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MEME KANSERi KORKUSUNUN KADINLARIN ERKEN TANI DAVRANISLARI
UZERINDE ETKISININ INCELENMESI
Somayyeh NOROUZNIA
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti/izmir

OZET

Amac¢: Meme kanseri korkusunun kadinlarin erken tami davraniglari {iizerinde etkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda Izmir Balcova
Bolgesi’nde 20 yas ve iizerindeki kadinlarda yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6érneklemini toplam 380
kadin olusturmustur. Calismanin bagimsiz degiskeni meme kanseri korku puani, bagimlh
degiskeni meme kanseri erken tam1 davramsi sikligidir. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler
Bilgi Formu, Meme Kanseri Korku Olcegi ve Meme Kanseri Erken Tam Davramislar
Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
dagilimlar1 ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin %16.8’1 diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaparken, klinik
meme muayenesi ve mamografi yaptiran kadinlarin orani sirastyla %13.9 ve %22.8’dir. Sosyo-
demografik 6zelliklerden egitim seviyesi ile kendi kendine meme muayenesi yapma ve yas ile
klinik meme muayenesi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken, mamografi
yaptirma ile yas, egitim seviyesi, medeni durum, gelir ve sosyal giivence arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur. Katilimcilarin %82.6’s1 yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu
yasamaktadir ve meme kanseri korkusu ile kadinlarin erken tami davranislart (Kendi kendine
meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir.

Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlarin meme kanseri erken tani
davramislarinin gelistirilmesi icin meme kanseri korku diizeyi yiiksek ve diisiik olan kadinlara
yonelik farkli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri korkusu, erken tani, hemsirelik.



THE EFFECTS OF BREAST CANCER FEAR ON WOMEN’S EARLY DETECTION
BEHAVIOURS
Somayyeh NOROUZNIA
Dokuz Eylul University Nursing Faculty

Dokuz Eylul University Nursing Faculty Inciralti/Izmir

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the effects of the breast cancer fear on women’s
early detection behaviours.
Method: This study which is the descriptive type was carried out among women who were 20
years and over in Balgova Izmir at April-May 2014. The samples of the study include 380
women. The independent variables of the study is breast cancer fear score and dependent
variables is breast cancer early detection behaviour frequency. Data was collected using socio-
demographical information form, breast cancer fear scale, and breast cancer early detection
behaviour evaluation form. Analysis of the data was made using number percentage and chi
squared tests.
Results:16.8% percent of women had breast self examination regularly while women who had
clinical breast examination and mammography are 13.9% and 22.8% respectively. In terms of
socio-demographical features, there is a statistically significant difference between education
level and breast self examination, age and clinical breast examination while there isn’t a
statistically significant difference between mammography and age, education, marital status,
income or social wellfare. 82.6% of the participants have a high level of breast cancer fear and
there is a statistically significant difference between breast cancer fear and early detection of
women (Breast self examination, clinical breast examination, mammography).
Conclusion: With accordence to the results of from this study it can be suggested that in order to
develop women’s early detection behaviour of breast cancer different nursing intervention should
be planned for women who have low and high level of breast cancer fear.

Key Words: Breast cancer fear, early detection, nursing.



1. GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri kadin kanserleri icerisinde en fazla goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser
tiriidiir ve akciger kanserinden sonra %11.9 oranla en ¢ok tani1 konulan kanser tiirii olarak
belirlenmistir. Diinyada kanser olan her dort kadindan biri meme kanseridir ve 2012 yilinda 1.67
milyon (tiim kanserlerin % 25°1) kadin meme kanseri tanis1 almistir. Meme kanseri tiim diinyada
Olim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir ve meme kanseri nedenli 6lim sayisi
522000°dir (GLOBOCAN, 2012).

Tiirkiye’de meme kanseri, kanser nedenli kadin Oliimlerinin basinda gelmektedir ve
kadinlarda goriilen kanserlerin %25.6’sin1 olusturmaktadir. Meme kanserinin yasa bagli insidans
oram1 100000°de 24.5’tir ve 2012 yilinda meme kanseri nedeniyle mortalite oran1 15.7 olarak
bildirilmistir (GLOBOCAN, 2012).

Erken tani, tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin en etkin yontemidir. Meme kanseri erken tani calismalarinin amaci kanser
semptomlarinin agiga ¢ikmadan 6nce belirlenmesidir. Amerikan Kanser Birligi kadinlarin 20
yasindan itibaren her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasini, 20-
40 yas arasinda 3 yilda bir olmak iizere 40 yasindan sonra yilda bir klinik meme muayenesi
(KMM) yaptirmasini ve 40 yasindan sonra kadinlarin her y1l mamografi ¢ektirmesi gerektigini
belirtmektedir. Klinik meme muayenesi ve mamografi meme kanserinin erken tanisi i¢in onerilen
baslica erken tan1 yontemleridir. Ayrica KKMM kadinlarda meme kanseri farkindaligim
arttirmay1 saglayan, basit, ucuz ve herhangi bir ara¢ kullanimin1 gerektirmeyen bir uygulamadir

(American Cancer Society [ACS], 2014).

Ulkemizde ulusal meme kanseri tarama standartlarina goére; kadmlarin 20 yasindan
sonraki donemde, her ay memelerini kendi kendilerine muayene etmeleri, 20-40 yas arasindaki
kadinlarda 2 yilda bir, 40-69 yas arasindaki kadinlarda her yil KMM yaptirmasi, 40-69 yas arasi
tim kadinlarin her iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi Onerilmektedir (Saglik Bakanhigi, 2013).
Buna karsin kadinlarin meme kanseri erken tami davramislarini gosterme oranlarn diisiiktiir
(Adams, Breen, Joski, 2006; Fouladi ve ark., 2013; Akhtari-Zavare, Juni, Said, Ismail, 2013;

Subramanian ve ark., 2013; Sonmez ve ark., 2012). Fouladi ve arkadaslar1 (2013), bir sene



siiresince saglik merkezlerine bagvuran 380 kadin iizerinde yaptiklar ¢calismada kadinlarin sadece
%27’ sinin KKMM yaptig1 ve %6.8’inin mamografi yaptirdigin1 saptamislardir. Yapilan diger bir
caligmaya gore kadinlarin %97’sinin meme kanseri hakkinda bilgisinin olmasina karsin sadece

%36.7’sinin KKMM yaptiklar1 saptanmistir (Akhtari-Zavare ve ark., 2013).

Subramanian ve arkadaglar1 (2013), ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin
%92.4’niin KKMM ve %87.8’inin 1se mamografi ile ilgili bilgi sahibi olmasina ragmen, 40-60
yas arasindaki kadinlarin %64.1°’nin KKMM yapmadigini, %68.1’inin mamografi yaptirmadigini
saptamiglardir. Ayrica bu c¢alismada kadinlarin yas, egitim durumu ile KKMM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 yan sira gelir durumu ile istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptanmistir. Donnelly ve arkadaslar1 (2013), yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%41.8’inin KMM hakkinda bilgi sahibi olmasma ragmen %31.3’iiniin KMM yaptirdigini
saptamislardir. Koreli Amerikali kadinlar lizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin KKMM,
KMM ve mamografi yapma orani sirasiyla %19.8, %46.2, %51.6 olarak saptanmistir (Han ve
arkadaslari, 2008).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda kadinlarin meme kanseri erken tani davranmislarinin
yetersiz oldugu bildirilmektedir. Saglik ocaginda yapilan bir arastirmada 20 yas ve iistii
kadinlarin diizenli olarak KKMM yapma oran1 %23.4 iken 40 yas ve iizeri kadinlarin mamografi
cektirme oran1 %3.2 olarak saptanmustir. Ayrica kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine gore;
yast ilerledikce KKMM yapma durumu anlamli olarak azalmaktadir. Ayni arastirmada kadinlarin
egitim durumu ile KKMM arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Ancak medeni durum ve sosyal
giivencenin olmast KKMM yapma durumunu etkilememektedir (Sonmez ve ark., 2012).
Acikgoz, Cehreli, Ellidokuz (2011), yaptiklart ¢calismada kadmlarin %44.1’inin hi¢ mamografi
yaptirmadiklarini, %?23.7’sinin yilda bir kere, %16.4’linlin iki yilda bir, %15.8’inin diizensiz
olarak mamografi yaptirdiklarin1 saptamislardir. Bir diger calismada Ege bolgesinde yasayan
kadinlarin KKMM, KMM ve mamografi yapma oram sirayla %61.7, %42.7 ve %40.6 olarak
saptanmistir (Discigil, Sensoy, Tekin, Soylemez, 2007). Akademisyan olan 141 kadin iizerinde
yapilmis baska bir ¢alismaya gore kadinlarin %78.6’sinin kendi kendine meme muayenesi

yapmasi ile ilgili bilgi sahibi olmasina ragmen %16.2°sinin diizenli olarak KKMM yaptigi,



%17.9’unun mamografi ve %30.3’liniin KMM yaptirdig: belirlenmistir (Avci, Kumcagiz, Altinel,
Caloglu, 2014).

Kadinlarin meme kanseri erken tam1 davranisinda bulunmama nedenleri arasinda;
taramalara kars1 ihmaller, unutkanlik, bilgi eksikligi, egitim durumunun diisiik olmasi, zaman
kisithiligl, gelir durumunun yeterli olmamasi, saglik hizmetlerine ulasim yetersizligi, saglik
sigortasinin olmamasi, randevu alamama durumu, muayeneden utanilmasi/mezhebi inanclari,
ailenin destek olmamasi, saglik personelinin dnerisinin olmamasi, kadercilik inanc1 gibi faktorler
yer almakla birlikte tarama yontemlerine karsi korku, meme kanseri tanis1 alma ve memeyi
kaybetme korkusu kadinlarin erken tani1 davraniglarini belirlemede 6nemli etkendir (Garbers ve
ark., 2003; Parsa, Kandiah, Abdul rahman, Mond zulkefli, 2006; George, 2000; Ersin, Zuhal,
2011; Kissal, Beser, 2011).

Meme kanseri korkusunun erken tani davranislarin1 olumsuz yonde etkiledigini gosteren
calismalarin yanisira erken tani davramislarini etkilemedigi veya olumlu etkisinin oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Champion ve arkadaslar1 (2004), orta diizey meme kanseri
korkusu yasayan kadinlarin erken tani davranigi gosterme oranlarinin yiiksek oldugunu, buna
karsin diisiik ve yiiksek korku diizeyinin davranig iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir. Schwartz, Taylor, Willard (2003), yiiksek seviyede meme kanseri korkusu olan
kadinlarin 12 ay siiresince daha az mamografi yaptirdiklarini saptamislardir. Ayrica diisiik
diizeyde meme kanseri korkusuna sahip olanlarda mamografi yaptirma oranmi (%77) yiiksek
seviyede bulunanlara gore (%57) daha yiiksektir.

Kim ve Kim (2008), 138 Koreli kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin meme
kanseri korkusunun orta diizeyde oldugunu ve mamografi yaptirmada engel olarak algiladiklarini
saptamislardir. Al-Naggar, Bobryshev (2012), 200 Malezya’li kadindan %15’inin yasamlari
boyunca bir kere, %2’sinin ise diizenli olarak mamografi yaptirdigin1 bildirmislerdir. Ayrica
kadinlarin  %20’sinin meme kanseri korkusunu mamografi engeli olarak bildirdiklerini
saptamiglardir. Diger bir calismaya gére meme kanseri korkusu ile mamografi cektirme

davraniglar1 arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (Miller ve ark., 2011).



Meme kanseri korkusu her zaman erken tani davranislarina engel olarak degil bazen
tarama davraniglarim olumlu yonde etkileyen ve davranisi kolaylastiran bir degisken olarak da
bildirilmektedir (Kissal, Beser, 2011).

Tiirkiye’de meme kanseri korkusu ile ilgili yapilan calismalardan Yavan, Akyiiz, Tosun,
Iyigiin’niin (2010), 188 kadin iizerinde yapti1 calismada, kadinlarin %21.3’iiniin diizenli olarak
KKMM, %33’iiniin KMM, %8.5’inin bir sene i¢inde ve %12.8’inin iki seneden fazla siire
icerisinde  mamografi  yaptirdiklarimi, %78.7’sinin  hi¢ mamografi  yaptirmadiklarim
saptamislardir. Ayrica aragtirmaya alinan kadinlarin %85.1°1 meme kanseri tanis1 alma ve ailede
meme kanseri Oykiisii ve risk faktorlerinin varligindan dolayr meme kanseri korkusu yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Yapilan calismalar meme kanserine karst korkunun tarama programlarina katilmay1
etkileyen onemli bir faktor oldugunu ve erken tan1 davraniglarim olumlu veya olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Tiirkiye’de meme kanseri korkusunun erken tani davranislarina olan
etkisi iizerinde yapilan calismalar sinirhidir. Kadinlarin erken tani davramislarimi  farkl
diizeylerdeki meme kanseri korkusunun nasil etkilediginin saptanmasi, kadinlarin olumlu yonde

saglik davranis1 gelistirmesinde planlanacak girisimlere yol gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Meme kanseri korkusunun kadinlarin erken tan1 davranislari izerinde etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

-Meme kanseri korku diizeyinin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna etkisi var

mudir?
-Meme kanseri korku diizeyinin klinik meme muayenesi yaptirma durumuna etkisi var midir?

-Meme kanseri korku diizeyinin mamografi yaptirma durumuna etkisi var midir?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Epidemiyolojisi

Hem klinik hem de toplum tip bilimlerinde hastaliklar ve saghigi ilgilendiren diger olaylarin
dagilimlarinin incelenmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve bunlarin teshis, tedavi ve dénlemleri i¢in
en uygun yontemleri belirlemeye yarayan arastirma tekniklerini belirleyen epidemiyoloji bilimini
tiim hastaliklarda oldugu gibi meme kanserinde de kullanarak girisimler planlanmalidir (Tezcan,
2012). Meme kanseri, akciger kanserinden sonra %11.9 oranla (kadinlar ve erkekler) en ¢ok tani
konulan kanser tiiriidiir (Tablo 1). Diinyada kanser olan her dort kadindan biri meme kanseridir
ve 2012 yilinda 1.67 milyon (tiim kanserlerin % 25’1) kadin meme kanseri tanis1 almistir (Tablo
2). Meme kanseri tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir ve meme

kanseri nedenli 6liim sayis1 522000’ dir (GLOBOCAN, 2012).

Tablo 1. Diinyada Kadin ve Erkekler Arasinda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirti, Globocan, 2012.

o Yeni Vaka Sayisi, 2012 Tim Kanserlerin Yiizdesi
(1000s) (Cilt kanseri haric)

Akciger 1.825 13.0

Meme 1.677 11.9
Kolon 1.361 9.7
Prostat 1.112 7.9
Mide 952 6.8
Karaciger 782 5.6
Serviks 528 3.7
Ozefagus 456 3.2
Mesane 430 3.1
Non-Hodgkin Lenfoma 386 2.7



Tablo 2. Diinyada Kadinlar Arasinda Meme Kanseri Yeni Vaka Sayis1 ve Yiizdesi, Globocan,
2012.

i Yeni Vaka Sayisi, 2012 Tiim Kanserlerin Yiizdesi
(1000s) (Cilt kanseri haric)

Meme 1.677 25.2

Kolon 614 9.2
Akciger 583 8.8
Serviks 528 7.9

Mide 320 4.8
Endometrium 320 4.8
Yumurtalik 239 3.6
Thyroid 230 3.5
Karaciger 228 34
Non-Hodgkin Lenfoma 168 2.5

Diinyada meme kanseri insidans1 100.000’de 43.3’tiir ve iilkeden liilkeye, iilkelerin
bolgelerine ve etnik gruplara gore farklilik gostermektedir. Meme kanseri insidansi en yiiksek
olan bolge Kuzey Amerika ve Okyanusya iken en diisiik Asya ve Afrika bolgeleridir. Orta Afrika
ve Dogu Asya’da meme kanseri insidanst 100.000’de 27 iken Bati Avrupa’da 96’dir. Cok
gelismis iilkelerde meme kanseri insidanst 100.000°de 74.1 iken az gelismis iilkelerde 31.3 olarak

daha diisiiktiir (GLOBOCAN, 2012).

Meme kanserine baglh 6liim oranlar1 az gelismis iilkelerde %14.3 (324.000 6liim) iken,
gelismis iilkelerde bu oran %15.4 (198.000 6liim) ile akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (Sekil 1). Az ve cok gelismis iilkeler arasindaki bu farklilik erken tarama ve tedavi
imkanlariin az gelismis olan iilkelerde yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir (GLOBOCAN,
2012).
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Sekil 1: Diinyada Meme Kanseri Insidansi, 2012 (GLOBOCAN, 2012).

Tiirkiye’de ise meme kanseri, kanser nedenli kadin oliimlerinin basinda gelmektedir.
Halk Sagligt Kurumu Kanser Daire Baskanligi’nin verilerine gore iilkemizde meme kanseri
insidanst yillara gore artis gostererek 2011 yilinda 45.1/100000 olarak bildirilmistir (Saglik
Bakanlig, 2013).

Tiirkiye’de meme kanseri insidansi egitim, ekonomi, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin farkl
olmasi nedeniyle bolgeden bolgeye degisim gostermektedir. Tiirkiye’nin dogusunda meme
kanseri insidans1 100000’de 20 iken batida 100000’de 50 oraniyla daha fazla olup yas gruplarina
gore en fazla 40-45 yas grubunda goriilmektedir (Ozmen, 2008, Saghk Bakanligi, 2009) (Sekil
2).
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Sekil 2. Meme Kanserinin Yasa Ozel Hizlarinin Dagihm (Saghk Bakanhgi, 2009).
2.1.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin tam olarak hangi nedenlerden dolay1 ortaya ¢iktigi bilinmemektedir. Cinsiyet
ve yas meme kanseri olusumunda etkili olan en onemli iki risk faktoriidiir. Meme kanseri risk
faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olmak {iizere iki kategoride incelenmektedir (Tablo
3). Degistirilebilen risk faktorleri, kadinlar tarafindan kontrol edilebilmesine karsin

degistirilemeyen risk faktorleri kontrol edilemeyen faktorlerdir (Goldstein, Ziegfeld, 2011).

Tablo 3. Meme Kanseri Risk Faktorleri (American Cancer Society, 2011).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Risk Faktorler Aciklamasi

Cinsiyet Kadinlarda 6strojen, progestron diizeyinin yiiksek olmasi

meme dokusunun hiicreleri iizerinde etkilidir.

Y
a Meme kanseri riski yas ilerledikce artar. 45 yas alti

kadinlarin sekizde birinin, 55 yas ve iistii kadinlarin iicte

ikisinin meme kanseri tanis1 aldig1 saptanmistir.
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Genetik
BRCA1 ve BRCA2 geninde
mutasyon olmast,

ATM, p53, CHEK2, PTEN,

BRCAI1 ve BRCAZ2 genlerinde goriilen mutasyon meme
kanserine neden olmaktadir.
Meme kanserinin %55-65’1 BRCA1 ve %45°1 BRCA2 gen

mutasyonundan kaynaklanmaktadir.

CDHI, STKII &M | Meme kanserinin yaklasik %5-%10’nu herediter kokenlidir.

mutasyonlari

Aile Oykiisii Akrabasinda meme kanseri Oykiisii olan (6zellikle birinci
derece aile Oykiisii) kadinlarda risk artmaktadir. Birinci
derece akrabalarda meme kanseri Oykiisii, riski iki kata
cikartmaktadir. Birinci derece akrabalarin sayis1 iki ise
meme kanseri riski {i¢c kat daha fazla bulunmaktadir.

Meme Kanseri Opykiisiiniin | Daha 6nce meme kanseri tanisi alan kadinin diger memede

Olmasi kanser olma olasilig1 3-4 kez daha yiiksektir.

Irk ve Etnik Koken Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksek

olmasina ragmen Afrika kokenli Amerikali kadinlarin bu
hastaliktan 6lme riski daha yiiksektir. Buna karsin 45 yas ve
Afrika kokenli

alinda meme kanseri goriilme orani

Amerikali kadinlarda daha yiiksektir.

Yogun Meme Dokusu

Meme dokusu yogun olan kadinlarda glandiiler doku fazla,
yag dokusu azdir ve meme kanseri riski artmaktadir. Meme
dokusunun yogunlugu yas, menopoz durumu, hormonal ilag

kullanimi, hamilelik ve genetikten etkilenmektedir.

Bening Meme Hastalig1

Non-Proliferatif Lezyonlar

Atipik  Olmayan Proliferatif

Lezyonlar

Meme kanseri riskini arttirmaz. Meme kanseri ile iliskisi cok

diistiktiir.

Meme kanseri riskini yaklasik 1.5-2 kat arttirir.
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Atipik Proliferatif Lezyonlar

Meme kanseri olusumunda ¢ok yiiksek derece riske (4- 5 kat

daha fazla risk) sahiptirler.

Menstural Oykii

Daha uzun siire menstural dykiisii olan kadinlarin 6strojen ve
progesterona daha fazla maruz kalmalar ile agiklanmaktadir.
Erken menars yasi; 12 yas 6ncesi

Ge¢ menapoz; 55 yas sonrasi

Gogiis Bolgesinde Radyasyon
Tedavisi Oykiisii

Cocukluk veya addlesan doneminde alinan radyasyon
tedavisi meme kanseri riskini arttirmaktadir. 40 yas sonrasi

radyasyon tedavisinin riski arttirmadig1 saptanmistir.

Dieltilstilbestrole (DES) Maruz

Kalma

Gebelerde diisiik riskini azaltmak icin 1940-1960 yillar
arasinda DES kullanilmistir. DES hem kullananlarda hem de

onlarin ¢ocuklarinda az da olsa riski arttirmaktadir.

Degistirilebilen Risk Faktorleri

Kadimlarm Dogum Oykiisii

Hi¢c dogum yapmayan ve 30 yasindan sonra dogum yapan
kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir.

Gebeligin fazla olmasi1 ve genc yasta gebe kalma meme
kanseri riskini azaltir (gebelik yasam boyunca menstruasyon
sayis1 ve kadinlarin dstrogen ve progestrona maruz kalma

siiresini azaltarak riski diisiiriir).

Oral Kontraseptif Kullanimi

Aragstirmalara gore oral kontraseptif kullanan kadinlarda hig
kullanmayanlara oranla risk ¢ok az olsa da fazladir. Oral
kontraseptif kullanimini1 10 yi1l 6ncesinde birakan kadinlarda

risk hi¢ kullanmayan kadinlarla aynidir.

Menopoz Sonrast Hormonal

Tedavi

Menopoz sonrasi Ostrojen ve progesteronun kombine
kullanimi meme kanseri riskini arttirirken, yalniz Ostrojen

kullanimu riski arttirmaz.
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Emzirme 1.5-2 y1l emzirme meme kanseri riskini azaltir.

Alkol Kullanimi Alkol kullanan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir.

Obezite Baz1 calismalara gore kadinlarda sismanlik 6zellikle 50 yas
ve lizerindeki kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini

arttirir.

Fiziksel Aktivite Haftada 1.5-2.5 saat egzersiz yapan kadinlarda meme

kanseri riski %18 oraninda azalmaktadir.

Yukarida belirtilen risk faktorleri disinda vitamin alimi ve diyet, ¢evresel kimyasallar,
sigara kullanimi, gece ¢alismasi, antiperspirant kullanimi, kiirtaj, meme implantlar1 etkisi heniiz
belli olmayan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (ACS, 2014).

Literatiirde meme kanseri risk faktorleri ile ilgili yapilan arastirmalardan; Nelson ve
arkadaglar1 (2012), birinci derece akrabalarinda meme kanseri oykiisii olan kadinlarda meme
kanseri riskinin en az iki kat arttigini, ikinci derece akrabalarda meme kanseri Oykiisii ve
heterojen yogun meme dokusu olan kadinlarda meme kanseri riskinin 1.5- 2 kat, oral
kontraseptif kullanimi, nulliparite ve 30 yas iizeri dogum yapan kadinlarda riskin 1-1.5 kat daha
fazla oldugunu belirtmislerdir.

Meme kanseri riski ile ilgili yapilan baska bir ¢aligma, meme kanseri riskinin birinci
derece akraba sayis1 cogaldikea arttigi ve meme kanserli bir akrabanin olmasinin riski 1.8 kat, iki
akrabanin olmas1 2.9 kat ve ii¢ akrabanin olmasi ise 3.9 kat arttirdig: bildirilmistir (Collaborative
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2001).

Lahmann ve arkadaslarinin (2004), yaptigi calismada obez olan kadinlarda menopoz
sonrast meme kanseri riski artmaktadir ve kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) ile meme kanseri
arasinda pozitif iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica BKI’si 30’un iizerinde olan kadinlarin BKI’si
25 altinda olanlara gére meme kanseri riski %31 oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Obezite
ile ilgili yapilan baska bir arastirmada, BKI ve yetiskinlik donem kilo artis1 ile meme kanseri
arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir ve yetiskinlik doneminde normal kiloyu saglayarak
menopoz sonrast donemde meme kanseri riskinin azalacagi saptanmistir (White ve ark., 2012).

Ayrica erken menstural oykiisii olan, ge¢c menopoz giren kadinlar, genetik yatkinligi olan ve obez
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kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir (ACS, 2013; Nelson ve ark., 2012; Lahmann ve ark.,
2004; White ve ark., 2012; Shantakumar ve ark., 2007; Ozmen ve ark., 2009).

Tiirkiye’de 2000-2006 yillar1 arasinda Ozmen ve arkadaslar tarafindan yapilan calisma
sonucuna gore; 50 yas ve iizeri kadinlarda, kiirtaj oykiisii olan, 35 yas ve iistiinde ilk dogum
yapan, beden kitle indeksi 25 ve {iizeri, birinci derece akrabalarda meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. Ayrica meme kanseri riskinin egitim seviyesi, spontan
diisiiklerin varligi, emzirme, hamilelik, hormon replasman tedavisi, oral kontraseptif kullanim ile

iliskili oldugu saptanmustir (Ozmen ve ark., 2009).

2.1.3. Meme Kanserinin Belirtileri
Meme kanserinin en yaygin belirtisi memede kitle bulunmasidir. Kitlenin 6zellikleri; agrisiz,
nispeten sert, ve diizensiz kenarlara sahip olmasidir.
Diger belirtiler;
®* Memede veya koltukaltinda siskinlik hissi ve ice dogru ¢ekilmeler
¢ Kanli olan veya olmayan meme basi akintisi
e Memede ¢ukurlasma ve tahris goriintiisii
* Agr, meme basinda ice ¢cekilme ve deri retraksiyonu
e Memenin renginde kizariklik veya yara goriintiisii
e Meme basi derisinde degisiklikler (soyulma, kabuklanma)

e Memede biiyiime, sekil bozuklugu veya asimetridir (ACS, 2014).

2.1.4. Meme Kanserinde Erken Tani

Erken tami1 calismalarinin amaci bir hastaligin ortaya ¢ikmadan Once belirlenmesidir ve tiim
kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de morbidite ve mortaliteyi azaltan en etkin yontemdir.
Amerikan Kanser Birligi, meme kanserinin erken tanisinda KMM ve mamografi yaptirmayi
onermektedir. Aym1 zamanda KKMM meme sagligi bilincinin olusturulmasi ve farkindaligin

arttirilmasinda onerilmektedir (ACS, 2014).
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Meme kanserinin erken tami yontemleri ile ilgili yapilmis olan bir calismaya gore
kadinlarin erken tan1 davranis1 géstermesinin kansere bagl oliimlerin azaltmasinda etkili oldugu

saptanmistir (Hoerger ve ark., 2011).

Tiirkiye’de kadinlarin meme kanseri erken tani davranisinda bulunma oranlarinin 2013
yilinda bir y1l dncesi ile kiyaslandiginda %9 oraninda artis gosterdigi, ayrica Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezleri’nde [KETEM] yapilan mamografi sayisinin da %63 artis ile
240.000’e ulastigr bildirilmektedir ve meme kanserinin %75’inin erken evrede teshis edildigi

belirtilmektedir (Tiirkiye Kanser Daire Baskanligi, 2013).

2.1.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM, meme sagligi bilincinin olusturulmast ve kadinlarda duyarliligin arttirilmasi amacr ile
meme ve memenin etrafinin diizenli olarak muayene edilmesidir. Bu yontem kolay
uygulanabilen, ekonomik, basit, invaziv girisim ve her hangi bir alet gerektirmeyen bir yontemdir
(ACS, 2014; Koca, 2010). Amerikan Kanser Birligi kadinlarin 20 yasindan itibaren her ay
diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasim1 kadinlarda meme kanserine
kars1 farkindalik yarattigi icin dnermektedir (American Cancer Society, 2014).

KKMM 1900 yilinda Amerikali bir cerrah olan William Halsted’in “Lokal bir hastalik
olarak baslayan meme kanseri, tanis1 erken donemde konulabilirse daha kolay tedavi edilebilir’’
teorisi ile ortaya cikmistir. KKMM ile ilgili programlar ilk olarak 1950°1i yillarda Avrupa,
Avustralya ve Kuzey Amerika’da baslamis ve giiniimiize kadar devam etmistir (Lerner, 2002).
Amerikan Kanser Birligi’nin 1959 yili ilk kohort ¢alismasina gore 13 yi1l sonunda KKMM yapan
ve yapmayanlar arasinda mortalite oranlar1 agisindan fark olmadigi saptanmistir (Holmberg ve
ark, 1997). Rusya’da 1985-1989 yillar1 arasinda KKMM ile ilgili yapilan prospektif bir caligmada
40-64 yas arast bir grup kadma egitim verilmis, diger gruba herhangi bir girisimde
bulunulmanustir. izlem sonrasinda her iki grupta mortalite oranlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. KKMM egitimi alan ve almayan gruplardan benzer veri elde edilmistir ve
KKMM’nin meme kanserinin erken donem tespitinde etkisinin olmadig saptanmistir
(Semiglazov ve ark., 1999).

Thomas ve arkadaslar1 (2002), Shanghai’de 1989-1991 yillar1 arasinda 267.040 kadin1 10

yil izlenerek KKMM’nin meme kanseri mortalitesi iizerine etkisini incelenmistir. Izlemler
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sonucunda KKMM’nin meme kanseri mortalitesini azaltmada etkili olmadigimi saptamislardir.
Ayrica KKMM yapan kadinlarda iyi huylu kitle biyopsisinin daha yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir.

Bircok calismada KKMM’nin mortaliteyi azaltmada etkisinin olmadigi belirtilse de
kadinlarin diizenli olarak KKMM yapmasi ile %80’inin tespit ettigi saptanmistir. Ayrica bir¢ok
gelismekte olan iilkede, sosyoekonomik durumun iyi olmadig1 goz oniine alinarak KKMM’ nin
onemli oldugu ve kadinlar tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmektedir(Anderson ve ark.,
2006; Akyolcu, 2011).

Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri kadinlarda KKMM'yi hi¢ yapmayanlarin oram1 %65.1, arada
sirada yapanlarin %19.4, iki li¢ ayda bir yapanlarin %5.4 ve her ay diizenli sekilde uygulayanlarin
9%10.1 oldugu bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013). Nahcivan, Secginli, (2007), 438 kadin
iizerinde yaptig1 arastirmada kadinlarin %51’inin KKMM’yi hi¢ yapmadigini1 belirtmislerdir.
Ayrica kadinlarin %62’si KKMM’nin faydali oldugunu kabullenmelerine ragmen sadece
%?24’tiniin dogru bir sekilde yaptig1 saptanmustir.

Karayurt ve Dramali (2007), 430 kadindan %43’{iniin meme kanseri hakkinda dnceden
bilgi sahibi oldugunu ve bu kadinlarin %37’ sinin saglik personeli tarafindan bilgilendirildigini
belirtmislerdir. Ayrica ge¢mis bir sene icinde kadinlarin %49.5’inin en az bir kere KKMM
yaptigt ve %50.5’inin hi¢ yapmadigr saptanmustir. Giirsoy ve arkadaslart (2011), kadinlarin
sadece %10.1’inin diizenli olarak KKMM yaptiklarim1 saptamislardir.

Bagka bir arastirmada kadinlarin %65’1 KKMM hakkinda bilgisiz olduklarim1 ve KKMM
yapmadiklarin belirtmislerdir (Kog, Saglam, 2009). Alpteker ve Avci (2010), yaptig1 ¢calismada
KKMM yapan kadinlarin %34.9 oranla 20-39 yas grubunda oldugu, 20-39 yas grubunun
%65.1°nin, 40 yas ve iizeri grubun ise %77 sinin KKMM yapmadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
yast ile KKMM yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, egitim
durumu ile KKMM arasinda anlaml fark oldugunu belirtmislerdir. Egitim seviyesi lise olanlarin
%61.5’1, yiiksekokul olanlarin ise %50’si KKMM yapiyorken, okuma-yazma olmayanlarin

tamaminin KKMM yapmadiklar tespit edilmistir.
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2.1.4.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi ve mamografi meme kanserinin erken tanisi i¢in Onerilen baslica erken
tan1 yontemleridir ve mamografi ¢ektirmenin etkisi meme dokusu yogun olanlarda (yas1 geng
olanlarda, hamile ve emziren kadinlarda) sinirli olacagindan dolay1 onerilmektedir.

Amerikan Kanser Birligi 20-40 yas arasinda olan kadinlarin 3 yilda bir olmak iizere 40
yasindan sonra yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmasi gerektigini belirtmektedir.
Tiirkiye’de ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20-40 yas arasindaki kadinlarda iki
yilda bir, 40-69 yas arasindaki kadinlarda her yil KMM yaptirmas: 6nerilmektedir (ACS, 2014;
Saglik Bakanligi, 2013).

Yapilan calismalarda kadinlarnn KMM yaptirma oranlarinin = yetersiz  oldugu
bildirilmektedir. Wismer ve arkadaslar1 (1998) kadinlarin %32’sinin son iki senede KMM
yaptirdiklarimi belirtmislerdir. Afrika kdkenli Amerikali kadinlar iizerinde yapilan ¢calismada, 40
yas ve lstii kadinlarin %57’ sinin gecmis sene icinde KMM yaptirdigr saptanmistir (Sadler ve
ark., 2007). Heidari, Mahmoudzadeh-Sagheb, Sakhvar (2008), Iran’in kuzeyinde yaptiklari
calismada, kadinlarin %4.1’inin KMM yaptirdiklarini belirtmislerdir. Parsa ve Kandiah (2010),
425 Maleziya’li kadinin sadece %25’inin, Donnelly ve arkadaslar1 kadinlarin %31.3’iiniin KMM
yaptirdigini saptamiglardir.

Tiirkiye’de yapilan calismalardan Giirsoy ve arkadaslar1 (2011), kadinlarin yalniz
%19.8’inin KMM yaptigimi saptamiglardir. Bir diger ¢calismaya gore; kadinlarin %89’ unun KMM
hakkinda bilgisiz oldugu ve sadece %24’iiniin KMM yaptirdig1 saptanmistir (Ko¢ ve Saglam,
2009). Klinik meme muayenesi ile birlikte mamografinin yaptirilmast meme kanserinin erken

tanisinda 6nemlidir ve her iki yontemin uygulanmasi giivenirligini yiikseltmektedir.

2.1.4.3. Mamografi

Meme goriintiileme yOntemlerinden biri olan mamografi memenin radyolojik olarak
incelenmesidir. Mamografi memede ele gelmeyen kitlelerin tanisinda kullanilan 6nemli bir
goriintiileme yontemidir. Ancak memede palpe edilen kitlenin malign veya benign oldugu
hakkinda giivenilir bilgi vermemektedir (Haciyanl ve Goksel, 2005). Mamografi klinik bulgular

ortaya ¢ikmadan once meme kanserini belirlemede ve meme kanseri mortalitesini azaltmada altin
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standarttir. Mamografi, standart olarak her iki memede mediolateral oblik ve kraniokaudal
sekilde ikiser film olarak uygulanir (Tiirk Radyoloji Dernegi, 2011).

Meme kanserinde mamografi uygulamasi ilk kez 1960’11 yillarda Isvec’te toplum tabanl
bir calisma ile baslatilmistir. Taramanin etkinligini arastirmak icin sekiz randomize kontrollii
caligma yapilmistir. Sonu¢ olarak mamografinin meme kanseri mortalitesini diistirdiigii
belirlenmistir. Genel olarak mamografi uygulamalari meme kanserinden oOliimleri %?25-30
oraninda azaltmaktadir (Tiirk Radyoloji Dernegi, 2011).

Amerikan Kanser Birligi 40 yasindan sonra kadinlarin her yil ve Tiirkiye’de 40-69 yas
aras1 tim kadinlarin her iki yilda bir mamografi ¢ektirmesini dnermektedir (ACS, 2014; Saghk
Bakanligi, 2014).

Mamografinin meme kanseri nedenli mortalite lizerindeki etkisini gdsteren calismalardan
Tabar ve arkadaslar1 (2011), Isve¢’de yaptiklar: 29 yil siiren ¢alismalarinda mamografinin meme
kanseri nedenli oliimleri azalttigini belirtmislerdir. Nelson ve arkadaslar1 (2009), 39-49 yaglari
arasindaki kadinlarda mamografi uygulamasinin meme kanseri mortalitesini %15 oraninda
azalttigin1 saptamislardir. Diger bir arastirmaya gore mamografi yaptiran kadinlarda mortalite
orani %35 oranla yaptirmayanlara gore daha diisiiktiir. Ayrica 1975-1991 yillar1 arasi meme
kanseri mortalitesindeki diisiis oran1 %28 iken mamografi oranindaki artigla birlikte 1992-2008
yillar1 arasindaki mortalite diisiisii %65 olarak belirtilmistir (Schoor ve ark., 2011).

Talbert (2007), yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %98.3’iiniin mamografi ile KKMM nin
meme kanseri mortalitesini azalttigin1 bilmelerine ragmen sadece %44.2’sinin mamografi
cektirdigini saptamiglardir. Giirsoy ve arkadaslari (2011), c¢alismalarinda kadinlarin %15’ inin
mamografi yaptirdigin1 saptamislardir. Yapilan baska bir caligmada kadinlarin %97’ sinin
mamografi ile ilgili bilgisi olmadig1 ve %86’ sinin mamografi yaptirmadig belirtilmistir (Kog ve
Saglam, 2009).

Subramaninan ve arkadaslar1 (2013), yaptiklar1 calismaya gore kadinlarin yas, gelir,
egitim durumu ile mamografi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi belirtmiglerdir. Valdez ve arkadaslar1 (2001), kadinlarda yas ve sosyal giivencenin
olmas1 ile diizenli mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugunu saptamislardir. Ancak egitim diizeyinin mamografi davranisini etkilemedigi

belirtilmistir. Bu ¢alismaya zit olarak diger bir caligmada kadinlarin yas gruplari ile mamografi
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uygulamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Sonmezer ve ark., 2012).
Acikgoz, Cehreli ve Ellidokuz (2011), calismalarinda sosyal giivencesi olan kadinlarin daha fazla
mamografi yaptirdigini saptamistir.

Yapilan ¢alismalar kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarinda bulunmalarinin
istendik diizeyde olmadigin1 gostermektedir. Kadinlarin erken tani davranist gostermeme
nedenleri arasinda sosyo-demografik ozellikleri, bilgisi, deger ve inanglarinin yanisira meme

kanseri korkusu da davranis1 etkilemektedir.

2.2. Korku Kavramm

Korku; kisisel olarak algilanan bir tehdit nedeniyle olumsuz duygularin eslik ettigi yiiksek
diizeyde fizyolojik uyarilma olarak tanimlanmaktadir (Witte, 1992). Korku bir duruma karsi
degil, i¢inde bulunulan duruma kars1 gelistirilen diisiincelerden meydana gelmektedir. Korku
icerdigi tehlike nedeniyle kagma davranisinin olusmasina neden olabilmektedir (Gen¢oz, 1998).
Kisiler korkularinin kaynagi olan diisiinceleri gerek sosyal ¢evresinden, gerekse medya yoluyla
gelistirirler. Bu nedenle korkuya kars1 verilen fizyolojik ve davranigsal tepkinin gelismesinde,
bireyin olayr dogrudan yasamasi gerekmez, cevreden edinilen bilgi ve deneyimler de ayni
reaksiyonlarin olusmasma neden olabilmektedir (Gen¢oz, 1998). Korku yasayan bireyler,
yasadiklart duyguya karsin problem ¢6zme veya duygusal rahatlamaya odakli farkli basetme
yollar gelistirebilmektedirler. Baz1 bireyler korkunun neden oldugu problemi ortadan kaldiracak
davramig gosterirken, bazilar1 ise kagma davranisi gelistirerek duygusal olarak rahatlama

saglamak isterler.

Meme kanseri korkusu, meme kanseri tehdidine karsi bireylerin verdigi duygusal ve
fizyolojik tepki anlamina gelmektedir. Kadinlarin meme kanseri erken tami davranislarinda
bulunmalarini engelleyen bir faktor olan korku; pozitif bir sonugla karsilagsma, memeyi kaybetme,
kanser tanisi ile birlikte ciddi anlamda sorunlarla karsilagsma, yasam iizerinde kontroliin kaybi,
Oliim, agr ve ac1 hissetme diisiincesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Aro, Koning, Absetz, Shreck, 2001;
Austin, Ahmad, McNally, Steward, 2002; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2013). Bireylerin
yasadig1 korku kanser hastaligi ile ilgili bilgi eksikliginden ve saglik personeli ile iletisim

yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Talbert, 2007).
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Meme kanseri korkusu yasayan bireyler, korku ile bas edebilmek icin erken tani davranisi
gostermeyebilirler. Bu kisiler tibbi protokollere uymay:r ve koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmayi reddederler. Yapilan ¢calismalar da korkunun erken tan1 davraniglarini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Afrikali Amerikali kadinlar {izerinde yapilmis olan bir bu calismada
meme kanseri korku diizeyi ile tarama davranislar1 ve Onerileri yerine getirme arasinda iliski
oldugu, korku diizeyi arttik¢a tarama davranislarinin azaldigini ve onerilere daha az uyuldugu
saptanmistir (Talbert, 2008). Zhang ve arkadaslar1 (2012), meme kanserinde yiiksek riskli aile
Oykiisii olan 901 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin %34’iiniin meme kanseri korku
diizeyinin diisiik, %48’inin orta ve %18’inin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Bunun
yani sira diisiik ve yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin, orta seviyede
korku yasayan kadinlara gore daha az mamografi ve KMM yaptirdiklar1 saptanmstir.

Lee (2011), yaptig1 c¢alismada kadinlarin %13.4’iiniin meme kanseri korku diizeyinin
diisiik, %55.6’s1n1in orta ve %31’ inin yiiksek seviyede oldugunu saptamistir. Miller ve arkadaslari
(2011), 84 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri korkusu ile mamografi ¢ektirme
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Aro ve arkadaslar1 (2001),
kadinlarin mamografi taramalarina katilmalarim1 engelleyen etmenlerden bir tanesi olan
korkunun, erken tam1 davranisini %21 oraninda olumsuz yonde etkiledigini saptamistir. Ayrica
calismaya katilan kadinlarin mamografi sirasinda radyasyon alma ve agr1 yasama korkusu da
yasadiklarini bildirmiglerdir. Yapilmis olan bir diger ¢alismada kadinlar korkuyu, meme kanseri
tarama davranislarim etkileyen onemli bir faktor olarak belirtmiglerdir. Ayn1 calismada meme
kanseri tanisin1 alma, ac1 ¢cekme, radyasyon alma, kanserin 6liimciil olmasi nedeniyle korku
yasadiklart saptanmistir (Lamyian ve ark., 2007).

Katar’da kadinlarin meme kanseri ve tarama yontemlerine karsi inan¢ ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan calismada katilimcilarin meme kanseri korkusu yasadiklari i¢in
KMM ve mamografi yaptirmadiklar1 saptanmistir (Donnelly ve ark., 2013). Diger bir ¢calismada
ise; kadinlarin mamografi yaptirmasim1 engelleyen korkunun; agri, kanser tanisi alma ve
bilinmeyene kars1 korku oldugu saptanmstir (Lyttle, Stadelman, 2006).

Miles ve arkadaslar1 (2008), yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi
edinmeye istekli oluslar1 ile meme kanseri korkusu arasinda anlamli bir iliski oldugunu, yiiksek

diizey korku yasayan kadinlarin kansere kars1 bilgi edinmek istemedikleri belirtilmistir. Yiiksek
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diizeyde korku ve kadercilik inancina sahip olan kisilerin meme kanseri tarama programlarina

iliskin yenilikleri takip etme oranlarinin diisiik oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de ise meme kanseri korkusunun kadinlarin erken tani davranislari {izerinde
etkisini gosteren caligmalar sinirlidir. Meme kanseri tarama davramiglarimi etkileyen etmenleri
inceleyen caligsmalardan Giirsoy (2011), kadinlarin cogunun meme kanserini 6liimciil bir hastalik
olarak algiladiklart i¢in meme kanseri korkusu yasadiklarimi belirtmistir. Bagka bir caligmada
kadinlarin %51.9’unun KKMM yapmadiklart ve bunlarin %35.2’sinin kitle bulma korkusu
yasadigl saptanmistir. Ayni calismada kadinlarin KKMM yapmama nedenleri arasinda; %24.7
bilgisizlik, %24.8 ihmal ve %35.2 oraninda hastalik tanis1 alma korkusu oldugu belirtilmistir
(Rizalar, Altay, 2010). Aydogdu (2012), kadinlarin meme kanseri erken tan1 davranislarina etki
eden faktorleri inceledigi kalitatif calismasinda; kadinlarin, KKMM yaparken eline bir kitle
gelmesinden, klinik meme muayenesi ve mamografi sonucunun kotii ¢itkmasindan korktuklarini
belirtmiglerdir. Ayrica kadinlarin kanser olma ihtimalinin getirdigi korkuyu yasamak yerine,
erken tant uygulamalarini erteleme ve bilmeden yasayarak ©lmeyi tercih ettiklerini

saptamiglardir.

Meme kanseri korkusu yasayan bazi bireyler duygusal rahatlama saglamak amaciyla
erken tant davranmisinda bulunmazken, bazilar ise diger bir bas etme yOntemi olan problem
cbzmeye odaklanarak erken tami davramis1 gosterirler. Literatiirde meme kanseri korkusunun
erken tan1 davramislarini etkilemedigi veya olumlu etkisinin oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (Miles, Voorwinden, Chapman, Wardle, 2008; Meechan, Collins, Petrie, 2003;
Kog, Saglam, 2009). Meechan ve arkadaslar1 (2003), calismalarinda kadinlarin herhangi bir
meme problemi nedeniyle doktora bagvurmalarinin 13 ile 30 giin arasinda degismekte oldugunu
ve kanser tedavi korkusu ile gecikme siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir.
Ayrica bu ¢alismada katilimcilarin %28’inin akrabalarinda meme kanseri Oykiisii oldugu, aile
oykiisii ile meme kanseri tedavi korkusu arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir. Kog¢ ve
Saglam (2009), yaptiklar1 calismada KKMM yapan kadinlarin %51.4’iiniin meme kanseri tanisi
alma korkusu nedeniyle KKMM yaptiklar1 belirlenmistir. Bahar ve Tuzcu (2014), gd¢men
kadinlarin meme kanseri erken tani1 davranmiglarini etkileyen etmenleri inceledikleri kalitatif

arastirmalarinda, korkunun hem meme kanseri tanis1 alma, kitle bulunmasi, memeyi kaybetme ve
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radyasyon alma korkusu nedeniyle erken tani1 davranisin1 engelleyici, hem de memeyi kaybetme
korkusu ve ileri evrede tedavinin zorlagmasi korkusu nedeniyle kolaylastirict faktor oldugu

belirtilmistir.

2.3. Hemsirelerin Meme Kanseri Erken Tanisinda Rol ve Fonksiyonlari

Hemsirelerin temel rolleri arasinda bakim, egitim, danigmanlik, arastirma ve yonetim
olmakla birlikte, en Oncelikli fonksiyonlarindan birisi birey, aile ve toplum i¢in sagligin
korunmasi ve gelistirilmesidir. Amerikan Kanser Birligi (2005), bireylerin, ailelerin ve toplumun
sagligi icin sagligl koruma ve gelistirme aktivitelerinin dnemini belirtmekte; hemsirelerin birincil,
ikincil ve tigiinciil diizey korunmaya yonelik olarak rol ve fonksiyonlar iizerinde durmaktadir.
Sagligin korunmasi ve siirekliliginin saglanmasinda toplumun bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda
istendik davramiglar1 gelistirerek, kazanilmis istenmedik davramiglari degistirmek Onemlidir
(Kaymakei, 2001).

Meme kanseri erken donemde tespit edildiginde tedavi edilebilir bir hastalik oldugundan erken
tan1 calismalar1 Onemlidir. Bireylerin erken tan1 davramislarinin gelistirilmesinde saglik

calisanlariin biiyiik bir cogunlugunu olusturan hemsireler onemli role sahiptirler.

Hemsirelerin erken tanida primer korunmaya yonelik olarak fonksiyonlar1 arasinda; riskli
bireylerin belirlenmesi, egitimler planlayarak birey/aile ve toplumun bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarinin arttirilmasi yer almaktadir. Meme kanseri erken tanisinda birincil korunmaya
yonelik olarak planlanan girisimler; meme kanseri insidansi, morbiditesini, mortalitesini
azaltilmasinda 6nemlidir (Vogel, 2003). Saglik egitimi primer korumada hemsirelerin en énemli
fonksiyonlarindandir. Kadinlarin memenin normal anatomisi, anomalileri, meme kanseri risk
faktorleri, tarama yontemlerinin faydalari, smrliliklart ve riskleri hakkinda egitilmesi
gerekmektedir (Houfek, Waltman, Kile, 1997; The Association of Women’s Health, Obstetric
and Neonatal Nurses [AWHONN], 2010). Hemsirelerin saglik egitimlerini planlamada kanita
dayali rehberleri kullanmas: onemlidir (Hurt ve ark., 2001). Ayrica toplum ve bireyle siirekli
iletisimde bulunan hemsireler meme kanserinin dnlenmesinde yasam tarzi degisikligi ve genetik
danismanlik yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri olumlu saglik davranislar1 kazanmalar

konusunda cesaretlendirmelidir.
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Sekonder korunmada hemsireler, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve erken taninin
Onemini vurgulamali, yiiriitiilen erken tam1 caligmalarinin gelistirilmesi, yayginlastirilmas: ve
programlara katilimin saglanmasinda aktif olarak yer almalidirlar. Erken tan1 amaciyla yapilan
tarama caligmalarinda da tiim niifusun taranmasi yerine risk altindaki gruplarin segilerek
taranmasi taramalardan daha fazla verim alinmasini saglamasi acisindan énemlidir. Hemsirelerin
kadinlarin erken tan1 davranmiglarinda bulunmalarimi arttirmada onlar1 motive etmeleri ve

desteklemeleri de 6nemlidir (Graham, 2005).

Kanserin tedavisinin ve rehabilitasyon faaliyetlerinin yiiriitiilmesi iiciinciil korunma
kapsaminda hemsirelerin fonksiyonlar1 arasinda yer almaktadir (Ayres, 2009). Hemsirelerin hasta

izlemi ve egitimler ile komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.

Kadinlarin meme kanseri erken tan1 davramiglarinin yetersiz olmasinin nedenleri arasinda
pek cok etmen bulunmaktadir. Bunlardan birisi de meme kanseri korkusudur. Meme kanseri
korkusu kadinlarin erken tani davraniglarinda bulunmalarini engelleyen veya kolaylastiran bir
faktordiir. Hemsireler oncelikle kadinlarin yasadiklari korku ve erken tani davraniglarina etkisini
degerlendirerek uygun girisimler planlamalidir. Yapilan bazi ¢calismalarda yiiksek korku diizeyi
erken tan1 davranislarini engelleyici bir faktor olmasi nedeniyle hemsireler etkili iletisim
teknikleri ve etkin dinleme yontemlerini kullanarak kadinlarin duygularini ifade etmelerini
saglamalidir. Korkuya neden olan faktorler ve bunlarla bas etme yontemleri i¢in danigsmanlik

verilmeli, etkin bas etme yontemi segcmede bireyi desteklemelidir (Karayurt, Zorukos, 2008).

Literatiirde diisiik meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin erken tami davraniglarinin
yetersiz oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Aydogdu, Bahar, 2012). Hemsireler
meme kanseri korkusu diisiik olan kadinlara egitim planlayarak meme kanseri ciddiyet algilarinin
yiikseltilmesi ve boylelikle erken tami davranisinda bulunmalart i¢in motivasyonlarinin

arttirtlmasini saglamalidir.

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Calisma Izmir li Balcova Bolgesi’nde Nisan-May1s 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Balcova Bolgesi'nde yasayan 20 yas ve iizeri kadinlar olusturmustur.
Calismada ornekleme alinacak kadin sayisinin belirlenmesinde, evreni belli olan 6rneklem se¢im
yontemi kullamlarak orneklem hacmi 380 olarak belirlenmistir (Akgiil, 2005). Orneklemeye
gidilmeksizin 20 yas iizeri, memesinde herhangi bir kitlesi ve meme kanseri dykiisii olmayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ¢calismaya alinmistir. Calismaya alinan kadinlarin yag
ortalamas1 45.3 + 14.4 olup %45°1 40-59 yas grubundadir. Kadinlarin %41.1°1 ilkokul mezunu,
%88.4°1 evli ve %88.2’sinin sosyal giivencesi vardir. Katilimeilarin %65’inin gelir durumu

giderden azdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Sosyo - Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

139 36.6
171 45.0
70 18.4
17 4.5
13 34
156 41.1
43 11.3
100 26.3
51 134
336 88.4
44 11.6
246 64.7
130 342
4 1.1
335 88.2
45 11.8
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3.4. Arastirmamn Degiskenleri
Bagimsiz Degisken: Meme kanseri korku puanlaridir (Diisiik, Orta, Yiiksek).

Bagimli Degisken: Erken tan1 davranisinda bulunma sikligidir (Kendi kendine meme muayenesi,

klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirma durumlari).

3.5. Veri Toplama Araclari
Calismanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Meme Kanseri Korku Olgegi ve

Meme Kanseri Erken Tan1 Davraniglar1 Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Sosyo-demografik ozellikler bilgi formu, kadinlarin yas, egitim, medeni durum, gelir durumu,

sosyal giivence durumunu igeren beg sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.5.2. Meme Kanser Korku Olcegi

Meme Kanseri Korku Olgegi, Victoria Champion ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Cronbach Alpha katsayist .91 olarak belirtilmistir. Sekiz maddeden
olusan 6lcek meme kanseri, mamografi davranisi ve kadinlarin duygusal tepkileri arasindaki
iliskiyi belirlemektedir ve 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olgekten alinacak en
yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8 dir (Champion ve ark., 2004).

Meme Kanseri Korku Olgegi, Secginli tarafindan (Se¢ginli, 2012) Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Cronbach Alpha katsayist .90’dir. Bu calismada olgegin Cronbach Alpha katsayist .85 olarak
bulunmustur. Tiirkce Champion Meme Kanseri Korku Olgegi, sekiz maddeden olusan bir 6lgektir
ve Olcekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Kismen katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir.
Olgekten alinacak en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8 dir. Meme kanseri korku olgeginden
alinan puanlarin degerlendirilmesinde; 8-15 puan arasi diisiik diizey korkuyu, 16-23 puan arasi

orta diizey korkuyu ve 24-40 puan aras1 yiiksek diizey korkuyu gostermektedir (EK 2).
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3.5.3. Meme Kanseri Erken Tam Davramislari Degerlendirme Formu
Form, kadinlarin meme kanseri erken tani1 davranislarim degerlendirmeye yonelik (KKMM

yapma, KMM ve Mamografi yaptirma) ii¢ sorudan olusmaktadir (EK 3).

3.6. Arastirmanin Plam

Literatiir tarama, tez 6nerisi hazirlama (Eyliil 2013 — Subat 2014)
Kurum izinlerinin alinmasi1 (Mart 2014)

Etik kurul izni (Nisan 2014)

Veri toplama (Nisan-Mayis 2014)

Veri analizi ve rapor yazimi (Mayis-Haziran 2014)

Tez Savunma (Temmuz 2014)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPPS 16.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;

- Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore say1 ve yiizde dagilima,

- Meme kanseri erken tan1 davranislar1 (KKMM, KMM, mamografi) ile sosyo-demografik
ozellikler arasinda ¢ok gozlii ki kare,

- Meme kanseri korku diizeyleri ile meme kanseri erken tan1 davranislar1 arasinda ¢ok gozlii ki

kare onemlilik testi yapilmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Balgova Belediyesi’nden izin alinnustir (EK 4). Ayrica
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinarak
arastirmaya alinacak kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilip s6zel onamlar1 alinmistir (EK 5).
Arastirmada Meme Kanseri Korku Olgegi’ni kullanabilmek igin olcegin Tiirkce gegerlilik ve

giivenirligini yapan Selda Se¢ginli’den izin alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Davramslar: Gosterme Durumu

Kadmlarin meme kanseri erken tani davraniglar1 gosterme durumlar: Tablo 5’te yer almaktadir.
Katilimeilarin %16.8’1 diizenli olarak KKMM yaparken, KMM yaptiran kadinlarin oran1 %13.9

olup, 40 yas ve tlizeri mamografi yaptiranlarin oran1 %?22.8’dir.

Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Davranisi Gosterme Durumlar: (n=380)

* 40 yas ve lizerindeki kadinlar analize alinmistir (n=241)
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Tablo 6. Kadmlarin Sosyo - Demografik Ozelliklerine Gore Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapma Durumlari

Yas 0.22 0.90
20-39 yas 25 39.1 114 36.1
grubu
40-59 yas 28 438 143 453
grubu
60 yas ve 11 172 59 187
uzeri
Egitim 521 0.02
llkokul ve 23 35.9 163 51.6
alti
flkokul iistii 41 64.1 153 48 4
Medeni 237 0.12
Durum
Evli 53 82.8 283 89.6
Bekar 11 172 33 10.4
Gelir* 2.64 0.10
| Gelir 35 547 211 66.8
giderden az
Gelir gidere 27 422 103 .6
esit
Sosyal 2.31 0.13
Giivence
Var 60 938 275 87
Yok 4 6.2 41 13
Toplam 64 100 316 100

*Gelir giderden fazla olan kisi say1s1 dort oldugu icin bu gruptaki bireyler analize alinmamustir.
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Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore KKMM yapma
durumlar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Kadinlarin yas, medeni durum, gelir ve sosyal giivence
durumlart ile KKMM yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0.05).
Egitim seviyesi ilkokul {istii olan kadinlarin KKMM yapma oram1 %64.1 iken egitim seviyesi
ilkokul alt1 olan kadinlarin KKMM yapma orant % 35.9 olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (X*= 5.21, P=0.02).
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Tablo 7. Kadmlarin Sosyo - Demografik Ozelliklerine Gore Klinik Meme Muayenesi
Yaptirma Durumlari

Yas 12.45 0.002
20-39 yas 8 15.1 131 40.1
grubu
40-59 yag 33 62.3 138 422
grubu
60 yas ve 12 226 58 177
uzeri
Egitim 1.445 0.229
llkokul ve 30 56.6 156 477
alti
flkokul iistii 23 43 4 171 523
Medeni 0.004 0.95
Durum
Evli 47 88.7 289 88.4
Bekar 6 113 38 11.6
Gelir* 0.01 0.91
| Gelir 35 66.0 211 64.5
giderden az
Gelir gidere 18 34.0 112 343
esit
Sosyal 1.08 0.3
Giivence
Var 49 925 286 87.5
Yok 4 75 41 125
Toplam 53 100 327 100

*Gelir giderden fazla olan kisi say1s1 dort oldugu icin bu gruptaki bireyler analize alinmamustir.
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Kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine gére KMM yaptirma durumlar incelendiginde
yas ile klinik meme muayenesi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(X*=12.45, P= 0.002). Bu farkhilik 20-39 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin egitim
durumu, medeni durum, gelir ve sosyal giivence durumlar ile KMM yaptirma arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p > 0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadmlarin Sosyo - Demografik Ozelliklerine Goére Mamografi Yaptirma

Durumlar
Mamografi (n=241)*
Demografik
Ozellikler Yapiyor Yapmyor 2 >
n % n %
Yas 0.45 0.50
40-59 yas 41 74.5 130 69.9
grubu
60 yas ve lizeri 14 25.5 56 30.1
Egitim 0.19 0.66
[lkokul ve alt1 34 61.8 121 65.1
Tlkokul iistii 21 38.2 65 34.9
sifia 0.043 0.50
Durum
Evli 50 90.9 174 93.5
Bekar 5 9.1 12 6.5
Gelir*#* 0.10 0.75
Gelir giderden 36 65.5 141 75.8
az
Gelir gidere 19 34.5 44 23.7
esit
Sosyal 0.74 0.4
Giivence
Var 51 92.7 165 88.7
Yok 4 7.3 21 11.3
Toplam 55 100 186 100

* 40 yas ve iizeri kadinlar analize alinmastir.

** Gelir giderden fazla olan kisi sayis1 bir oldugu i¢in bu gruptaki bireyler analize alinmamustir.
Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére mamografi yaptirma durumlart Tablo

8’de yer almaktadir. Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, gelir ve sosyal giivence durumlari

ile mamografi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark saptanmamustir (p > 0.05).
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4.2 Kadinlarin Meme Kanseri Korku Diizeyleri ve Erken Tam Davranmislarina Etkisi

Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri Tablo 9°da yer almaktadir.
Katilimcilarin %35.8°1 diisiik diizeyde korku yasarken, %11.6’s1 orta diizey ve %82.6’s1 yiiksek

diizey korku yasamaktadir.

Tablo 9. Kadinlarin Meme Kanseri Korku Diizeyleri (n=380)

Korku Diizeyleri n %o

Diisiik 22 5.8
Orta 44 11.6
Yiiksek 314 82.6
Toplam 380 100

Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerine gore KMMM yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X* = 6.35, p=0.04). Bu farklilik orta diizey meme kanseri
korkusu yasayan gruptan kaynaklanmaktadir (X* = 6.11). Orta diizey meme kanseri korkusu olan
kadinlarmn KKMM yapma oranlari, diisiikk ve yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu olan

kadinlara gore daha fazladir (Tablo 10).
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Tablo 10. Meme Kanseri Korkusunun Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Uzerine
Etkisi

Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerine gore KMM yaptirma durumlar1 Tablo 11°de
verilmistir (X* = 7.40, p=0.02). Kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri ile KMM yaptirma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve bu farklilik orta diizey meme
kanseri korkusu yasayan gruptan kaynaklanmaktadir (X* = 6.94). Meme kanseri korkusu orta
diizeyde olan kadinlarin KMM yaptirma oranlar1 yiiksek ve diisiik korku yasayan gruba gore daha
fazladir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 11. Meme Kanseri Korkusunun Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Uzerine Etkisi

35



Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerine gére mamografi yaptirma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farklilik orta diizey meme kanseri korkusu yasayan
gruptan kaynaklanmaktadir (X* = 4.70). Orta diizey meme kanseri korkusu yasayan kadimlar
diisiik ve yiiksek diizey korku yasayan kadinlara gore daha fazla mamografi yaptirmaktadirlar
(Tablo 12).

Tablo 12. Meme Kanseri Korkusunun Mamografi Yaptirma Uzerine Etkisi

* 40 yas ve iizerindeki kadinlar analize almmistir (n=241)
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S.TARTISMA

5.1. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tam Davranmislar1 Gosterme Durumu

Kendi kendine meme muayenesi meme kanseri taramalarinda erken tam1 yOntemi olmayip,
kadinlarda meme kanserine karsi farkindalik yarattigi i¢in énemlidir (ACS, 2013; Koca, 2010).
Bu ¢alismada kadinlarin sadece %16.8’1 diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaparken
%83.2’sinin yapmadig1 saptanmustir (Tablo 5). Yapilan ¢alismalar da kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi yapma oranlarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Fouladi ve arkadaslari
(2013), calismalarinda kadinlarin %27’sinin  KKMM yaptigim1  belirtmislerdir. Bagka bir
arastirmada, kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen sadece
%36.7’sinin KKMM yaptig1 saptanmistir (Akhtari-Zavare ve ark., 2013). Diger bir caligma
sonuglarina gore ailesinde meme kanseri olan kadinlarin %92.4’iiniin kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi sahibi oldugu ancak kadinlarin %64.1’inin KKMM yapmadigi
belirtilmistir (Subramanian ve ark., 2013). Koreli Amerikal1 kadinlar {izerinde yapilmis olan bir

diger caligmada kadinlarin yalniz %19.8’inin KKMM yaptig1 saptanmustir (Han ve ark., 2008).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda da kadinlarin diizenli olarak KMMM yapma oranlarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Sonmezer ve arkadaglart (2012), Kayseri ilinde arastirmaya
katilan kadinlarin sadece %16.2’sinin diizenli sekilde KKMM yaptigini belirtmislerdir. Baska bir
caligmada kadinlarin %23.4 oranda KKMM yaptig1 saptanmistir (Sonmez ve ark, 2012). Avci ve
arkadaglart (2014), calismasinda kadinlarin %16.2°sinin diizenli sekilde KKMM yaptigini
saptamistir. Nahcivan ve Se¢ginli (2007), ¢calismalarinda KKMM yapan kadinlarin oraninin %49
oldugunu, Karayurt ve Dramali (2007), 430 kadin iizerinde yaptigi arastirmada kadinlarin
%50.5’inin hic KKMM yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Giirsoy ve arkadaslar: (2011), kadinlarin
sadece %10.1’inin KKMM’ni diizenli olarak yaptiklarini, Ko¢ ve Saglam (2009), kadinlarin
%35’inin kendi kendine meme muayenesi yaptigim1 saptamislardir. Bu calismada literatiir ile
benzer olarak kadinlarin KKMM yapma davraniglarinin yetersiz olmast KKMM’ye iligkin bilgi

eksikliginden ve kadinlarin meme kanserine iligkin tutum ve inanglari ile iliskili olabilir.

Calismada kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirma oranlar1 diisiik olarak
saptanmistir. Katilimcilarin = yalmz  %13.9’u  diizenli olarak klinikk meme muayenesi
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yaptirmaktadir (Tablo 5). Literatiirde de kadinlarin KMM yaptirma oranlarinin yetersiz oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Heydari, Mahmoudzade- Sagheb, Sakhvar (2008), kadinlarin
9%4.1’inin, Donnelly ve arkadaglar1 (2013) katilimcilarin %31.3’iinlin KMM yaptirdigini
belirtmisledir. Baska bir arastirmada kadinlarin sadece %25’inin KMM yaptirdig1 saptanmistir
(Parsa, Kandiah, 2010). Diger bir arastirmada kadinlarin %32’sinin KMM yaptirdiklar
belirtilmigtir (Wismer ve ark., 1998). Yapilan bazi ¢aligmalarda da bu calismaya zit olarak
kadinlarin KMM yapma oranlarinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Han ve arkadaslar
(2008), yaptiklar1 calismada kadinlarnn KMM yaptirma oranlarinin = %46.2  oldugunu
saptamislardir. Sadler ve arkadaglar1 (2007), 40 yas ustii Afrikali-Amerikali kadinlarin %57’ sinin
gecmis bir sene igerisinde KMM yaptirdigini saptamislardir. Tang, Solomon, McCracken (2000),
60 yas ve iizeri Cinli-Amerikali kadinlar iizerinde yaptiklar1 calismada kadinlarin %70’inin en az
bir kere KMM yaptirdigi ve bunlarinda %48’inin gecmis bir sene Once uyguladigini

saptamiglardir.

Tiirkiye’de Giirsoy ve arkadaslariin yaptigi caligmada kadinlarin %19.8’inin KMM
yaptirdigi, benzer sekilde Ko¢ ve Saglam (2009), caligmalarinda KMM yaptiran kadinlarin
oraninin %24 oldugunu belirtmislerdir. Avci ve arkadaslar1 (2014), 141 akademisyen kadin
lizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin %30.3’iiniin KMM yaptirdigin1 saptamistir. Yapilan diger
calismalarda kadinlarin KMM yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kayseri ilinde
yapilmis bir ¢alismada kadinlarin %41.6’smin klinik meme muayenesi yaptirdigi belirlenmistir
(Sonmezer ve ark., 2012). Diger bir arastirmada kadinlarin KMM yaptirma oranm1 %42.7 olarak
saptanmistir (Discigil ve ark., 2007). Bu c¢alismada kadinlarin KMM yaptirma oranlarinin diisiik
olmas1 kadinlarin KMM hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi ile iligkili olabilir. Ayrica
kadinlarin yarisindan fazlasinin maddi olanaklarinin yetersiz olmasi saglik hizmetlerine

ulasimlarini ve hizmet kullanimlarini olumsuz yénde etkilemis olabilir.

Bu calismada 40 yas ve iizerindeki kadinlarin sadece %?22.8’inin mamografi yaptirdigi
saptanmistir (Tablo 5). Literatiirde kadinlarin mamografi yaptirma davranislarinin diisiik oranda
oldugunu gosteren calismalarin yanisira yiiksek oranda oldugunu gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu calismaya benzer sekilde Fouladi ve arkadaglar1 (2013), kadinlarin sadece

%6.8’inin, Donnelley ve arkadaslar1 (2013), ise %?26.9’unun mamografi yaptirdiguni
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saptamiglardir. Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada 40 yas ve iistii kadinlarin
%3.2’sinin mamografi yaptirdig1 saptanmustir (Sonmez ve ark., 2012). A¢ikgdz ve arkadaslar
(2011), kadinlarin %44.1’inin hi¢ mamografi yaptirmadigr ve %16.4’iinlin ise iki yilda bir
yaptirdigin1 belirtmistir. Baska bir calismada kadinlarmm %17.9’unun mamografi yaptirdigi
saptanmustir (Avci ve ark., 2014). Giirsoy ve arkadaslar1 (2011), kadinlarin sadece %15 inin, Kog
ve Saglam (2009), %14’tinlin, Yavan ve arkadaslar1 (2010), %21’inin mamografi yaptirdigini

belirtmislerdir.

Bu caligsmaya zit olarak kadinlarin mamografi yaptirma davranislarinin orta veya yiiksek
diizeyde oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir. Subramanian ve arkadaslar1 (2013),
kadinlarin %87.8’inin mamografi hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 ve %68.1’inin mamografi
yaptirdigin1  belirtmislerdir. Diger c¢alismada kadinlarin %51.6’sinin - mamografi ¢ektirdigi
saptanmistir (Han ve ark., 2008). Talbert (2007), kadinlarda mamografi yaptirma oraninin %44.2
oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin mamografi yaptirma orani
%78.0 olarak belirlenmistir (Sonmezer ve ark., 2012). Ege bolgesinde yapilmis olan calismada
kadinlarin %40.6’sinin mamografi yaptirdigi saptanmistir (Discigil ve ark, 2007). Bu calismada
kadinlarin mamografi davranisi gosterme oranlar1 diisiik olup bu sonu¢ kadinlarin saglik
bilincinin ve maddi olanaklarinin kotii olmasi nedeniyle de saglik hizmetlerine ulasimlarinin

yetersiz olmasi ile iligkili olabilir.

Calismada kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerinin erken tami davramiglari iizerinde
etkisi Tablo 6’da yer almaktadir. Kadinlarin yas, medeni durum, gelir ve sosyal giivence durumu
ile KKMM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, egitim durumu ile KKMM
yapma arasinda anlamli fark vardir (X2= 5.21, P= 0.02). Subramanian ve arkadaslar1 (2013),
yaptig1 calismada kadinlarin yas, egitim durumu ile kendi kendine meme muayenesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu, gelir durumunun KKMM yapmayi etkilemedigini
belirtmislerdir. Bagka bir arastirmada kadinlarin yas1 ile KKMM yapma arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (Donnelly ve ark., 2013). Alpteker ve Avct (2010), kadmlarin yasi ile
KKMM yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini, egitim durumu
ile KKMM arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir. Baska bir aragtirmada

kadinlarin yas1 ilerledik¢e kendi kendine meme muayenesi yapma durumu anlamli olarak
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azalmaktadir. Aym arastirmada kadinlarin egitim durumu ile KKMM arasinda anlamh iliski
bulunmaktadir. Ancak medeni durum ve sosyal giivencenin olmast KKMM yapma durumunu
etkilememektedir (S6nmez ve ark., 2012). Bu calismada egitim seviyesi ile KKMM yapma
arasinda anlamli bir fark olmasi; calismaya katilan kadinlarin egitim seviyesinin yiikselmesiyle
meme kanseri ve erken tami yoOntemlerine iliskin her tiirlii yazili ve gorsel materyallerin
kullaniominin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica meme kanseri farkindaliginin egitim

seviyesiyle birlikte artmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda kadinlarin egitim, medeni durum, gelir ve sosyal giivence durumlar ile
klinik meme muayenesi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak
kadinlarin yas ile KMM yaptirma durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo
7). Bu farklibk 20-39 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde Donnelly ve
arkadaglarinin (2013), yaptig1 calismada kadinlarin yasi ile KMM yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve 40-49 yas grubunda bulunan kadinlarin daha fazla
KMM yaptirdig saptanmistir. Diger bir calismada 65 yas ve iistii kadinlarin diger yas gruplarina
gore daha fazla KMM yaptirdiklar belirtilmistir (Soni, 2007). Mandelblatt ve arkadaslar1 (1999),
yaptig1 calismada yas gruplari ile son klinik meme muayenesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugunu ve 65 yas istii kadinlarin diger yas gruplarina gore daha az KMM yaptigini

saptamiglardir.

Tiirkiye’de Sonmezer ve arkadaslarinin (2012), yaptig1 calismada yasa gore KMM
yaptirma arasinda anlamli fark oldugu, kadinlarin %?24.9’unun 40 yas alt1 grubunda iken 40 yas
tistli olan kadinlarin %67.7’sinin KMM yaptirdig1 saptanmistir. Bagka bir arastirmada 40-59 yas
arasinda bulunan kadinlarin KMM yaptirma oranmi 40 yas alt1 ve 60 yas lizeri kadinlara gore daha
yiiksektir (Disgigil ve ark., 2007). Bu ¢alismada 20-39 yas grubundaki kadinlarin diger yas
gruplarina gore daha fazla KMM yaptirmasinin nedeni, bu yas grubundaki kadinlara mamografi
yapilmamasi ve diger yas grubundaki kadinlarin mamografi nedeniyle KMM’yi gerekli olarak

gormeyerek KMM i¢in doktora bagvuruda bulunmamalariyla iliskili olabilir.

Bu calismada kadinlarin yas, egitim, gelir, sosyal giivence ve medeni durum ile
mamografi yaptirma durumlar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 8). Benzer

sekilde Subramaninan ve arkadaslar1 (2013), yaptiklar1 calismaya gore kadinlarin yas, gelir,
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egitim durumu ile mamografi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigim belirtmislerdir. Valdez ve arkadaslar1 (2001), kadinlarda yas ve sosyal giivencenin
olmasi ile diizenli mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugunu saptamiglardir. Ancak egitim diizeyinin mamografi davranisim etkilemedigi
belirtilmistir. Bu calismaya zit olarak diger bir calismada kadinlarin yas gruplari ile mamografi
uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Sonmezer ve ark., 2012).
Acikgdz ve arkadaslart (2011), calismalarinda sosyal giivencesi olan kadinlarin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla mamografi yaptirdigini saptamistir. Bu caligmada kadinlarin
sosyo-demografik Ozelliklerine gbre mamografi yaptirma davranislar: arasinda fark olmamasinin
nedeni tiim kadinlarin mamografiye iliskin agr1 ve radyasyon gibi yanlis inanglarinin olmastyla
iligkili olabilir. Ayrica kadinlarin %82.6’sinin meme kanseri korku diizeylerinin yiiksek olmasi

kadinlarin mamografi yaptirma davranislarini olumsuz etkilemis olabilir.
5.2. Kadinlarin Meme Kanseri Korku Diizeyleri ve Erken Tam Davramislarina Etkisi

Bu calismada kadinlarin %5.8’sinin meme kanseri korkusu diisiik diizeyde iken, %82.6’sinin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 9). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin meme kanseri
korku diizeylerinin farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Lee (2001), yaptig1 ¢calismada kadimnlarin
%355.6’smin orta diizey meme kanseri korkusu yasadigini belirtmistir. Garbers ve arkadaglar
(2003), kadinlarin meme kanseri erken tan1 davramiglarinda bulunmama nedenleri arasinda yer
alan korku faktoriiniin %44.6 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Adams, Becker, Collbert (2001),
ic bolgede yasayan Amerikali Afrikali kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri
tanis1 alma ve mamografi korkusunun, mamografi yaptirmayi olumsuz olarak etkiledigini
saptamislardir. Bagka bir ¢alismaya gore 20-65 yas grubu kadinlarin meme kanseri korkusu
yasadigr ve bu korkunun kadinlarin meme kanserini act verici, oliimciil bir hastalik olarak
algiladiklarindan kaynaklandigi belirtilmistir (Taha, 2012). Tiirkiye’de yapilan calismalardan
Yavan ve arkadaslar1 (2010), calismalarinda kadinlarin %85.1°inin meme kanseri korkusu
yasadiklarin1 saptamiglardir. Bu calismada kadinlarin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu

yasamasinin nedeni meme kanseri ciddiyet algilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Bu caligmada kadinlarin meme kanseri korkusu ile KKMM yapma ve KMM yaptirma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (Tablo 10, 11). Meme kanseri
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korkusu orta diizeyde olan kadinlar, yiiksek ve diisiik diizey korku yasayan kadinlara gore daha
fazla. KKMM ve KMM yapmaktadir. Bu caligmanin bulgularina benzer sekilde Zhang ve
arkadaslart (2012), calismalarinda diisiik ve yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasayan
kadinlarin, orta seviyede korku yasayan kadinlara gore daha az KMM yaptirdiklarini saptamistir.
Talbert (2008), korku diizeyi arttik¢a erken tan1 davranislarinin azaldigini saptamistir. Rizalar ve
Altay (2010), kadinlarn KKMM yapmama nedenleri arasinda meme kanseri korkusunun
oldugunu belirtmislerdir. Aydogdu ve Bahar (2012), ele kitle gelme korkusu nedeniyle kadinlarin
KKMM yapmadiklarini saptamislardir. Bu calismaya zit olarak Kog ve Saglam (2009), kadinlarin

%51.4’tiniin meme kanseri tanis1 alma korkusu nedeni ile KKMM yaptiklarini belirtmislerdir.

Calismada kadinlarin meme kanseri korkusu ile mamografi davranmiglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Meme kanseri korkusu orta diizeyde olan kadinlar,
yiiksek ve diisiik diizey korku yasayan kadinlara gore daha fazla mamografi yaptirmaktadir. Bu
sonuca benzer olarak Champion ve arkadaglarinin belirttigine gore (2004), orta diizey meme
kanseri korkusu yasayan kadinlar daha fazla mamografi yaptirirken, diisiik ve yiiksek korku
diizeyinin davrams iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir. Zhang ve arkadaslar1 (2012), orta
diizeyde meme kanseri korkusuna sahip olan kadinlarin mamografi yaptirma oranlarinin diisiik ve
yiiksek diizey korku yasan kadinlara gore daha fazla oldugunu saptamislardir. Andersen ve
arkadaslar1 (2003), orta diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin, mamografi yaptirma
oranlarinin yiiksek ve diisiik diizey korku yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu, Schwarts ve
arkadaglar1 (2003), yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu olan kadinlarin mamografi yaptirma
oraninin daha diisiik oldugunu saptamistir. Lyttle ve Stadelman (2006), yaptiklart ¢alismada
kadinlarin mamografi yaptirmama nedeni olarak meme kanseri korkusunu belirtmislerdir.
Donnelly ve arkadaslar1 (2013) meme kanseri korkusunun yiiksek olmasinin mamografi

yaptirmay1 olumsuz etkiledigini saptamiglardir.

Benzer sekilde Aro ve arkadaslarinin (2001), yaptigr calismada kadinlarin %21°1 korku
faktoriinii mamagrafi yaptirmama nedeni olarak belirtmislerdir. Aydogdu ve Bahar (2012),
yaptiklar1 kalitatif calismalarinda kadinlarin meme kanseri korkusu yasamalari nedeniyle
mamografi yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Bu calisma bulgularina zit olarak Miller ve

arkadaglar1 (2011) meme kanseri korkusu ile mamografi ¢ektirme davraniglar: arasinda anlaml
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bir iligki oldugu, meme kanseri korkusunun yiiksek olmasinin mamografi davranisini arttirdigini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada orta diizey korku yasayan kadinlarin yiiksek ve diisiik diizey meme
kanseri korkusu yasayan kadinlara gore daha fazla erken tan1 davraniglar1 gostermesinin nedeni;
diisiik diizey ve yiiksek diizey korku yasayan kadinlara gore erken tam1 davranisi gostermede daha
fazla motive olmalariyla iliskili olabilir. Meme kanseri korku diizeyi yiiksek olan kadinlarin orta
diizey korku yasayan kadinlara gore erken tani davranisinda bulunma oranlarinin diisiik olmasi
meme kanseri teshisi konulmasindan ve eline bir kitle gelmesinden korktuklar: i¢in olabilir.
Diisilk meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin erken tani davranisinda bulunmama nedenleri
ise hem kanser ciddiyet algilarmin diisiik olmasi hem de kadercilik inanclarinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Orta diizey meme kanseri korkusu yasayan kadinlar, diisiik diizey
meme kanseri korkusu yasayan kadinlara gore viicudun korkuya verdigi yanit olarak daha etkili
bas etme yontemleri kullanabilir ve dolayisiyla erken tan1 davraniglarinda bulunmalar1 daha fazla

olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calisma sonucunda kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin yiiksek oldugu ve korku
diizeyi ile erken tam1 davranmislar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Orta seviye meme kanseri korkusu yasayan kadinlarda kendi kendine meme

muayenesi yapma, klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirma oranlar1 daha yiiksektir.

6.2. Oneriler

®Bu calismada kadinlarin erken tani davranislarinin yetersiz olmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin 6zellikle toplum ile i¢ ice olan halk sagligi hemsirelerinin taramalara katilmayan
kadinlarin tespit edilmesinde daha aktif rol almalart,

¢ Hemsirelerin kadinlarin meme kanserine yonelik bilgilendirilmesinde yerel yonetimler ile

igbirligi yaparak grup egitimleri yapilmasi,
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e Kadinlarin erken tam1 davranislarinda bulunmalart icin motive edilmesinde benzer
deneyimi yasayan kadinlar ile toplantilarin planlanmast,

® Meme kanseri korkusunun yiiksek ve diisiik olmasinin kadinlarin erken tani1 davraniglar:
gostermesinde engelleyici bir faktor olmasi nedeniyle yiiksek meme kanseri korkusu yasayan
bireylerde korkuya neden olan etmenlerin belirlenmesi ve yiiksek diizey korku yasayan kadinlara
bire bir danigsmanlik hizmeti verilerek bu korkularinin giderilmesi,

¢ Diisik meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin meme kanseri ciddiyet algilarimin

yiikseltilmesi icin saglik egitimlerinin planlanmas1 onerilmektedir.

Arastirmacilara Oneriler

eMeme kanseri korkusunun kadinlarin erken tami davraniglarini engelleyici veya
kolaylastirict bir etmen olmasi nedeniyle, yapilacak c¢alismalarda oncelikle kadinlarin meme
kanseri korku diizeylerinin ve tarama davranislarina etkisinin belirlenerek girisimlerin

planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU
Denek No:
Isim:

1. Yas:

2. Egitim Durumu:

a. Okur-Yazar Degil d. Ortaokul
b. Okur Yazar e. Lise
c. Tlkokul f. Universite

3. Medeni Durum:

a. Evli b. Bekar

4. Gelir:
a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere esit

o

. gelir giderden fazla
5. Sosyal Giivence:

a- Var

b- Yok
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MEME KANSERI KORKU OLCEGI

EK 2

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1- Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim.

2- Meme kanserini diistindiigiim zaman sinirlenirim.

3- Meme kanseri aklima geldigi zaman iiziiliiriim

4- Meme kanserini diisiindiiglim zaman depresif olurum.

5- Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum.

6- Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla carpar.

7- Meme kanserini diisiindiigiim zaman huzursuz olurum.

8- Meme kanserini diisiindiigiim zaman endiselenirim.
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EK 3

MEME KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARI DEGERLENDIRME FORMU

1. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
a. Hicbir zaman
b. Ara sira

c. Diizenli : 20 yas lizeri ayda bir defa

2. Klinik meme muayenesi yaptirtyor musunuz?

a. Hicbir zaman

b. Ara sira

c. Diizenli : 20-40 yas iizeri 2 yilda bir defa
40-59 yas lizeri yilda bir defa

3. Mamografi ¢ektiriyor musunuz?
a. Hi¢bir zaman
b. Ara sira

c. Diizenli : 40 yas ve iizeri 2 yilda bir defa
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EK4

IZMIiR BALCOVA BELEDIYE BASKANLIGI TEZ CALISMA iZNi

@i

T.C.
IZMIR BALCOVA BELEDIYE BASKANLICI
Saghk Isleri Miidiritgi

Say1 :ML35.3.BAL.0.23-311/ 143 -7 2 ¢

18/03/2014
Konu :Calisma Hk.

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITES]
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
I1ZMIR

Tlgi: 10/03/2014 tarih ve 435 sayih yazinz.

Saflilk Bilimleri Enstitiisi Halk Sagly Hemslreligi Anabilim Dah yiikseklisans
programi figrencisi Somayyeh NOROUZNIA “Meme Kanseri Korkusurun Kadmlarn Erken
Tarama Davramslan Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi®isimli salismasmda 20 yas ve iizeri
kadinlarin adreslerini semtevlerinden temin edebilir.

Bilgilerinize rica ederim.

Adres: Cengix Topel Sckak Mo:1 Belediye Hizmet Dinas) 35330 Bakwva / Lani-
Ayrintih Bilgi lcin;Dr.S.Nurdan EZER

Telefon : +9030 232 4552150 Faks : +90 0232 4552039

Elektronik Web Adresi : hitpsif'www.balcova.bel.ir
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Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olamayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar:

EKS

DOKUZE EYLOL ONIVERSITEST

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eviil Universitesi Tip Fakiil tesi Delkanbd 2, Kat inciralt=-12M IR
TELEFOM U2IIT 1232510332 AV2I2E8 . s
_FAKS | 02324023243 200 = i = 4 o1 L L B
E-POSTA clikkurul@den.edu.ir - -
DOSY A NO: 1448-GOA .
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK amMacLl [
ARASTIRMA : - e
- __-:-_. g ____ . | Meme Kamseri Horkesunun Bashinlaren Lrken Tam Daveanglar: Userinde |
ARASTIRMANIN ACIK ADI Etkisimin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOECL
BASYVURL et
ASVL FT = - ; R Avdobd
BT iiER SOEUMLLU ARASTIRMACL Yard. [og. Dr.Nihol Gordes Aydogdu

UMY ANEFALSOY AL ve
UEAMANLIE ALANI

Huamginglik Fukilisai

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ Y ASAL
TEMEILCIST VE A]}Ill-’ﬁ_j =

ARASTIRMAY A KATILAN

MERKEZLER

TEK MERKEZ [=]

COK MERKEZLI[]

—

| - ‘;"crsiyun . |
Belpe Ad | -T_arlhl e Lrili il N
ARASTIRMA [ i = :
= i v Thrkge [ Ingilizee iger []
| PROTOROLL B ge b Ingilizce [ _
DECERLENDIRILEN '-‘!l_r_{.x"c.s'l—ll".hr1.'\. ILE ILGILI Blcwout Torkge [] Ingilizes = iger [] I
BELGELER LITERATOR
BILGILENDIRILMIS . . |
GONULLD OLUR Meveus Toarkge [ ingilizes [0 Diger ] |
FORMU . - sl |
OLGU RAPOR FORMU | Mevem Tirkge [ Ingilizce O pigerd |

Dokuz Evinl Oniverssesi Giriginese Olmoyan Klinik Arcagiensalar Enik Kuraly Barar Fanmu
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KARAR BILGILERE

Karar No:2014/1 3-06 Tarih: 030420014

Yard Dog Dr. Mihal Gondes Aydofdu’nun sorumluse oldugu *Meme Kanseri Korkusunus Kadislann Erkens
Tam Daveamglar Uzerinde Etkisinin Incelenmesi™ isimli klinik aragirmaya ait bagver dosyas: ve ilgili
belgeler amstrmanin gerekge, amag, yaklazim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan

galigmanin gergeklegtirilmesin in uygun oldufuna oy birligi ile kasar verilmistir,
ETIK KURUL BILGILERI
—_ Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan K linik Aragtirmalar Etik Kurulu [gheyis Y onergesi
CALIFMA ESASL lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
[ ETIK KURUL [VELERI ]
UnivanvAduSoyads Uzmanhk Alan Kurumu R (.:::i A'IT! ,;:;_';!;k lmzn
Prof Dr, Banu DEU Tp Fakilesi Tibbi
;:iwu:am, Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | EC] | HED | < ,_?) o 17
Pu":u;?”! Halk Saghis DEL Tap Falthesl Halk | o e |HE
(Bagkan Yardimgisi) gl 4'“&'
- DEU Tip Fakiiliesi Kalp : ”~
e ) Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek |ECJ | HE /V ‘J’:r_'_"‘;?
Dl
T DEU Tap Fakiihtesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
< Saflig ve Hastaliklan e |uE
e Anabilim Doy | Kadun kahlaods
. DEU Tap Fakulies! Tibil
;‘:;'“H'“"“'“ Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | EC] | HE T
K Dal -
DEU Tip Fakiltesi
3;‘1:3;:"“" Naroloji Naroloji Anabilim Dal Kadm [E[D |HE
= Ig Hasislikian |
Prof.Dr. Bilgin DEU Tip Fakihesi kg : |
COMERT (Yogun Bakam B.D) | focblan Anabilim Dot | B0k | ECJ I =
DEU Tap Fakiilies: Tibbi
EﬁigLT”md“ Tibbi Farmakoloji Farmakaloji Ansbilim Dale | | o | e
DEU Tap Fakiltesi Tibbi
Prof.Dr. Ayje Aydan d = il i
oF .KDT‘U’!E‘ Mikrobiyelaji rg..ruhmw Anabilim Kedin | ECD) |HE
E o . DELU Fizik Tedavi ve
Prof. Dy, Mihal Fizik Tedavi ve =
s Rehabilitasyon Yilksek Kadin | E[] |HE
GELECEK Rehabilitasyon Okulu
= DEU Tip Fakaliesi
Dosg.Dr.dgal Histalaji ve Histoloji ve Embriyoloji HE
! i ve valaji Kadn | E[
TEKMEN Embriyoloji Anabilim Dal o
Do D Miige ! T DEU Tep Fakilesi
KIRAY Fizyoloji Fizyolojs Amsbilimpany | X240 |EC] | HID

Dy Dr Seyda Seren

DEL Hemsirelik Fakoltesi
Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadn | EC] | HE

INTEPELER
Uzm.Dr.Ahmet Can DELU Tep Tarihi ve Etik Ekek | E H
BILGIN Wlauk AD « |EQ] 1 HI

Ihsan CELIKDEMiR

w
Saghk mensubu 75. il Ozel llkdgretim Erkk O =B r
almayan lye Okulu Madir Yrd. = i

Dhabus Eyiol Universsesi Girepimesel COlemayan Klinik Aragtiemalar Euk RKurslo Kas Fanms
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EK 6

OZGECMIS
Somayyeh NOROUZNIA
TC Kimlik No / Pasaport No: | 99784333398
Dogum Yil: 20/02/1983
Yazisma Adresi : KYK Ogrenci Yurdu, Ege Kampiis, Bornova, [zmir
Telefon : 05396114148
e-posta : Somayeh_college @yahoo.com
EGITIM BILGILERI
.- Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam |Derece Mezuniyet
Ulke Yih
TR Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Halk Saglig i 2012-
) Universitesi Enstitiisii Hemsireligi-YL. Devam
IRAN Orumiyeh Azad |- g, 511k Bilimleri | Hemsirelik - 2005
Universitesi
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AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM

Kurum/Kurulus Ulke |  Sehir Boliim/Birim Gorey Tiri | 20T,
Donemi
Imam Khomeyni . PACU/ SICU ve .
Universite Hastanesi | RN | Orumiyeh Ameliyathane Hemsire 2007-2011
 Imam Khomeyni: {10 s N | Orumiyeh | Genel Yogun Bakim | Hemsire | 2006- 2007
Universite Hastanesi
Imam Khomeyni . Cerrahi Yogun .
Universite Hastanesi | IRAN [ Orumiyeh Bakim Hemgire 2005- 2006
Orumiyeh Azad . o Halk Saglhg: 2005 yaz
Universitesi IRAN | Orumiyeh Hemsirelik F. Staj Gorevlisi | donemi
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