ccooveereeeereeeeeeeeeeeeeeee e, 85
17 Kadinlarin Mammografi ve Klinik Meme Muayenesi Yaptirmaya Iliskin
Davranislarina Gore Dagilimlart..........cccooeeriiiiiiiiiniiiiieeceececee e 85
18 Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanis1 ve KKMM Bilgisi Alma ve Bu Konuda
Bilgi Isteme Durumlarina Gore Dagilimlart..............c.cooveveveveuereeeeererserneraenens 86
19 Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanis1i ve KKMM Bilgisi Aldiklart Kaynaklara
GoOre Dagilimlart. ... e 8T
20 Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanmisi ve KKMM Hakkinda Bilgi Almak
Istedikleri Kaynaklara Gore Dagilimlart..............co.oeveveeveveeervereceeeneeeeieseseee e 88
21 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi Gereksinimi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi...........coooiiiiiecee e 89
22 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Destek Gereksinimi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi............coeoeeiiiiiiiiiiieee et 92



Tablo No Sayfa No

23 Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olana Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast.........coeccveevcieeenieennineeneen. 107
24 Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitic Bilgilerine Gore

Bilgi Gereksinimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi.........ccccooeiniininniinicnncnncne. 97

25 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Meme Kanseri
Risklerini Tasima Durumlarina Gore Bilgi Gereksinimi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi ..o et 9D

26 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinde Risk
Algilarina ve Koruyucu Davramis Gelistirme Ozelliklerine Gore Bilgi Gereksinimi
Puan Ortalamalarinin Dagilimi...........ccooocieiiiiiiiiiiiee e 100

27 Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden
Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Goére Bilgi Gereksinimi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi .....ooniiii e see e sveeveenieennee . 101

28 Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitic1 Bilgilerine Gore

Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi...........coocooviviiiiiiiiiieeene 102

29 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Meme Kanseri
Risklerini Tasima Durumlarina Gore Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi......oouoiniii ettt esieeseeneeeneee. 104

30 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinde Risk
Algilarina ve Koruyucu Davranis Gelistirme Ozelliklerine Goére Destek Gereksinimi

Puan Ortalamalarimnin Dagilimi........ ..o 105



30 Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden
Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Gore Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarinin

DAGIIIMNI ¢ttt e 106



SEKILLER DiZiNi

Sekil No Sayfa No

1 Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina Ait

AKIS SEIMAST...eeiuiieiiiieeiteeeiee ettt tte ettt e e stte e st te st e e sabeeestteessbaeenbaesebeeesnbeesnses 52



GRAFIKLER DiZiNi
Grafik No Sayfa No
1 Gelismekte Olan Ulkelerde Kadinlarda En Sik Goriilen Kanser
TUTLRIT. ettt ettt ettt et sbte st s e e b ens 10
2 Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi nin Birinci ve Ikinci Uygulama

KOTelasyonU. .......oueui i 78

3 Bilgi ve Destek Gereksinimi Puan Ortalamalart ...l 95



BOLUM I

GIRiS

1.1LARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMi

Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii olmasi1 ve insidansinin giinden giine artmasi nedeni ile 6nemli bir
halk saglign sorunudur (3,23,55,100). Kadinlarda goriillen kanser olgulariin
9%30’unu meme kanseri olusturmakta ve tiim kanser Sliimlerinin %18’inden sorumlu
tutulmaktadir (12,45,85). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Diinya’da yaklagik 1 milyon
yeni meme kanseri olgusu saptandigi varsayilmakta ve kanser nedeniyle olusan
Olimler icerisinde meme kanserinin, akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
aldig1 ifade edilmektedir (97). Cogunlukla kadinlarda goriilen meme kanseri %1’den
az oranda erkeklerde de goriilebilmektedir (3.,4,8,9,18,20,32,58,70,73,96). Meme
kanserinin, kadinlarda yasam boyu goriilme riski %12.3 olup her 8 kadindan 1’inde
meme kanseri gelisme riski vardir. Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen 10

kanser tiirii icerisinde de meme kanseri birinci sirada yer almaktadir (3,100).

Diinya ve Tiirkiye’deki epidemiyolojik veriler dikkate alindiginda meme
kanserinin kadinlarin yasamini tehdit eden en onemli risk faktorlerinden biri oldugu
acikca goriillmektedir. Bu baglamda riski azaltacak yada en aza indirecek tutum ve

davraniglar ile kanserin gelisiminin Onlenmeye calisilmasi, hastaligin gelistigi



durumlarda ise erken tani/etkili tedavi ile yasam siiresi ve niteliginin arttirilmasi
destekleyici girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Bu asamada birincil (primer)

ve ikincil (sekonder) korunma 6nlemleri 6nem kazanmaktadir (1,3,4,12).

Glinlimiizde, diger kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin de etiyolojik
nedeni heniiz bilinmedigi i¢in, birincil korunma kapsaminda hastaligin gelisiminin
onlenmesi miimkiin olamamaktadir. Ancak son yillarda meme kanseri gelisimi
acisindan yiiksek risk gosteren kadinlarda, kanserin ortaya c¢ikmasindan Once
onlenmesine yonelik calismalar ve tartismalar yogun bir sekilde siirmektedir. Bu
calismalar kapsaminda, meme kanserinin Onlenmesi icin ¢evresel risk faktorlerinden
ve korunma, karsinojenlerden korunma ve beslenmenin diizenlenmesi gibi
onlemlerin alinmasi1 Onerilmektedir. Ek olarak, yiiksek risk grubunu olusturan ve
degistirelemeyecek risk faktorlerini tasiyan bireylerde kanserin birincil olarak
onlenmesi icin kemoprevansiyon/ kimyasal korunma uygulamalar1 onerilmektedir
(30). Ayrica birincil korumada, 6zellikle meme kanseri riski olan
kadinlarin  bilgi ve destek gereksinimleri saptanarak, bu gereksinimlerinin

karsilanmasinin da 6nemi belirtilmektedir (3,4,82,99).

Meme kanserinde; degistirilemeyen risk faktorleri kapsaminda, genetik risk
faktorleri risk tarama programlarinda onemli bir gostergedir. Meme kanserli
kadinlarin %13.6’sinda birinci derecede en az bir akrabasinda (anne, kiz kardes, kiz
cocugu) meme kanseri Oykiisii bulundugu belirtilmektedir. Birinci derece
akrabalardan kag¢ kiside meme kanseri bulundugu, bu kisilerin hastalifa hangi
yaslarda yakalandigi ve kanserin tek yada c¢ift tarafli olusu meme kanseri riskini

etkilemektedir. Bu riskin yalmzca anne ve kiz kardes icin degil, anne ve baba



tarafindaki tiim kadin bireyler (biiyiikanne, teyze, hala, yegen) icin de gegerli oldugu

bildirilmistir (17,18,71,73,99).

Meme kanseri gelisimi i¢in akrabalik derecesi, sayist ve hastaligin
akrabalarda ortaya c¢iktifi yasin 6nemli oldugunu vurgulayan literatiir bilgileri,
ozellikle anne ve kiz kardes gibi birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii
bulunan kadinlarin, risk faktorii olmayanlara gore ¢cok daha yakindan izlenmeleri ve

gozlem altinda olmalar1 geregini ortaya koymaktadir (73,99).

Menapoz sonrasi donemde meme kanserli olan kadinin akrabalarinda Relatif
Riski (RR) artmazken, ayn1 deneyimi menapoz oncesi yasayan kadinin akrabalarinda
RR 3.1 olarak gosterilmistir (12). Menapoz Oncesi donemde anne ve kiz
kardeslerinden herhangi birisinde cift tarafli meme kanseri olan bir kadinin, geri
kalan yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskini %50 gibi ¢ok yiiksek bir

degere ulastigi belirtilmektedir (17,18,71).

Diger kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin de hasta ailesinin psikolojik
durumunu etkiledigi bilinmektedir. Rees aragtirmasinda, kadinlarin meme kanseri
nedeniyle yasadig1 korku ve anksiyeteyi ailesine yansitarak onlar1 da olumsuz yénde
etkiledigini, dolayisiyla meme kanserinin ailenin hastalig1 olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Rees bu bakis acisiyla, kanserli hasta ailelerinin bilgi
gereksinimlerini ele alan arastirmacilar, 6zellikle meme kanserli hastalarin birinci
derece akrabalarinda bilginin, destegin ve iletisimin kanser riskini kabullenmedeki
roliinii ortaya koymuslardir. Rees, meme kanseri riskini kabullenmenin ii¢ evrede

gerceklestigini belirtmistir (79).



Birinci evrede, meme kanserli hastanin birinci derece akrabalarinin, meme
kanserli hastanin deneyimlerini paylastiklarini; ikinci evrede, kendilerinin de risk
altinda oldugunu kabul ettiklerini; ii¢lincii evrede, riskin tam anlamiyla bilincine
vardiklarini, gozlemlemislerdir (79). Bilgi, destek ve iletisimin bu siirece yardimci
oldugunu vurgulayan arasgtirmacilar, bilginin  bireysel riskin dogru algilanmasinda,
bireysel kontroliin saglanmasinda ve korkunun en alt diizeye indirilmesinde etkili

oldugunu belirtmislerdir (54,79).

Bir¢ok kadin meme kanserini bilmekte ve ozellikle birinci derece akrabasi
meme kanseri olan kadinlar genetik risk tasidiklarini diisiinerek bu hastaliga
yakalanma konusunda endise duymaktadir (21,22,23). Buna ragmen arastirmalar;
genel populasyonda bu kadinlarin erken tamiya yonelik uygulamalarimin diger

kadinlara oranla daha az oldugunu gostermistir (14,16,23).

Literatiir bilgilerine bakildiginda meme kanseri gelisiminin 6nlenebilmesi ya
da hastaligin erken dénemde saptanmasi i¢in yiiksek risk altinda olan meme kanserli
kadinlarin birinci derece akrabalarinin bilgilendirilmeleri, yakin gozlem altinda

olmalar1 geregi acikca goriilmektedir (22,23).

Meme kanserli akrabasi olan kadinlar kanserli yakinlarinin hastalik, tedavi ve
iyilesme siireci sirasinda bilgi ve destege ihtiyaclar1 oldugunu belirtmektedir
(61,69,95). Ancak bir¢ok kadin ihtiya¢ duyduklar bilgi ve destek gereksinimlerinin

saglik calisanlan tarafindan yeterli 6l¢iide verilmedigini ifade etmektedir (21,22,23).



Saglik ekibi iiyeleri, egitim ve bilingli tutum gelistirme yoluyla toplumda
meme kanseri erken tan1 yiizdesinin yiikseltilmesinde etkin olabilecek konumdadirlar
(3,4,38,52,57). Bu noktada birinci basamakta gorev yapan ebeler; kadinlarin meme
kanserinden korunma, meme kanserinde risk faktorlerini bilme, tarama ve sahip
olduklart risk hakkindaki bilgi gereksinimlerini karsilayabilmede kadinlarla daha
yakin olmalar1 nedeni ile saglik ekibi icinde dnemli bir role sahiptirler. Ebeler, egitici
rolleriyle hizmet gotiirdiikleri toplumdaki kadinlarin meme kanseri hakkindaki
farkindaliklarin1 ~ arttirarak meme kanserinin erken tamlanmasinda yardimci
olabilirler. Meme kanserli yakini olan ve risk altinda oldugu konusunda endise
tasiyan kadinlarin uygun saglik egitimi yontemlerini kullanarak bilgi ve destek

gereksinimlerini karsilayabilirler (9,13,55,68).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda genellikle meme kanserli bireylerin
ihtiyaglar lizerinde incelemeler yapilmistir. Ancak, genetik a¢idan risk tagiyan
meme kanseri olan bireyin birinci derece kadin akrabalarinin ihtiyag¢lar1 hakkinda
yapilan ¢alisma ve kullanilan Tiirkce gecerligi ve giivenirligi saptanmis bir dlcek

bulunmamaktadir.

Bu baglamda, arastirmanin temel amaci; meme kanseri olan kadinlarin
birinci derece kadin akrabalarinin bilgi ve destek gereksinimlerini 6lgmek icin
Chalmers ve Thomson tarafindan gelistirilen ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri

Olgegi'nin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.

Arastirmanin alt amaglar ise;
= Arastirma kapsamina alinan birinci derece akrabasi meme kanseri olan

kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek,



= Arastirma kapsamina alinan birinci derece akrabast meme kanseri olan
kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek,
= Arastirma kapsamina alinan birinci derece akrabasi meme kanseri olan

kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini etkileyen etmenleri belirlemektir.

1.3. HIPOTEZLER
H;: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ Tiirk toplumu icin gecerligi yiiksek bir
aragtir.
H,: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ Tiirk toplumu igin giivenirligi yiiksek
bir aractir.
Hj;: Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bilgi gereksinimleri
yiiksektir.
Hy: Birinci derece akrabas1 meme kanseri olan kadinlarin destek gereksinimleri

yiiksektir.

1.4. SAYILTILAR
Evren, oreklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan ara¢ ve

gerecler aragtirmanin amaclarini gergeklestirebilecek kapasitedir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirmada ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ gecerlik ve giivenirlik
calismast ve uygulamasi yapilirken Izmir 1li Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi

Poliklinigine meme kanseri tanisiyla basvuran kadinlarin birinci derece kadin



akrabalarinin tiimiine ulasilmak istenmistir. Ancak bunun icin calismay1 yiiriiten
arastirmacinin is giicii (tek kisi), arastirmanin zamani, maliyeti yeterli olmadigindan
ve meme kanserli hastalarin birinci derece akrabalarina iligkin kayit olmamasi

nedeniyle tiim evrene ulasilamamustir.

1.6. TANIMLAR

Meme Kanserinde Birinci Derece Akrabalik: Birinci derece akrabalardan kag
kiside meme kanseri bulundugu, bu kisilerin hastaliga hangi yaslarda yakalandigi ve
kanserin tek yada cift tarafli olusu meme kanseri riskini etkilemektedir. Bu riskin
yalnizca anne ve kiz kardes icin degil, anne ve baba tarafindaki tiim kadin bireyler
(biiytikanne, teyze, hala, yegen) i¢in de gecerli oldugu bildirilmistir (17,18,71,73,99).
Bu baglamada, arastirmaya meme kanserli bireylerin birinci derece akrabalar1 olarak

anne, kizkardes, biiylikanne, teyze, hala, yegen dahil edilmistir.

1.7. GENEL BiLGIiLER
1.7.1. MEME KANSERIi EPIDEMiYOLOJiSi

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 ve 6liim nedenleri arasinda
on siralarda yer almasi nedeniyle bir saglik sorunu olmanin 6tesinde, topluma
getirdigi sosyal ve ekonomik yiik nedeniyle bir halk sagligi1 sorunudur

(23,37,100).

Kanser, 6liim nedeni olarak: %?23.4 oraniyla kalp ve damar hastaliklarinin
hemen ardindan gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 1996 yilinda
10 milyondan fazla kisiye yeni kanser tanis1 konmus, en azindan 6 milyon kisi bu

hastalik nedeniyle dlmiistiir. DSO, 2020 yilinda 20 milyon yeni kanser olgusunun



olacagim ve 12 milyon kisinin de kanserden 6lecegini tahmin etmektedir

(7,16,101).

Meme kanseri, kadinlarda gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde
en sik goriilen kanser tiiriidiir (Grafik 1). insidans ve prevelans calismalar1 daha ¢ok
gelismis ve bati toplumlarindaki kadinlarda sorunun onemine dikkat cekmekle
birlikte, Tiirkiye’de kayit sistemindeki eksiklikler nedeni ile mevcut veriler yeterli
olmamakla birlikte, meme kanserinin kadinlarda goriilen tiim kanser olgular iginde
9%?24.1’1ik bir oran ile ilk sirada yer aldig1 bildirilmektedir (103). Akyolcu’nun (1991)
16 merkezi kapsayan calismasinda, 1985-1990 yillar1 arasinda toplam 31.950 kanser

vakasi oldugu ve bu kanserlerin %20’sinin meme kanseri oldugu saptanmistir (4).
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Diinya’da ve iilkemizde ortalama yasam siiresinin artmasi, yasam tarzindaki
degisiklikler, tani testlerinde ve kanser olgularinin bildirimindeki artiglar meme
kanseri insidansinda da artis olmustur (37,39,55,68). Tiim kanserlerde oldugu gibi
meme kanserinin de nedeni heniiz bilinmemekle birlikte kalitim, menstruasyon,
evlilik, dogum, emzirme, memenin iyi huylu epiteliyal hastaliklar1 ile meme kanseri

arasinda iliski oldugu ileri siiriilmektedir (30,41,74).

1.7.2. MEME KANSERINDE KORUYUCU VE RiSK FAKTORLERI
Meme kanserinin gelismesinde cinsiyet, yas, genetik faktorler ve menstrual
Oykii gibi major ve giinlilk alkol kullanimi, beslenme, hormonal faktorler ve

memenin selim hastaliklar1 gibi minor risk faktorleri onemli rol oynamaktadir

(30,36,41,74).

1.7.2.1. Cinsiyet
Meme kanserinin istatistiklere bakildiginda kadinlara 6zgii bir hastalik oldugu
goriilmektedir. Meme kanseri olgularimin %99’unu kadinlar, %1 ya da daha az

oranini erkekler olusturmaktadir (9,18,32,58,73).

1.7.2.2. Yas

Meme kanseri i¢in yas onemli bir risk faktoriidiir. Menapoz 6ncesi donemde
daha az, menapoz sonras1 donemde ise daha fazla goriilen meme kanseri sikliginin
yasla birlikte arttigi belirtilmektedir (9,13,32,41,46,73). Meme kanseri goriilme

sikliginin, 80-85 yaslar1 arasinda kadinlarda 30-35 yaslar1 arasindaki kadinlara gore



15 kat daha fazla oldugu, yasin ilerlemesiyle birlikte meme kanseri goriilme

sikliginin artmasinin over aktivitesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (41,93).

1.7.2.3. Genetik Faktorler

Meme kanseri acisindan yiiksek risk grubunun basinda  birinci derece
akrabas1 meme kanseri oldugu icin genetik risk tagiyan kadinlar gelmektedir (61,69).
Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olanlarda risk 6zellikle anne, kiz kardes, kiz ¢cocugu
gibi birinci derece akrabalarinin herhangi birinde meme kanseri olanlarda iki kat, iki
veya daha fazla akrabasinda meme kanseri olan bireylerde ise ii¢, dort kat
artmaktadir (16,22,23,69). Bu riskin sadece anne ve kiz kardes i¢in degil, anne ve
baba tarafindaki tiim kadin bireyler (biiyiikanne, teyze, hala, yegen) icinde gecerli
oldugu, 6zellikle annesinde meme kanseri olanlarda, hastaligin erken ortaya ¢ikisinin
daha da belirginlestigi ifade edilmektedir (30,61). Meme kanserinin genc yasta
ortaya cikmasinin genetik yatkinligin en onemli gostergesi oldugu; akrabalarinda
meme kanserinin erken yasta goriilmesi ve hastaligin tek veya cift tarafli olusuna
bagh olarak, bireyde meme kanseri goriilme riskinin aym dlgiide arttigr ve 50 yasini
gecen bir bireyde ailesel hastaliga bagli yiiksek riskin hemen hemen ortadan kalktig
belirtilmektedir (38,58,71,73,92). Ayrica ailede meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarda, meme kanserinin daha erken yasta ortaya ¢iktigi, hastaligin cift tarafl

olmaya egilimli oldugu ifade edilmektedir (13,30,46).

Menapoz sonrast donemde, meme kanserli olan kadinin akrabalarinda RR
artmazken, ayni deneyimi menapoz Oncesi yasayan kadinin akrabalarinda RR 3.1

olarak saptanmistir. Meme kanseri ¢ift tarafli oldugunda, akrabalarda meme kanseri



olusabilme olasiliginin bes kat, ¢ift tarafli ve menapoz 6ncesi donemde ortaya ¢ikmis

ise bu olasiligin dokuz kat arttig1 bildirilmektedir (17,18,30,61,69,95).

Annesinde ve kizkardesinde menapoz Oncesi donemde ve ikisinden birinde
cift tarafli meme kanseri olan bir bireyin, geri kalan yasami boyunca meme kanserine

yakalanma riskinin %50 gibi ¢ok yiiksek bir degere ulastig1 belirtilmektedir (17,30).

Biitiin bu caligsmalar ve sonuclarina karsin, artmis ailesel riskin ne kadarinin
genetik etkenlere, ne kadarinin da ailede ortak paylasilan yasam sekline, beslenme
aliskanliklarina baglh oldugunu soyleyebilmenin bugiin i¢in pek miimkiin olmadig
bildirilmektedir (67,69). Meme kanseri riski saptanirken ‘ailevi’ ve ‘herediter’ meme
kanseri arasindaki ayirimin yapilabilmesi icin, hastanin aile Oykiisii ve aile agaci
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. ‘Ailevi meme kanseri’, birinci veya ikinci derece
kadin akrabalarin bir veya birkacinda meme kanseri saptanan ve otozomal dominant
gecis belirtileri olmayan meme kanseri i¢in kullanilan bir terimdir. ‘Herediter meme
kanseri’ ise ¢ok sayida aile bireylerinde ve birka¢ kusakta otozomal dominant gecis
diisiindiiren meme kanserleridir; genellikle meme kanseri daha gen¢ bir yasta
meydana gelir ve siklikla aynm1 anda yada farkli zamanda her iki memede birden olur.
Yapilan aragtirmalar, tim meme kanserli olgularin ancak %5-10"unun gercek

herediter meme kanserli olgularin olusturdugunu gostermistir (17,30,32,71,73,78,92).

Son yillarda yapilan aragtirmalarda, meme kanseri ile ilgili BRCA1 ve BRCA2
genlerinin 6nemi iizerinde durulmustur. Otozomal dominant bir gen olan BRCA’in

ailevi, meme kanseri, over ve prostat kanserinin etiolojisinde rol oynadigi, meme



kanserli olgularin biiyiik bir kismini olusturan ve herediter gegis gOstermeyen

olgularda bu genin bir etkisinin olmadig1 bildirilmektedir (30,78,80,92).

BRCA1 geni mutasyonunu tasiyan bir kadinda, 70 yasindan 6nce meme
kanserine yakalanma riskinin %85 oldugu (18,30,80) ve olgularin yarisindan
cogunda meme kanserinin 50 yasindan Once meydana geldigi vurgulanmaktadir
(17,71) BRCAI1 genini tasiyan kadinlarin daha erken yasta meme kanserine
yakalanma riski oldugu icin bdyle kadinlarda tarama programina, birinci derece
akrabasinda meme kanseri tanisinin konuldugu yastan, 10 y1l daha 6nce baglanmasi
onerilmektedir (58). Bagka bir ¢calismaya gore ise, BRCA1 gen mutasyonunu tasiyan
kadinlarda, 70 yasina kadar, %60-87 oraninda meme kanseri , %15-65 oraninda ise

over kanseri riskinin bulundugu belirtilmektedir (67).

BRCA2 geninin, ailevi meme kanseri olgularinda hastaligin erken ortaya
cikiginda ve cift tarafli meme kanseri olusumunda, pankreas ve lenfoma riskinin
artmasinda rol oynadigi bildirilmis, bu geni tasiyan kadinlarda, meme kanseri olugma

riski %87 olarak belirlenmistir (17,18,30).

BRCA1 ve BRCA2 geninin, ailevi meme kanserlerinin %60-85’inde, tiim
meme kanserlerinin ise %?2’sinden fazlasinda etkili oldugu belirtilmis; BRCA1’den
farkli olarak BRCA2 geninin over kanseri sikligindaki artis ile bir iligkisinin

olmadig bildirilmistir (17,30,71,79,92,99).

Glinlimiizde meme kanserinde erken tamyr saglamak amaciyla yapilan

genetik testler sonrasinda psikolojik olusabilecek etkiler, saglik sigortasinin maliyeti,



is kaybi, egitimin kesilmesi, aile dinamiklerinde degisiklikler, gelisen kisisel imajin
kaybi gibi bireydeki zararl etkilerin de gz ardi edilmemesi gerekir (99).

Genetik ¢aligmalarn klinik ve toplum diizeyindeki uygulamalar tartismalidir
(16). Bu nedenle, heniiz meme kanserinden birincil korunma 6nlemlerinin yaygin
uygulamalar arasinda yer almamasi mortalite oranlarim azaltmada temel strateji
olarak erken tami ile ikincil korunma Onlemlerinin Onemini ortaya koymaktadir

(55,68,100).

Erken tam ve tedavi yiiksek riskli gruplarinin kansere bagli oOliimlerini
onlemede ve azaltmada Onem tasimaktadir. Buna ragmen arastirmalar genel
populasyonda bu kadinlarin erken tamya yonelik uygulamalariin diger kadinlardan

farkli olmadigim gostermektedir (14,21,22,23,59).

1.7.2.4. Menstrual Oykii

Meme kanserinde menars yasi igin kritik yas 12 olarak ele alinmakta ve bu
yasin Oncesi ve sonrasinda ilk adetini gorenler karsilastirildiginda menars yasinin
geciktigi her bir yil icin meme kanseri riskinin %20 azaldigi goriilmektedir
(17,30,65,71).

Norve¢’te 63.000 kadin iizerinde yapilan bir calismada, son yillarda 13-16
yaglar1 arasinda, menars yasinin diistiigii her bir yil i¢cin meme kanseri riskinin %4
oraninda arttig1, buna karsin menapozun ertelendigi her bir yil i¢in ise meme kanseri
riskinin %3,6 artti1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda; meme kanseri riskinin menars yast
10 olanlarda, 16 olanlara gore ve menapoz yasi 52 olanlarda, menapoz yast 42
olanlara gore iki kat fazla oldugu belirtilmistir (58). Ancak meme kanseri riski

yoniinden menars yasimin yan sira ilk diizenli menstruasyon yasi da onemlidir.



Menarsi takiben diizenli menstruasyonlari 1 yil i¢inde baslayanlarin, meme kanseri

riski, diizenli menstruasyonlari 1 yildan gec baslayanlara gore 2 kati fazladir.

Menarst 12 yasindan Once baslayan ve kisa siirede diizenli menstriiel
donemlere gegen kisilerde meme kanseri riskinin, menarst 13 yasindan sonra
baslayan ve uzun siire diizensiz menstrual donemleri olan kisilere gore 4 kat fazla

oldugu kabul edilmektedir (17,30,71).

Diizenli yumurtlama dénemine sahip olan kadinda, luteal fazdaki Ostrojen
diizeyi yumurtlama olmayan déneme sahip bir kadininkinden yiiksek olacagi i¢in,
meme dokusunun Ostrojene daha c¢ok maruz kalacagi; menarsi gec baglayan
kadinlarda yumurtlama olmayan donemlerin, erken menarsli kadinlara gore daha

fazla olacagi ve dolayisiyla dstrojene daha az maruz kalacagr bildirilmistir (30).

Meme kanseri riski ile menapoz yas1 arasinda da bir iliski s6z konusudur.
Meme kanserli biitiin kadinlarin 2/3’sinden cogunun menapoz sonrasi donemde
oldugu goriilmektedir. Meme kanseri riski 45 yasindan Once menapoza giren
kadinlarda meme kanseri riski, 55 yasindan sonra menapoza giren kadinlarin yarisi
kadardir. Yani aktif menstruasyon donemi 40 yi1l veya daha fazla siiren kadinlarda
meme bezi hiicrelerinin daha uzun siire Ostrojen hormonuna maruz kalmalar
nedeniyle risk, bu donemi 30 yil veya daha az olan kadinlara gére iki kat fazladir
(13,30,32,41,46,64,71,73). Ortalama olarak her bir yil, meme kanseri riskini %3

arttirmaktadir (30).



1.7.2.5. Beslenme

Diinya iizerinde meme kanseri goriilme sikliginin iilkeden iilkeye degismesi
ve go¢ eden insanlarda meme kanseri sikliginin artarak goc ettikleri iilkedeki meme
kanseri sikligia erismesi ve bu durumun, sadece genetik etkenlerle agiklanamamast,
dikkatlerin ¢evresel etkenler ve dzellikle beslenme sekli iizerine toplanmasina neden
olmustur (30,84,99). Yagdan zengin beslenmenin meme kanserini arttirdigi, buna
karsin meyve ve sebzelerden zengin ve yagdan fakir diyet ile beslenmenin bu riski

azalttig1 bilinmektedir (84,93).

1.7.2.6. Hormonal Faktorler

Ozellikle 20 yasindan once oral kontraseptif kullanmaya baslayan kadinlarda,
daha ileri yaslarda kullanmaya baglayanlara gore: RR’te hafif bir artis gozlendigi
vurgulanmaktadir  (29,43,60). Oral kontraseptif kullanan kadinlarda, hic
kullanmayanlara gore oral kontraseptif kullaniminin her yili i¢in meme kanseri
riskinin %3.8 arttig1 bildirilmektedir (30).

Genellikle var olan subjektif sikayetleri ortadan kaldirma, koroner kalp
hastalig1 ve osteoporoza bagh kirik riskini azaltma ve Alzheimer hastaligin1 6nleme
amac1 ile menapoz sonrasi donemde uygulanan Ostrojen tedavisinin, bagka bir
ifadeyle Hormon Replasman Tedavisinin (HRT) meme ve endometrium kanserine

bagl 6liim oranlarin arttirdigr saptanmistir (17,25,71,73)

1995 yilinda hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, menapoz sonrasi
HRT kullanan kadinlarda meme kanseri RR de bir artis oldugu gosterilmektedir. Bu

riskin yash kadinlarda ve 5 yildan daha uzun siire hormon kullananlarda daha fazla



oldugu; buna karsin yine aym kaynakta Stanford ve arkadaslarinin yaptig bir olgu-
kontrol caligmasinda, ise 8 yildan uzun siire kombine hormon tedavisi kullanan
kadinlarda, meme kanseri riskinin azaldigi (RR=0.4) belirtilmektedir (25). HRT inde
tanimlanan uzun siirenin ne kadar oldugu tartisilmaktadir. HRT’nin siiresi arttik¢a

meme kanseri RR degerinin 0.9’dan 1.63’e kadar yiikseldigi belirtilmektedir (25,62).

HRT alan hastalarda meme kanseri riskinin arttigi, HRT sonrasinda ise
zamanla riskin azaldigi, sonug olarak Ostrojenin meme dokusu tizerindeki olumsuz
etkisinin dontigimlit oldugu ve 2-3 yil kadar siirdiigii belirtilmektedir. HRT
kullanimdan 2 yil veya daha uzun siire sonra, HRT uygulanan olgularda meme

kanseri riskinin, HRT uygulamayanlar diizeyine indigi vurgulanmaktadir (19,62).

Mansden’in yaptigi calismada, ailesinde meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarin 6strojen kullanimi ile meme kanseri riskinin arttifi belirtilmistir. Ayrica
bening meme hastalig1 olan kadinlarda, 6strojen kullanimi ile meme kanseri riskinin

arttig belirtilmistir (25,30,62).

Menapoz semptomlar diger ilaclarla gerilememis yada histerektomi sonrasi
kisa siireli uygulanan HRT olan tiim kadinlara, mammografik tarama yapilmasi,
HRT o6ncesinde, HRT’den 1 yil sonra ve daha sonra yaklasik 2 yilda bir olmak iizere

uygulanmasi 6nerilmistir (30,71).

1.7.2.7. Giinliikk Alkol Kullanimi
Giinliik alkol alim miktar1 artis1 ile meme kanseri riski arasinda giiglii bir

iliski bulunmustur. Ozellikle 30 yas altinda alkol alimina baglanmasi ¢cok daha



onemli bir risk faktoriidiir. Etyolojisi kesin agiklanmamakla birlikte, arastirmacilar
alkol aliminin kanserojenik olabilecek sitotoksik iiriinlerin ortaya ¢ikmasina neden
olduguna belirtmektedir (44,58). Diger olas1 bir nedeni ise alkolun hepatik fonksiyon
veya meme dokusundaki hiicre permabilitesinde degisiklige yol agmasi olduguna

belirtilmistir (44,64).

1.7.2.8. Memenin Selim Hastaliklar:

Memede hicbir proliferatif degisikligi bulunmayan kadinlara oranla, atipik
hiperplazi saptanan kadinlarda meme kanseri olusma riskinin 4-5 kat fazla oldugu,
atipik hiperplazi ile birlikte ailevi meme kanseri Oykiisii olan kadinlarda, aile oykiisii
olmayanlara gére meme kanseri olugsma riskinin ise 9-11 kat fazla oldugu
bildirilmektedir  (18,30,32,58). Aile Oykiisii olan ve atipik hiperplazi goriilen
kadinlarda 15 y1lda meme kanseri olugma riski %25 iken, aile 0ykiisii olmayan atipik
hiperplazilerde bu risk %8 olarak bildirilmistir (69). Bu nedenle, sadece ailesinde
meme kanseri Oykiisii olanlarda biyopsi Onerilmekte ve biyopsilerinde proliferatif
degisiklik  bulunanlarin siki  bir izleme programima alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (30).

Meme kanserinden korunmada erken yasta dogum, emzirme egzersiz énemli

rol oynamaktadir (30,41,74).

1.7.2.9. Erken Yasta Dogum

IIk hamilelik yas1 ile meme kanseri arasinda iliski bulundugu; evlenmemis
veya hi¢ dogum yapmamis kadinlarda meme kanseri riskinin, dogum yapmig
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. ilk dogum yasinin erken olmasi,

meme kanseri riskini azaltmada etkili olan en Onemli faktorlerden biri olarak



degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmalar da gebeligin getirdigi koruyucu etkinin,
ilk gebelik yasina bagl oldugu; ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan bir kadinda,
meme kanseri riskinin, ilk dogumunu 18-20 yasindan dnce yapan bir kadina gore 2-4
kat fazla oldugu; 6zellikle ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapan kadinlarin meme
kanseri agisindan yiiksek risk tasidigr vurgulanmaktadir. Hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda ise, 20 yasindan 6nce dogum yapanlara gore riskin 2 kat fazla oldugu
belirtilmistir. Ancak 18-20 yas arasinda dogum yapmayir Onermek, gelismis
toplumlardaki egitim gereksinimleri ve mesleki egilimler ile uyumlu

bulunmamaktadir (5,17,25,30,58,64,71,73).

Kadin meme epitelinde, benzer koruyucu etki, gecici hormon kullanimiyla
yalanci gebelik olusturularak gerceklestirilebilir. Bu amacgla koryonik gonadotropin
kullanilmasi onerilen kadinlarla ilgili bir olgu kontrol ¢alismasinda, meme kanseri
riskinde azalma oldugu belirtilmistir. Ancak son verilere gore BRCA1 veya BRCA2
geni tasiyict kadinlarda gebeligin meme kanserinden koruyucu etkisinin bulunmadigi
ileri siiriilmektedir. Dogum sayisinin artmasi ile meme kanseri riski arasinda ters

orantil1 bir iligki oldugu bildirilmektedir (15,32,18,71).

Danimarka’da 14.421 kadin iizerinde yapilan bir ¢calismada, 6 veya daha fazla
dogum yapmuis kadinlarda, meme kanseri riskinin ¢ok diisiik oldugu saptanmis, her
iki dogumda bir riskin %15 azaldig: ileri siiriilmiistiir. Dogum sayisina ek olarak
dogumlar arasindaki siirenin kisa olusunun da, daha diisiik risk ile iligkili oldugu; ilk
dogumdan 10 yil sonra meme kanseri riskinde artis oldugu belirtilmektedir (30).
Dogum sayisindaki artisa bagl olarak meme kanseri riskinin azalmasinin nedeni tam

olarak bilinmemekle birlikte emzirme siiresinin etkili oldugu bildirilmektedir. Uzun



siireli emzirmenin, toplam ovulatuar donem sayisini azaltarak koruyucu bir etki
sagladig belirtilmekte; neden olarak da prolaktin ve 6striol diizeyindeki degisiklere

bagl olabilecegi ifade edilmektedir (18,58).

1.7.2.10. Emzirme

Emzirmenin 6zellikle menapoz 6ncesi meme kanserine karsi koruyucu etkisi
oldugu belirtilmektedir. Ayrica sadece annenin meme kanseri kanseri olma riskini
degil, aym1 zamanda emzirdigi kiz cocugunun da meme kanseri riskini azaltabilecegi
ileri suiriilmektedir. Emziren kadinlarda, genel olarak meme kanseri sikliginin %20-
35 oranlarinda azaldig, bu etkinin Ozellikle menapoz Oncesi gelisen meme

kanserinde daha belirgin oldugu belirtilmektedir (18,71).

Emzirmenin koruyucu etkisinin esas olarak artmis prolaktin ve azalmig
Ostrojen sentezleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir(71t). Emzirme siiresince
ovulasyonun olmamasi veya seyrek olmasinin, meme kanserine kars1 koruyucu bir

faktor olusturdugu ileri siiriilmektedir (17,30,58,73).

Ozdemir ve Isik (1998) yaptiklari calismada ilk dogumdan sonra hig
emzirmeyen kadinlarda RR 1.0 iken, 6 ay ve daha uzun siire emzirenlerde RR 0.54,
multipar ve total emzirme siiresi 13 aydan uzun olanlarda RR 0.45 olarak

bulunmustur (73).

Kopans (1998), uzun siire emzirmenin yararlarinin incelendigi ¢calismasinda
en az 24 ay emziren kadinlarda, menapoz oncesi meme kanseri riskinin %25-30

oraninda azaldigin (58), Merey (2002) calismasinda ise 4-12 ay emziren kadinlarda



riskin %11, 2 yil veya daha fazla emziren kadinlarda ise %25 oraninda azaldigi
gosterilmistir (58). Cin’de yapilan bir ¢alismada da toplam 5 yillik emzirme siiresinin

meme kanseri riskini %30 oraninda azalttig1 bildirilmistir (30).

1.7.2.11. Egzersiz

Fiziksel aktivitenin onemli derecede meme kanseri riskini azaltabilecegine
iliskin calismalar bulunmaktadir. Haftada 3 kez diizenli yapilan egzersiz, adipos
dokuyu azaltmakta dolayisiyla endojen Ostrojen salimimi baskilamakta ve riski %35-
40 oraninda diisiirmektedir (33,44). Atlet olan ve olmayan kadinlar arasinda yapilan
kontrollii bir calismada, atlet olmayan kadinlarda RR degeri, diger gruba gére RR
2.53 bulunmustur (58,73,98). Bale yapan kizlar tizerinde gerceklestirilen farkli bir
calismada, deney grubunun ortalama menars yasi 15.4, kontrol grubunun ise 12.5
olarak bulunmus; ayrica kizlarin baleye aktif olarak devam ettikleri siirece, meme
dokusunun gelisiminin geciktigi ve 20’li yaslarda aralikli olarak amenorelerin
olustugu bildirilmistir (30). ABD’de yapilan bazi1 calismalarda, ortalamanin {izerinde
yapilan fiziksel egzersizin, beyaz kadinlarda meme kanseri gelisimini yaklagik %30
azalttig1 belirtilmistir (65). Ciinkii fiziksel egzersizin endojen hormon diizeylerini
etkileyerek fertil ovulasyon sayisini azalttigi ve seks hormon konsantrasyonlarini
degistirdigi, hatta c¢ok agir egzersiz yapan kadinlarda amenore goriilebildigi

belirtilmektedir (30,65,71,84,98,99).

Gobek c¢evresinde yag dagilimi bulunan kadinlarda meme ve endometrium
kanseri riski, kalca cevresinde yag dagilimi bulunmayan kadinlara gore daha

yiiksektir (98).



1.7.3. MEME KANSERINDE BILGi VE DESTEK GEREKSINIMi

Kanser hastaligi;hastalifa yakalanan bireyleri ve ailelerini fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden olumsuz olarak etkilenmekte, aileye ve topluma agir maliyetler
getirmektedir. Kanserin birey ve aile iizerinde yarattigi degisiklikler zaman iginde
giderek artmakta, artan bu olumsuzluklar basta hasta bireyin yasam seklini ve
beklentileri olmak iizere tiim aileyi kotii yonde etkilenmekte kisacasi bireyin ve

ailenin yasam kalitesini etmektedir (37).

Isikhan ve ark. (2001) yaptiklar1 calismada kanser hastalarinin yasam kalitesi
izerinde; hastaligin tedavi seklinin, erken taminin, hastaligi kabul etme siirecinin,
agri, ruhsal sikinti yasama ve bakim veren bireylerin etkili oldugunu belirtilmistir

(51).

Kanserde psikolojik asamalar1 Elizabeth Kubler Ross inkar, ofke, pazarlik,
depresyon, kabullenme tanimlamigtir. Gren ve arkadaglari ise kanserde uyum
agsmalarini; caresizlik, umutsuzluk, kaderci kabullenis, kacinma ve inkar olarak
belirtmekte bu tepkilerin bir kisminin normal hatta uyuma doniik oldugunu ifade
etmektedir. Bu tiir tepkiler tedavi ekibince ve aile tarafindan anlayisla karsilanmali
ve destek gormelidir. Kisinin kanser olgusuna uyumunda kisiligi, yasi, deneyimleri

ve destek sistemleri onemlidir (10).

Geleneksel amaci yasam siiresini uzatmak ve kalitesini yiikseltmenin yamn sira
ac1 cekmeyi onlemek olan kanser tedavi ve bakimi olduk¢a basarili olmasina karsin,

hastanin yasaminin fiziksel, psikososyal ve ekonomik alanina zorlayici etkileri



oldugu belirtilmektedir. Bu tiir olumsuz etkilerle basa ¢ikma cabasi i¢cinde olan
hastanin dayanma giiciinii desteklemek, biyo-psikososyal biitiinliigiinii siirdiirmesine,
tan1 ve tedavisine iligkin uygulamalar1 tolere etmesine yardimci olmak Onemlidir

(6,47,53).

Kanser nedeni ile hasta ve ailesi; hastaligin evresine gore korku, umutsuzluk,
sucluluk, caresizlik, dayamilmaz agrilar, terk edilme ve oliim gibi duygular yasarlar
ve farkli reaksiyonlar gosterirler. Kanserli hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri

¢ok kapsamlidir ve bu siiregte ailenin ¢cok énemli rolii vardir (6,22,23).

Kanserli hastalarin yasam kalitesinin istenen diizeyde olmasi hasta ve
ailesinin bir biitiin olarak diisiiniilmesi ve buna yonelik davranilmasi gerekebilir
(104). Ekonomik ve sosyal yonden aile hastaya destek olmakla birlikte hastanin
bireysel bakiminin karsilanmasi sorumlulugu genellikle hastaya en yakin olan ¢ocuk,
anne, kizkardes gibi bir aile iiyesine kalabilmektedir. Kanserli hastalarin yasadiklar
fiziksel ve psikolojik sorunlar hastanin en yakinindaki bakim veren Kkisileri de

olumsuz etkilemektedir (22,24).

Kanser tanisi siirecinde hasta ile birlikte aile iiyeleri de ayni diizeyde
etkilendiginden bakim siirecinin her asamasina ailenin katilimi ve destegi 6nemlidir.
Kanser sadece bir kriz degil, siirekliligi olan psikolososyal bir siirectir. Kanserden
etkilenen aile bireylerinin nasil tepki verdigi kanserin karakteristik 6zelligine gore
degil, aile bireylerinin algilamasma gore degismektedir. Hasta ya da eslerindeki
depresif ruh hali, ¢ocuklar, ev halki ve evlilik iizerinde problemler yaratabilir. Aileler

kanserle ilgili beklenmedik olaylarda ne zaman, nasil ve ne sekilde basa ¢ikmalar



konusunda sorun yasayabilecekleri i¢in kanseri yasayan aileye sosyal destek

onemlidir (63,76).

Grov ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, meme kanserli ve
prostat kanserli hastalarina bakim veren hasta yakinlarmin yasam kaliteleri
incelendiginde; bu kisilerin fiziksel yasam kalitelerinin yanisira anksiyete

diizeyleride anlaml derecede yiiksek bulunmustur (45).

Ulkemizde yapilan calismalarda da kanser tanisi alan hastalarin ailelerinin
bazi donemlerde depresif belirtiler gosterdikleri belirtilmistir. Kanserli hastanin
bakiminda aile bireylerinin stres diizeyleri Ol¢iilmiis ve calismalarda saglik

personelinin bakimi ve desteginin etkisine gereksinim oldugu vurgulanmstir (76).

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin gereksinimleri giiniimiizde
yeni yeni anlasilmaya baslamistir (16,22,23,40). Meme kanserinin sonucu olarak
major stres kaynaklariyla aile iiyelerinin bas edebilmesi i¢in gerekli olan bilgi ve

destek gereksinimleri giiniimiizde gittikce 6nem kazanmistir (14,22,23).

Arastirmalar; ailesinde meme kanseri dykiisii bulunan kadinlarin algiladiklar
meme kanseri riskiyle, normalde sahip olduklan risk arasinda fark bulundugunu
gostermektedir. Bu kadmlar meme kanserinde sahip olduklart riski yiiksek
algiladiklari i¢in tarama ve erken tan1 programlarina ilgi gostermekten korkarken, bir
grubun ise sahip oldugu riski diisiik algiladiklar1 i¢in yine erken tam1 programlarina
ilgi gostermedikleri saptanmistir (24,50). Bir ¢ok kadin sonugta kendisinin ve

cocuklarinin sahip olduklar1 riski 6grenince psikolojik agidan yogun stres



yasamaktadir (14). Ingilterede genetik danismanlik konusunda yapilan bir calismada
birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin %70’inin genetik agidan
yiikksek riske sahip olduklar1 ve akrabalarinin hastaligindan 3 ila 6 hafta sonra
depresyona girdikleri ve depresyon puanlarinin meme kanseri olan hasta

yakinlarindan daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (14).

Ailesinde meme kanseri olan kadinlar yakinlarinin hastalik, tedavi, iyilesme
siirecinde kendilerinin de bilgi ve destege ihtiyaclarinin oldugunu belirtmislerdir
(59). Aile iiyeleri meme kanserinde genellikle meme kanserinde kisisel riskleri ve
kizlarinin sahip olduklan risk hakkinda bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlar bilgi, destek gereksinimlerinin yani sira kendileriyle ayni siirecleri yasayan
kigilerle iletisim kurmaya ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (22). Meme kanserli
yakini olan pek ¢ok kadin, ihtiya¢ duyduklar bilgi ve destek gereksinimlerinin saglik
calisanlan tarafindan yeterli 6l¢iide karsilanmadigini belirtmistir (22,23,59). Bu da
meme kanserli kadinlarin aile merkezli bakima ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir

(23,59).

1.7.4. MEME KANSERINDE ERKEN TANI

Glintimiizde kanserle ilgili bilgilerin gelismesi ile bu yiizyilin sonlarinda
kanser oOliimlerinde %50 oraninda azalma amaclanmaktadir. Bu azalmada %3
oraninda erken tam1 ve tarama yOntemlerinin, %?20-26 oraninda tedavi

uygulamalarinin etkili olacag diistiniilmektedir (37,72).

Bir kadinin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %11

oraninda oldugu dikkate alindiginda, meme kanserinden korunabilmek Onem



kazanmaktadir (71). Meme kanserinde erken taninin temel taslarini meme kanserinde
yiiksek riskli bireylerin saptanmasi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik muayene ve mamografi olusturmaktadir (71,73,74,77,78,89,92).

1.7.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kadinlarin her ay diizenli olarak memelerini ‘kendi kendine meme
muayenesi’ yontemi ile kontrol etmeleri hem ucuz hem de risksiz bir yontemdir.
KKMM’yi diizenli olarak yapan kadinlarda, KKMM yapmayanlara gore meme
kanserinin daha erken evrede ve tiimor kiiciik iken saptandigi; evre kiiciildiikge sag

kalim oraninin arttig1 ve mortalitenin %19 oraninda azaldig belirtilmektedir (52,60).

Kadinlarin memelerinde bir kitle bulma endisesi ve kanser olma Kkorkusu
nedeniyle ancak %25-30’unun diizenli olarak meme muayenesi yaptigi, iilkemizde

ise bu oranin1 daha diisiik oldugu bildirilmektedir (16,40,55).

KKMM  yontemini uygulamada, kadinlarin tiimiiniin aym1 kalitede
yapamamasi, yontemi terk etmeleri ve normal, anormal yapilan fark edememeleri
gibi baz1 sorunlarla karsilasilsa da, bu sorunlarin egitim yoluyla giderilmesi olasidir

(32,52,80,91).

Saglhik kurumlari, radyo, TV, gazete, internet gibi yazili ve gorsel medya
kullanilarak saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen egitim programlarinin,
kadinlarin meme kanserine ve KKMM yapmaya duyarlili§ini artirarak erken tani ve
mortalite oranimin azalmasindaki katkis1 yadsinamaz (4,52,57). Bu nedenle,

mammografi ve fizik muayene kadar duyarli olmamasina karsin KKMM sifir maliyet



ve diisiik risk nedeniyle diger tarama yontemleri ile birlikte kadinlara 6gretilmeli ve

yapmalari i¢in ikna edilmelidir (52).

KKMM'nin basgarili olabilmesi icin siirekli, diizenli ve periyodik araliklarla
yapilmasi, kadinlarin KKMM’ne istekli olmasi, muayene teknigini iyi bilmesi ve
kendilerini uygulama yapmada sorumlu hissetmeleri gerekmektedir. KKMM’ne
baslamak i¢in 20-25 yaslar1 uygundur. Eger bir kadinin birinci derece akrabalarinda,
geng yasta meme kanseri tanist konulmus ise ailede goriilen en geng meme kanseri

yasindan 5 yil daha 6nce KKMM’ye baslanmalidir (4,14,16).

KKMM i¢in en uygun zamanin menapoz Oncesi donemde menstruasyon
basladiktan 5-7 giin sonra, menapoz sonrasi donemde ve histerektomi olmusg
kadinlarda ise her ay kadinin belirleyecegi bir giin olmasi 6nerilmektedir. Gebe ve
emziren kadinlarin da her ay diizenli olarak KKMM yapmalar; emziren kadinlarin

KKMM’yi emzirme isleminden sonra yapmas1 onerilmektedir (17,26,31,52,68).

1.7.4.2. Klinik Muayene

Meme kanserinin erken belirlenebilmesi i¢in, KKMM ve mammografi ile
birlikte 20-40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarda, her 3 yilda bir, 40 yasindan
sonra ise her yil memenin hekim tarafindan muayenesini Onermektedir. Menapoz
oncesi kadinlarda hem yogunluk, hem de hassasiyet yoniinden hekim muayenesi i¢in

en uygun zamanin, menstruasyondan sonraki hafta oldugu belirtilmektedir (18,52).



1.7.4.3. Mammografi

Meme kanserinin erken donemde belirlenmesi igin yapilan tarama
yontemlerinin en 6nemlisi olan mammografi, Amerika’da 1963’te Saglik Sigorta
Proje caligsmasi (Health Insurance Plan(HIP) ile birlikte ilk kez tarama programi
kapsamina alinmistir. Bundan sonra yapilan bir¢ok tarama programinda ya tek basina
yada hekim muayenesi ve KKMM ile birlikte kullanilmistir. HIP projesinin
incelendigi degisik kaynaklarda, kadinlara mammografi ve hekim muayenesi ile 4
yillik tarama yapilmis ve 7 yil sonra tarama yapilan grupta, kontrol grubuna gore
meme kanserine bagli mortalitede %30 azalma oldugu, 18 yil sonra mortalitede
%23’lik azalmanin devam ettigi belirlenmistir (52,73). Aym sekilde 50 yasindan
sonra yapilan tarama mammografisinin, meme kanseri mortalitesini %30 azalttig

gosterilmistir (52,64,67).

Klinik muayenede fark edilebilir kitlenin minimum boyu 1 cm’dir, kitlenin bu
boyuta gelebilmesi i¢in 10 yillik bir siirenin ge¢cmesi gerekmektedir. Buna karsin

mammografi ile 0.5cm’lik kitleler saptanabilmektedir (32).

Asemptomatik  35-40 yaslarn arasndaki kadinlarda, daha sonraki
mammografiler ile karsilagtirmada temel olusturmasi icin, 40-49 yaslar1 arasindaki
kadinlarda 1-2 yilda bir, 50 yasin iizerindeki kadinlarda ise her yil mammografi
cekilmesini Onerilmektedir (64,67). Ailede cok genc¢ yaslarda meme kanseri
goriilmiis ise bir onkologa danisarak 30-35 yaslarinda, hatta bazi ailevi meme kanseri
durumlarinda 25 yasinda dahi tarama mammografisine gerek duyulabilir.
Mammografinin her yil ¢ektirlmesi gerekir, hekim istemi dogrultusunda bazen 6

ayda birde tekrarlanmasi 6nerilmektedir (18,32,52).



Diizenli mammografi taramalarn ile meme kanseri mortalite ve morbidite
oranlarinin 6nemli dl¢iide azaldigi bir¢ok arastirmada kanitlanmis olmasina karsin,
sosyal gilivencenin olmamasi, gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin diisiik olmas,
bilgi eksikligi ve aci/agn verecegi diisiincesi bireylerin mammografi ¢ektirmesine

engel olusturmaktadir (32,48,52).

Meme kanseri riski yiiksek olan bireylerin belirlenmesi, erken taninin 6nemli
Olciitlerinden birisidir. Bireylerin risk altinda olmalarinin bilincinde olmasi, onlarin
kontrol edebilecekleri yasam sekli ve cevresel faktorlere ait degisimlere uyumlarini
kolaylastirirken, tarama programlarina katilimlarimi da olumlu yonde etkileyecektir

(3,7,71).

Meme kanserinde bireysel risk oOzelliklerine bakildiginda; ilk meme
kanserinin, menapoz dncesi donemde ortaya ¢ikmis olmasi ve ailede meme kanseri
Oykiisii olmasi bireysel meme kanseri riskini artiran etmenlerdir (13,58,71,73). Aile
Oykiisii meme kanserindeki genetik riski tanimlamada en ©6nemli kriterdir. Son
yillarda ozellikle yiiksek riskli gruplara yonelik olarak meme kanserinden korunma
amaclt genetik caligsmalarin siirdiiriildiigii bilinmektedir (16,61,95). Erken tam
calismalarinin gercekten basarili oldugu ii¢ organ vardir: meme, serviks uteri ve kalin
bagirsaktir. Tarama erken tani i¢in ¢ok 6nemli bir yontemdir. Eger bir kanserin erken
tan1 yontemi bir topluma uygulandiginda toplumda o kanserden Olim oranini

azaltiyorsa, tarama yontemi basarili demektir (36,47,66).



Tarama testleri basitce uygulanabilen, ucuz, yan etkisiz, agrisiz ve binlerce
kisiye uygulanabilecek kadar kolay sonuc verici olmalidir. Tarama testleri hem
kanser olanlar1t hem de o sirada kansere yakalanmamig olanlar1 biiyiik bir dogruluk

olasiligi ile teshis etmelidir (31,66).

T.C. Saghk Bakanhigi tarafindan 2001 yilinda “Meme Kanseri Kontrol
Programi1” cercevesinde Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitim Programi
baslatilmig ve bu kapsamda 30 proje ilinde hekim, ebe ve hemsireler kanser ve meme
kanseri ile kendi kendine meme muayenesi konusunda Hizmet ici Egitim verilmistir.
2002 yilinda illerde Doktor ve Ebelerin Hizmet I¢i Egitimleri tamamlanmustir.
Sanlhurfa’da ildeki Ebelerle Saha Egitimi planlamasi1 yapilmig ve 2003 yilinda Saha

Egitimi baslatilmistir (106).

Hansen ve arkadaglarinin 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
kadinlarin meme ve serviks kanseri tarama testlerini yaptirmalarimi saglamak iizere
yaptiklari ¢calismada; 5 kadina kanser tarama bilgilerini aileleri ve iletisime gectikleri
kadinlarla paylagsmalar1 ve Pap semar testi ve mamografi yaptirmalar1 konusunda
onlart motive etmeleri i¢in 3 haftalik bir kurs verilmistir. Egitim alan 5 kadinin
kanser tarama konusundaki bilgilerini paylastig1 toplam 141 kadindan 29’u (25-58
yas aras1) mamografi ve 43’ii (23-62 yas arast ) Pap smear testi yaptirdiklar
saptanmistir. BOylece tarama testleri konusunda bilgisi olan kadinlarin diger
kadinlar1 mamografi ve Pap smear testi yaptirmaya sevk edici rolleri oldugu

belirlenmistir (49).



1.7.5. MEME KANSERININ ONLENMESINDE SAGLIK EGITIMi VE

EBENIN ROLU

Saglik egitimi halka sunulan genel saglik hizmetlerinin bir parcast olmalidir.
Sagligin korunmasi ve insana saglikli bir yagam saglamak icin yapilacak girisimlerin
tiimiinde kisiyi egitmek en basta gelmektedir. Ciinkii sagligin korunmasi da, hastanin
iyilesmesi de kisinin davranisi ile ilgilidir. Saglik egitimi; kisiye sadece soz, yazi ya
da gostererek bilgi aktarmak degil, ona yeni bir davranis kazandirmak, kazandigi

bilgiyi kullanmaya alistirmaktir (4,40,83).

Fisek, saglik egitiminde en etkili yontemin yiiz ylize egitim oldugunu ve yiiz
yiize egitimde de basarinin temel kosulunun egiticinin niteligi oldugunu
belirtmektedir. Fisek, saglik egitiminin etkili ve basarili olabilmesi icin egiticinin
niteligini su sekilde siralamaktadir.

e Egitici, halkin tamidig1 ve inandig bir kisi olmalidir,

e [Egitici, halka saghk egitimi yaninda, halkin istedigi bir hizmeti gotiiren kisi
olmalidir,

o [lletisimi kolaylastirmak igin, egitici ile egittigi kisinin kiiltiir diizeyleri olanak
cercevesinde birbirine yakin olmalidir,

e [Egitici, egitim yaptig1 kisilerin kiiltiiriinii, sorunlarini, beklentilerini ¢ok iyi
bilmelidir.,

e [Egitici, egittigi kisilere saygili olmali ve onlar incitecek, kiigiik diisiirecek

davraniglardan kaginmalidir (4,40,105).

Yukarida belirtilen saglik egitimcisinde olmasi gereken nitelikler ebelerin

gorevlerini  yiiriitirken etkili ve basarili olabilmelerinde temel noktalar



olusturmaktadir. Ebeler genellikle gorevlerini sahada ev ziyareti yaparak yerine
getirmektedirler. Ev ziyaretleri, ailenin i¢inde yasadigi sosyal, ekonomik ve fizik
cevreyi belirleme aileyi kendi ortaminda yakindan tamima ve saglik sorunlarini
saptamay1 kolaylastirir. Ayrica kadinin kendini rahat hissetmesi, algilamasini
kuvvetlendirmesi acisindan saglik egitimi i¢in uygun bir ortam saglar (27,28,100).
Yapilan c¢alismalar saghk egitimcisi olarak ebelerin kadinlarin
gereksinimlerine yonelik egitim programlarimi etkili bir sekilde gerceklestirdigini

gostermektedir (27).

Aydemir ve arkadaslari; saglik egitimi ve kanserden korunma konusundaki
makalelerinde ebelerin ve hemsirelerin kanseri onleme ve saghigi gelistirmek igin

kisileri egitmede onemli saglik bakim sunucular1 olduklarini belirtmislerdir (11).

Ulkemizde ebe ve hemsireler kanserin 6nlenmesinde ve saglik egitiminde
biiyiik 6neme sahiptir. Ozellikle kadin saglik calisam olmalar1 ve kadimlar ile daha
yakin ve daha sik ¢aligmalari nedeni ile meme kanserinin Onlenmesi ve erken
taninmasi konusunda bu énem artmaktadir.

Bu yiizden toplumdaki kadinlara en yakin hizmet veren ebe ve hemsirelerin
kanserden korunma ve erken tan1 konusunda egitilmeleri ve birinci basamak saglik
kurumlarinda ve ev ziyaretlerinde kadinlara egitim vermeleri 6nemlidir. Ozellikle
meme kanserinden korunma ve erken tani hizmetlerini diger ebelik hizmetlerine
entegre ederek yiiriitmeleri gerekmektedir.

Ceber ve arkadaslarinin 2003 yilinda Bornova Saglik Grup Baskanligi’na
bagh 23 saglik ocagr ve ACSAP Merkezlerinde hemsire ve ebelerin meme kanseri

konusunda bilgi, tutum, davranislar1 ve egitici hemsire ve ebeler ile verilen hizmet



ici egitimin etkisini degerlendirmek icin yaptig1 calismada hemsire ve ebelerin meme
kanseri riskleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve meme kanseri riskleri
hakkinda bilgiye ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir. Ayrica kanserden korkuyu azaltmak
ve erken tami programlarma katilimi arttirmak icin hemsire ve ebelere bu konuda
egitim verilmesi gerektigi ortaya c¢ikarilmis ve egitim ile bilgi, tutum, davranig
konusunda olumlu degisiklik yaratildig1 gosterilmistir (27).

Bu kapsamda iilkemiz sartlarinda birinci basamakta korumaya yonelik
verilen hizmetler icerisinde meme kanserinde erken tani programlarina yonelik
caligmalara oncelik verilmelidir. Toplum taramasina yardimci olan ev takip fislerinin
diizenli tutulmasiyla meme kanseri yoniinden risk grubunda olan bireylerin tespiti ile
bilgi ve destek gereksinimleri karsilanabilir. Birinci basamakta gorev yapan saglik
ekibinin iiyesi olan ebeler yaptiklar1 ev ziyaretleri ve kisisel saglik fisleriyle risk
grubuna ilk ulasan saglik profesyonelleridir. Ebe ve hemsirelerin meme kanseri
yoniinden risk tasiyan kadinlarin bilgilendirilmesi, erken tam1 programlarina
yonlendirilmesi, KKMM, mammografi hakkinda egitimleri i¢in egitici pozisyonunda
olmalart 6nemli bir halk sagligi sorunu olan meme kanserinden korunmada etkili

olacaktir (56,68,100).

1.7.6. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Iyi bir 6lgme aracinda olmasi gereken vazgegilmez iki temek ozellik gegerlik
ve giivenirliktir. Gegerlik, 6lcme aracinin Ol¢iilmek istenen 6zelligi dogru ve tam
olarak olcebilmesidir. Giivenirlik ise 6lgme aracinin dl¢giilen 6zelligi tutarli ve hep

aym sekilde dl¢cebilme 6zelligidir (35,75,87).



1.7.6.1.  Gecgerlik

Gecerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigl 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olarak olgebilme derecesidir (86). Bir baska deyisle
gecerlik; Olciilmek istenen seyi, baska seylerle karistirmadan olgebilme yetenegidir
(54). Gecgerlik (Validity) bir veri toplama aracinin, incelemeyi amacladigimiz kurami
kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini ya da yansittigini
yargiladigimiz onemli bir niteliktir (34). Dolayisiyla testlerdeki her bir soru bir
sinama durumuysa sorularin Olciilmek istenen yapiyr iyi temsil etmesi beklenir.

Gecerlik, ol¢iilmek istenen yapinin ol¢iilebilmesidir.

Gecerlik, bir 6lgme araci icin yapilmasi zorunlu olan ancak, Olciimiin her
zaman ve her durum igin gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu

olmayan bir siiregtir, yani 6l¢gegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir (2).

Test ile olciilmek istenen davranisin/niteligin ne denli isabetli dl¢iildiigiiniin

gostergesi gegerlik katsayisidir (88).

Bir 6l¢cegin gecerli olmasit igin igerik gecerliliginin yapilmas1 gerekmektedir.
Icerik Gegerliligi, dlgme aracinda bulunan sorularm olgme amacina uygun olup
olmadigy, Ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, ‘uzman

gorlisline © gdre saptanmustir.



1.7.6.1.1.  Dil Gegerligi

Instic yada domain gecerlik olarak da bilinen icerik gegerligi, testin olciim
amaciyla ilgisiz olan faktorlerin etkisinden armmis olmasmm ifade eder. Icerik
gecerligi Olcegin biitiiniin ve alt boyutlarinin oOl¢iilmek istenene alami OSlgiip
O0lcmedigini ve oOlgiilecek alan disinda fakli kavramlar1 barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Herhangi bir dilde gelistirilen Olcme aract
Tiirkge’ye uyarlanmak istendiginde icerik gegerligi sinanmahdir (2,87). Olgegin
cevirisinde oOzellikle iki esdegerlik iizerinde durulmaktadir. Dilde esdegerlik ve
kavramsal esdegerlik. Dilde esdegerlik, formda hi¢bir degisiklik yapilmaksizin aynen
ceviriyi anlatir. Kavramsal esdegerlik ise aynm1 anlamin kiiltiire uygun farkli sézciik
ve tiimcelerle anlatilmas1 s6z konusudur. Bir Olgegin baska bir dile cevrilmesi,
orijinal Olcegin dogasimi bir miktar degistirir, bu degisim dilden kaynaklanan
farkliliklara baghdir. Bu farkliligin en aza indirgenmesi arastirmanin ilk amaci
olmalidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in en sik bagvurulan yontemlerden biri ‘uzman

goriisli” diir (2,85).

1.7.6.1.2. Icerik Gecerligi

Icerik gecerligi, 6lcme aracinda bulunan maddelerin olciilmek istenilen
ozellik alanim yeterli diizeyde Ol¢iip 6lgmedigini temsil edip etmedigini gosterir.
‘Olgme aract maddeleri 6lgiilen 6zellik alanimi, amaglanan diizeyde temsil ediyor
mu?’, ‘Olgme aracinin maddelerinin igerigi ve niteligi olgiilmesi amaclanan ozelligi
yansittyor mu?’ sorularmin yaniti aranir. Once olgiilmek istenen kavrama/ozellige
uygun maddeler hazirlanir. Olcekteki maddelerin test amagclarina ne denli hizmet

ettgi, diger bir deyisle maddelerin yeterligi; yiizeysel gecerlik/goriiniim



gecerligi(uzman goriisii alma) ve uygulama gecerligi calismalan ile degerlendirilir

(81,87)

Icerik gecerliginde en sik kullamlan yontem uzman goriisii alma seklidir (81).
Olge aracindaki madde 6l¢iilmek istenilen 6zelligi temsil edici bir 6rneklem grubu
olusturup olusturmadiklarint belirlemek i¢in hakem olarak kabul edilen, konuyla
ilgili uzmanlarin goriisiine sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzman sayisinin en
az iic olmas1 gerekir, ancak yirmi gibi yiiksek de olabilir. Degerlendirme sonunda
amaca hizmet eden, etkin ve yeterli olarak nitelendirilen maddeler segilerek 6lgme
aracinin kapsamina alimir. Uzman goriisii alma yolu ile degerlendirmede gecerlik
seviyesini sayisal degerle belirtme olanagi yoktur. Sadece kanaatlere gore bir kabul
s0z konusudur. Yiizeysel gecerlik, 6lgme aracinin hangi degiskeni olctiigiinii degil,
olger gibi goriindiigiinii belirler. Igerik gecerliginin sayisal degerlerle kamtlanmasi,
aragtirmaci tarafindan gelistirilecek bir dereceleme 6l¢iitiiniin uzmanlara verilmesi ile
saglanabilir. Arastirmaci, 6l¢iim aracim1 uzmanlara gondermeden Once her madde
icin ka¢ uzmammn olumlu goriis bildirmesi gerektigine karar vermelidir. Igerik
gecerligi i¢in uzman grubu incelemesinde ‘en az uyum sinirr’nin altinda olan
maddeler 6lcme aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (34).

Olgegin gegerli olmasi igin icerik gegerliginin yapilmasi gerekmektedir.
Icerik gegerligi, dlgme aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina uygun olup
olmadigy, 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, ‘uzman

goriisiine’ gore saptanmaktadir.



1.7.6.2. Givenirlik

Glivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir. Giivenirlik, herhangi bir ara¢ ve yontemin olg¢tiigii
degiskeni ne derece duyarlilikla Olcebildigi veya Olgme sonuglarinin tesadiifl
hatalardan ne derece arinmis oldugu anlaminda kullanilir (88). Giivenirlik katsayisi
0.80 olan bir test i¢in bireyler arasi gozlenen test puanlarindaki farklarm % 80
oraninda gercek farklari, %20 oraninda ise hatay1 yansittii soylenebilir. Olgme
sonuglarina her zaman hatalar karisabilir. Bu yiizden elde edilen (gbzlenen puan) bir
O0lcme sonucunda, gercek ve hata puaninin toplami oldugu kabul edilir. Klasik test

teorisinin temel denklemi kabul edilen bu esitlik su sekilde ifade edilir (87,88).

X (gozlenen puan) = T (gercek puan) + E (Hata puam)

Glivenirlik, test puaninin degisimindeki (varyansindaki) hata oranini belirler.
Giivenirlik katsayis1 olarak kabul edilen r degeri, test puanlarinda yansiyan bireysel
farkliliklarin ne oranda gercek farklara, ne oranda sans yada hata faktoriine bagh

oldugunu gosterir (87).

Gecerlik, giivenirligi gerektirir. Yani bir dl¢liimiin gecerli sayilabilmesi icin
ilk kosulu, onun giivenilir olmasidir. Giivenirlik ayni seyin bagimsiz olgiimleri

arasindaki kararliliktir (54).

Giivenirlik, korelasyon katsayisi ile belirlenir ve korelasyon katsayisi (r) O ile
1 arasinda degerler alir. Degerler 1’e yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul
edilir. Giivenirliligi diisiik olan bir 6lcmenin hicbir bilimsel degeri olmadig1 gibi,
giivenirliligin yiiksek olmasi da 6lgmenin amaca uygunlugunun gostergesi degildir.

Her zaman, giivenirligi yiiksek olgme araci, giivenirligi diisiik dlcme aracina gore



daha az miktarda hata icerdigi anlamina gelir. O halde, giivenirlilik, zorunlu fakat

yeterli bir kosul degildir (54,86,88).

Glivenirlik, hatalardan armiklik olarak tamimlandiginda ol¢gmeye karigan
hatalarin miktarin1 ve yoniini tespit etmek ve bunu kontrol altina almak 6l¢gmenin
temel sorunlarim olusturur. Test giivenirligini olumsuz yonde etkileyebilecek pek

cok faktor vardir (35,54,88). Bunlar;
Olcme hatalari:
- Olgmede kullanilan aracgtan,
- Ol¢me yonteminden,
- Olgmeyi yapan kimseden,
- Ol¢menin yapildig1 ortamdan,
- Uzerinde 6lgme yapilan bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanabilir ki;

bunlar dogrudan giivenirligi de etkiler. Istatistiksel 6zellikleri bakimindan 6lgme
hatalar1 ¢esitlenmektedir. Yapilan bir olciimde ii¢ tiir giivenlik Olciiti

aranabilmektedir.

1. Zamana gore degismezlik,

2. I¢ tutarlilik (Internal consistency)- dlgegin kendi i¢indeki

maddelerinin birbiriyle olan tutarligi,

3. Olgme aracinin kullanildig: farkli aragtirma sonuglar arasindaki tutarlik,



1.7.6.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite, Test-Tekrar Test

Giivenirligi)

Zamana karg1 degismezlik Olgiitii, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda
belli bir zaman aralig1 verilerek 6lctimleri sonucu elde edilen veri gruplan arasindaki

iliskidir (54).

Test formu bir tanedir ve aym test formunun, aralikli olarak iki ayr1 zamanda
ayni gruba uygulanmasi sonucunda iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon bulunarak hesaplanir. Test puanlar siirekli bir degisken ve esit aralikli
Olcek nitelikleri tasidigi icin gilivenilirligin bulunmasinda  ‘Pearson Momentler
Carpimu1 Korelasyon Esitligi” kullanilir (96). Elde edilen pearson korelasyon katsayisi
kararlilik anlaminda giivenirlik katsayisini verir. Test tekrar test giivenirliginin diisiik
olmas1 zamandan kaynakli hatalardandir. iki uygulama arasindaki zamanin kisa ya da
uzun olmas1 giivenirligi dogrudan etkiler. Zamanin kisa olmasi cevaplarin
hatirlanmasina yol acacagindan; uzun olmasi da bireyin Olgiilen niteliginde
degisimden dolay1 6lcme sonuglarina hatalar karisabilir. Ornegin, bir sinavin, ayni
Ogrenci grubuna iki hafta arayla tekrar uygulanarak elde edilen puanlar arasindaki

iliski diizeyi kararlilik anlaminda test tekrar test giivenirligini verir (2,29,42,87).

Testin tekrar1 yonteminde iki farkli yol izlenir.

Aralikli yontem: Test iki yada dort hafta gibi ara ile iki defa uygulanir

Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden hemen

sonra uygulanir.



Bu uygulamada da gozlemci/6l¢iimct, islemler, saat ve cevre faktorleri ayni

olmalidir (2).

Iki uygulama arasindaki zamanin kisa ya da uzun olmasi giivenirligi
dogrudan etkiler. Zamanin kisa olmasi cevaplarin hatirlanmasina yol agacagindan;
uzun olmasi da bireyin Ol¢iilen niteliginde degisimden dolay1r 6lgcme sonuglarina

hatalar karisabilir.

1.7.6.2.2. I¢ Tutarlik

Test yarilama yonteminde test iki yariya ayrilmaktadir. Testin bu iki yarisi
ayr1 ayr1 puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklar1 puan arasindaki korelasyon
bulunmaktadir. Testin yarilama yonteminde testi iki esit parcaya bolmede ‘random’,
testin birinci yarist ile ikinci yarist’ yada ‘tek numarali’ sorular bir grup ve ‘cift

numarali” sorular bir grup yapilmak iizere ii¢ yontem kullanilmaktadir (43,88).

1.7.6.2.2.1. Olcegin iki Yarim Test Giivenirligi

Olgegin iki yarmm test giivenilirlik katsayilarmm elde etmek icin; Gutman
Split-half ve Spearman-Brown giivenilirlik katsayis1 farkli yontemlerle yapilan

giivenirlik analizleridir (54,87,94,96).

1.7.6.2.2.2. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Cronbach alpha katsayis1 6l¢ek icinde bulunan maddelerin homojenliginin bir
Olctistidiir (96). Birbirleriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olgeklerin katsayisi
ne kadar yiiksek olursa bu 6l¢ekte bulunan maddelerin o dlgiide birbirleriyle tutarli

ve aym Ozelligin Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir.



Likert tipi olceklerde ic tutarliligin sinanmasinda en uygun yol cronbach alpha

giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir (54,87).

Literatiirde giivenilirligin  0,70- 0,80 olmasinin aracin arastirmalarda
kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir. Alpha katsayisinin bulunabilecegi
araliklar ve buna bagl olarak da 6l¢egin giivenirlik durumu asagidaki sekilde ifade

edilebilir.

0.00<0<0.40 ise olcek giivenilir degildir.

0.40<0<0.60 ise olcek diisiik giivenilirliktedir.

0.60<0<0.80 ise olcek oldukga giivenilirdir.

0.80<0<1.00 ise olcek yiiksek derece giivenilir bir 6lcektir (54,88).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA TiPi

Arastirma, ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Tiirk kadinlarinda
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaci ile metadolojik ve tanimlayici bir

caligsma olarak planlanmstir.
Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin;

Birinci Agsamast; Information and Support Needs Questionnaire (Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi)’'nin gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek iizere

metadolojik,

Ikinci Asamast ise; meme kanseri olan bireylerin birinci derece akrabalarinin

bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek iizere tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma i¢in gerekli verileri toplama amaci ile asagidaki veri toplama araglar
kullanilmustir.
- Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin soru formu, (Ek-1)
- Meme kanserli bireylerin birinci derece akrabalarina 6zgii ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’ (Information and Support Needs Questionnaire)

(Ek-2)



a) Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu: Arastirma orneklemine alinan
kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve cinsiyetleri vb. sosyo-
demografik ozellikler ile meme kanseri olan akrabasinin yakinlik derecesini,
belirlemek amaciyla literatiir bilgiler 151¢inda arastirmaci tarafindan hazirlanmis 37

maddelik bir formdur(Ek-1) (16,21,22,23).

b) Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi: ‘Information and Support Needs
Questionnaire’ (Ek-3) Chalmers ve Thomson (1996) tarafindan gelistirilmis ve aym
arastirmacilar tarafindan yapilan caligmalar ile, (2000, 2001, 2003, 2004) yeniden
diizenlenmistir. Bu calismada o0l¢egin 2004 yilinda diizenlenen son hali
kullanilmigtir. Meme kanserli bireylerin  akrabalarmin  bilgi ve destek

gereksinimlerini iceren olcek 29 maddeden olugmaktadir (21,22,23).

Olcekte Likert tipi olcekleme yontemi kullanilmistir. ©°0°° dan ’4’e kadar
degisen (¢ok onemli (4), 6nemli (3), biraz 6nemli (2), dnemsiz (1), uygun degil (0)
puanlamalarin sonuglarina dayanarak bilgi gereksinimleri degerlendirilmektedir.
Destek gereksinimlerinin karsilanmis olmasi ise 0’ dan “4’’ e kadar degisen
(tamamen (4), oldukca (3), biraz (2), hi¢c (1), uygun degil (0) puanlamalarin

sonuclarina dayanarak degerlendirilmistir.

2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik

calismasinda yararlanilan ve kullanilan yontemler Sekil 1°de verilmistir.



Sekil 1: BILGI VE DESTEK GEREKSINIMLERI OLCEGININ
GECERLIK -GUVENILIRLIK CALISMASINA AiT AKIS SEMASI

Olcegin Gecerliginin Belirlenmesi

A) DIL GECERLIGI

Arastirmaci tarafindan (")lgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilmesi

Olgegin 5 uzmana gonderilerek,
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmesi

En uygun ifadeler secildikten sonra,anketin son
Tiirkce seklinin Ingilizce’ye cevirisinin,
bir dil uzmanina yaptirilmasi

B) iCERIK GECERLIGI
Olgekteki sorularin 6lcme amacina uygun olup olmadig,olciilmek
istenen alam temsil edip etmedigini saptamak icin dlcegin
Tiirkce formu 10 * uzman goriisiine”” sunulmasi

Kendal Iyi Uyusum Katsayisi Testi uygulanarak
icerik gecerliginin belirlenmesi




Olcegin Giivenirliginin Belirlenmesi

Zamana Kars1 Degismezlik ig Tutarhhk
(Stabilite, Test-Tekrar Test (mternal Consitency)
Giivenilirligi)

Test-Retest Korelasyon

Analizleri
Cronbach Alpha Madde Toplam

Coziimlemesi Puan

Iki-Yarmm Test Gutman Split-half
Giivenilirligi giivenilirlik

Spearman-Brown Pearson
giivenilirlik Korelasyon

OLCEGIN TURKCE UYARLAMASI




2.3.1. GECERLIK

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi  icin kullanilan gecerlik teknikleri ve

yapilan islemler asagida verilmistir.

a) Dil gecerligi : Arastirmada kullanilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olgegi’ Tiirk
toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak gecerligini test etmek i¢in arastirmanin ilk
asamasinda Slgegin dil gecerligine yonelik ¢calismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle 6lcek
arastirmaci tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra dlcek iki dili
de bilen (Tiirkge, Ingilizce) Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu'nda
gbrev yapan 3 Ogretim iiyesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dali’nda gérev yapan 1 6gretim iiyesi, S.B.Tiilay Aktas Meme Hastaliklar1
ve Meme Kanseri Erken Tam ve Tedavi Merkezi’nde gorev yapan 1 uzman hekim
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en uygun
ifadeler secildikten sonra, anketin son Tiirk¢e seklinin yeniden Ingilizce’ye cevirisi
Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’'nda gorevli bir uzman tarafindan
yapilmistir. Geri ¢eviri Meme Kanseri Olan Bireylerin Birinci Derece Akrabalarina
Ozgii Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi orijinali ile karsilastirilarak gerekli

diizeltmeler yapilmis ve olcege son hali verilmistir.

b) Kapsam (icerik) Gecerligi: Olcegin olusturulan Tiirk¢e formu, kapsam gecerligi
icin, Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda gorev yapan 5 6gretim
iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda gorev yapan 2
ogretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
gorev yapan 2 Ogretim iiyesi ve S.B.Tiillay Aktas Meme Hastaliklann ve Meme

Kanseri Erken Tani ve Tedavi Merkezi’'nde gorev yapan 1 uzman olmak iizere
y



toplam 10 uzman tarafindan her bir maddenin 6l¢cme derecesini 100 puan iizerinden
degerlendirmeleri i¢in verilmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan Oneriler sonucunda

daha anlasilir ifadelerle 6lgege son hali verilmistir.

2.3.2. GUVENIRLIK

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ icin kullanilan giivenirlik analizleri

ve yapilan islemler asagida verilmistir.

a) Zamana Kars1 Degismezlik (test-tekrar test giivenirligi); Pearson Momentler

Carpimi1 Korelasyon Teknigi

b) I¢c Tutarhilik (Internal Consistency); iki yarim test giivenirligi, Cronbach Alfa
Coziimlemesi, Guttman Split-Half ve Spearman-Brown giivenirlik katsayilarindan

yararlanilarak gerceklestirilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Aragtirmada kullamilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ nin gegerlik ve
giivenirligini saptamak i¢in arastirmanin Orneklemini; 10.06.2005-15.02.2006
tarihleri arasinda izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi boliimlerine bagvuran meme

kanserli bireylerin birinci derece akrabalar1 olusturmustur.

Aragtirmanin tanimlayici boliimii ise 01.03.2006-15.05.2006 tarihleri arasinda,
I[zmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Meme

Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi boliimlerinde gerceklestirilmistir.



Aragtirmanin yapildigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Meme Poliklinigi her hafta Sali ve Persembe giinleri, saat 08.00-17.00
arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte bir hemsire, bir sekreter ve bir uzman
doktor ¢aligmaktadir. Bu poliklinikte giinde ortalama 25 meme rahatsizlig1 ve meme
kanseri olan kadin muayene edilmektedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimi haftanin bes giinii, 09.00-
17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Kanser hastalarinin radyoterapi aldigi
dort makine bulunmaktadir ve rotasyonla giin igcerinde alt1 teknisyen gorev boliimde
gorev yapmaktadir. Giinde ortalama kirk kanser hastasi (giinde yaklasik 15 meme

kanseri hastas1) radyoterapi almak i¢in boliime gelmektedir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin birinci agsamasi olan metadolojik boliimiiniin evren ve 6rneklemini;
10.04.2005-15.11.2005 tarihleri arasinda izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi
Poliklinigi’ne meme kanseri tanisiyla bagvuran kadinlarin birinci derece akrabalar

olusturmustur.

Arastirmanin ikinci asamasinda gecerlik ve giivenirligi test edilen ‘Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olcegi’nin saha uygulamas:t 01.12.2006—15.05.2006 tarihleri
arasinda yine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine bagvuran meme kanserli
kadinlarin birinci derece kadin yakinlarinin (calismaya katilmay1 kabul eden) tiimiine

uygulanmis 6rnekleme gidilmemistir.



2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmada kullamlacak ©Olcegin gecerlik ve giivenirliginin yapildig ilk
boliimde 6rneklem biiyiikliigtiniin tespiti i¢in 6lgekteki madde sayisi temel alinarak,
madde sayisinin ii¢ kati alimmistir. Bu dogrultuda olgekte 29 madde oldugundan
Olcegin Tiirkge formunun en az 87 kisiye uygulanmasi planlanmis, arastirma sonunda

Olcek arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 kisiye uygulanmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine
basvuran meme kanserli kadinlarin birinci derece kadin yakinlarimin (¢aligmanin
amag¢ ve hedefleri anlatildiktan sonra, ¢calismaya katilmay1 kabul eden) tiimii alinmig

ornekleme gidilmemistir.

2.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Aragtirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iliskileri incelenmistir.

Bagimh Degisken: Bilgi gereksinimi puan ortalamasi ve destek gereksinimi

puan ortalamasidir.

Bagimsiz Degisken: Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas, egitim durumu,
medeni durumu, meslek, gelir diizeyi, obstetrik 6zellikleri (menars yasi, menapoz
durumu vb.), ¢ocuklarimin cinsiyetleri ve yaslari, meme kanseri olan akrabasinin
yakinlik derecesi, KKMM yapma durumu, klinik meme muayenesi ve mammografi
cektirme durumu, meme kanseri hakkinda bilgi alip- almama durumu ve bilgi

kaynaklari, meme kanserinde risk algilari, meme rahatsizhifi gecirip- gecirmeme



durumu, meme biyopsisi olup- olmama durumu bagimsiz degisken olarak

degerlendirilmistir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veri toplama islemi Izmir Ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine
meme kanseri tanisiyla bagvuran kadinlarin birinci derece yakinlarina, karsilikli

goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veri toplama asamasi 13 ay stirmiistiir.

Uygulama Oncesinde kadinlara arastirmanin amacr ile ilgili bilgi verilerek,
aragtirmaya katilmak i¢in bilgilendirilmis, onamlar1 alinmig, c¢alismaya katilmayi
kabul eden kadinlara anket formlar1 uygulanmustir. Ornekleme alinan kadinlara Ek-1
(Meme Kanserli Bireylerin Birinci Derece Yakinlarmin Ozelliklerine Iliskin Anket
Formu ), Ek-2 (Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi (Information and Support

Needs Questionaire))’deki formlar uygulanmstir.

2.9.VERILERIN ANALIZI VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science (SPSS) 13.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin
analizinde (p=0.05) diizeyinde anlaml kabul edilmistir. Olcegin dil gegerliligini test
etmek icin ceviri/tekrar ceviri yontemi kullanilmistir. Icerik/kapsam gecerliligini test
etmek i¢in uzman goriislerinin alinmas1 yOntemine basvurulmustur. Verilerin

analizinde asagidaki istatistiksel yontemler kullanilmistir.



1. Olcegin gecerlik ve giivenirligini belirlemek iizere arastirmaya alinan meme
kanserli hastalarin birinci derece kadin akrabalarina yonelik tanitict bilgiler sayi,
yiizde olarak verilmistir.

2. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olcegi’ gecerlik ve giivenirligini belirlemek
icin asagida maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir.

2.1. Gegerlik calismalarina yonelik olarak;

a) Dil gecerligi

b) Icerik (Kapsam) gecerligi: Uzman goriisiine basvurularak yapilmistir ve Kendall
Uyusum Katsayisi (W) (Kendall Coefficient of Concordance) kullanilarak
hesaplanmstir.

c¢) Paralel form gecerligi: Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi.

2.2. Giivenirlilik calismasina yonelik olarak;

a) Zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test giivenirliligi): Pearson’s Momentler
Carpimu1 Korelasyon teknigi

b) i¢ tutarlilik (Internal consistency): ‘Cronbach Alpha Coziimlemesi’, ‘Madde
Toplam Puan Korelasyon teknigi’, ‘Iki Yarim Test Giivenirligi’, ‘Guttman Splitt-
half ve  ‘Spearman-Brown’  giivenirlik  katsayilarindan  yararlanilarak
gergeklestirilmistir.

3. Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadmlarin bazi 6zelliklerine
iliskin bulgular say1, yiizde olarak verilmistir.

4. Meme kanserli bireylerin birinci derece akrabalarinin bilgi ve destek
gereksinimleri puanlarin1 etkileyebilecegi diisiiniilen yas, menars yasi, egitim
durumu, medeni durumu vb. gibi degiskenler ile bilgi ve destek gereksinimleri puan
ortalamalan1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla ANOVA ve Student-t testi

kullanilmustir.



2.10. SURE VE OLANAKLAR

Temmuz
Arahk Haziran
Agustos

Yapilan 2004 2006

2006

Calismalar

Literatiir
inceleme
ve Konu

Secimi

Arastirma
Belirlenmesi

Secimi

Tez

Onerisi

Diizeltmelerin

Yapilmasi

Veri
Toplama

Asamasi

Verilerin
Degerlendirilmes

i-Analizi

Tez

Yazimi-Sunumu




2.11. ARASTIRMA ETIGI

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkce’ye cevrilerek Tiirkiye
versiyonunun uygulanabilmesi igin 6lgegi gelistiren Manitoba Universitesi 6gretim

tiyesi Prof. Dr. Karen Chalmers’dan posta yolu ile yazili izin alinmistir (Ek 4).

Arastirma Orneklemine alinacak kadinlara calismanin amaci agiklanmis,
arastirmaya katilmalar1 konusunda s6zel onamlar alinmistir. Katilmak istemeyenler

arastirma kapsamma ahnmamlstlr.

Arastirma, Izmir Ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi boliimlerinden yazili ve sozlii

izin alinarak gerceklestirilmistir (Ek 5).

Calismaya katilan tiim kadinlara soru formlarin uygulanmasinin ardindan
bilgi ve destek gereksinimlerini karsilayabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgi

verilmistir.



BOLUM III

BULGULAR

Calismada bulgular dort baslik altinda verilmistir. Bunlar:
1. Gegerlik ve giivenirlik caligma grubuna dahil edilen meme kanserli bireylerin
birinci derece akrabalarina iligkin tanitici bulgular (n=100),
2. Aragtirmada kullamilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin gegerlik ve
giivenirlik analizlerine iligskin bulgular,
3. Birinci derece akrabasi meme Kanseri olan kadinlarin bazi 6zeliklerine iliskin
bulgular (n=150),
4. Birinci derece akrabasi meme kanseri olan bireylerin bilgi ve destek

gereksinimlerinin incelenmesine iliskin bulgulardir.

3.1. GECERLIK VE GUVENIRLiK ASAMASINDA ARASTIRMA

KAPSAMINA ALINAN KADINLARA ILISKIN TANITICI BULGULAR

Bu boliimde gegerlik ve giivenirlik calismas1 kapsaminda ¢alisma grubuna
alinan birinci derece akrabasi meme kanseri olan 100 kadinin, yas ortalamasi, yas
grubu, medeni durumu, egitimi, gelir diizeyi, isi ve meme kanseri olan

akrabasiin yakinlik derecesi incelenmistir.



Tablo 1: Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmas1 Kapsamina Alinan Kadinlara iliskin

Tamtic Bilgiler

Tamnitici Bilgiler Yiizde(%)

65 yas ve tizeri

Medeni Durumu

Evli

Bekar

Dul/Bosanmis

Egitim Durumu

ilkokul Mezunu



Lise Mezunu
Universite ve Uzeri

Okur-yazar Degil

Calisma Durumu

Isi

Ev Hanimu

Serbest Meslek

Ogrenci

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden az

Gelir Gidere Denk

Gelir Giderden Cok

Cocugu Olma Durumu

56




*Meme Kanseri Olan Kisiyle

Yakinlik Derecesi

Babaanne
Kizi
Teyze

Hala

TOPLAM
*Birden fazla akrabasi meme kanseri olan kadin oldugu i¢in n=100’den fazladur.

Kadinlarin %15’inin 35-39 yas grubunda olduklari, yas ortalamalarinin

38.29114.63 oldugu (min:15, max:70), %57’sinin evli oldugu, %56’sinin lise
mezunu oldugu, %60’nin calistigi, %41’inin ev hamimi oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %49’u gelir diizeylerini ‘gelir giderden az’ olarak belirtmektedir.
Kadinlarin %71 nin ¢ocugunun oldugu ve %43’iiniin meme kanseri olan akrabasinin

annesi oldugu saptanmustir.

3.2. “‘BILGi VE DESTEK GEREKSINIMLERiI OLCEGI’NiN GECERLIK
VE GUVENIRLIK CALISMALARINA iLiSKiN BULGULAR

Meme kanserli bireylerin birinci derece akrabalarinin bilgi ve destek
gereksinimlerini degerlendirmek icin Chalmers ve Thomson (1996) tarafindan
gelistirilen (23) ve bu ¢alismada Tiirk kadinlart i¢in uyarlamasi gelistirilen ‘Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular

asagida yer almaktadir.



3.2.1. GECERLIK CALISMASINA iLiSKiN BULGULAR

3.2.1.1. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Dil Gecerligine iliskin
Bulgular

‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olgegi'nin Tiirk kadimlarina uygulanabilir
olabilmesine yonelik olarak, gecerlik ve giivenirligini belirlemek icin ilk agsamada dil
esdegerliligi yapilmistir. Oncelikle olgek arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Daha sonra iki dili de bilen (Tiirkce, Ingilizce) Ege
Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’'nda gorev yapan 3 Ogretim iiyesi,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda gérev yapan 1
Ogretim tiyesi, S.B.Tiilay Aktas Meme Hastaliklar1 ve Meme Kanseri Erken Tani ve
Tedavi Merkezi’nde gorev yapan 1 uzman olmak iizere 5 uzman tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en uygun ifadeler
secildikten sonra, anketin son Tiirk¢e seklinin yeniden Ingilizce’ye gevirisi(geri
ceviri) Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu'nda goérevli bir uzman
tarafindan yapilmistir. Geri ¢eviri Meme Kanseri Olan Bireylerin Birinci Derece
Akrabalarina  Ozgii Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi orijinali ile
karsilastirilarak 29 maddenin her biri i¢in gerekli diizeltmeler yapilmig ve 6lgege son

hali verilmistir.

3.2.1.2. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin icerik Gecerligine
Iliskin Bulgular

Olgegin olusturulan Tiirkce formu, icerik gecerligi icin, Ege Universitesi
[zmir Atatirk Saglik Yiiksekokulu’nda gorev yapan 5 Ogretim iiyesi, Ege

Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda gorev yapan 2 6gretim



iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda gorev yapan
2 ogretim iiyesi ve S.B.Tiilay Aktas Meme Hastaliklar1 ve Meme Kanseri Erken
Tam ve Tedavi Merkezi’nde gorev yapan 1 uzman olmak iizere toplam 10 uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar her bir maddenin 6l¢gme derecesini 100 tam
puan iizerinden degerlendirerek goriislerini formlarin iizerine belirtmistir.

Uzmanlar tarafindan degerlendirmesi yapilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri

Olgegi’nin igerik gegerligi analizlerine ait sonuglar Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Uzman Gériisii Gecerlik

Puan Ortalamalanr

Maddeler Ort.
Min Max
70 100

Madde 1 92,0 10,32

Madde 2 98,0 421 90 100
Madde 3 97,0 6,74 80 100
Madde 4 93,0 10,59 70 100
Madde 5 91,0 11,00 70 100
Madde 6 88,0 13,98 60 100
Madde 7 97.0 6,74 80 100
Madde 8 83,0 11,59 60 100
Madde 9 91,0 9,94 80 100
Madde 10 85,0 17,15 50 100
Madde 11 95,0 7,07 80 100

Madde 12 95,0 5,27 90 100




Madde 13 95,0 5,27 90 100

Madde 14 99,0 3,16 90 100
Madde 15 95,0 7.07 80 100
Madde 16 98,0 421 90 100
Madde 17 87,0 18,28 50 100
Madde 18 89,0 1523 50 100
Madde 19 90,0 14,14 70 100
Madde 20 77.0 29.07 50 100
Madde 21 94,0 8.43 80 100
Madde 22 88,0 15,49 50 100
Madde 23 91,0 9.94 70 100
Madde 24 98.0 421 920 100
Madde 25 94,0 5.16 920 100
Madde 26 88,0 12,29 60 100
Madde 27 85,5 12,12 60 100
Madde 28 87,0 15,67 50 100
Madde 29 87,0 15,67 50 100

Icerik gegerligi i¢in 10 uzman goriisiine bagvurulmus ve uzmanlarin ‘Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi’ maddelerine verdigi en diisiik, en yiiksek puanlar ve
maddelerin puan ortalamalari1 Tablo 2’de verilmistir. Uzman goriisleri puan

ortalamalarinda; en diisiik puan ortalamasi 20. madde (KKMM i¢in hatirlatma



(6rnegin mektupla veya telefonla) (i =77129.07), en yiiksek puan ortalamasi ise 14.

madde (Meme kanserinde olasi risk faktorleri hakkinda bilgi (6rnegin yagdan zengin

diyet, hormon replasman tedavisi gibi) (X =99+3.16) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Kendal iyi Uyusum

Katsayis1 Analiz (Kendall’s (W) Test) Sonuclari

Uzman Goriis (n) X2

10 68.257

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizinde W: 0.244 ve p<0.01 olarak elde

edilmistir (Tablo 3). Bu sonuca gore, H hipotezi kabul edilmistir.

3.2.2. GUVENIRLIiK CALISMASINA iLiSKiN BULGULAR

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin giivenirlik analizlerine iliskin
bulgular, kullanilan giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler sirasiyla asagida yer

almustir.

3.2.2.1. Olcegin Zamana Karsi Degismezligine iliskin Bulgular

Zamana kars1 degismezligi belirlemek, i¢in testin iki haftalik zaman aralifi ile
iki kez uygulanmasi, yontemi olan ‘aralikli yontem’ kullanilmistir. ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olcegi’ meme kanseri olan bireylerin birinci derece akrabalarindan
100 kadina yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmasindan 15 giin sonra ayn1 teknik

ile ayn1 kisilere dlgek tekrar uygulanmistir. Birinci uygulama ve ikinci uygulama



madde puan ortalamalari, standart hatalari, minimum ve maximum puanlarn Tablo 4
ve Tablo 5’te verilmistir. Birinci ve ikinci uygulama sonuglar1 ‘Pearson Momentler

Carpimu1 Korelasyon Teknigi’ kullanarak analiz edilmistir (Tablo 6).

Tablo 4: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ Birinci Uygulama Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Maddeler

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11

Madde 12

Madde 13

Madde 14

Madde 15

Madde 16

Madde 17

Madde 18

Madde 19



Madde 20 3,18 1,63 0,94 0,79 ,00 ,00 4,00 4,00
Madde 21 0,47
Madde 22 0,67
Madde 23 0,80
Madde 24 0,71
Madde 25 0,70
Madde 26 0,84
Madde 27 0,82
Madde 28 0,77

Madde 29 0,79

Madde sayisi1=29

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi

Tablo 5: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ ikinci Uygulama Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Maddeler

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11



Madde 12 3,63 2,07 0,52 1,05 2,00 1,00 4,00 4,00

Madde 13 3,72 2,55 0,49 0,55 2,00 1,00 4,00 4,00
Madde 14 3,70 1,90 0,46 0,96 3,00 1,00 4,00 4,00
Madde 15 3,60 1,89 0,53 0,97 2,00 0,00 4,00 4,00
Madde 16 3,45 1,73 0,60 1,05 2,00 0,00 4,00 4,00
Madde 17 3,44 1,79 0,68 0,85 2,00 1,00 4,00 4,00
Madde 18 3,47 1,74 0,61 0,88 2,00 0,00 4,00 4,00
Madde 19 3,33 1,55 0,86 0,86 ,00 0,00 4,00 4,00
Madde 20 3,20 1,63 0,91 0,79 ,00 0,00 4,00 4,00
Madde 21 3,76 1,98 0,47 0,96 2,00 1,00 4,00 4,00
Madde 22 3,37 1,55 0,67 0,65 1,00 1,00 4,00 3,00
Madde 23 3,38 1,71 0,80 0,94 ,00 0,00 4,00 4,00
Madde 24 3,35 1,85 0,71 0,80 1,00 1,00 4,00 4,00
Madde 25 3,32 1,63 0,70 0,79 1,00 1,00 4,00 4,00
Madde 26 2,93 1,69 0,84 0,67 1,00 1,00 4,00 3,00
Madde 27 3,22 1,49 0,83 0,57 1,00 0,00 4,00 3,00
Madde 28 3,36 1,60 0,77 0,61 2,00 1,00 4,00 3,00
Madde 29 3,24 1,68 0,80 0,72 1,00 1,00 4,00 3,00
n=100 Madde sayisi1=29

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi



Tablo 6: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi Test-Tekrar Test Giivenirlik

Sonucu

Test-Tekrar Test

Uygulamalari

I. Uygulama

II. Uygulama

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin birinci ve ikinci uygulamalari
arasindaki test-tekrar test giivenirlik katsayisi bilgi gereksinimi r=0.99, destek
gereksinimi r=0.99 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 6). ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olcegi’nin zamansal siirecteki tutarhliginin yeterli diizeyde oldugu

belirlenmistir (p=0.00).

3.2.2.2. Ol¢egin iki-Yarim Test Giivenirligine iliskin Bulgular

Arastirmada kullamlan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ nin iki yarim
test giivenirlik katsayilarim elde etmek i¢in Guttman Split-half giivenirlik katsayisi
ve Spearman-brown formiilii ile giivenirlik katsayis1 her iki ayrn cronbach alpha
degeri hesaplanarak birinci ve ikinci uygulama icin ayn ayr hesaplanmistir (Tablo

7.



Tablo 7: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ Birinci ve

Ikinci Uygulama Iki Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuclari

I.Uygulama II.Uygulama

Guttman Split Half Giivenirlik Katsayisi

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

Spearman-Brown Giivenirlik Katsayist

15 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha Degeri

14 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alpha Degeri

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’'nin hem birinci hem ikinci
uygulamalarinda bilgi ve destek gereksinimleri i¢in yiiksek diizeyde Guttman Split-
half, Spearman-Brown, Cronbach alpha ve korelasyon giivenirlik katsayilar1 elde
edilmistir. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin iki yaris1 bilgi ve destek
gereksinimleri acisindan birbiri ile tutarli ve ayri ayri giivenirlikleri yiiksek olarak
bulunmustur. Birinci uygulamada; Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 bilgi
gereksiniminde 0.75, destek gereksiniminde 0.84, iki yar1 arasindaki korelasyon bilgi
gereksiniminde  0.60, destek gereksiniminde (.78, Spearman-Brown giivenirlik
katsayis1 bilgi gereksiniminde 0.75, destek gereksinimde 0.87, 15 maddelik birinci
yar1 cronbach alpha degeri bilgi gereksiniminde 0.75, destek gereksinimde 0.84 ve
14 maddelik 2. yar1 cronbach alpha degeri bilgi gereksinimde 0.84, destek

gereksinimde (.88 olarak bulunmustur (Tablo 7).



3.2.2.3. Ol¢cegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgular

Tablo 8: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ Birinci ve ikinci Uygulama

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi Sonuclari

Cronbach Alpha

I. Uygulama

II. Uygulama

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi

‘Bilgi ve Destek Gereksimleri Olcegi’ likert tipi bir olgek oldugu icin
Cronbach Alpha Kkatsayisi hesaplanmistir. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi'nde birinci uygulamada cronbach alpha katsayisi bilgi gereksinimleri icin
0.87, destek gereksinimleri i¢cin 0.91; ikinci uygulamada bilgi gereksinimleri igin

0.85, destek gereksinimleri icin 0.90 olarak saptanmistir (Tablo 8).

3.2.2.4. Olcegin i¢c Tutarhgmna iliskin Bulgular

Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlara 6zgii ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’nde yer alan yirmi dokuz maddeye iliskin madde c¢iktiginda
Olcek ortalamasi ve madde toplam korelasyonlart ve madde olgek alpha degerleri

birinci uygulama i¢in Tablo 9 ve ikinci uygulama i¢in Tablo 10’da verilmistir.



Tablo 9: “Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Birinci

Uygulama Madde Toplam Korelasyon Sonug¢lari

Madde Ciktiginda Madde Ciktiginda Olgek Madde Toplam Madde Ciktiginda Olgek

Olgek Ortalamast Varyanst Korelasyonu Alphast

Maddeler

Madde 1 100.93

95.69 51.24 101.87 399.03 0.15 0.76 0.87 0.91

Madde 2

Madde 3 95.76 51.55 100.164 400.06 0.26 0.70 0.87 0.91

Madde 4 95.87 51.46 98.53 399.22 0.40 0.71 0.87 0.91

95.80 51.59 97.21 396.48 0.56 0.78 0.86 0.91

Madde 5

Madde 6 95.93 51.41 96.87 395.88 0.44 0.78 0.86 0.91

Madde 7 95.80 51.33 95.19 396.14 0.62 0.71 0.86 0.91

Madde 8 95.78 51.52 96.88 396.89 0.58 0.74 0.86 0.91

96.42 51.79 96.40 394.47 0.14 0.66 0.89 0.91

Madde 9

Madde 10 96.16 51.74 93.22 408.35 0.37 0.54 0.87 0.91

95.64 51.38 99.46 399.59 0.41 0.73 0.87 0.91

Madde 11

95.74 51.27 97.62 399.57 0.55 0.70 0.86 0.91

Madde 12

Madde 13 95.63 50.78 98.43 399.74 0.55 0.12 0.86 0.95

95.64 51.46 100.13 399.18 0.36 0.78 0.87 0.91

Madde 14

95.75 51.47 96.57 401.64 0.65 0.71 0.86 0.91

Madde 15

Madde 16 95.87 51.63 98.96 396.63 0.36 0.77 0.87 0.91

Madde 17 95.88 5158 95.29 404.89 0.59 0.71 0.86 0.91

Madde 18 95.87 51.50 98.21 398.27 0.43 0.74 0.86 0.91

Madde 19 96.01 51.81 93.72 408.07 0.54 0.61 0.86 0.91

Madde 20 96.14 51.73 96.32 407.49 0.35 0.68 0.87 0.91

Madde 21 95.56 51.38 100.47 400.13 0.32 0.28 0.87 0.92

Madde 22 95.95 51.76 97.03 409.80 0.47 0.65 0.86 0.91



Madde 23 95.94 51.65 97.04 400.37 0.38 0.76 0.87 0.91

Madde 24 95.97 51.51 409.68 0.57 0.61

Madde 25 96.00 51.73 410.54 0.62 0.59

Madde 26 96.39 51.67 414.56 0.37 0.55

Madde 27 96.13 51.74 417.64 0.47 0.39

Madde 28 95.96 51.60 406.38 0.55 0.63

Madde 29 96.10 51.59 415.15 0.52 0.40

n=100 Madde sayis1=29 BG Alpha=0.87 DG Alpha=0.91

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi

Tablo 9°da ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ndeki maddelerin toplam
puan korelasyon katsayilar1 goriilmektedir. Madde toplam puan giivenirlik katsayilari
maddeden maddeye farklilik gostermektedir. Madde toplam korelasyon (r) degeri
0.20 altinda olan madde 2 bilgi gereksinimi (r=0.15), madde 2 destek gereksinimi
(r=0.76), madde 9 bilgi gereksinimi (r=0.14), madde 9 destek gereksinimi (r=0.66)
ve madde 13 destek gereksinimi (r=0.12), madde 13 bilgi gereksinimi (r=0.55)
oldugu icin ve Olcegin alt boyutu olmadigindan dolay1r olcekten hicbir madde

cikarilmadan uygulanmistir.

Tablo 10: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin ikinci

Uygulama Madde Toplam Korelasyon Sonuclari

Madde Ciktiginda Madde Ciktiginda Olgek Madde Toplam Madde Ciktiginda Olgek

Olcek Ortalamast Varyansi Korelasyonu Alphast

Maddeler

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4



Madde 5 96.04 50.63 86.84 350.66 0.57 0.78 0.85 0.90

Madde 6 96.13 50.45 87.24 350.04 0.43

Madde 7 96.01 50.45 86.71 352.16 0.56

Madde 8 96.08 50.56 87.73 351.48 0.45

Madde 9 96.68 50.84 86.34 348.45 0.13

Madde 10 96.35 50.79 83.52 362.75 0.34

Madde 11 95.84 50.42 89.14 354.00 0.41

Madde 12 95.92 50.33 88.55 353.47 0.43

Madde 13 95.83 49.85 89.75 344.97 0.33

Madde 14 95.85 50.50 90.27 353.48 0.30

Madde 15 95.95 50.51 86.31 355.74 0.66

Madde 16 96.10 50.67 88.83 350.95 0.34

Madde 17 96.11 50.61 85.10 358.92 0.59

Madde 18 96.08 50.66 88.07 360.69 0.40

Madde 19 96.22 50.85 83.20 361.68 0.58

Madde 20 96.35 50.77 85.68 361.12 0.39

Madde 21 95.79 50.42 89.80 353.21 0.34

Madde 22 96.18 50.85 86.63 365.48 0.48

Madde 23 96.17 50.69 86.60 354.31 0.39

Madde 24 96.20 50.55 84.88 363.07 0.58

Madde 25 96.23 50.77 84.44 363.95 0.62

Madde 26 96.62 50.71 86.82 367.05 0.37

Madde 27 96.33 50.91 85.27 379.92 0.46 0.10

Madde 28 96.19 50.80 84.74 368.62 0.54 0.56

Madde 29 96.31 50.72 84.86 370.46 0.51 0.41

n=100 Madde say1s1=29 BG Alpha=0.85 DG Alpha=0.90

BG=Bilgi Gereksinimi DG:Destek Gereksinimi
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Grafik 2: ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Ol¢egi’nin Birinci ve

Ikinci Uygulama Madde Toplam Korelasyon Grafigi



Grafik 2: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olceginin Birinci ve ikinci Uygulama

Korelasyonu

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi nin birinci ve ikinci uygulama
madde toplam korelasyonuna iliskin bulgularin verildigi Grafik 2’de iki uygulama

arasindaki anlaml iliski oldugu goriilmektedir.

3.3. BIRINCI DERECE AKRABASI MEME KANSERI OLAN

KADINLARIN BAZI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Calismada kullamlan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgedi’ gecerlik ve

giivenirlik caligmalart yapilip, gecerlik ve giivenirligi saptandiktan sonra, birinci

derece akrabasi meme kanseri olan 150 kadina uygulanmstir.

3.3.1. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 11: Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlara lliskin

Tamitic Bilgiler

Tamtic1 Bilgiler Say1 (S) Yiizde(%)

15-19 16

14 9,4



65 yas ve lizeri

Medeni Durumu

Evli
Bekar

Dul/Bosanmis

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite ve Uzeri
Okur-yazar

Okur-yazar Degil

Calisma Durumu




Isi

Ev Hanimu

Serbest Meslek

Ogrenci

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden az

Gelir Gidere Denk

Cocugu Olma Durumu

Tablo 11’de arastirmada kullamilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olcegi'nin gecerlik ve giivenirligi saptandiktan sonra arastirma kapsamina alinan
birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bazi tamitici 6zelliklerine gore
dagilimlan verilmistir. Kadinlarin %14’ iiniin 40-44 yas grubunda olduklari, yas
ortalamalarinin 38.59%+14.50 oldugu (min:15, max:76), %59.4’iiniin evli oldugu,

%32.7’sinin lise mezunu oldugu, %56.7 sinin calismadigl, %38’inin ev hanim



oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %64’ gelir durumunu ‘gelir gidere denk’ olarak ve

%72.7’si cocugunun oldugu ifade etmistir.

3.3.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Meme

Kanseri Risklerini Tasima Durumlarma iliskin Bulgular

Arastirmada birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlara, menapoza
girme, hormon replasman tedavisi alma, meme hastalig1 gecirme ve meme

biyopsisi yaptirma durumlari meme kanseri riski agisindan sorulmustur.

Tablo 12: Kadmlarin Menars ve Menapoza iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimlan
OZELLIKLER

)

Menars Yasi
11 yas ve alti
12-13 yas

14 yas ve lizeri

|

Ortalama menars yasi

Menapoza Girme




|

Ortalama menars yast

Hormon Replasman Tedavisi

TOPLAM

Tablo 12’de kadinlarin menars ve menapoza iliskin Ozelliklerine gore

dagilimlan verilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlarin %45.4’iiniin menars yasi
‘14 yas ve iizeri'nde olup, menars yaslarinin ortalamast 13.36x1.63 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %?26’siin menapoza girdigi, menapoz yas ortalamalarinin

44.6914 .91 oldugu ve %18’ inin hormon replasman tedavisi aldig1 saptanmustir.

Tablo 13: Kadinlarin Meme Hastaligi Gecirme ve Meme Biyopsisi Yaptirma

Durumlarima Gore Dagilimlar:

OZELLIKLER

Say1 (S) Yiizde(%)

Meme Hastalig1 Gegirme



Meme Biyopsisi Yaptirma
30 20,0
120 80,0

Kadinlarin meme hastalig1 gecirme ve meme biyopsisi yaptirma durumlarina

gore dagilimlarina bakildiginda; %24’ {iniin meme hastalig1 gecirdigi, %20 sinin ise

meme biyopsisi yaptirdig1 saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 14: Kadinlarin Meme Kanseri Olan Yakinlari ile Akrabalik Derecelerine

Gore Dagilimlar:

Meme Kanseri Olan
Kisiyle Yakinhk

Derecesi Yiizde(%)

Anne

Kiz kardes
Anneanne
Babaanne

Kiz1

Teyze

Hala

TOPLAM 152 100,7
*Birden fazla akrabasi meme kanseri olan kadin oldugu i¢cin n=150"den fazladur.




Kadinlarin meme kanseri olan yakinlar1 ile akrabalik derecesine gore
dagilimlar1 Tablo 14’te verilmistir. Kadinlarin %43.3’{iniin annesinin, %34.7’sinin
kiz kardesinin meme kanseri oldugu, yakinlarinin meme kanseri tanisi konulma

ortalama siiresinin 31.261£35.89 ay oldugu ve annelerinin yas ortalamasinin

54.2249.29, kiz kardeslerinin ise 50.55£7.90 oldugu saptanmustir.

3.3.3. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme
Kanserinde Risk Algilarina ve Koruyucu Davrams Gelistirme Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Tablo 15: Kadinlarin Meme Kanserinde Risk Algilar1 ve KKMM Yapma

Durumlarina Gore Dagilimlar:

OZELLIiKLER
Yiizde(%)

i 62

i 4
Bilmiyorum 32
53

46

7
,6
7
3
7

Akrabasi Meme Kanseri
Olduktan Sonra KKMM Yapma

TOPLAM 150 100,0




Tablo 15’de kadinlarin meme kanserinde risk algilarina iliskin davraniglarina
gore dagilimlan incelendiginde; kadimlarin %62.7°si meme kanserli akrabasi
olmasini kendisi icin risk kabul ederken, %32,7’si risk olup olmadigini bilmedigini
belirtmistir. Kadinlarin ancak %53.3’i akrabasi meme kanseri olduktan sonra
KKMM yaptigim1 belirtmistir. Kadinlarin meme kanseri agisindan kendilerinde

algiladiklar1 risk puan ortalamalarinin 45.73£30.82 (Min:0, Max:100) oldugu

saptanmustir.

Tablo 16: Kadinlarin Diizenli ve Dogru Zamanda KKMM Yapma Durumuna

iliskin Ozelliklere Gore Dagilimlar

KKMM Yapma
Zamany/Sikhgi Yiizde(%)
Diizenli 30,1

Diizensiz 69,9

*KKMM yapan kadin sayisi n=83 oldugu icin n=150’den azdur.

Kadinlarm KKMM uygulamaya iliskin davramislar1i  incelendiginde;
%55.3’tntin KKMM yaptigi, %44.7’sinin ise KKMM yapmadigi saptanmistir.
KKMM yapanlarin %69.9’unun yanls zamanda(adet donemi veya aklina geldikge)
ancak %30.1’inin diizenli ve dogru zamanda(adetten 5-7 giin sonra veya ayin
herhangi bir giini)) KKMM yaptig1 saptanmistir(Tablo 16). KKMM yapmayan

kadinlarin %39.3’tintin KKMM’ni bilmedikleri icin yapmadiklar belirlenmistir.



Tablo 17: Kadinlarin Mammografi ve Klinik Meme Muayenesi Yaptirmaya

Iliskin Davramislarina Gore Dagilhmlar:

OZELLIKLER
Yiizde(%)

Mammografi Yaptirma Durumu

Yaptiran

Yaptirmayan

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma

Durumu

Yaptiran

Yaptirmayan

Kadinlarin mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma durumlarina gore
dagilimlan incelendiginde; %80.7 sinin hi¢ mamografi yaptirmadigi, %36’sinin
klinik meme muayenesi yaptirdigi belirlenmistir. Klinik meme muayenesi
yaptiran kadinlarin %44,4’tiniin meme kanseri hastasi akrabasi oldugu i¢in klinik

meme muayenesi yaptirdigi saptanmistir (Tablo 17).



3.3.4. Birinci Derece Akrabasti Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme

Kanserinden Korunma Bilgisi Alma Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 18: Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanis1i ve KKMM Bilgisi Alma ve

Bu Konuda Bilgi Isteme Durumlarina Goére Dagilimlar:

OZELLIKLER
Say1 (S) Yiizde(%

Meme Kanseri Erken Tanis1 ve

KKMM Bilgisi Alma

109
41
Meme Kanseri Erken Tanis1
ve KKMM
Bilgisi isteme
116
34

TOPLAM 100,0

Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri erken

72
27
77
22

)
7
3
3
7
9

tanis1 ve KKMM bilgisi alma ve isteme durumlarina gore dagilimlar incelendiginde;
kadinlarin %72,7’sinin meme kanseri erken tanis1 ve KKMM hakkinda bilgi aldigi,

%77,3’tintin bilgi alma konusunda isteklerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 18).



Tablo 19: Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamsi1 ve KKMM Bilgisi Aldiklar:

Kaynaklara Gore Dagilimlar:

Meme Kanseri Erken Tanisi

ve KKMM Bilgisi Alinan

Kaynaklar Yiizde(%)

Onkolog/Diger kanser
uzmanlari

Genel pratisyen/Aile hekimi
Saglik ocag1 hemsiresi
Saglik ocag1 ebesi
Hastanede ¢alisan hemsgire
Hastanede calisan ebe
T.V./Radyo

Tip kitaplar/Dergiler
Gazeteler

Aile
Arkadaslar/Komsular

Brosiirler

*Birden fazla kaynaktan bilgi alan kadin bulundugu icin n=150den fazladir.

Kadinlarin meme kanseri erken tanist ve  KKMM  egitimini aldiklar
kaynaklar incelendiginde; kadinlarin en yiiksek oran ile (%22.7’sinin) bu konudaki
bilgiyi T.V/radyodan, %16.7’sinin ise onkolog/kanser uzmanindan egitim aldig1

belirlenmistir (Tablo 16).



Tablo 20: Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanis1i ve KKMM Hakkinda Bilgi

Almak istedikleri Kaynaklara Gore Dagilimlar

Meme Kanseri Erken Tanisi

ve KKMM Bilgisi Almak

Istenen Kaynaklar

Yiizde(%)

Onkolog/Diger kanser
uzmanlari

Genel pratisyen/Aile hekimi
Saglik ocag1 hemsiresi
Saglik ocag1 ebesi
Hastanede ¢alisan hemsire
Hastanede caligan ebe
T.V./Radyo

Tip kitaplar/Dergiler

Gazeteler

*Birden fazla kaynaktan bilgi almak isteyen kadin bulundugu i¢in n=150’den fazladir.

Tablo 20’de kadinlarin meme kanseri erken tanis1 ve KKMM hakkinda bilgi
almak istedikleri kaynaklara gore dagilimlarn verilmistir. Kadinlarin en yiiksek oran
ile (%68’inin) bilgiyi onkolog/kanser uzmanindan, %5.3’ii saglik ocagi ebesinden

almak istediklerini belirtmislerdir.



3.3.5. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi ve Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Tablo 21: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi Gereksinimi

Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Maddeler

1. Meme kanseri olan akrabamla
hastaligiyla ilgili deneyimlerini nasil

konusabilecegim hakkinda bilgi.

2. Meme kanserinin nedenler

hakkinda bilgi.

3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda

bilgi (Ornegin radyoterapi, kemoterapi,

yan etkiler vb.)

4. Meme kanseri tanisi yeni konmus
kadinlarin duygusal tepkileri hakkinda
bilgi.

5. Meme kanseri tedavisi alan
kadinlardaki fiziksel bulgular ve

duygusal tepkileri hakkinda bilgi.

6. Akrabamin meme kanserine iliskin
yasadiklar1 hakkinda ailemle (es, cocuklar

vb.) nasil konusacagim hakkinda bilgi.




7. Meme kanserine yonelik

kisisel risk faktorlerim hakkinda

bilgi.

8. Meme kanserine yonelik kisisel risk
faktorlerimle ilgili ailemle nasil

konusacagim hakkinda bilgi.

9. Kizimin meme kanserine yonelik riski

hakkinda bilgi.

10. Cocuklarimin olasi meme kanseri
riski konusunda onlarla nasil

konusacagim hakkinda bilgi.

11. Meme kanseri riskimi azaltabilecek
saglik aligkanliklarimdaki degisiklikler

hakkinda bilgi.

12. Akrabamin meme kanserinden

kaynaklanan sikintilarini azaltmaya

yardimect olabilecegim yontemler

hakkinda bilgi.

13. Yasadigi meme kanseri hastalig1
strasinda akrabama nasil destek olacagim

hakkinda bilgi.

14. Meme kanserinde olasi risk faktorleri
hakkinda bilgi (6rnegin yagdan zengin
diyet, hormon replasman tedavisi vb.)

15. KKMM hakkinda bilgi ve gosterilerek
Ogretilmesi.

16. Mammografi taramas1 hakkinda bilgi

(6rnegin, ne siklikta yaptirmaliyim)




17. Saghigim gelistirmek i¢in
davraniglarimi nasil degistirebilecegim

konusunda bilgi.

18. Kendim ve ¢ocuklarim i¢in genetik

danigmanlik hakkinda bilgi.

19. Mammografi randevular1 i¢in
hatirlatma (6rnegin mektupla veya

telefonla)

20. KKMM i¢in hatirlatma (6rnegin

mektupla veya telefonla)

21. Egitimli bir saglik uzmani tarafindan
diizenli olarak meme muayenesi
yapilmasi (6rnegin doktor, hemgire,ebe

vb.)

22. KKMM’ni diizenli araliklarla

yapabilmem icin destek.

23. Akrabamin hastalig1 hakkindaki
endiselerim ile basa ¢ikabilmem icin

destek.

24. Egitimli bir saglik uzmaninin KKMM
yapmamu izlemesi ve dogru yaptigimi

kontrol etmesi.

25. Meme kanserli akrabamla ilgili

endiselerim hakkinda konusabilecegim

birinin olmasi.

26. Destek icin toplantilarina devamh

katilabilecegim bir grubun bulunmasi.

27.Meme kanserine yakalanma riskini




‘kabul etmemek konusundaki’

duygularima yardimci olacak destek.

28. Meme kanserine yakalanacak olursam
nasil bir ‘plan’ gelistirecegime dair
destek.

29. Meme kanserine yakalanma

konusundaki endiselerimin azalmasina

yardim etmek iizere destek.

Bilgi Gereksinimi Toplam Puam

Tablo 21°de birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bilgi
gereksinimi puan ortalamalarimin dagilin goriilmektedir. ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi sonrasi Tiirk
kadinlarina uyarlannms uygulamasinda en yiiksek puan ortalamasina
olcekteki (X =3.7810.41) 21.madde’nin (‘Egitimli bir saghk uzmam
tarafindan diizenli olarak meme muayenesi yapilmasi (6rnegin doktor,
hemsire,ebe vb.)’) sahip oldugu goriilmektedir. Olcegin en diisiik bilgi
gereksinimi puan ortalamasi ise (X =2.9011.64) 9.madde (‘Kizimin meme

kanserine yonelik riski hakkinda bilgi’), ve 10.madde (X =2.90+1.64)
(‘Cocuklarimin olas1 meme kanseri riski konusunda onlarla nasil

konusacagim hakkinda bilgi’) olarak belirlenmistir. Bilgi gereksinimi

toplam puan ortalamasi ise X =3.4640.29 olarak saptanmstir.



Tablo 22: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Destek

Gereksinimi Puan Ortalamalarimmin Dagilim

Maddeler

1. Meme kanseri olan akrabamla
hastaligiyla ilgili deneyimlerini nasil

konusabilecegim hakkinda bilgi.

2. Meme kanserinin nedenler

hakkinda bilgi.

3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda

bilgi (Ornegin radyoterapi, kemoterapi,

yan etkiler vb.)

4. Meme kanseri tanisi yeni konmus
kadinlarin duygusal tepkileri hakkinda
bilgi.

5. Meme kanseri tedavisi alan
kadinlardaki fiziksel bulgular ve

duygusal tepkileri hakkinda bilgi.

6. Akrabamin meme kanserine iliskin
yasadiklart hakkinda ailemle (es, cocuklar

vb.) nasil konusacagim hakkinda bilgi.

7. Meme kanserine yonelik

kisisel risk faktorlerim hakkinda

bilgi.

8. Meme kanserine yonelik kisisel risk
faktorlerimle ilgili ailemle nasil

konusacagim hakkinda bilgi.




9. Kizimin meme kanserine yonelik riski

hakkinda bilgi.

10. Cocuklarimin olas1 meme kanseri
riski konusunda onlarla nasil

konusacagim hakkinda bilgi.

11. Meme kanseri riskimi azaltabilecek
saglik aliskanliklarimdaki degisiklikler

hakkinda bilgi.

12. Akrabamin meme kanserinden
kaynaklanan sikintilarini azaltmaya
yardimect olabilecegimyontemler hakkinda
bilgi.

13. Yasadig1 meme kanseri hastaligi

strasinda akrabama nasil destek olacagim

hakkinda bilgi.

14. Meme kanserinde olasi risk faktorleri
hakkinda bilgi (6rnegin yagdan zengin

diyet, hormon replasman tedavisi vb.)

15. KKMM hakkinda bilgi ve gosterilerek
Ogretilmesi.

16. Mammografi taramasi1 hakkinda bilgi
(6rnegin, ne siklikta yaptirmaliyim)

17. Saghigimi gelistirmek i¢in
davranislarimi nasil degistirebilecegim

konusunda bilgi.




18. Kendim ve ¢ocuklarim icin genetik

danigmanlik hakkinda bilgi.

19. Mammografi randevulari i¢in
hatirlatma (6rnegin mektupla veya

telefonla)

20. KKMM i¢in hatirlatma (6rnegin

mektupla veya telefonla)

21. Egitimli bir saglik uzmani tarafindan
diizenli olarak meme muayenesi
yapilmasi (6rnegin doktor, hemgire,ebe

vb.)

22. KKMM’ni diizenli araliklarla

yapabilmem i¢in destek.

23. Akrabamin hastalig1 hakkindaki
endiselerim ile basa ¢ikabilmem icin

destek.

24, Egitimli bir saglik uzmaninin KKMM
yapmami izlemesi ve dogru yaptigimi

kontrol etmesi.

25. Meme kanserli akrabamla ilgili
endiselerim hakkinda konusabilecegim

birinin olmasi.

26. Destek icin toplantilarina devamlh

katilabilecegim bir grubun bulunmasi.

27.Meme kanserine yakalanma riskini

‘kabul etmemek konusundaki’

duygularima yardimci olacak destek.

28. Meme kanserine yakalanacak olursam 1,58




nasil bir ‘plan’ gelistirecegime dair
destek.

29. Meme kanserine yakalanma

konusundaki endiselerimin azalmasina

yardim etmek iizere destek.

Destek Gereksinimi Toplam Puani

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin destek

gereksinimi puan ortalamalari dagilim incelendiginde; destek gereksinim
toplam puan ortalamasinin X =1.98+0.97 oldugu, en yiiksek destek
gereksinimi puan ortalamasi (X =1.78%3.55) 13.madde (‘Yasadig1 meme
kanseri hastalig1 sirasinda akrabama nasil destek olacagim hakkinda bilgi’)

oldugu, en diisiik destek gereksinimi puan ortalamasi ise (X =1.40£1.10) 9.
madde (‘Kizimin meme kanserine yonelik riski hakkinda bilgi’) oldugu

belirlenmistir (Tablo 22).



3.3.6. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin

Bilgi ve Destek Gereksinimleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin

Saptanmasi

4- 3,46

O bilgi gereksinimi

O destek
gereksinimi

Ortalama

Grafik 3: Bilgi ve Destek Gereksinimi Puan Ortalamalari

Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlarin ‘Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar Grafik 3’te goriilmektedir.
Buna gore; bilgi gereksinimi puan ortalamast X =3.46%0.29, destek

gereksinimi puan ortalamasi X =1.98+0.97 olarak saptanmistir.



Tablo 23: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olana Kadinlarin Bilgi ve

Destek Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Bilgi Gereksinimi Puan

Ortalamasi

Destek Gereksinimi Puan

Ortalamasi

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nden alinan  bilgi ve destek
gereksinimleri puan ortalamalarinin karsilagtirnllmasi Tablo 23’te goriilmektedir.
Buna gore bilgi ve destek gereksinimleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
saptanirken (t=-31.02, p=0.00), yapilan ileri analizde bilgi ve destek puan

ortalamalar1 arasinda korelasyon saptanamamistir (r=-0.05, p=0.52).



34. BIRINCI DERECE AKRABASI MEME KANSERi OLAN
KADINLARIN BAZI OZELLIKLERINE GORE BILGIi VE DESTEK
GEREKSINIMLERININ iNCELENMESINE ILISKIN BULGULAR

3.4.1. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine

Gore Bilgi Gereksinimlerinin Incelenmesine Iliskin Bulgular

Tablo 24: Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitici

Bilgilerine Gore Bilgi Gereksinimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tamtic1 Bilgiler

n:150

Yas Grubu
49 yas ve alt1

50 yas ve iizeri

Medeni Durumu

Dul/Bosanmis

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite ve Uzeri

Okur-yazar




Calisma Durumu

Serbest Meslek

Ogrenci

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden az

Gelir Gidere Denk

Cocugu Olma Durumu




Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin tanitici
bilgilerine gore bilgi gereksinimi puan ortalamalarimin dagilinm
incelendiginde; kadinlarin yas grubu, is, gelir diizeyi, medeni, egitim,
calisma, cocugu olma durumlari ile bilgi gereksinimi puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamstir(p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 25: Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Meme
Kanseri Risklerini Tagima Durumlarina Gore Bilgi Gereksinimi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

OZELLIKLER

n:150

Menars Yast
11 yas ve alt1
12-13 yas

14 yas ve alt1

Menapoza Girme

Hormon Replasman



Meme Hastalig1 Gegirme
-0,51

Meme Biyopsisi
Yaptirma
-0,89 0,37

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bazi meme kanseri

risklerini tagima durumlarina gore bilgi gereksinimi puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 25’te verilmistir. Kadinlarin menars yasi, menapoza girme,
hormon replasman tedavisi alma, meme hastaligi gecirme, meme biyopsisi
yaptirma durumlari ile bilgi gereksinimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 26: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme
Kanserinde Risk Algilarma ve Koruyucu Davranis Gelistirme Ozelliklerine Gore

Bilgi Gereksinimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi



OZELLIiKLER
n:150 Say1 % Ort. S.S t F

Mammografi Yaptirma

Durumu

Yaptiran 29 19,3 3,45 0,25 -0,25 0,80
Yaptirmayan 121 80,7 3,46 0,29

Klinik Meme Muayenesi

Yaptirma Durumu

Yaptiran 54 36,0 3,44 0,28 -0,53 0,59
Yaptirmayan 96 64,0 3,47 0,29

Risk Var 94 62,7 3,48 0,28

Risk Yok 7 4,6 3,47 0,14 0,50
Bilmiyorum 49 32,7 3,42 0,31

Akrabas1 Meme Kanseri

Olduktan Sonra KKMM

Yapma
80 53,3 3,48 0,28 0,67 0,50
70 46,7 3,44 0,29




Birinci derece akrabas1 meme kanseri olan kadinlarin meme kanserinde
risk algilarina ve koruyucu davranis gelistirme 6zelliklerine gore bilgi
gereksinimi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin mammografi
yaptirma, klinik meme muayenesi yaptirma, risk algi, akrabasi meme kanseri
olduktan sonra KKMM yapma durumlart ile bilgi gereksinimi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 27: Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme
Kanserinden Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Gore Bilgi Gereksinimi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

OZELLIiKLER

n:150

Meme Kanseri Erken

Tanis1 ve KKMM Bilgisi

Meme Kanseri Erken
Tanis1 ve KKMM Bilgi

Isteme




Birinci derece akrabas1 meme kanseri olan kadinlarin meme kanserinden
korunma bilgisi alma durumlarina gore bilgi gereksinimi puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 27°de verilmistir. Kadinlarin meme kanseri erken tanis1 ve KKMM
bilgisi alma ve isteme durumlari ile bilgi gereksinimi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark saptanamamistir(p>0.05).

3.4.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bazi Ozelliklerine

Gore Destek Gereksinimlerinin incelenmesine Iliskin Bulgular

Tablo 28: Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitici

Bilgilerine Gore Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tamtic1 Bilgiler

n:150

Yas Grubu
49 yas ve alt1

50 yas ve iizeri

Medeni Durumu

Dul/Bosanmis

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu



Lise Mezunu 49 32,7 1,75 0,62 1,84 0,10

Universite ve Uzeri 42 28,0 1,60 0,49
Okur-yazar 5 3,3 2,12 0,78
Okur-yazar Degil 6 4,0 1,19 0,17

Calisma Durumu

65 433 1,63 0,17
85 56,7 1,77

Ev Hanimu

Memur

Isci 0,32

Emekli
Serbest Meslek

Ogrenci

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden az 54 36,0

1,87 0,67 6,49 0,01
Gelir Gidere Denk 96 64,0 1,62 0,56

1,67 0,59 -1,22

1,81 0,65

Cocugu Olma Durumu

109 72,7 0,22

41 27,3




Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlarin tanitici bilgilerine
gore destek gereksinimi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin
yas grubu, i, medeni, egitim, ¢calisma, cocugu olma durumlar ile destek
gereksinimi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir(p>0.05). Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin
gelir diizeyi ile destek gereksinimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmistir (F=2.43, t=6.49, p=0.01) (Tablo 28).



Tablo 29: Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1i Meme
Kanseri Risklerini Tagima Durumlarina Gore Destek Gereksinimi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

OZELLIKLER

n:150

Menars Yast
11 yas ve alt1
12-13 yas

14 yas ve alt1

Menapoza Girme

Hormon Replasman

Tedavisi Alma

Meme Hastaligi Gecirme

Meme Biyopsisi



Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bazi meme kanseri
risklerini tasima durumlarina gore bilgi gereksinimi puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 29’da verilmistir. Kadinlarin menapoza girme, hormon replasman
tedavisi alma, meme hastaligi gecirme, meme biyopsisi yaptirma durumlari ile
destek gereksinimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir(p>0.05). Kadinlar1 menars yasi ile destek gereksinimi puan

ortalamasi arasinda yapilan ileri analizde anlam bulunmustur (r=-0.16, p=0.04)

Tablo 30: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme
Kanserinde Risk Algilarina ve Koruyucu Davranis Gelistirme Ozelliklerine Gore

Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarinin Dagilinu

OZELLIKLER

n:150

Mammografi Yaptirma

Durumu

Yaptiran

Yaptirmayan




Klinik Meme Muayenesi

Yaptirma Durumu

Yaptiran

Yaptirmayan

Risk Var

Risk Yok

Bilmiyorum

Akrabas1i Meme Kanseri
Olduktan Sonra KKMM
Yapma
0,56 0,57
0,64

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin meme

kanserinde risk algilarina ve koruyucu davranis gelistirme ozelliklerine gore
bilgi gereksinimi puan ortalamalarimin dagilim incelendiginde; kadinlarin
mammografi yaptirma, klinik meme muayenesi yaptirma, risk algi, akrabasi
meme kanseri olduktan sonra KKMM yapma durumlari ile destek
gereksinimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 30).



Tablo 31: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme
Kanserinden Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Gore Destek Gereksinimi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

OZELLIKLER

n:150

Meme Kanseri Erken

Tanis1 ve KKMM Bilgisi
1,71
1,74
1,78
1,47

Meme Kanseri Erken

Tanis1 ve KKMM Bilgi

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin meme kanserinden

korunma bilgisi alma durumlarina goére destek gereksinimi puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 30’da verilmistir. Kadinlarin meme kanseri erken tanisi ve KKMM
bilgisi alma durumlari ile destek gereksinimi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamazken(p>0.05), birinci derece akrabasi meme

kanseri olan kadinlarin meme kanseri erken tanisi ve KKMM bilgi isteme



durumlan ile destek gereksinimleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

fark bulunmustur (F=17.78, t=2,67, p=0.01) (Tablo 31).



BOLUM 1V

TARTISMA

Bu boliimde gecerlik ve giivenirlik calismasi kapsamina alinan kadinlarin
tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular tartisilacak ve ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri yorumlanmustir. Daha sonra, gegerlik ve
giivenirligi saptanan dlgegin uygulandigi birinci derece akrabasi meme kanseri olan
kadinlarin tanitic1 6zellikleri ve bilgi, destek gereksinimlerine iliskin bulgular

tartisiimastir.

4.1. GECERLIK VE GUVENIRLIK ASAMASINDA ARASTIRMA
KAPSAMINA ALINAN KADINLARA iLiSKIN TANITICI BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasina alinan kadinlarin  %27’sinin 35-44 yas
grubunda ve yas ortalamalart 38.29+14.63 (min:15, max:70) saptanmistir.
Chalmers’da (23) 39 kadin iizerinde yaptigi gecerlik ve giivenirlik calismasinda
kadinlarin yas ortalamasint 40+8.96 (min:24, max:54) olarak saptanmistir.
Caligmamizda; kadinlarin  %57’sinin evli oldugu, %10’unun {iniversite ve iizeri
egitim aldig1, %71 nin ¢ocugunun oldugu, %43’tiniin meme kanseri olan akrabasinin
annesi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %49’u gelir diizeylerini ‘gelir giderden az’
olarak belirtmistir. Chalmers’in yaptigi gecerlik ve giivenirlik calismasinda ise;
kadinlarin %82’sinin evli, %54 iiniin {iniversite ve {iizeri egitimi aldigi, gelir

durumlarinin yiiksek oldugu (ortalama 37,000$-55,0008), %62’sinin ¢ocugunun



oldugu, %85’inin annesinin meme kanseri oldugu saptanmistir. Chalmers tarafindan
yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasindaki kadinlarin tamitici 6zellikleri ile bu
arastirma kapsamindaki kadinlarm tanitic1 6zellikleri karsilastirildiginda bulgular yas
ortalamasi, medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu acisindan paralellik
gosterirken, egitim ve gelir durumu acisindan aralarinda paralellik  olmadigi
goriilmektedir. Ulkemiz sartlar1 ile Chalmers’in gegerlik ve giivenirlik calismasini
yaptig1 Ingiltere’nin sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik yapisi degerlendirildiginde bu

sonuclar arasindaki uyumsuzluk beklendik bir durumdur.

4.2. ‘BILGI VE DESTEK GEREKSINIMLERi OLCEGI’NIN GECERLIK VE

GUVENIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Farkli bir iilkede gelistirilen bir dlcegin baska bir kiiltiirde kullanilabilmesi
icin bir dilden baska bir dile cevrilmesi yetmemektedir. Bu asamada pek cok
degerlendirmeye ve analize gereksinim duyulmaktadir. Yapilan ‘ceviri’ islemi degil
‘uyarlama’ siireci olmalidir. Ciinkii bir 6lcegin baska bir dile gevrilmesi o dlgegin
dogasimi da bir dlgiide degistirir. Bu degisim, dilden kaynaklanan farkliliklardan
ortaya ¢iktig1 gibi, kiiltiirel etkilerden de etkilenir. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en
aza indirilmesi ve Olgegin cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak
standardizasyonun yapilmasi, dl¢gek uyarlamasinin temel islemlerini olusturur (2,43).

Calismada, birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlarin ‘Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi’nin uyarlanmasi amaciyla once gecerlik, daha sonrada

giivenirlik sonuglar1 tartisilmistir.



4.2.1. GECERLIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Gecerlik dlgme aracimin bir dzelligi degil, dlciilmek istenen 06zelligin tam ve
dogru bir bi¢imde 6l¢gmesidir. Bir dl¢egin gecerligi onun istenilen 6zelligi dlgme ve
bu isi diger oOzelliklerin etkilerine kapali olarak, onlarin etkilerini ol¢iimlere
yansitmadan yapma derecesidir (85). Olgegin gecerlik calismasinda sirasiyla dil

gecerligi ve icerik gegerligi analizleri degerlenmistir.

4.2.1.1. °‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi'nin Dil Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Arastirmanin ilk asamasinda Olcegin dil gecerligine yonelik calismalar
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci tarafindan cevirisi yapilan 6lgek Ingilizce’yi iyi bilen ve
anadili Tiirkce olan 5 uzman tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. BOylece birinci
derece akrabasi meme kanseri olan kadinlara 6zgii ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi Tiirkge Formu’ cevirilerindeki en uygun ifadeler secilerek tekrar
olusturulmustur. Olgegin son halini olgek hakkinda ayrmtili bilgi verilen Ege
Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’'nda gorevli bir uzman tarafindan
yapilmustir. Ingilizce’ye cevirinin 6lcek ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilmis ve
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bu bilginin 15181nda ceviri ve geri ¢evirisi
yapilan ve Tiirkcelestirilen olcek, icerik gecerligi agisindan 10 kisilik uzman
goriisiine sunulmustur. Alinan oneriler sonucu Slgekte bulunan 29 maddenin ifadeleri
daha anlasilir hale getirilmis ve ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ne son hali
verilmistir (2). Boylece olgek dil agisindan Tiirk kadinlari i¢in uygulanabilir hale

gelmistir.



4.2.1.2. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Icerik Gecerliginin
Degerlendirilmesi

Icerik gegerligi 6lgme aracinda bulunan maddelerin, olgiilmek istenen alani
yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gostermektedir. Icerik gecerliginde en sik
kullanilan yontem konu ile ilgili uzman goriisiiniin alinmasidir. Olgme aracindaki
maddelerin Ol¢iilmek istenen 6zelligi Ol¢lip 6lgmedigini belirlemek i¢in, konu ile
ilgili uzmanlarin goriisii  degerlendirilmektedir. Igerik gecerligi uzmanlarin
yargilarina dayanan bir ol¢iittiir (75). Uzmanlarin ¢ogunlugunun aym fikirde olmasi
icerik gecerligi icin olumlu bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Cogunlukla
uygulamada uzmanlarin maddelerin uygunluguna puanlar vererek
degerlendirmelerini saglayacak bir form kullanilmaktadir. Uygulamada uzman
incelemesi sonucunda Ol¢gme aracina, madde yeterligi bakimindan ‘en az uyum
sinirt’nin altinda olan maddeler ¢ikarilmakta ya da yeniden diizenlenmektedir (2,42).

Bu calismada, olgegin olusturulan Tiirk kadinlari i¢in uyarlamasi, igerik
gecerligi amaciyla, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu'nda gorev
yapan 5 ogretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dalr’nda gorev yapan 2 6gretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’'nda gorev yapan 2 ogretim iiyesi ve S.B.Tiilay Aktas Meme
Hastaliklar1 ve Meme Kanseri Erken Tam ve Tedavi Merkezi’nde gorev yapan 1
uzman olmak {izere toplam 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar 6l¢ek
maddelerini ‘aywrt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiirel uygunluk’
acisindan incelemisler ve her bir maddeyi ‘0’ ile ‘100’ arasinda degisen puanlarla
(O:Hi¢ uygun degil, 100:Tamamen uygun) degerlendirerek goriislerini

bildirmiglerdir. Uzman goriigleri icin  her bir maddenin kabul edilebilir puan



ortalamasi 50 ve {iizeri’ olarak belirlenmistir. Alinan 6neriler dogrultusunda daha
anlasilir hale getirilen ifadelerle Olgege son hali verilmistir. ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi gecerlik analizleri bulgular boliimiinde

Tablo 2 ve Tablo 3’de yer almaktadir. Uzmanlar tarafindan en yiiksek ortalama 14.

maddeye (Meme kanserinde olasi risk faktorleri hakkinda bilgi (6rnegin yagdan

zengin diyet, hormon replasman tedavisi gibi)) (X =9943.16) verilirken, en diisiik

ortalama (KKMM i¢in hatirlatma (6rnegin mektupla veya telefonla)) 20. maddeye
(i =77429.07) verilmistir. Uzmanlarin ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcedi’ne

ortalama X =91.29+5,37 (min:81.03, max:100.00) vermesi 50 ve iizeri gecerlik
puanmin kabul edildigi ¢alismada gecerligin desteklenmesi agisindan olumlu bir
sonugtur (Tablo 2).

Arastirmada birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlara 6zgii ‘Bilgi
ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin gecerligi yapilan Kendal Iyi Uyusum Katsayis
analiz sonucu 0.244 olarak bulunmustur (Tablo3). Bu deger istatistiksel olarak
anlamlidir(p=0.00) ve oOlcegin degerlendirilmesinde uzman goriigleri arasinda
uyumun oldugunu gostermektedir. Boylece H; hipotezi kabul edilmistir. Olcegin

Tiirk kadinlari i¢in gegerli oldugu calisma bulgulan ile desteklenmektedir.

4.2.2. GUVENIRLIiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olcegi’ giivenirlik ¢alismast icin sirastyla zamana kars1 degismezlik,
Olcegin iki yarnim test giivenirligi ve cronbach alpha giivenirlik katsayisi

degerlendirilmis, i¢ tutarlik analizleri gerceklestirilmistir.



4.2.2.1. Olcegin Zamana Karsi Degismezliginin Degerlendirilmesi

Calismada zamana kars1 degismezlik onceki ve sonraki dl¢iimler arasindaki
korelasyon katsayist kullanilarak belirlenmistir. Olgme — aracinin  giivenirliginin
belirlenmesi icin ayn1 dlgme aracinin aradan bir siire gectikten sonra aymi gruba
tekrar uygulanmas1 gerekmektedir. Boylece, iki uygulamadan elde edilen Slgiimler
arasindaki iliski ile zamana karsi degismezlik belirlenebilmektedir (2,43). Olcme
aracinin ne kadar araliklarla uygulanacagi 6nemlidir. Bu siire Olciillen 6zelligin
degismesine yetmeyecek kadar kisa ve katilimcilarin birinci uygulamadaki
cevaplarimi hatirlamayackalar1 kadar da uzun olmalidir. Genellikle 6nerilen siire iki-
dort haftadir (2,43,81). Bu arastirmada Olcegin ilk (test) uygulamasindan sonra iki
haftalik aralik verilerek ikinci uygulamasi (tekrar test) yapilmistir. Kadinlarin 6lgegin
birinci uygulamas1 ve ikinci uygulamasinda her bir soruya verdikleri puanlarin
ortalamalar1 Tablo 4 ve Tablo 5’te goriildiigii gibi benzer oldugu goriilmiistiir.

Iki uygulama arasindaki iliski, olciilen ozellik siirekli degisken ve bunun
sonucu gelistirilen dlgek aralik ya da oran 6lgeginde ise en gii¢lii, kuvvetli carpimi
korelasyon katsayis1 (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi) ile
hesaplanmaktadir. Ancak pearson momentler carpimi korelasyonu Orneklem
biiyilikliigiinden etkilenmektedir. Kiiciik gruplarda kararliik gosterebilmesi igin
grubun en az 30 kisiden olugmas1 gerekmektedir (2,43,85). Bu calismada 6l¢cek, hem
birinci (test) hem de ikinci (tekrar test) uygulamada aynmi 100 kisiye ulasilmistir. Bu
say1 pearson momentler carpimi korelasyon katsayisinin hesaplanmasinda dogru

sonuclara ulagsmak icin yeterli olmustur.

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ nin 15 giin ara ile iki kez

uygulanmasi sonucu giivenirlik katsayis1 bilgi gereksiniminde 0.99, destek



gereksiniminde 0.99 bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (r:0.99, p:0.00)
saptanmustir (Tablo 6). Bu sonuca gore; ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin

zamansal siirecteki tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0.00).

4.2.2.2. Olcegin iki-Yarim Test Giivenirliginin Degerlendirilmesi

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin tek ve c¢ift numarah
maddelerinden olusan iki yarisinin birbiri ile tutarligi incelemek i¢in hem birinci hem
ikinci uygulamalarda Gutman Split-Half, Spearman- Brown ve Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 kullanilmis (Tablo 7) ve ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin iki yarisi bilgi ve destek gereksinimleri acisindan birbiri ile tutarli ve ayri

ayrn giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur.

4.2.2.3. Olcegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayismn Degerlendirilmesi

[k yar1 cronbach alpha degeri birinci uygulamada bilgi gereksinimi icin 0.87,
destek gereksinimi i¢in 0.91, ikinci uygulamada ise bilgi gereksinimi i¢in 0.85,
destek gereksini i¢in 0.90 bulunmustur (Tablo 8). Calismada bu sonuclara gore;
‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nde bulunan maddeler birbiriyle tutarli ve
ayn1 Ozelligin 6gelerini tamamlayan maddelerden olustugu saptanmistir. Meme
kanserli bireylerin birinci derece akrabalarina 6zgii ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olcegi'nin giivenirligi yiiksek bulunmustur ve boylece H, hipotezi kabul edilmistir

(0.80<0<1.00).

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi 2001 yilinda Chalmers tarafindan
diizenlenmis Ingilizce versiyonunda cronbach alpha degeri bilgi gereksinimi icin

0.92, destek gereksinimde ise 0.91 olarak bulunmustur (23).



4.2.2.4. Olcegin i¢ Tutarhgmm Degerlendirilmesi

Gegerlik ve giivenirlik c¢alismalarinda, ‘i¢ tutarlik’ sik basvurulan bir
giivenirlik olgiitiidiir. I¢ tutarlikta temel goriis, her dlgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve
bunlarin bir biitiin icinde, bilinen ve birbirine esit agirhiklara sahip oldugunun
varsayllmasidir (42). Bu teknikle olusturulmus bir testin yiiksek i¢ tutarliga sahip
oldugu belirtilmektedir (88). ‘I¢c tutarlik giivenirligi'ni belirlemek icin yapilan
testlerden birisi ‘madde ¢oziimlemeleri’ testidir. ‘Madde ¢oziimlemesi’ igin
‘Cronbach  Alpha Kkatsayis’” ve ‘Madde Toplam Olgek Coziimlemesi’
kullanilmaktadir ~ (87).  Olgegin  giivenirlik  diizeyini  saptarken  ‘madde
cOziimlemesi’nde madde puanlarmin siirekli oldugu durumlarda (Likert tipi)
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplamasi1 onerilmektedir (85). Giivenirlik dlciitii olarak
kabul edilecek korelasyon katsayisinin diizeyinin Olge§in  hangi amacla
kullanilacagina baglh oldugu bilinmektedir. Bu diizey fizyolojik 6l¢iimlerde 0.90 ve

tizeri, tutum Slceklerinde 0,70 olarak kabul edilmektedir (42).

Birinci derece akrabasi meme kanserli olan kadinlara 6zgii ‘Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olcegi’'nde yer alan yirmi dokuz maddeye verilen en diisiik ve en
yiikksek madde degerleri ortalamasi, varyans degerleri, madde toplam korelasyonlari
ve madde 0lcek alpha degerleri Tablo 9 ve Tablo 10°da gosterilmistir. Madde toplam
korelasyon (r) degeri 0.20 altinda olan madde 2 bilgi gereksinimi (r=0.15), madde 2
destek gereksinimi (r=0.76), madde 9 bilgi gereksinimi (r=0.14), madde 9 destek
gereksinimi (r=0.66) ve madde 13 destek gereksinimi (r=0.12), madde 13 bilgi
gereksinimi (r=0.55) oldugu i¢in ve dlgegin alt boyutu olmadigindan dolay1 6lgekten

hicbir madde cikarilmamistir. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin birinci



(test) ve Ikinci (tekrar test) uygulamalarinda olcek maddeleri arasindaki korelasyon

Grafik 2’de goriildiigii gibi olgek tutarli bulunmustur.

4.3. BIRINCi DERECE AKRABASI MEME KANSERi OLAN KADINLARIN

BAZI OZELLiKLERINE iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin ilk boliimiinde incelenen ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi
gecerlik ve giivenirlik calismalart yapilip, 6lgegin Tiirk kadinlar1 i¢in uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirligi saptandiktan sonra, birinci derece akrabast meme kanseri olan

150 kadina uygulanmustir.

4.3.1. Birinci Derece Akrabasti Meme Kanseri Olan Kadimnlarin Tanitici

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan kadinlarin bazi tanmitici bilgileri incelendiginde;
%27.3’tntin  (n=150) 35-44 yas grubunda olduklar1 ve yas ortalamalarinin
38.59£14.50 oldugu saptanmistir(min:15, max:76) (Tablo 11). Literatiirde,
kadinlarda meme kanserinin menapoz dncesi donemde az, menapoz sonrasi donemde
ise daha fazla goriildiigii ve yasla birlikte artis gozlendigi (13,32,71,77,93); meme
kanseri riskinin 40 yaslarinda %3.91 iken, 70 yaslarinda bu riskin %7.13’e
yiikseldigi belirtilmektedir (73,79). Chalmers’in 2000 yilinda yaptig1 arastirmasinda
da birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin (n=260) yas ortalamasinin
4018.96 oldugu (min:19, max:85) oldugu belirlenmistir (23). Merey’in (2002)
kadinlarda meme kanseri tarama davramislarini etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla 530 kadin iizerinde yaptig1 arastirmasinda da kadinlarin %76’ siin (n=430)



20-39 yas grubunda oldugu saptanmistir ve calismanin bulgulariyla paralel sonug
elde edilmistir (66).

Arastirma grubundaki kadinlarin %59.4’iiniin evli, %25.4’iiniin bekar oldugu
saptanmistir. Chalmers ve arkadaslarinda (22) (2002) meme kanserli kadinlarin
kizlar1 ve kizkardeslerinin bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismasinda kadinlarin  %77’sinin (n=200) evli, %10,8’inin (n=28) bekar
oldugunu saptamistir. Béylece her iki ¢caligmada yakin sonuclar elde edilmistir.

Ulkemizde 2000 yili Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore kadin
niifusunun  %19.4’tintin  okur-yazar olmadii, %?21.5’inin okur-yazar oldugu,
%37.2’sinin  ilkokul, %2.5’inin ilkogretim, %4.9’unun orta ve dengi okul,
%10.6’sin1n lise ve dengi okul, %3.9’unun yiiksekokul ve fakiilte mezunu oldugu
belirtilmektedir (101). Arastirma grubundaki kadinlarin %4’{iniin okur-yazar
olmadigi, %32.7’sinin lise mezunu, %?28’inin iiniversite ve iizeri egitim aldiklar
belirlenerek, kadinlarin egitim diizeyi Tiirkiye genelinden farkli ve daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 10). Egitim diizeyinin dogal bir yansimasi olarak kadinlarin
cogunlugunun lise mezunu egitim diizeyinde oldugunu gosteren sonug iizerinde,
aragtrmamin Izmir 1li Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmis olmasi ve arastirmanin yapildigi birimlerde sosyal giivencesi
olan ya da ekonomik diizeyi kismen toplumdan daha iyi olan bireylerin
basvurmasinin etkili oldugu soylenebilir. Bu sonug; Gengtiirk’tin (40) 2004 yilinda,
meme kanserli kadinlarin birinci derece akrabalarinin bilgi arama davranislarinin
degerlendirilmesi ve bilgi gereksinimlerinin giderilmesinde egitimin etkinliginin
belirlenmesi konusunda yaptig1 calismasinda kadinlarin %34.4’{iniin (n=32) lise

mezunu olmasi bu ¢aligmanin bulgularyla gostermektedir.



Calismada yer alan kadinlarin %43.3’sinin (n=65) herhangi bir iste ¢alistigi,
%38’inin (n=57) ev hanimi oldugu saptanmustir. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisti tarafindan yapilan 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda
(TNSA 2003) (90) iilkemizdeki kadinlarin % 27’sinin arastirma sirasinda bir iste
calistigt bulunmustur. Tiirkiye verilerine gore arastirma kapsamindaki kadinlarin
isglicine  katilim oram1  genelden daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde,
Chalmers ve arkadaslarida (22) (2002) yaptiklar1 ¢alismalarinda ise kadinlarin
%76 smin (n=198) yar1 veya tam zamanh bir iste ¢alistiklart bulunmustur.

Calismada kadinlarin %72.7’sinin ¢ocugu oldugu, en az bir veya daha fazla
kiz ¢ocugu olan kadinlarin oraninin ise %62 oldugu saptanmistir (Tablo 10).
Chalmers’in ve arkadaslarinin (22) bir ¢alismasinda kadinlarin %73 iiniin (n=93) ve
Chalmers’in baska bir calismasinda da (23) %62’isinin (n=24) bu ¢alismada oldugu
gibi kiz ¢ocugu oldugu saptanmstir.

4.3.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Baz1 Meme

Kanseri Risklerini Tagtma Durumlarma Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Meme kanserinde menars yasi igin kritik yas 12 olarak ele alinmakta ve bu
yasin Oncesi ve sonrasinda ilk adetini gorenler karsilastirildiginda menars yasinin
geciktigi her bir yil icin meme kanseri riskinin %20 azaldigi goriilmektedir
(13,33,44). Arastirmadaki kadinlarin  %41.3’iinlin menars yast 12-13 yas,
%45.4’tniin 14 yas ve {lizeri ve menars yaslarinin ortalamasi 13.36x1.63 olarak
belirlenmistir (Tablo 11). Karayurt’un (55) (2003) ‘Champion Saglik inan¢ Modeli
Olgegi'nin Tiirkiye icin uyarlamasi ve KKMM uygulama sikligini etkileyen
faktorlerin incelenmesi iizerine yaptig1 caligmada da kadinlarin %75.3’iiniin menars

yasinn ‘12 yas ve lizeri’ oldugu bulunmustur.



Kadinlarin %?26’sinin menapoza girdigi ve yas ortalamalarinin 44.6914.91
oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Karayurt’'un (2002) calismasinda da kadinlarin
%24.9’unun
(n= 107) menapoza girdigi ve %80.3’iiniin (n=86) menapoza 50 yas ve Oncesinde
girdikleri bulunmustur.

Mansden’in (2002) yaptig1 bir ¢alisma sonuglarinda, ailesinde meme kanseri
Oykiisii olan kadinlarin Ostrojen kullanimi ile, meme kanseri riskinin arttigi
belirtilmistir. Ayrica bening meme hastaligi olan kadinlarda, 6strojen kullanimi ile
meme kanseri riskinin arttigi belirtilmistir (62). Bu arastirma kapsamindaki
kadinlarin ise %18’inin hormon replasman tedavisi aldig saptanmistir (Tablo 12).
Carney ve ark.’min (2006) (19) Amerika’da 40 yas ve iizeri 29.851 mamografi
yaptiran kadin iizerinde yaptifi calismalarinda ise kadinlarin %62’sinin hormon
replasman tedavisi aldig1 bulunmustur.

Memede hicbir proliferatif degisikligi bulunmayan kadinlara oranla, atipik
hiperplazi saptanan kadinlarda meme kanseri olusma riskinin 4-5 kat fazla oldugu,
atipik hiperplazi ile birlikte ailevi meme kanseri dykiisii olan kadinlarda, aile dykiisii
olmayanlara gore, meme kanseri olusma riskinin 9-11 kat fazla oldugu
bildirilmektedir  (18,30,32,58). Aile Oykiisii olan ve atipik hiperplazi goriilen
kadinlarda 15 yilda meme kanseri olusma riski %25 iken, aile oykiisii olmayan atipik
hiperplazilerde bu risk %8 olarak bildirilmistir (71). Bu nedenle, sadece ailesinde
meme kanseri Oykiisii olanlarda biyopsi Onerilmekte ve biyopsilerinde proliferatif
degisiklik  bulunanlarin siki  bir izleme programina almmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (30). Bu baglamda; arastirmadaki birinci derece akrabasi meme

kanseri olan kadinlarin %?24’iiniin meme hastalifi gecirdigi ve meme biyopsisi



yaptirma oranlarinin yalnizca %?20 oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Bu kadinlarin
bilgi ve destek gereksinimlerinin daha fazla olacag diisiiniilmiistiir.

Arastirma grubundaki kadinlarin meme kanseri olan yakinlar ile akrabalik
dereceleri incelendiginde %43.3’linlin annesinin, %34.7’sinin kiz kardesinin meme
kanseri oldugu saptanmustir. Gengtiirk’iin (2004) (40) meme kanseri olan kadinlarin
yakinlarinin yakinlik derecelerini inceledigi caligmasina bakildiginda da %43.8’lik
esit oranlarda anne ve kiz kardeslerinde meme kanseri oldugu, Chalmers ve ark.
(2002) (22) calismasinda kadinlarin %64’tiniin (n=168) annesinin meme kanseri
oldugu bulunmustur. Bu bulgular arastirma bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir. Cay’in (26) (1999) kadina 6zgii kanserlerden korunma ve erken
tanida hemsirenin etkinligini inceledigi caligmasinda ise kadinlarin %55’ inin (n=11)
birinci derece akrabasinda meme kanseri oldugu  sonucu da bulgumuzu
desteklemektedir. Tiirkdemir’in (89) (2003) meme ve serviks kanserlerinde risk
gruplarmin saptanmasina yonelik ¢alismasinda da kadinlarin % 27.5’inin birinci
derece akrabasinda kanser oldugu ve kanser hastalarimin % 6.2°sinin meme kanseri
oldugu bulunmustur.

Meme kanserinin geng yasta ortaya ¢ikmasinin genetik yatkinligin en dnemli
gostergesi oldugu ve 50 yasini gecen bir bireyde ailesel hastalifa bagli yiiksek risk
periyodunun gectigi belirtilmektedir (71). Ozelikle annesinde meme kanseri
olanlarda hastaligin erken ortaya ¢ikisi daha da belirginlestirmektedir (30).

Meme kanseri acisindan, birinci derece akrabalardan kag¢ kiside meme kanseri
bulundugu, bu kisilerin hastaliga hangi yaslarda yakalandig: ve kanserin tek yada ¢ift
tarafli olusu meme kanseri riskini etkilemektedir. Bu riskin yalmzca anne ve kiz
kardes icin degil, anne ve baba tarafindaki tiim kadin bireyler (biiyiikkanne, teyze,

hala, yegen) icin de gecerli oldugu bildirilmistir (16,21,23).



Arastirmada meme kanserli kadinlarin annelerine kanser tanis1 konulma yas
ortalamalarinin 54.224+9.29 kizkardeslerine ise 50.55t7.90 oldugu saptanmistir.
Chalmers ve ark. (22) yaptiklar1 calisma sonucunda meme kanseri olan kadinlarin
yakinlarinin %69 unun (n=180) 50 yas iizerinde kanser tanisi aldigini saptamistir.
Ozellikle 6rneklem grubu olgularin biiyiikk bir ¢ogunlugunun anne ve kiz
kardeslerinin meme kanserli oldugu ve bulunduklari yas grubu diisiiniildiigiinde, bu
bulgu daha da anlamli ve Onemli olmaktadir. Boylece meme kanseri goriilme
olasilhiginin diger kadinlara gore yiiksek oldugu belirtilen gruplarda bulunan
kadinlarin meme kanseri konusunda bilgi ve destege ihtiyac1 olacagi ve bu konuda

bilin¢lendirilmesinin geregi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir (30,74,92,99).

4.3.3. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme
Kanserinde Risk Algilarina ve Koruyucu Davrams Gelistirme Ozelliklerine
iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Meme kanserli kadinlarin birinci derece akrabalarimin hastalik siirecinde
yasadiklar1 evrelere bakildiginda; birinci evrede, meme kanserli akrabalarinin
deneyimlerini paylastiklari; ikinci evrede, kendilerinin de risk altinda oldugunu kabul
ettikleri; liciincii evrede, riskin tam anlamiyla bilincine vardiklari, gozlemlemislerdir
(79). Bilgi, destek ve iletisimin bu siirece yardimci oldugunu vurgulayan
arastirmacilar, bilginin, bireysel riskin dogru algilanmasinda, bireysel kontroliin
saglanmasinda ve korkunun en alt diizeye indirilmesinde etkili oldugunu
belirtmislerdir (54,79).

Chalmers ve Thomson (79), meme kanseri olan kadinlarin birinci derece
akrabalarinin meme kanserli hastalan ile ilgilenirken kendilerinin de meme kanseri

konusunda risk altinda olduklarini hissettiklerini ve meme kanseri konusunda bilgi



aramaya calistiklarini1 belirtmis; boylece bireyin hastalik konusunda bilgilendirilmesi
ile bireysel kontrolii ve korkuyu en alt diizeyde hissedeceklerini ileri siirmiistiir.
Chalmers’in (23) baska bir calismasinda birinci derece akrabast meme kanseri olan
kadinlarin  %41’i (n=16) kendilerini ¢ok fazla risk altinda gordiiklerini
belirtmislerdir. Bu arastirmada da Chalmers’in calisma bulgularina paralel olarak
kadinlarin %62.7’si (n=94) ailesinde meme kanseri hastasi olmasin1 kendisi icin risk
olarak degerlendirmistir(Tablo 15).

Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadmlar genetik risk tasidiklarini
diigiinerek meme kanserine yakalanma konusunda endise duymaktadir (21,22,23).
Buna ragmen arastirmalar; genel populasyonda bu kadinlarin erken tanmiya yonelik
uygulamalarinin diger kadinlara oranla daha az oldugunu gostermistir (14,16,23). Bu
arastirmada da kadinlarin akrabasit meme kanseri olduktan sonra KKMM yapma
oraniin %53.3 olmas1 ancak KKMM yapmayan kadinlarin %46.7 benzer arastirma
bulgularin1 dogrulamaktadir (Tablo 15).

Gelismis iilkelerde kadinlarin memelerinde kitle bulma endisesi ve kanser
korkusu nedeniyle ancak %?25’inin diizenli meme muayenesi yaptigi, iilkemizde ise
bu oranin daha da diisiik oldugu belirtilmektedir (52,67). Bu arastirmada da
kadinlarin KKMM yapma oranlarina bakildiginda ise %55.3’ii (n=83) KKMM
yaptigini belirtmis yalniz KKMM yapma zamanina bakildiginda KKMM yapanlarin
%69.9’unun yanlis zamanda ve siklikta yaptigi belirlenmistir (Tablo 16). Chalmers
ve ark. (22) calismasinda kadinlarin %39.8’inin (n=104) KKMM’ni dogru zamanda
yaptigi, Karayurt’un caligmasinda da (55) kadinlarin %49.5’inin KKMM yaptigi,
KKMM yapanlarin ise %12.6’sinin diizenli ve dogru zamanda yaptigi, Giinal ve
Giinal’in (48) (2000) 108 kadin tizerinde 25-35 yas arasi calisan kadinlarin meme

kanserine yonelik davranislarimi inceledikleri c¢alismalarinda kadinlarin %62'sinin



KKMM  yaptigi bulgulart arastirma bulgularimizla paralellik gosterirken,
Gengtiirk’iin (40) calismasinda ise kadinlarin %35.5’inin  ayda bir kez diizenli
KKMM yaptig1, Eti Aslan ve ark.’nmn (36) (2002) Istanbul’da kadinlarin meme
tarama programlarma katilimimi incelediklerini calismalarinda  kadinlarin
%11.1’inin ayda bir kez KKMM yaptigina iliskin bulgular bu arastirma bulgular ile
paralellik gdstermemektedir.

Meme kanseri erken tamisinda yasamsal Onemi olan, kolaylikla herkes
tarafindan yapilabilen, giivenilir ve ekonomik bir tanm1 yontemi olan KKMM’sinin
basarili olabilmesi i¢in dogru teknikle siirekli, diizenli, ve periyodik araliklarla
yapilmasi gerektigi yan1 sira memedeki kitlenin hissedilebilir olmadan Once
belirlemede en iyi yontemin mamografi oldugu ve meme kanserini ele gelir olmadan
iki y1l once belirledigi ifade edilmektedir. Aym1 zamanda klinik meme muayenesi de
onemi vurgulanmaktadir (4,52).

Arastirmada kadinlarin %36’sinin klinik meme muayenesi yaptirdigt (Tablo
17), Chalmers ve ark. calismasinda (23) %77’inin, baska bir calismasinda (22)
%97.7’sinin klinik meme muayenesi yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin
mamografiye iligkin uygulamalarina bakildiginda %19.3’iiniin mamografi yaptirdigi
(Tablo 17), Chalmers ve ark. (22) calismasinda da arastirmaya alinana kadinlarin
%80’inden fazlasmin (%84.3) mamografi yaptirdig1 belirlenmistir. Ulkemiz sartlari
icerisinde erken tami ve tedavi hizmetlerinden yararlanma orami diisiiniildiigiinde
sonuclar arasindaki uyumsuzluk daha anlamli olmaktadir. Bu arastirmanin
bulgularina paralel olarak Genctiirk’iin ¢alismasinda (40) kadinlarin ancak %33.3
mamografi yaptirdigi, Karayurt'un (55) calismasinda ise kadinlarin %15.3{iniin

mamografi yaptirdigi saptanmistir.



4.3.4. Kadinlarin Meme Kanserinden Korunma Bilgisi Alma Durumlarmma
Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kadinlarin yasaminmi tehdit eden en Onemli faktorlerden biri olan meme
kanserinde; riski azaltacak ya da en aza indirgeyecek bilgilendirme, egitim ve egitim
sonunda gelisecek tutum, davramslar yoluyla meme kanserinin gelisiminin
onlenmeye ¢alisilmasi onemlidir. Hastaligin gelistigi durumlarda ise erken taninin
gerceklestirilerek yasam siiresinin  ve niteliginin arttirlmasin1  destekleyici
girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir (4,40). Bu amaca yonelik uygulamalarin
yasama gegcirilmesinde en Onemli etken, kadinlarin saghk egitimi yoluyla
bilgilendirilerek, onlarin meme kanseri ile ilgili risk faktorlerinin bilincinde riskli
davraniglan elimine edebilen, KKMM yapmayi, yillik mammografi ¢ektirmeyi ve
yillik diizenli klinik meme muayenesi yaptirmayi aliskanlik haline getirerek erken
taninin  gerceklestirilmesine katkida bulunan bireyler olmalarim1 saglamaktir
(4,36,40,55,660).

Saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, hastalikla
birlikte yasama, tedavi olanaklarindan uygun olanin se¢ilmesi ve kullanilmasini
amaglayan saglik egitiminde ebeler ve hemsireler, bireylerin yasami iizerinde
oldukga etkili olabilmektedir. Saglik, hastalik dizgesinde bireyin korunma, tedavi ve
bakiminda, bireyi desteklemeye yardim etme sorumlulugunu {iistlenen ebelerin ve
hemsirelerin, saglik egitimi ve toplumu bilin¢lendirme konusunda etkin rol
oynayacag bilinmektedir (4). Aragtirmada daha 6nce KKMM ve meme kanserinde
erken tanis1 hakkinda bilgi alanlarin bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde;
%28’ inin doktorlardan, %?22’.7sinin TV/radyodan, %10’unun aile iiyelerinden,
%8’inin saglik ocaginda ve hastanede calisan hemsirelerden, %6’sinin saglik ocagi

ve hastanede calisan ebelerden bilgi aldig1 saptanmistir (Tablo 19). Gengtiirk’iin (40)



benzer calismasinda da kadinlarin %50’sinin ~ doktorlardan, %27.7’sinin aile
tiyelerinden, %5.5’inin  hemsirelerden bilgi aldigi belirlenmistir. Chalmers’in (23)
calismasinda ise, kadinlarin %80’inin doktorlardan, %82’sinin aile iiyelerinden,
%87 sinin hemsirelerden ve ebelerden bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular
benzer arastirma sonuglaria (36,66,79) paralellik gostermesiyle birlikte iilkemizde
ancak hemsire ve ebelerin meme kanseri konusunda egitici rol ve sorumluluklarini
yerine getirme eksikliklerini de ortaya koymasi acisindan dnemlidir.

Saglik egitiminin basarisi, saglikli/hasta kisi ve ailesinin gereksinimleri
dogrultusunda planlanmasi, alinan kararlara ve Ogretme-6grenme siirecinin tim
asamalarina etkin bir sekilde uyulmasina baglidir (83). Bu calismada kadinlarin
%77.3’t meme kanseri erken tanis1 ve KKMM hakkinda bilgi almak istediklerini,
bu bilgiyi en yiiksek oran ile (%68) onkolog/diger kanser uzmanlarindan almak
istediklerini belirtmislerdir (Tablo 20). Chalmers ve ark. (22) birinci derece akrabasi
meme kanseri olan kadinlarin, %?24.8’1 onkolog/diger kanser uzmanlarindan,
9%66.4’1 brosiirlerden egitim almak istediklerini belirtmistir. Gengtiirk’iin (40)
calismasinda ise, kadinlarin % 68.8’i meme kanserinin olusumunu etkileyen faktorler
ve erken tani/korunma konusunda bilgilenmek istediklerini, bu bilgiyi %68.8’inin
saglik gorevlilerinden almak istedikleri belirlenmistir. Bu bulgular giintimiizde
bilimsel, teknolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisimin yani sira tiim toplumlarda kanser
deneyiminin yasanmasi nedeniyle bireylerin, kendi saglik sorunlarina bakis acilari ve
bilgilenme isteklerinde bir artis oldugunu belirten bilgiler ile benzerlik
gostermektedir (3,57). Meme kanserli kadinlarin birinci derece akrabalart meme
kanseri oldugunda kendilerinin de meme kanseri gelisimi acisindan yiiksek risk
icinde oldugunda 6grendiklerinde, yogun bir sekilde meme kanseri hakkinda bilgi

arama ve bilgi sahibi olma c¢abasi icerisine girmektedir. Kanser riski altinda olan



bireylere saglik profesyonelleri tarafindan gereken uyari ve egitim verildiginde
kadinlar bu uyariy1 ciddiye alarak bir saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Boylece
kadinlar kanserin taranmasi ve Onlenmesinde pasif rolden aktif role ge¢cmektedir
(14,23,70).

Meme kanseri ile ilgili saglik egitiminin etkinliginin ve siirekliliginin
saglanmast baglaminda, bu sorumlulugu iistlenen ve yiiriiten kurum yada
organizasyonlarin varligi son derece onemlidir. Gelismis iilkelerde, meme kanseri ile
ilgili bu amaca hizmet eden hasta bakimi, egitimi ve arastirma gibi geleneksel
misyona sahip, farkli isimlerde ve ¢ok sayida korunma, erken tan1 merkezi ve saglik
merkezi bulunmaktadir. Ulkemiz sartlar1 diisiiniildiigiinde ise birinci basamak saglik
kuruluslart basta olmak {iizere, bu tiir organizasyonlarin gerceklestirilmesi yada
sayilarinin arttirllmast ve bu kurumlarin uluslararas1 oOrgiitlerle baglantilarinin
saglanmasi, meme kanseri ile bas etme cabalarinin amacina ulagsmasinda olumlu ve

onemli bir adim olacag ifade edilmektedir (4).

4.3.5. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi ve Destek Gereksinimi Puan Ortalamalarina liskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bilgi gereksinimi
acisindan 29 oOlcek maddesine verdikleri skorlar degerlendirildiginde, bilgi
gereksinimleri 24 soru i¢in 3.4’iin iizerinde ortalamaya ulasirken, yalmzca 5 soru igin
2.90’nin altinda kalmistir. Bilgi gereksinimi en yiiksek ortalamayi (§=3.78i0.41)
‘Egitimli bir saghk uzmam tarafindan diizenli olarak meme muayenesi yapilmasi

(6rnegin doktor, hemsire,ebe vb.) (madde 21) maddesi alirken, ikinci en yiiksek



deger ( X =3.7210.44) ‘Meme kanseri olan akrabamla hastaligiyla ilgili

deneyimlerini nasil konusabilecegim hakkinda bilgi’ (madde 1) maddesi olmustur.

Bilgi gereksinimi en diisiikk ortalamay1 ( X =2.90£1.64) ‘Kizimin meme
kanserine yonelik riski hakkinda bilgi’ (madde 9) maddesi ve ‘Cocuklarimin olasi
meme kanseri riski konusunda onlarla nasil konusacagim hakkinda bilgi’ (madde
10) (§=2.90J_r1.64) maddesi olmustur. Birinci derece akrabast meme kanseri olan

kadmlarin ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'ne verdikleri bilgi gereksinimi

puan ortalamasi X =3.46+0.29 bilgi gereksinimi puan ortancasi ise 3.48 olarak
bulunmustur. Olgegin bilgi gereksinimi icin en yiiksek puanin ‘4’ oldugu goz 6niine
alindiginda kadinlarin bilgi gereksinimi i¢in aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek
olusu birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bilgi gereksinimi
ihtiyacinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Hs hipotezi dogrulanmigtir) (Tablo 21).

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin destek gereksinimi
acisindan 29 olcek maddesine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, destek
gereksinimlerinin karsilanmasi 29 sorunun da 2.00’nin altinda ortalamanin altinda
kaldig1 belirlenmistir. Destek gereksinimlerinin karsilanmasi en yiiksek ortalamay1
(i =1.78%3.55) ‘Yasadigi meme kanseri hastaligi sirasinda akrabama nasil destek

olacagim hakkinda bilgi’ (madde 13) maddesi ve ikinci en yiiksek deger

(i =1.98%1.19) ‘Meme kanseri olan akrabamla hastaligiyla ilgili deneyimlerini nasil
konusabilecegim hakkinda bilgi’ (madde 1) maddesi olmustur.

Destek gereksinimi karsilanmas1 en diisiik ortalamayi ( X =1.40%1.10)
‘Kizimin meme kanserine yonelik riski hakkinda bilgi’ (madde 9) maddesi ve ikinci
en disiik ortalamayr ‘KKMM i¢in hatirlatma (6rnegin mektupla veya telefonla)’

(madde 20) (i =1.48%0.80) maddesi olmustur. Birinci derece akrabasi meme kanseri



olan kadmlarin ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi'ne verdikleri destek

gereksinimi puan ortalamasi X =1.7140.61, destek gereksinimi puan ortancasi ise
1.44 olarak bulunmustur. Olgegin destek gereksinimlerinin karsilanmasi icin en
yiiksek puanin ‘4’ oldugu goz oniine alindiginda kadinlarin destek gereksinimlerinin
karsilanmasi icin aldiklar puan ortalamalarinin diisiik olusu birinci derece akrabasi
meme kanseri olan kadinlarin destek gereksinimleri ihtiyacinin yiiksek oldugunu
ancak destek gereksinimlerinin bilgi gereksinimleri kadar yiiksek olmadigi

goriilmiistiir (Tablo 22).

4.3.6. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi ve Destek Gereksinimi Puan Ortalamalart Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ bilgi puan ortalamasi ile destek
gereksinimi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (t=-31.02,
p=0.00), yapilan ileri analizde ise bilgi ve destek puan ortalamalar1 arasinda
korelasyon saptanamamistir(r=-0.05, p=0.52) (Tablo 23).

‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’ bilgi gereksinim toplam puan ile
( X =100.52%17.74) destek gereksinimi toplam puanina ( X =49.74+17.74)
bakildiginda birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bilgi
gereksinimi agig1 acikca goriilmektedir. Chalmers’in (22) calismasinda da

arastirmamiz bulgularina paralel olarak; bilgi gereksinimi toplam puani

(X =58.45+11.32), destek gereksinimi toplam puanindan ( X =31.02+9.06) daha

yiiksek bulunmustur.



44. BIRINCI DERECE AKRABASI MEME KANSERi OLAN
KADINLARIN BAZI OZELLIKLERINE GORE BILGi VE DESTEK
GEREKSINIMLERININ INCELENMESINE iLiSKIN  BULGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

4.4.1. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Baz1 Ozelliklerine Gore Bilgi Gereksinimlerinin Incelenmesine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin, tanitici 6zellikleri,
bazi meme kanseri risklerini tasima durumlari, meme kanserinde risk algilar1 ve
koruyucu davranis gelistirme 6zellikleri, meme kanserinden korunma bilgisi alma
durumlari ile ‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olcegi’ bilgi gereksinimi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir iligki bulunamamugtir
(Tablo 24,25,26,27). Bilgi gereksinimleri puan ortalamasinin yiiksek bulunmasina
karsin ( X =3.46140.29), kadinlarin bazi dzelliklerine gore bilgi gereksinim puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamasi, birinci derece akrabasi meme
kanseri olan kadinlarin tiimiiniin bu konuda bilgiye ihtiyaci oldugunu

diistindiirmiistiir.



4.4.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Baz1 Ozelliklerine Gore Destek Gereksinimlerinin incelenmesine iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin, tanitici 6zellikleri,
bazi meme kanseri risklerini tasima durumlari, meme kanserinde risk algilar1 ve
koruyucu davranis gelistirme 6zellikleri, meme kanserinden korunma bilgisi alma
durumlari ile ‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olcegi’ destek gereksinimi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir iligki bulunamamugtir
(Tablo 28,29,30,31). Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin baz1
ozelliklerine gore destek gereksinimleri incelendiginde, gelir diizeyi ile destek
gereksinimi arasida (F=2.43, t=6.49, p=0.01) (Tablo 28) ve birinci derece
akrabas1 meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri erken tanis1 ve KKMM
hakkinda bilgi isteme durumlar arasinda (F=17.78, t=2,67, p=0.01) (Tablo 31)
istatistiksel anlam saptanmistir. Bu bulgu kadinlarin meme kanseri olma
konusunda endiselerini gosterirken ayn1 zamanda koruyucu davrams gelistirmeleri

konusunda da destegin anlamli olacagini diisiindiirmiistiir.

Destek gereksinimleri karsilanmasi puan ortalamasinin diigiik bulunmasina

karsin ( X =1.7140.61), kadinlarin baz1 dzelliklerine gore bilgi gereksinim puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamasi, birinci derece akrabasi meme
kanseri olan kadnlarin tiimiiniin bu konuda destege ihtiyaci oldugunu

diistindiirmiistiir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde yapilan calismalarda genellikle meme kanserli bireylerin
ihtiyaclar iizerinde incelemeler yapilmistir. Ancak, genetik acidan risk tasiyan
meme kanseri olan bireyin birinci derece kadin akrabalarinin ihtiyaglar1 hakkinda
yapilan ¢alisma ve kullanilan Tiirkce gecerligi ve giivenirligi saptanmis bir dlcek

bulunmamaktadir.

Bu baglamda, yiiksek risk altinda bulunan meme kanserli kadinlarin birinci
derece akrabalariin bilgi ve destek gereksinimlerini 6l¢cmek i¢in Chalmers ve
Thomson tarafindan gelistirilen ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin
Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek ve birinci derece akrabasi
meme kanseri olan bireylerin bilgi ve destek gereksinimlerinin incelenmesinin
amagclandig arastirma sonucunda genel olarak ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’ gecerli ve giivenilir bulunmustur. Birinci derece akrabasi meme kanseri
olan kadnlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin yiiksek oldugu, bilgi
gereksinimlerinin destege gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Kadinlara ait

ozelliklerle bilgi ve destek puan ortalamalar1 arasinda fark saptanamamaistir.

1- Gegerlik ve giivenirlik asamasinda ¢caliyma grubuna dahil edilen meme kanserli

bireylerin birinci derece akrabalarina iliskin tamtict bulgular(n=100) sonucunda;
<> Arastirma kapsaminda yer alan birinci derece akrabasi

meme kanseri olan kadinlarin %15’ inin 35-39 yas grubunda olduklari, yas

ortalamalarinin 38.29+14.63 oldugu(min:15, max:70), %57’sinin evli oldugu,



%56’smin lise mezunu oldugu, %60’nin calistigi, %41’inin ev hanmimi oldugu

belirlenmistir.

<> Kadinlarin %49’u gelir diizeylerini ‘gelir giderden az’ olarak belirttikleri,
971’nin cocugunun oldugu ve %43’iiniin meme kanseri olan akrabasinin annesi

oldugu saptanmistir.

2- Arastirmada kullamilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin gecerlik ve

giivenirlik analizleri sonucunda;

<> Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizinde W: 0.244 ve p<0.01 olarak elde
edilmistir.

<> Birinci ve ikinci uygulamalar arasindaki test-tekrar test giivenirlik katsayisi
bilgi gereksinimi 1=0.99, destek gereksinimi r=0.99 olarak yiiksek diizeyde
bulunmustur. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin zamansal siirecteki
tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir(p=0.00).

<> Olcegin iki yaris1 bilgi ve destek gereksinimleri acisindan birbiri ile tutarli ve
ayrt ayn giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur. Birinci uygulamada; Gutman
Split-half giivenirlik katsayis1 bilgi gereksiniminde 0.75, destek gereksiniminde 0.84,
iki yan1 arasindaki korelasyon bilgi gereksiniminde 0.60, destek gereksiniminde
0.78, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 bilgi gereksiniminde 0.75, destek
gereksinimde 0.87, 15 maddelik birinci yart cronbach alpha degeri bilgi

gereksiniminde 0.75, destek gereksinimde 0.84 ve 14 maddelik 2. yar1 cronbach

alpha degeri bilgi gereksinimde 0.84, destek gereksinimde 0.88 olarak bulunmustur.



<> Birinci uygulamada cronbach alpha katsayisi bilgi gereksinimleri i¢in 0.87,
destek gereksinimleri i¢in 0.91; ikinci uygulamada bilgi gereksinimleri i¢in 0.85,
destek gereksinimleri icin 0.90 olarak saptanmistir. ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri

Olgegi’'nin giivenirligi saptanmustir.

3- Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlarin bazi ozeliklerine iliskin
bulgular(n=150) sonucunda;

<> Kadinlarin %14’tiniin 40-44 yas grubunda olduklari, yas ortalamalarinin
38.59£14.50 oldugu(min:15, max:76), %59.4’linlin evli oldugu, %32.7’sinin lise

mezunu oldugu, %56.7’sinin ¢calismadigi, %38’inin ev hanim1 oldugu belirlenmistir.

<> Kadinlarin %64’ii gelir durumunu ‘gelir gidere denk’ olarak ve %72.7’si

cocugunun oldugu ifade etmistir.

X Kadinlarin %45.4’’iinlin menars yast 14 yas ve lizeri'nde olup, menars
yaglarinin ortalamasi 13.36x1.63 olarak belirlenmistir.
<> Kadinlarin ~ %26’sinin menapoza girdigi, yas ortalamalarinin 44.69+4.91

oldugu ve %18’inin hormon replasman tedavisi aldig1 saptanmustir.

<> Kadinlarin %24’tintin meme hastaligl gecirdigi, %20’sinin ise meme

biyopsisi yaptirdig1 saptanmistir.

<& Kadinlarin %43.3’{iniin annesinin, %34.7’sinin kiz kardesinin meme kanseri

oldugu, yakinlarinin meme kanseri tanis1 konulma ortalama siiresinin 31.26£35.89 ay



oldugu ve annelerinin yas ortalamasinin 54.2219.29, kiz kardeslerinin ise 50.55£7.90

oldugu saptanmistir.

<> Kadinlarin %62.7’si meme kanserli akrabasi olmasini1 kendisi i¢in risk kabul
ederken, %32.7’si risk olup olmadigimi bilmedigini belirtmistir. Kadinlarin ancak

%53.3’11 akrabast meme kanseri olduktan sonra KKMM yaptigini belirtmistir.

7

<& Kadinlarin meme kanseri acisindan kendilerinde algiladiklar1 risk puan

ortalamalarinin 45.73%30.82 (Min:0, Max:100) oldugu saptanmustir.

<> Kadinlarin, %55.3’tiniin KKMM yaptig1, %44.7’sinin ise KKMM yapmadig1
saptanmistir. KKMM yapanlarin %69.9’unun yanlis zamanda(adet donemi veya
aklina geldikge) ancak %30.1’inin diizenli ve dogru zamanda(adetten 5-7 giin sonra
veya aym herhangi bir giinii) KKMM yaptigi saptanmistir. KKMM yapmayan

kadinlarin %39.3’tiniin KKMM’ni bilmedikleri icin yapmadiklan belirlenmistir.

<> Kadinlarin, %80.7’sinin hic mamografi yaptirmadigi, %36’sinin klinik meme
muayenesi yaptirdigi belirlenmistir. Klinik meme muayenesi yaptiran kadinlarin
%44,4’tintin  meme kanseri hastas1 akrabasi oldugu i¢in klinik meme muayenesi

yaptirdig1 saptanmuistir.

< Birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri erken

tanis1 ve KKMM bilgisi alma ve isteme durumlarina gore dagilimlari incelendiginde;



kadinlarin %72,7’sinin meme kanseri erken tanis1 ve KKMM hakkinda bilgi aldigi,

%'77,3’tinlin bilgi alma konusunda isteklerinin oldugu belirlenmistir.

<> Kadinlarin meme kanseri erken tanist ve KKMM  egitimini aldiklar
kaynaklar incelendiginde; kadinlarin en yiiksek oran ile (%?22.7’sinin) bu konudaki
bilgiyi T.V/radyodan, %16.7’sinin ise onkolog/kanser uzmanindan egitim aldig1

belirlenmistir.

<> Kadinlarin meme kanseri erken tanist ve KKMM hakkinda bilgi almak
istedikleri kaynaklara gore dagilimlan verilmistir. Kadinlarin en yiiksek oran ile
(%68’inin) bilgiyi onkolog/kanser uzmanindan, %35.3’ii saglik ocagi ebesinden almak

istediklerini belirtmislerdir.

<> ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
sonras1t Tiirk kadinlarina uyarlanmis uygulamasinda en yiiksek puan ortalamasina
oOlcekteki ( X =3.78%10.41) 21.madde’nin (‘Egitimli bir saglik uzmani tarafindan
diizenli olarak meme muayenesi yapilmasi (6rnegin doktor, hemsire,ebe vb.)’) sahip

oldugu goriilmektedir. Olgegin en diisiik bilgi gereksinimi puan ortalamasi ise
()_( =2.90%+1.64) 9.madde (‘Kizimin meme kanserine yonelik riski hakkinda bilgi’),

ve 10.madde ()_(=2.90i1.64) (‘Cocuklarimin olast meme kanseri riski konusunda

onlarla nasil konusacagim hakkinda bilgi’) olarak belirlenmistir. Bilgi gereksinimi

toplam puan ortalamasi ise X =3.46+0.29 olarak saptanmisgtir.



<> Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin destek gereksinimi puan

ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; destek gereksinim toplam puan ortalamasinin
X =1.98+0.97 oldugu, en yiiksek destek gereksinimi puan ortalamasi (X =1.7843.55)

13.madde (‘Yasadigni meme kanseri hastalifi sirasinda akrabama nasil destek

olacagim hakkinda bilgi’) oldugu, en diisiik destek gereksinimi puan ortalamasi ise

()_( =1.40£1.10) 9. madde (‘Kizzmin meme kanserine yonelik riski hakkinda bilgi’)

oldugu belirlenmistir.

4- Birinci derece akrabast meme kanseri olan bireylerin bilgi ve destek
gereksinimlerinin incelenmesine iliskin bulgular sonucunda;

< Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin, tanitici Ozellikleri,
bazi meme kanseri risklerini tagima durumlari, meme kanserinde risk algilar1 ve
koruyucu davranis gelistirme Ozellikleri, meme kanserinden korunma bilgisi alma

durumlar1 ile ‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olcegi’ bilgi gereksinimi puan

ortalamalari karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

7

L8 Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin, tanitici Ozellikleri,
bazi meme kanseri risklerini tagima durumlari, meme kanserinde risk algilar1 ve
koruyucu davranis gelistirme Ozellikleri, meme kanserinden korunma bilgisi alma
durumlar1 ile ‘Bilgi ve Destek Gereksinimi Olgegi’ destek gereksinimi puan

ortalamalari karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

<> Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin baz1 6zelliklerine gore

destek gereksinimleri incelendiginde, gelir diizeyi ile destek gereksinimi arasinda



(F=2.43, t=6.49, p=0.01 ve birinci derece akrabas1 meme kanseri olan kadinlarin
meme kanseri erken tanist ve KKMM hakkinda bilgi isteme durumlar1 arasinda

(F=17.78, t=2,67, p=0.01) istatistiksel anlam saptanmistir.

<> ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ bilgi puan ortalamasi ile destek
gereksinimi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir(t=-31.02,
p=0.00), yapilan ileri analizde ise bilgi ve destek puan ortalamalar1 arasinda

korelasyon saptanamamistir (r=-0.05, p=0.52).

Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz;

> ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’'nin meme kanseri ile ilgili
bilgilendirme ve egitimlerden 6nce kullanilmasi,

> Egitim programi diizenlenirken, Olcek ile belirlenen bilgi ve destek
gereksinimlerindeki Onceliklerin bireylere gore farkinin saptanarak egitim
konularinin 6nceliklendirilmesi,

> Saglik hizmetlerinde birinci basamakta gbrev yapan ebeler; kadinlarin meme
kanserinden korunma, meme kanserinde risk faktorlerini bilme, tarama ve sahip
olduklart risk hakkindaki bilgi gereksinimlerini karsilayabilmede kadinlarla daha
yakin olmalar1 nedeni ile saglik ekibi icinde 6nemli bir role sahiptirler. Ebeler, egitici
rolleriyle hizmet gotiirdiikleri toplumdaki kadinlarin meme kanseri hakkindaki
farkindaliklarin1 ~ arttirarak meme kanserinin erken tamlanmasinda yardimci
olmalidirlar, bu 6zden yola cikarak asagidaki oneriler yapilabilir;

> Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarm bilgi ve destek
gereksinimlerinin kargilanmasi icin 6zel egitim programlarinin diizenlenmesi ve
egitimin davranisa doniistiiriilmesi icin egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve

sonuclarinin degerlendirilmesi,



> Meme kanseri agisindan riskli grupta yer alan birinci derece akrabalarin
tarama ve erken tam programlarina dahil edilmesi ve riskleri hakkinda
bilgilendirilmeleri,

> Meme kanseri agisindan yiiksek risk grubunda yer alan meme kanserli
kadinlarin birinci derece akrabalarina ozgii Tiirk kadinlarma  ¢aligmamizda
uyarlamasi yapilan ‘Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin daha biiyiik, farkli

sosyo-Kkiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeydeki kadin gruplarinda uygulanmasi.



BOLUM VI
OZET

Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin; birinci asamasi; Chalmers ve
Thomson (1996) tarafindan gelistirilmis Information and Support Needs
Questionnaire (Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi) nin gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmek amaciyla metadolojik, ikinci asamast ise; meme kanseri olan
bireylerin birinci derece akrabalarinin bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Olcegin gecerlik ve giivenirligini saptamak icin 10.06.2005-15.02.2006 tarihleri
arasinda Izmir Ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi boliimlerine bagvuran meme kanserli
bireylerin birinci derece akrabalar ile goriisiilmiistiir (n=100). Olcegin Kendall lyi
Uyusum Katsayisi W: 0.244 ve p<0.01 olarak; birinci ve ikinci uygulama
arasindaki test-tekrar test giivenirlik katsayisi bilgi gereksinimi r=0.99, destek
gereksinimi r=0.99 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgegin zamansal siirecteki
tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0.00). Birinci uygulamada
Cronbach alpha katsayis1 bilgi gereksinimleri icin 0.87, destek gereksinimleri igin
0.91; ikinci uygulamada sirasiyla 0.85, 0.90 olarak saptanmis ve dlcegin giivenirligi
yiiksek bulunmustur (0.80<0<1.00).

Arastirmanin ikinci asamasi, 01.03.2006—15.05.2006 tarihleri arasinda, Izmir Ili
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Meme Poliklinigi
ve Radyasyon Onkolojisi boliimlerinde gergeklestirilmistir (n=150). Gecerligi ve
giivenilirligi arastirmanin birinci  boliimiinde saptanan Olcegin  uygulamasi
sonucunda, birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek

gereksinim puan ortalamalar yiiksek oldugu saptanmistir (destek gereksinimi,



X =1.9840.97, bilgi gereksinimi, ?:3.46;"0.29). Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile
bilgi ve destek gereksinimleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, bilgi
gereksiniminin destek gereksiniminden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Olcegin
birinci derece akrabast meme kanseri olan kadinlara uygulanmasi ve bu baglamda

egitimlerin verilmesi 6nerilmistir.



ABSTRACT

Of the research carried out in two stages; the first stage was carried out
methodologically to assess the validity and reliability of the Information and Support
Needs Questionnaire developed by Chalmers and Thomson (1996) and the second
was carried out descriptively to determine the information and support needs of first-

degree relatives of individuals with breast cancer.

In order to determine the validity and reliability of the scale an interview was
conducted with the first-degree relatives of individuals with breast cancer who
referred to Breast Polyclinic and Radiation Oncology Department of Ege University
Medical Faculty Hospital, Izmir (n=100). The Kendall Compatibility Coefficient of
the scale was found as W: 0.244 and p<0.01; test-retest reliability coefficient
information need between the first and second applications was found as r=0.99 and

support need as r=0.99.

It was established that the consistency of scale at temporal stage was at a
sufficient level (p=0.00).In the first application Cronbach alpha coefficient
information need was found 0.87 and support need 0.91; in the second application
they were found 0.85 and 0.90 respectively and also the reliability of the scale was

found high (0.80 < o < 1.00).

The second stage of the research was carried out at Breast Polyclinic and
Radiation Oncology Department of Ege University Medical Faculty Hospital, [zmir
between the dates of 01 March 2006 — 15 May 2006 (n=150). As a result of
application of the scale which its validity and reliability were determined in the first

section the mean scores of information and support needs of the women who has a



first-degree with cancer were found high ( X =1.98+0.97 for support need and

X =3.46+0.29 for information need). While a significant difference was not found
between women’s descriptive characteristics and their information and support
needs, their information need was found higher than their support need. A
recommendation was made in regards to applying the scale to women who has a

first-degree relative with cancer and providing training in this context.
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Birey: Tarih: Tel. no:
EK-I: MEME KANSERi OLAN BIREYLERIN BIRINCI DERECE
AKRABALARININ BILGi VE DESTEK GEREKSINIMLERININ

SAPTANMASI
Meme kanseri olan bireylerin birinci derece yakinlarmin bilgi ve destek
gereksinimlerini 6lcmek iizere gelistirilmis olan Bilgi ve Destek Gereksinimleri

Olcegi’ni Tiirkce’ye uyarlamak amaciyla yaptigim calismaya katildigimz ve

katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim. Ege

Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Ebelik A.B.D.  Ars.Gor.Gokge ASLAN

2-Yas grubunuz:

()1.15-19 ()2.20-24 ()3.25-29 ()4.30-34 ()5.35-39 ()6.40-44 ()7.45-49 (
)8.50-54

()9.55-59 ()10.60-64 ()11.65 yas ve iizeri

3-Medeni durumunuz.

()1.Bekar ()2.Ayr yastyor ()3.Evli ()4.Dul (esi oldii) (
)5.Bosanmis

4-Egitim Durumunuz:

()1.1lkokul mezunu  ()2.Ortaokul mezunu ( )3.Lise mezunu ( )4.Universite ve
tizeri ()5.0kur-yazar degil ( )6.0Okur-yazar

5- Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz: ( )1.Evet  ()2.Hayir

6- Mesleginiz:

()1.Evhanimi  ()2.Memur ()3.isci ()4.Emekli ()5.Serbest meslek (

)6.Diger..............



7-Gelir durumunuz:

()1.Gelir giderden az  ( )2.Gelir gidere denk ( )3.Gelir giderden ¢ok
8-Ilk adet kanamaniz1 kag¢ yasinda gordiintiz?.............c.coeveveevneeen.
9-Menapoza girdiniz mi(adetten kesildiniz mi)?

()1.Evet ()2.Hayir( ise 11.soruya geciniz)

10-Yanitiniz evet ise kag¢ yasinda menapoza girdiniz?(Kag yasinda adetten
kesildiniz?)...............

11- Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii?

()1.Evet ()2.Hayir

12-Cocugunuz var m1?

()1.Evet ()2.Hayir(ise 15.soruya geciniz)

13-Varsa cocuklarimizin cinsiyet ve yaslarin1 yazar misiniz.

Yas Cinsiyet

14-11k dogumunuzu kag yasinda yaptiniz?.............ccceeeeevevrnennnnen,

15-Cocugunuzu veya cocuklarimizi emzirdiniz mi? ( )1.Evet ()2.Hayir(ise 15.soruya
geciniz)

16-Emzirdiyseniz ne kadar siire emzirdiniz?...........cccccevveerveeeneen.

17-Simdiye kadar memenizle ilgili bir hastalik gecirdiniz mi?

()1.Evet ()2.Hayir(ise 18.soruya geciniz)

18-Gegirdiyseniz hastaliginiz neydi belirtiniz...........cccccceceeveenneennnee.

19-Meme biyopsisi yaptirdiniz mi?

()1.Evet ()2.Hayir

20- Hangi akrabaniz meme kanseri hastas1 (veya hastasiyd1)?



()1.Anne ()2.Kizkardes ()3.Biiyiikanne (annane) ()4.Bityiikanne

(babaanne)

()5.Kizt  ()6.Teyze (annenin kizkardesi) ()7.Hala (babanin kizkardesi)
h)Kadin akraba (litfen tanimlayiniz)................... j)Diger (liitfen
tanimlayimiz)................

21-Meme kanseri hastas1 olan (veya gecirmis) akrabaniza ilk ka¢ yasinda meme
kanseri tanist konuldu?(liitfen yanina belirtiniz)

()1.Anne___ ()2.Kizkardes__ ( )3.Biiyiikkanne(annane)__ (
)4.Biiylikanne(babaanne)__

()5.Kizi__ ()6.Teyze(annenin kizkardesi)__ ( )7.Hala(babanin kizkardesi)__
()8.Kadin akraba__ ()9.Bilmiyorum

22-Meme kanseri olan akrabaniza meme kanseri tanisi ne kadar siire nce
konuldu?......c.cooivriininnne

23-Ailenizde meme kanseri hastasi bir yakininizin bulunmasi sizin aginizdan risk
midir?

()1.Evet ()2.Hayir ()3.Bilmiyorum

24- Diger aile iiyelerinde diger kanser tiirlerinden olan (olmus) var m1?

()1.Evet ()2.Hayir ()3.Bilmiyorum

25- Eger varsa, akrabanizla sizin akrabalik derecenizi (6rnegin baba, kizkardes gibi..)

ve yakalandigi (gecirmis) oldugu kanser tiiriinii tanimlayiniz.

Aile liyesi kanser tiirii yasinda
hastaland1
Aile iiyesi kanser tiirii yasinda

hastalandi



Aile iiyesi kanser tiirii yasinda

hastalandi

Aile liyesi kanser tiirii yasinda

hastaland1

26- Daha 6nce meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda
egitim/bilgi aldiniz m1?

()1.Evet ()2.Hayir(ise 27. soruya geciniz)

27-Yanitiniz evet ise nereden/kimden aldiniz?

()1.0nkolog/diger kanser uzmanlar1 ( )2.Genel pratisyenler/aile hekimi

( )3.Saglik ocagr hemsiresi  ( )4.Saglik ocagi ebesi ( )5.Hastanede calisan
hemgire

( )6.Hastanede calisan ebe ()7.T.V.,radyo ()8.Tip kitaplari/ dergiler

( )9.Gazeteler ( )10.Aile  ( )11.Arkadaslar/Komsular ( )12.Brosiirler (
)13.Diger..............

28-Meme kanseri erken tanis1 ve kendi kendine meme muayenesi konusunda
bilgi/egitim almak ister misiniz?

()1.Evet ()2.Hayir(ise29.soruya geciniz)

29- Yanitiniz evet ise meme kanseri hakkinda bilgiyi nereden/kimden almak
isterdiniz?

()1.0Onkolog/diger kanser uzmanlar1 ( )2.Genel pratisyenler/aile hekimi

( )3.Saglik ocagi hemsiresi ( )4.Saglik ocag ebesi ( )5.Hastanede calisan
hemgire

( )6.Hastanede calisan ebe ()7.T.V.,radyo ()8.Tip kitaplari/ dergiler

( )9.Gazeteler ( )10.Aile ( )11.Arkadaslar/Komsular ( )12.Brosiirler (

)13Diger..............



30- Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?

()1.Evet

()2.Hayir (31. soruya geginiz.)

31-Yamtiniz evet ise kendi kendine meme muayenesini ne zaman yapiyorsunuz?

()1.Adetten 5-7 giin sonra ( )2.Adet doneminde

()4.Aklima geldikce

()5.Diger

()3.Ayin herhangi bir giinii

32- Kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsaniz neden?

()1.Korkuyorum ()2.Bilmiyorum ( )3.Hatirlamiyorum ( )4.Diger

33- Bir saglik personeline (doktor, hemsire, ebe vb) meme muayenesi yaptirdiniz m1?

()1.Evet

34- Yanitiniz evet ise neden yaptirdiniz belirtiniz

()2.Hayir (34. soruya geciniz.)

35- Eger mammografi yaptirdiysaniz, en son ne zaman yaptirdiniz?

()1.12 ay 6nce ()2.1 veya 2 y1l bnce ( )3.4 yildan daha uzun siire once

()4.Hi¢ mammografi yaptirmadim

()5.Diger

36- Akrabanizin meme kanseri oldugunu 6grendikten sonra kendi kendine meme

muayenesi yaptiniz mi?

()1.Evet

()2.Hayir

37- Meme kanseri agisindan hig riskiniz olmadigin1 ‘0’ ile meme kanseri riskinizin

cok yiiksek oldugunu ‘100’ ile ifade edecek olursaniz, buna gore meme kanseri olma

riskinizi nasil puanlarsiniz. Asagidaki cetvel iizerinde isaretleyiniz.
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EK-II TURKCE MEME KANSERLI BIREYLERIN BILGI VE DESTEK GEREKSINIMLERI OLCEGI
Aciklama: Asagida meme kanserli bireylerin birinci derece yakinlariin bilgi ve destek gereksinimlerini iceren ifadeler bulunmaktadir. Dogru
yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz.
Tesekkiir ederim
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ebelik A.D.

Ars.Gor.Gokce ASLAN



BILGi GEREKSINIMLERI

GEREKSINIMLERIN KARSILANMASI
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1.) Meme kanseri olan akrabamla onun meme kanseri ile 4 4 3 2 1 0
ilgili deneyimlerini nasil konusabilecegim hakkinda bilgi.
2.) Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 4 4 3 2 1 0
3.) Meme kanseri tedavileri hakkinda bilgi 4 4 3 2 1 0
(Ornegin radyasyon, kemoterapi, yan etkiler vb.)
4.) Meme kanseri tanisi yeni konmus kadinlarin duygusal 4 4 3 2 1 0
tepkileri hakkinda bilgi.




5.) Meme kanseri tedavisi géren kadmlarin fiziksel

belirtileri ve duygusal tepkileri hakkinda bilgi.

6.) Akrabamin meme kanserine iliskin yasadiklari
hakkinda ailemle (es, ¢ocuklar vb.) nasil konusacagima

dair bilgi.

7.) Kendi kisisel meme kanseri riskim hakkinda bilgi.

8.) Meme kanseri riskimle ilgili ailemle nasil

konusacagima dair bilgi.

9.) Kizimin meme kanseri riski hakkinda bilgi.
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10.) Cocuklarimin olas1 meme kanseri riski konusunda

onlarla nasil konusacagim hakkinda bilgi.

11.) Saglik aligkanliklarimda meme kanseri riskimi

azaltabilecek degisiklikler hakkinda bilgi.

12.) Akrabamin meme kanserinden kaynaklanan
sikintilarini azaltmaya yardimei olabilecegim yollar

hakkinda bilgi.

13.) Yasadig1 meme kanseri deneyimi sirasinda akrabama

nasil destek olacagim hakkinda bilgi.

14.) Meme kanserinde olasi risk faktorleri hakkinda bilgi
(6rnegin yagdan zengin diyet, hormon replasman tedavisi

vb.)

15.) Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi

ve gosterilmesi.




16.) Mammografi taramasi hakkinda bilgi (6rnegin, ne

siklikta yaptirmaliyim)

17.) Sagligim gelistirmek i¢in davraniglarimi nasil

degistirebilecegim konusunda bilgi.

18.) Kendim ve ¢ocuklarim i¢in genetik danigsmanlik

hakkinda bilgi.

19.) Mammografi randevulari i¢in hatirlatma (6rnegin

mektupla veya telefonla)

20.) Kendi kendine meme muayenesi i¢in hatirlatma

(6rnegin mektupla veya telefonla)
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21.) Egitimli bir saglik uzmani tarafindan memelerimin

diizenli muayenesi (6rnegin doktor, hemsire, ebe gibi)

22.) Kendi kendine meme muayenesini diizenli

araliklarla yapabilmem icin destek.

23.) Akrabamin hastalig1 hakkindaki endiselerim ile

basa cikabilmem icin destek.

24.) Egitimli bir saglik uzmaninin kendi kendine meme
muayenesi yapmami izlemesi ve dogru yaptigimi kontrol

etmesi.




25.) Meme kanserli akrabamla ilgili endiselerim hakkinda

konusabilecegim birinin olmasi.

26.) Destek icin devamli katilacak bir grubun bulunmasi.

27.) Meme kanseri riskine ait duygularim hakkinda ‘sonuca

ulasmama’ yardimci olacak destek.

28.) Meme kanserine yakalanacak olursam nasil bir ‘plan’

gelistirecegime dair destek.

29.) Meme kanserine yakalanma konusundaki

endigelerimin azalmasina yardim etmek {izere destek.




EK-III INFORMATION AND SUPPORT NEEDS QUESTIONNAIRE

IMPORTANCE NEEDS MET
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1.) Information on how to talk with my relative about her 4 3 2 1 0 4 3 2
experience with breast cancer.
2.) Information about what causes breast cancer. 4 3 2 1 0 4 3 2




3.) Information about the treatments for breast cancer (e.g.

radiation,  chemotherapy, side effects etc.).

4.) Information about the emotional reactions of women who

are newly diagnosed with breast cancer.

5.) Information about the emotional reactions and physical

symptoms of women who are undergoing treatment for

breast cancer

6.) Information about how to talk with my family
(spouse/partner, children, siblings, etc.) about my relative's

experience with breast cancer.

7.) Information about my own personal risk for breast cancer.

8.) Information about how to talk with my family about my risk

for breast cancer.

9.) Information about my daughter's risk for breast cancer.




10.) Information about how to talk with my children about their

possible risks for breast cancer.

Verv important
Somewhat important

important

Slightlv

Not important

Fullv
Somewhat

A little

Not met

Not applicable

11.) Information about changes in my health habits which might

lower my risk for breast cancer.

12.) Information about ways I can help to decrease my relative's

suffering from breast cancer.

13.) Information about how to support my relative during her

experience with breast cancer.

14.) Information about possible risk factors for breast cancer

(e.g. high fat diet, hormone replacement therapy, etc.)
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15.) Information and demonstration of breast self examination.

16.) Information about mammography screening (i.e. how often

I should be screened).

17.) Information about how to change my behaviour to promote

my health.

18.) Information about genetic counselling for myself and my

children.

19.) Reminders for mammography appointments (i.e. sent out in

the mail or by telephone).

20.) Reminders for breast self examinations (i.e. sent out in the

mail or by telephone).

21.) Regular examinations of my breasts by a knowledgeable

health professional (i.e. doctor, nurse, etc.).

23.) Support to help me deal with my worries about my

relative's illness.




22.) Support to help me carry out breast self examination on a

regular basis.

24.) Have a knowledgeable health professional watch me do

breast self examination and check that I am doing it properly.

Very important

Somewhat important

important

Slightlv

Not important

Not applicable

Fullv
Somewhat

A little

Not met

Not applicable

25.) Have someone to talk to about my worries about my

relative with breast cancer.

26.) Have a group to attend for support.

27.) Support to help me "come to terms" with my feelings of

risk for breast cancer.




28.) Support to help develop a "plan” if I should get breast

cancer.

29.) Support to help me decrease my worries about getting

breast cancer.







Ek-VI: Bilgi Ve Destek Gereksinimi Olcegi icerik Gecerliligi icin Goriis Alinan

Uzmanlar

Prof. Dr. Giilsiin OZENTURK Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Prof. Dr. Orhan OZBAL Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali

Prof. Dr. Murat KAPKAC Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali

Yard.Dog. Dr. Esin CEBER Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Yard.Dog. Dr. Meral TURK SOYER Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Sagligr Anabilim Dali

Yard.Dog. Dr. Meltem CICEKLIOGLU | Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Sagligi Anabilim Dali

Yard.Dog. Dr. Neriman SOGUKPINAR | Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik

Yiiksekokulu

Yard.Dog. Dr.Fisun SENUZUN Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Yard.Dog Dr. Dilek DALLI Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Uzm.Dr. Caner FIDANER S.B.Tiilay Aktas Meme Hastaliklar1 ve

Meme Kanseri Erken Tam ve Tedavi

Merkezi




Bilgi Ve Destek Gereksinimi Olcegi Dil Gegerliligi i¢in Goriis Alnan Uzmanlar

Prof. Dr. Giilsiin OZENTURK Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Prof. Dr. Yusuf OZTURK Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligr Anabilim Dali

Yard.Dog. Dr. Esin CEBER Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Yard.Dog. Dr.Fisun SENUZUN Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Uzm.Dr. Caner FIDANER S.B.Tiilay Aktas Meme Hastaliklar1 ve
Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tedavi
Merkezi

Okutman Sebnem SENCERMAN Ege Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu




OZGECMIS

1980 yilinda Kayseri’ de dogdu. ilk ve orta dgrenimini Istanbul’ da, lise
ogrenimini Kayseri’ de tamamladiktan sonra 1998 yilinda Erciyes Universitesi
Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenimine basladi ve 2002 yilinda Ebe unvam ile
mezun oldu. Ayn1 yil Nigde Universitesi Ziibeyde Hamim Saglik Yiiksek Okulu’nun
acmis oldugu Arastirma Gorevlisi sinavin1 kazanarak bu géreve atandi. 2003 yilinda
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
egitimine basladi. Halen gorevlendirme ile Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik

Yiiksekokulu’nda aragtirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Ar.Gor. Gokce ASLAN



