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OZET

KADINLARIN MEME KANSERI ERKEN TANI, BiLGI VE DAVRANISLARI
ILE MEME KANSERI KORKUSU ARASINDAKI ILISKI

Amag: Bu calisma, 20 yas ve iizeri Kars ili Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM)’e bagvuran kadinlarin meme kanseri erken tani, bilgi ve davranislari
ile meme kanseri korkusu arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmastir.

Materyal ve metot: Tanimlayici ve iliski arayan bu arastirma, Nisan-Eylil 2017
tarihleri arasinda, Kars ili KETEM’e bagvuran 20 yas ve tizeri 360 kadm ile
yirlitiilmistlir. Veri toplama araci olarak, 33 sorudan olusan tanimlayici anket formu ile
“Meme Kanseri Korku Olgegi” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare, t testi ve Anova testi kullanilmustir.

Bulgular: Kadinlarin %7.5’inin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) vyaparken, %2.8’1 klinik meme muayenesi (KMM), %9.4’4. mamografi
yaptirmistir. Kadimlarin %71.9’u yiliksek diizeyde meme kanseri korkusu yasamakta
olup meme kanseri korkusu ile KKMM arasindaki iliski ve erken tani davraniglari
(KMM ve Mamografi) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
KKMM yapan kadinlarin yapmayan kadinlara, KMM yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara ve mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi c¢ektirmeyen kadinlara
gore meme kanseri korku Olgek puan ortalamalar1 yliksek olup aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Kadinlarin meme kanseri erken tani
yontemlerini yapma/uygulama durumlar1 ile meme kanseri korku 0&lgegi puan
ortalamalari arasindaki iligski anlamli bulunmustur(p<0.05).

Sonu¢: Kadimlarin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadiklar: bulunmustur.
Orta ve diisik diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin erken tani
planlanmasi 6nerilmektedir. Yiiksek meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin erken
tan1 davranislariin gelistirilmesi igin farkli egitim programlart diizenlenerek korkuya
sebep olan faktdrlerin belirlenerek bu korkunun giderilmesi i¢in danismanlik verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme kanseri, Kadin, Erken tani, Meme kanseri korkusu
Ebru SADIC (Yiiksek Lisans Tezi )

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN'S EARLY DIAGNOSIS OF,
KNOWLEDGE ABOUT AS WELL AS BEHAVIOURS TOWARDS BREAST
CANCER AND THE FEAR OF BREAST CANCER

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between early diagnosis
of breast cancer, knowledge and behaviours towards it and the fear of breast cancer in
women aged 20 and over who applied to Cancer Early Diagnosis Screening and
Training Center (KETEM)in Kars.
Material and Method: This descriptive study was conducted with 360 women aged 20
years and older who applied to KETEM in Kars between April and September 2017. As
a means of collecting data,"Breast Cancer Fear Scale™ was used with a descriptive
questionnaire consisting of 33 questions. Number, percentage, mean, standard
deviation, chi square, t test and Anova test were used to evaluate the data.
Results: While 7.5% of the women regularly had Breast Self Examination(BSE), 2.8%
had Clinical Breast Examination (CBE) and 9.4% had Mammography. 71.9% of the
women had high levels of breast cancer fear, and there was a statistically significant
difference between the fear of breast cancer and early detection behaviours (breast self
examination, CBE and MG. The mean scores of the women with BSE against those
without BSE, women with CBE against the women without CBE and women who had
mammography against who did not are as follows respectively and the relationship
between them was found to be statistically significant(p<0.05). The relationship
between women's breast cancer early diagnosis methods and their mean scores of breast
cancer fear scale were found to be significant(p<0.05).
Conclusion: It was found that women experienced high levels of breast cancer fear. An
early detection plan is advised for women with moderate and low levels of breast cancer
fear. In order to develop early diagnosis behaviors of women who have high breast
cancer fear, different training programs can be arranged and counseling can be given to
eliminate the factors that underlie the fear.
Keywords: Cancer, Breast cancer, Female, Early diagnosis, Fear of breast cancer

Ebru SADIC (Master Thesis)

Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2019



SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACS X American Cancer Society

BKI : Beden Kitle indeksi

BRCA : Breast Cancer Gene

DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

IARC : International Agency for Research on

Cancer(UluslararasiKanser Arastirmalari)

KETEM : Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi

KKMM Kendi Kendine Meme Muayenesi

KMM : Klinik Meme Muayenesi

OKS : Oral kontraseptif

TUIK . Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : World healt organization
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri, insidans ve 6liim oranlar1 bakimindan kadinlar arasinda en ¢ok
goriilen kanser tlirlerinden biri olup kadin sagligini tehtid eden énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir (Segginli 2012; Lodi et al. 2017; Coleman 2017).
Diinyada bir sene igerisinde bir bucuk milyondan fazla kadina meme kanseri tanisi
konulmaktadir. 2015 yilinda yaklasik olarak 570.000 kadmin 6lmesine sebep olan
meme kanseri, kadinlar arasinda goriilen kanserlerin dortte birini olusturmaktadir.
Amerika’da 2017 yilinda, kadinlar arasinda goriilen yeni kanser vakalarinin %30 unu
meme kanserinden kaynakli oldugu tahmin edilmektedir (Sun et al. 2017; Coleman
2017). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin yayinladigi Globocan (2018)
verilerine gore, diinyada 2018’deki her iki cinsiyette yeni vaka sayist %11.6 olup, 6lim
sayist ise %6.6 oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye’de meme kanseri insidans1 100 binde 43 olup her sene yaklasik olarak
15.000 kadin meme kanseri tanis1 almaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plani, 2018).
Tiirkiye Kanser Istatistigi (TUIK)2017 verilerine gore, kanser tanist konulan her dort
kadin kanserlerinden biri meme kanseri olup, bu oranlarin zamanla artacagi
distiniilmektedir.

Meme kanseri, kadin sagligimi ciddi yonde etkilemektedir. Birincil ve ikincil
korunma yontemler sayesinde meme kanseri insidansi ve mortalite diizeylerinin
azaltilmas1 hedeflenmelidir. Birincil korumadaki 6nlemler meme kanseri riskini %5-10
arasinda diisiis saglamaktadir. Ikincil korunma ydntemleri meme kanserinin erken
donemde tespit edilmesi igin erken tan1 ve tarama yoOntemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir (Andig, 2011; Kayhan ve Aribal, 2014; Yilmaz ve Atak, 2014). Gelismis
tilkelerde, erken tani ve tarama yontemlerinin dogru ve etkin uygulanmasiyla birlikte ve
etkili tedavi yoOntemleriyle meme kanseri hayatta kalim oranlarmin yiikseldigi
bilinmektedir (Gengtiirk, 2013; Kayhan ve Aribal, 2014; Kozan ve Tekgoz, 2016;
Masoudiyekta et al., 2018).

Meme kanserinin Onlenmesi ve erken zamanda tanilanabilmesi i¢in riski
yiksek olan kadinlara bilgilendirme yapilarak siki takip goézetiminde olmalari
onemlidir. Kadinlarin meme kanseri risk seviyelerinin saptanmasi, birincil korumaya

yonelik gereken tedbirlerin alinmasina, ikincil korumaya yodnelik etkin tarama



yontemlerinin uygulanmasiyla erken zamanda meme kanserinin saptanmasi yoniinden
hayat kurtarici olabilir (Kogak ve ark., 2011; A¢ikgoz ve Ergor, 2013; Dingel ve ark.,
2014). Meme kanserinin %61’i erken tan1 ve tarama yontemleriyle erken donemde
tespit edilebilmektedir. Bu sayede etkin bir tedavi ile prognozunun iyi oldugu
bilinmektedir. Bu siiregte hastalarin bes senelik hayatta kalim oranlar1 %99’dur.
Gelismis Tllkelerde, erken tam1 ve tarama uygulamalarinin etkin bir bicimde
kullanilmastyla beraber zamaninda ve etkili tedavi yontemleriyle meme kanseri hayatta
kalim oranlarmin yiikseldigi bilinmektedir (Gengtiirk 2013; Kayhan ve Aribal 2014;
Kozan ve Tekgoz 2016; Masoudiyekta et al. 2018).

Tiirkiye ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore, 20 yasindan itibaren
kadinlarin her ay diizenli olarak kendi kendilerine meme muayenesi yapmalarini, 20-40
yas araliginda ise 2 yilda bir, 40-69 yas araliginda ise her yil KMM yaptirmalari
gerektigini, 40-69 yas arasinda ise biitiin kadinlarin iki yilda bir mamografi ¢ektirmeleri
onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Tirkiye’de gergeklestirilen arastirmalarda
kadinlarin meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerini yeterli diizeyde
uygulamadiklar1 saptanmustir (Yildirim ve Ozaydin, 2014; Ac¢ikgdz ve ark., 2015;
Kartal ve ark., 2017). Saghk Bakanligi Saglk Istatistikleri Yilligi 2016 senesindeki
verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iizerindeki kadinlarin %19.7’sinin her ay diizenli
olarak KKMM yaptig1, %60,9’unun KKMM’sini hi¢bir zaman yapmadigi, 40 yas ve
tizerindeki kadinlarin %71,1’inin hi¢bir zaman mamografi ¢ektirmedigi saptanmistir
(Basaran ve ark., 2017).

Fouladi ve arkadaglar1 (2013), bir yil boyunca saglik kuruluslarina bagvuran
380 kadin ile yaptiklar1 c¢alismalarinda kadinlarin %27’sinin KKMM yaptigi ve
%68’inin mamografi ¢ektirdigini belirtmislerdir. Baska bir calismaya gore de kadinlarin
%97’sinin meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunun, %36,7’sinin KKMM yaptig1
belirtilmistir (Akhtari-Zavare ve ark., 2013).

Ozgam ve arkadaslar1 (2014), saglik ¢alisanlari ile yaptiklar1 ¢alismalarinda,
katilimcilarin %21’inin KKMM yapmadiklar1 ve %56’sinin mamografi veya meme
ultrasonu yaptirmadiklarini saptamislardir.

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %41.8’inin KMM hakkinda bilgisi olmasina
ragmen 68.7’sinin KMM yaptirmadigi saptanmistir  (Donnelly ve ark., 2013).
Akademisyen kadinlarla yapilan ¢alismada kadinlarin %78.6’sinin KKMM hakkinda



bilgisi olmasina ragmen %83.8’inin diizenli olarak KKMM yapmadigi, %17.9’unun
mamografi ¢ektirdigi ve %30.3’liniin KMM yaptirdig1 saptanmistir (Aver ve ark.,
2014).

Sonmez ve arkadaslarmin (2012), saglik ocaginda yapmis olduklar1 bir
calismada 20 yas ve iizerindeki kadinlarin diizenli olarak KKMM yapma orani %23.4
iken 40 yas ve iizeri kadinlarin mamografi ¢ektirme oran1 %3.2 olarak saptanmustir.

Kadinlarin meme kanseri erken tani1 6nlemlerini yapmama nedenleri arasinda;
erken tani uygulamalarina karsi ihmaller, hatirlamamak, bilgi eksikligi, egitim ve gelir
seviyesinin diisiik olmasi, gibi bir ¢ok nedenin yani sira, korku, meme kanserinin
kendisinde ¢ikacaginin ve meme kaybinin korkusu kadinlarda erken tani davranislarini
saptamada son derece 6nemli bir etkendir (Ersin ve Zuhal, 2011; Kissal ve Beser,
2011).

Meme kanseri korkusunun erken tan1 davranislarini negatif yonde etkiledigini
belirten ¢alismalarin oldugu gibi erken tani davranislarina etkisi olmadig1 veya pozitif
yonde etkisi oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Champion ve arkadaslari
(2004), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda orta diizey meme kanseri korkusu yasayan
kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarini yapma oranlarinin yiiksek oldugu,
diisiik ve yiiksek seviyede meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin ise erken tani
davraniglarini yapma durumlarini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir.

Schwartz ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 ¢alismada, Kim ve Kim (2008)
kore’de bir grup kadinlarla yapmis olduklari ¢alismada, Malezya’da yapilan bir
calismada (Al-Naggar ve Bobryshev, 2012) ve Miller ve arkadaslarinin (2011) yapmis
olduklar1 ¢alismada, meme kanseri korkusu yasayan kadinlarda mamografi ¢ektirme
oranlarinin diisiik oldugu yada korkunun erken taniya engel oldugu saptanmuistir.

Meme kanseri korkusu erken tan1 davranislarina her zaman engel olarak degil
kimi zaman da bu davraniglar1 pozitif yonde etkilemekte ve erken tani davranislarim
kolaylastirdig1 belirtilmistir (Kissal ve Beser, 2011). Yavan, Akyiiz ve ark., (2010), 188
kadinla yaptig1 c¢aligmada, kadinlarin %85.1’1f meme kanseri tanis1 alma ve soy
gecmisinde meme kanseri Oykiisii ve risk faktorlerinin olmasindan sebeple meme
kanseri korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Bahar ve Tuzcu (2014), go¢men kadinlar
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin hem kitle bulma, radyasyona maruz kalma,

meme kayb1 ve meme kanseri tanis1 alma korkusu sebebiyle erken tani uygulamalarin



engelledigi belirtilmistir. Giirsoy ¢alismasinda arastirma grubundaki kadinlarin biiyiik
¢ogunlugu meme kanserinin oldiiriicti bir hastalik olarak gordiiklerinden meme kanseri
korkusu yasadiklar1 belirtilmistir (Giirsoy, 2011).

Aydogdu ve Bahar’in (2012) calismalarinda kadinlarin KKMM yaptiklarinda
kitle bulma, KMM ve mamografi yaptirdiklarinda ise kotii sonug ¢ikma diisiincesinden
dolay1 korktuklart belirtilmis olup, meme kanserinin kendilerinde ¢ikacagi korkusuyla
erken tani davraniglarini erteledikleri saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%82.6’sinin meme kanseri korkusu yasadigi ve bu nedenle kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirma oranlarinda
azalma oldugu bulunmustur (Norouznia, 2014). Rizalar ve Altay (2010) g¢alismalarinda
kadinlarin %51.9°u KKMM yapmadiklari ve bu kadmnlarin %5.2°si ise kitle bulma
korkusu yasadiklari belirtilmistir.

Tiirkiye’de meme kanseri korkusunun erken tani ve davranislarina etkisini
inceleyen aragtirmalar sinirlt sayidadir. Bu bilgiler dogrultusunda Kars ili KETEM’e
bagvuran 20 yas ve tizeri kadinlarin meme kanseri korkusu yasayip yasadiklari, meme
kanseri korkusunun kendi kendine meme muayenesi yapmalarina, erken tani, bilgi ve
davraniglarina etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amacinda olan bu arastirmanin

literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kadinlarin, meme kanseri erken tani, bilgi ve davraniglari ile

meme kanseri korkusu arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Kadmlarin tanimlayict 6zellikleri ile meme kanseri erken tan1 ve davraniglar
arasinda iliski var midir?

2. Meme kanseri korku puanlarinin kendi kendine meme muayenesi bilgi ve
davranislarina etkisi var midir?

3. Meme kanseri korku puanlarinin Klinik meme muayenesi bilgi ve
davraniglarina etkisi var midir?

4. Meme kanseri korku puanlariin mamografi ¢ektirme bilgi ve davranislarina

etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, insan viicudundaki herhangi bir hiicrenin degiserek kontrolden ¢ikarak
ve asirt derecede ¢ogalmasi ile olusan c¢ok faktorlii bir hastaliktir. Temelinde
Deoksiriboniikleik asit(DNA)’nin dogru bir sekilde eslesmemesi yatmaktadir. DNA
dogru eslesmedigi zaman mutasyona ugrayarak yeni bir yapi olugsmasina neden olur ve
bu mutasyonlar genetik, sistemsel ve ¢evresel etkenlerle gelisebilmektedir (Can, 2014;
Dalay ve Buyru, 2015).

Kanser, giiniimiiziin en énemli bir halk sagligi problemi olup, sebebi bilinen
oliim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir.
Kanser, oldiiriictiliigi disinda biraktigi sakatliklar ve yiiksek maliyet sebebiyle is
giiciinde ve lilkenin ekonomisine agir kayiplara sebep olmaktadir (Saglik Bakanligi,
2017 b). Yeni yayinlanan diinya kanser istatistiklerine gore; kiiresel kanser verileri,
kiiresel kanser yiikiiniin 18.1 milyon vaka ve 9.6 milyon kanserden kaynakli 6limiin
oldugunu gostermektedir (Globocan, 2018). Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi
(TARC), diinya genelinde beste bir erkegin ve alt1 da bir kadinin hayatlar1 siiresince
kanser yasayacagini ve sekiz de birinin ve on bir kisiden birinin kanser olacagi tahmin

edilmektedir (Globocan, 2018).

2.2.Meme Kanseri

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin kontrolden ¢ikmasiyla ortaya c¢ikar.
Kontrolden ¢ikan bu hiicreler genellikle bir rontgende goriilebilen veya bir yumru
halinde hissedilen bir tiimor olusturabilir. Bu hiicreler etrafindaki dokulara yayilirsa
veya viicudun diger uzak yerlerine metastaz yaparsa timor kotii huyludur. Meme
kanseri kadinlarda goriildiigii gibi erkekler de meme kanseri goriilebilmektedir
(Kaynakg1, 2011; ACS, 2017). Meme kanseri memenin farkli bdolgelerinde de
baglayabilir. Meme kanserlerinin ¢ogu siit kanallarindan basladig1 gibi bazilar ise siit
bezlerinde baslayabilir. Bircok meme kanseri tiirii memede yumruya yol acabilecegi
gibi birgogu da belirti vermeyip mamaografi taramalariyla kendini gostermektedir.
Ayrica, memede goriilen yumrularin ¢gogu iyi huylu olup, anormal biiyiime gétermezler
ve yayillmazlar. Ancak bazi iyi huylu meme yumrulari, bir kadinin meme kanseri riskini

yiikseltebilir(ACS, 2017).



2.2.1.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri tiim diinyada kadinlar arasinda en ¢ok tani alan malignitesi olan
ve kanserden kaynaklanan 6liim nedenleri siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir
(Torre ve ark., 2015 ). Amerika’da ise 2018’de 266.120 kadinin yeni vaka olacagi ve
40.920 kadinda oliim sebebi olacagi tahmin edilmektedir (Siegel ve Jemal, 2018).
Diinyada 70 yas alt1 6liim oranlarina bakildiginda, oncelikli nedenlerin %60°1 kronik
hastaliklardan kaynaklanmakta olup, birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada kanser yer almaktadir (Keskinkili¢ ve ark., 2016). Tirkiye’de meme kanseri
insidans1 100 binde 43 olup her sene yaklasik olarak 15.000 kadin meme kanseri tanisi
almaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plani, 2018). Tiirkiye Kanser Istatistigi 2017
verilerine gore, kanser tanist konulan her dort kadindan biri meme kanseri olup, bu
oranlarin zamanla artacag: diisiiniilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistigi, 2017).

Meme kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasindadir. Tam
konulan her dort kadin kanserinden biri meme kanseri oldugu saptanmis olup
Tiirkiye’de meme kanseri tanisi alan kadmlarin %44.5’i 50-69 yas arasinda oldugu;
%40.4’linlin ise 25-49 yasaraliginda oldugu saptanmustir (Saglik Bakanligi, 2017 a).
Tiirkiye ile benzer sekilde diinyada da kadinlarda meme kanseri en ¢ok insidansa %25
ve oliimlere sebep olmaktadir. Tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda meme kanseri
besinci sirada yer almaktadir. Globocan 2018, yeni kanser vakalarinin meme kanseri
insidans1 %11.6 olup, meme kanseri mortalitesi ise %6.6 oldugu belirtilmistir. Yasa
bagli diinyada meme kanseri insidansi 100000°de 23.7°dir ve meme kanseri sebebiyle
mortalite oran1 2018 yilinda 6.8 olarak bildirilmistir (Globocan, 2018). Meme kanseri
Tiirkiye’de, kanser kaynakli 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Kadinlarda goriilen
kanserlerin %24.7°sini meme kanseri olusturmaktadir(Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
2015).

Meme kanseri tim diinyada kadinlar arasinda en ¢ok goriillen kanser tiirii
olmasina ragmen, diger kanserlerden daha ¢ok hayatta kalma oranina sahiptir (Sharif ve
ark., 2010; Knobf ve ark., 2012; Koch ve ark., 2013). Meme kanseri tanisi ya
asemptomatik donemde yapilan erken tani taramalariyla ya da en ¢ok goriilen agrisiz ele
gelen kitle ile belirti veren donemde yapilan tetkiklerle dogrulanir. Meme derisinin
kalinlagsmasi, 6dem, iilserasyon, portakal kabugu goriimiimii, meme ucunda cekilme ,

renk degisikligi, akint1 gibi birgok belirti ile kendini gosterir ( Yaris ve ark., 2014).



2.2.2.Memenin Anatomik Yapisi

Yetiskin ve saglikli bayanlarda memeler sekil ve bigim agisindan diizgiindiir.
Kadmin yasina, genetik 6zelliklerine, beslenme bigimine, gebelik, emzirme durumuna,
menstruasyon ve yag dokusunun durumuna gére memelerin bi¢imi ve boyutu farkl
olabilir (Karayurt, 2015; Tiiccar, 2011). Meme deri, yag dokusu ve meme dokusundan
meydana gelmektedir. Meme basi etrafinda koyu renkli tabakaya areola yer alir.
Memenin ug¢ kisminda bulunan motgomery yag bezleri memenin u¢ kisimlarinin nemli
kalmasinm1 saglamaktadir (Sekil 1). Ayrica montgomery yag bezlerinden salgilanan
salgilar emzirme aninda meme catlaklarint Onlemektedir. Meme basindaki areola
kisminda bol miktarda sinir uglari, yag ve ter bezleri bulunmaktadir (Taskin, 2012;
Karayurt, 2015). Meme dokusunun c¢ogunlugu (%85) yag dokusundan meydana
gelmektedir. Her memede 12-20 lob, 20-40 lobiil ve her lobiilde 10-100 alveol
bulunmaktadir ( Karayurt, 2015).
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Sekil 1. Memenin anatomik yapis1  (http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi)

2.2.3.Meme Kanseri Risk Faktorleri
Meme kanserinin birgok risk faktdrii bulunmaktadir. ileri yas, kadin olmak,
ailesel meme kanseri Gykiisii, over kanseri, gen mutasyonu, beyaz irk, yiiksek dstrojen

diizeyi ve maruziyet zamani ( erken menars, ge¢c menapoz, menapoz sonrast hormon


http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi

tedaviyesi, oral kontraseptif kullanim1), hi¢ dogum yapmamis olmak, insiilin faktorii-1
artist, atipili meme lezyonlar1 ve karsinona in situ durumu, emzirmeme, kilo, alkol
tiikketimi, sigara kullanimi, 30 yas oncesi gogiis bolgesine asir1 doz radyasyon alimi,
aktivite azligi, dengesiz beslenme meme kanseri riskleri arasindadir (Siegel ve Jemal,
2018.; Siegel ve ark., 2018.; Ritte ve ark., 2013; Hormones Group BCC. 2010; Farhat
ve ark. 2011; Nelson ve ark., 2012).

Risk etkenlerini takip ve kontrol ederek meme kanseri olusumunu onlemek
kanserle bas etmenin en iyi yoludur. Meme kanserini teskil eden birgok risk etkeninin
oldugu bilinmektedir (Karayurt, 2015). Breast Cancer Gene (BRCA) 1 ve 2 genlerinde
olusan degisinimler meme kanseri riskini artirmaktadir. Kadinlarda degisinime bagh
meme kanseri olugsma ihtimali %5-10dur (ACS, 2016). Meme dokusunun gelistigi 10-
14 yaslar1 arasinda radyasyona maruz kalmak, meme kanseri riskini artirmaktadir.
Yasamin ilk 30 senesinde kisilerin gégiis bolgesine uygulanan terapotik radyoterapi de
kanser riskini artirmaktadir. Kirk bes yasindan sonra 1g1n tedavisi islemi ve radyasyona
maruz kalma meme kanseri riskini etkilememektedir (Giilliioglu, 2011; ACS, 2017).
Meme kanseri yirmi yasindan dnce bayanlarda ender goriilmekte olup yas ilerledikce
goriilme sikligr artmaktadir (Foxon ve ark., 2011).

Menars ve menapoz yasi arasi arttikca meme kanseri riskinin arttigi, bu siirenin
azalmas1 meme kanseri riskinin azaldigi kabul goriilmektedir. 35 yasindan sonra dogum
yapmis olmak ve hi¢ dogum yapmamis olmak kanserin olusmasinda etkilidir. Ilk
dogumun 30 yasindan sonra yapan kadinlarda kanser riski, 20 yasindan 6nce birinci
dogumunu yapan kadinlara oranla dort kat artmaktadir (ACS, 2016, 2017). Menapoz
doneminde uzun siire kullanilan hormon ilaglar1 (6strojen ve progesteron igeren) meme
kanseri riskini dortte bir oraninda artirmaktadir. Ostrojen ve progesteron hormonlarmin
ikisini birden igeren preparatlarin uzun siire kullanilmasmin (2-3 yildan daha fazla)
riski artirdigi, ilacin birakilmasinin iki yi1l ardindan ise riskin normal seviyeye inecegi
belirtilmistir ( Tayhan, 2017). Ailesinde meme kanseri 6ykiisii bulunan 6zellikle birinci
derece yakinlarinda olan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. Bir yildan daha
fazla emzirmek kadinlarda meme kanseri riskini azaltmaktadir. 30 iilkede yapilmis olan
ve 47 arastirmayi iceren sistemsel bir incelemede, bir yil boyunca emziren kadinlarda

meme kanseri riskinin %43 biiyiikliikte azaldig1 belirtilmistir. Emzirirken mensturasyon



olmadigindan ve siklus sayisini azalttigindan meme kanseri riskini en aza indirdigi
belirtilmistir (Faupel-Badger ve ark., 2013).

Obezite de meme kanseri riskleri arasindadir. Fazla kilolu kadinlarda meme
kanseri riski, fazla yag dokusundan sebeple asir1 miktarda Ostrojen seviyesi ile
iligkilidir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda; 40-49 yaslar arasindaki kadinlarda
meme kanseri riski, beden kitle indeksi normal kiloda olan kadinlarin, kilolu kadinlara
oranla %14, obez olan kadinlara oranla ise %26 daha fazla az oldugu belirlenmistir
(Nelson ve ark., 2012). Ayrica alkol tiikketiminin fazla olmasi ve fiziksel aktivite
eksikliginin de meme kanseri riskini artirdig1 belirtilmistir (ACS, 2017).

Belirtilen bu risk etkenlerinin diginda vitamin alimi, meme implantlari, kiiretaj,
ter Onleyiciler, tiitiin kullanimi, tarim ilaglarina maruz kalmak, elektrikli battaniye,
mikrodalga, gece calisilmasi, antideprasan kullanimi, g¢evresel kimyasallar etkileri
heniiz kanitlanmayan meme kanseri riskini artirmayan fakat kullanilmasi ya da maruz
kalinmasi agisindan dikkat edilmesi gereken etkenler arasinda oldugu belirtilmistir
(Giilliioglu, 2011). Nelson ve arkadaslarinin (2012), yapmis olduklart bir ¢alismada;
birinci derece yakinlarinda meme kanseri hikayesi olan kadinlarda meme kanseri
riskinin en az 2 kat arttigini, ikinci derece yakinlarinda meme kanseri hikayesi ve yogun
meme dokusu olan kadinlarda meme kanseri riskinin bir buguk- iki kat, dogum kontrol
hap1 kullanimi, birden fazla dogum yapma ve 30 yas lizerinde dogum yapan kadinlarda
bu riskin bir- bir buguk kat daha fazla oldugu saptanmistir. Obeziteyle ilgili yapilan
bagka bir calismada ise BKI ve eriskin donemi kilo artis1 ile meme kanseri arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (White ve ark., 2012).

Ozmen ve arkadaslarmm(2009), Tirkiye’de 2000-2006 seneleri arasinda
yapmis olduklar1 ¢aligmalariin sonucuna gore; elli yas ve lizerindeki kadinlarda, kiirtaj
geemisi olan, 35 yas ve iizerinde birinci dogumunu yapan, BKI 25 ve iizeri olan, birinci
derece yakinlarinda meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarda meme kanseri riski artmakta
olup kendiliginden diisiiklerin olmasi, emzirme, gebelik, hormon replasman tedavisi,

oral kontraseptif kullanimu ile iliskili oldugu belirtilmistir ( Ozmen ve ark., 2009).

2.2.4.Meme Kanserinin Belirtileri
Meme kanseri ¢ogunlukla ilk evrede belirti vermemektedir. Meme kanseri
belirtileri kanserin ilerlemesiyle ve bireye 6zgii olarak degismektedir. Bu degisikliklerin

¢ogu zararsiz olsa da minimum bir ihtimalle meme kanserinin belirtileri olacag: da
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akildan c¢ikmamalidir. Bu sebepten kadinlarin normal meme dokusunu bilmeleri,
memelerinin  normal  yapisim1  incelemeleri, olusan degisiklikleri  bilmeleri
onerilmektedir. Kadinlarin yaglariyla orantili tarama programlarina katilmalart 6nemle
saglanmalidir (Somunoglu, 2009). Meme kanserinin en belirgin belirtisi memede
agrisiz, sert ve diizensiz sinirlar i¢inde olmasidir.
Diger belirtiler;

e Meme ya da koltuk altinda sislikler ve ige ¢okmeler,

e Meme basinda akinti

e Memede ¢okme, cukurlasma,

e Memede portakal kabugu gériiniimii,

o Agn,

e Deride iilserasyon,

e Enflamasyon bulgulari,

e Ust kolda anormal sisme,

e Memede sekil bozuklugu, biiyiime veya asimetri (Kogak ve ark., 2011; ACS,
2014; ACS, 2018).

2.2.5. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tam

Meme kanseri erken tan1 caligmalarinin amaci, hastaligin tan1 konmadan erken
donemde belirlenmesidir. Morbidite ve mortalite oranin1 diisiiren en etkili yontemdir.
American Cancer Society (2017), meme kanserinin erken saptanmasi i¢in Onerileri

Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. American Cancer Society Recommendations for the Early Detection of Breast Cancer(ACS,
2017) (https://www.cancer.org/research/infographics-gallery/breast-cancer-screening-

guideline/breast-cancer-screening-guideline-text-alternative.html)

Yas Arahg: Sikhik

40-44
yas 40-44 yas arast kadimlar, isterlerse yillik mamografi ile meme

kanseri taramasina baglayabilirler.

45-54 yas 45 ile 54 yas arasi kadinlar her y1l mamografi yaptirmalidir.

55 yas ve iistii
55 yas ve istii kadmlar her 2 yilda bir mamografi ¢ektirebilir veya
yillik taramaya devam edebilirler.

Tarama, bir kadinin saghgi iyi oldugu ve 10 yil yada daha uzun
yasayacagi siirece devam etmelidir.

Tiirkiye’de meme kanseri tarama programi ulusal standartlari’na gore ise
meme kanserinin erken tespit edilmesi i¢cin Onerdigi tarama yontemleri ve sikligi

Tablo.2 te verilmistir.

Tablo 2. Tirkiye Saghk Bakanligi Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi (Saglik Bakanhigi, 2017)

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari

Yas arahgi Tan Yontem Sikhik

20-39 KKMM Her ay 1 kere(farkindalig: yiikseltmek icin)
KMM 2 senede 1 kere

40-69 KKMM Her ay 1 kere(farkindalig: yiikseltmek icin)
KMM Senede 1 kere
Mamografi 2 senede 1 kere

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi, kadinlarin meme kanserini erken teshis
edebilmeleri amaciyla diizenli araliklarla memelerini muayene etmeleridir. Kadinlarin
meme saglig1 konusunda bilgili olmasini ve farkindaligin artmasini saglamak amaciyla
memenin diizenli olarak muayene edilmesidir. KKMM kolay, basit, ekonomik ve

herhangi bir girisim gerektirmeyen bir tarama yontemidir (ACS, 2014; Koca, 2010).
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ACS, yirmi yasindan itibaren kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM yapmalarinin
meme kanserine karsi farkindalik yarattigindan 6nermektedir (ACS, 2014).

Yapilan arastirmalarda, kendi kendine meme muayenesinin mortalite oranini
azaltmadig1 belirtilse de KKMM’sini diizenli olarak yapan kadinlarin %80°1 meme
kanseri belirtisini tespit ettigi saptanmistir. Sosyo ekonomik durumu iyi olmayan
tilkelerde kadinlarm KKMM yapmalart gerektigi belirtilmistir (Akyolcu ve Ugras,
2011). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada, 18 yas ve
tizerindeki kadinlarin %34.1°’t KKMM yaparken %65.1°1 yapmadigi, %10.1’inin
diizenli yaptigt ve %19.4’linlin ara sira yaptigl saptanmustir. Yapilan bagka bir
calismada kadinlarin %10.1°1 her ay diizenli olarak KKMM yaptig1 belirtilmistir
(Glirsoy ve ark., 2011). Alpteker ve Avci (2010), kirsal alanda yapmis olduklar1 bir
calismada 20-39 yas grubundaki kadinlarin %65.1’inin, 40 yas ve iizerindeki kadinlarin
ise %77’sinin KKMM yapmadiklari belirtilmis olup, yas ile KKMM yapma durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, 6grenim durumu ile KKMM arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamislardir.

Kendi kendine meme muayenesi i¢in en uygun zaman adet’in (menstruasyon)
5.-7. Glinleri arasinda ve her ay diizenli bir sekilde uygulanmalidir. Menopoz
donemindeki kadmnlarin ise her ay kendilerine belirledikleri bir giinde KKMM
yapabilirler. Emziren kadinlar ise memelerini bosaldiktan sonra yapabilirler. KKMM
bagli basmna etkin bir yontem olmayip genelde bir farkindalik uygulamasidir ve
mamografi ile beraber uygulanmasi onerilmektedir. Kadinlar her ay diizenli bigimde
KKMM yaptiginda meme yapisini taniyacak ve memedeki degisiklikleri rahatlikla fark
edebilecektir. Meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi i¢in KKMM’nin dogru ve
etkin bicimde yapilmalidir. Kadinlarin sosyokiiltiirel 6zellikleri goz onilinde tutularak
meme saghgr egitimleri verilerek etkin KKMM yaptiklar1 gozlenmeli ve
desteklenmelidir (Ersin, 2012).

Meme kanserinin ilk belirtisi cogunlukla palpasyonla ele gelen bir kitlenin
varligt oldugu dikkate alindiginda, kadinlarin memelerindeki Kkitleyi erken
saptadiklarinda KKMM ’sinin ¢ok énemli oldugu asikardir (Koca, 2010). Yapilan baska
bir calismada ise kadinlarin %86.7’sinin KKMM yapmadiklari, %51.7’sinin ise
herhangi bir yakinmasinin olmadig1 icin KKMM yapmadiklar1 belirtilmistir (Ozen ve
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ark., 2013). Yilmazel (2013), 20-39 yas araligindaki kadinlarin %54.2’sinin ve 40 yas
ve lizerindeki kadinlarin ise %30.3’liniin KKMM yaptigini saptamustir.

Memenin Go6z ile Yapilan Muayenesi

Memenin gozle muayenesinde ilk asama ayna karsisinda ayakta ve belden
yukarist kiyafetsiz olacak sekilde 151k alan bir yerde yapilmalidir. Kollar yanda olup
memeler gozlemlenir. Memenin durusu, sekli, bliylikliigli ve meme uglarinin bigimi
degerlendirilmelidir. Yapilan bu ayna karsisindaki gozle meme muayenesinde memeler
he muayenede sekil, biiyiikliik, sislik, ice ¢cokmeler, renk degisiklikleri, meme ucunda
ice ¢cekilme olup olmadigi degerlendirilir (Demir, 2016) (Sekil 2).

Sekil 2. Memelerin kollar serbestce yanlarda gézlemlenmesi ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Ikinci asamada ise, kollar bas kismidan yukar1 kaldirilarak memeler tekrar
sekil, bliyiiklik, meme basinda ¢ekilme ve her iki memenin de esit olup olmadig:

degerlendirilir (Sekil 3).

Sekil 3. Memelerin eller havadayken gozlemlenmesi  (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)
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Ucgiincii asamada, eller bel kisminda olacak sekilde pektoral kaslar gerdirilir
(Sekil 4). Bu asamada memede ige ¢ekilme, burusma veya meme baslarinin bir ya da
ikisinin ige ¢ekilmesi olup olmadigi incelenir (Kaynakgi, 2011). Dérdiincii asamada ise
kollar yanda tutularak 6ne egilerek memelerin normal dis1 biiyiikligi, burusuklugu gibi

normal dis1 bulgulari degerlendirilir (Sekil 5).

P 4
K6 e

Sekil 4. Kollar belde memenin degerlendirilmesi

(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Sekil 5. Kollar yanda 6ne egilerek memenin degerlendirilmesi

(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Memenin gozle degerlendirilmesindeki bu dort asamadaki pozisyonlarin
yapilmasinin sebebi farkli pozisyonlarda kaslarin kasilarak meme dokusundaki olasi
kitle ya da degisikliklerin gbzlenmesini saglamaktadir. Kitleler Cooper baglarinin ve
meme kaslarinin isleyisini bozdugundan memeye cesitli pozisyonlar vererek bu durum

ortaya cikartilabilir (Demir, 2016).
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Memenin ElI ile Yapilan Muayenesi

Memenin elle muayenesinde her memenin koltuk alti — klavikula-omuz hatti
boyunca palpe edilir. Memenin ayakta elle muayenesi sirasinda muayene edilecek
meme tarafindaki kol bas hizasima kaldirilir. Diger elin orta iic parmak uclan ile
memenin dis hattindan baglanarak saat yoniinde yukaridan asagiya dogru ¢izgi ¢izerek,
memenin basindan cevreye dairesel ¢izgi cizerek veya ¢evre kisimdan memenin bas
kismina dogru 1smn bigiminde ¢izgiler ¢izerek parmaklar memede yavasca muayene
edilir. Ilk asamada yiizeyel sonra derin olacak bi¢imde palpe edilir. Sonraki asamada
klavikulanin st ve koltuk alt1 kismi palpasyon edilir ( Sekil 6, Sekil 7, Sekil 8). Daha
sonra meme baglarina beyaz bir bez ya da pecete konularak meme ucu sikilarak akinti

gelip gelmedigine bakilir (Kaymakei, 2011.).

Sekil 6. Ayakta elle memenin muayenesi  ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Sekil 7. Ayakta dusta memenin elle muayenesi (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)
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Sekil 8. Memenin elle muayene sekilleri (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Sekil 9. Memenin yatarak elle muayenesi  (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Supine pozisyonda her iki meme yeniden palpasyon ile degerlendirilir. Diiz bir
zeminde muayene edilecek meme altina ince bir havlu konularak ayakta yapilan tiim
islemler tekrar edilir. Muayene edilen meme tarafindaki kol bag hizasimna getirilir (Sekil

9). Boylece meme dokusundaki normal disi olusumlar daha rahat palpasyon edilebilir.

Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi saglik personellerinin yaptigi fiziksel bir muayenedir.
ACS 2014 raporuna gore, 20-40 yas araligindaki kadinlarin iki senede bir olmak {izere
ve 40 yas ve tlizerindeki kadinlarin her yil klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmasi
onerilmektedir. Tiirkiye’de ise ulusal meme kanseri programlar: standartlarina gére 20-
40 yas araligindaki kadinlarin 2 senede bir kez, 40 yas ve lizerindeki kadinlarin ise

senede bir kez KMM yaptirmalar1 6nerilmektedir (ACS, 2014; Saglik Bakanligi, 2017).
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Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin birinde, arastirma grubundaki kadinlarin
%19.8’1 KMM yaptirdig1 ortaya g¢ikarilmistir (Glirsoy ve ark., 2011). Kog¢ ve Saglam
(2009), yapmis olduklar1 arastirmada ise, ¢alisma grubundaki kadinlarin %89’ v KMM
hakkinda her hangi bir bilgiye sahip olmadiklar1 ve kadinlarin %24’ KMM yaptirdigi
ve KMM yaptiranlarin yarisi kendi karar1 ile KMM yaptirdigini belirtmislerdir.

Mamografi
Mamografi memenin sikistirilarak X-ray cihazi ile meme dokusunun radyolojik olarak
goriintiilenmesidir. Memede elle hissedilmeyen kitlelerin saptanmasinda kullanilan en
etkili bir goriintileme yontemidir. Mamografi meme kanserini belirlemede ve
mortaliteyi azaltmada etkili bir yontemdir. Memografi her memede mediolateral oblik
ve kraniokaudal sekilde 2’ser film olarak uygulanir (Tirk Radyoloji Dernegi, 2011).
Mamografi uygulamasi ilk olarak 1960’11 senelerde Isveg’te toplum tabanli bir calisma
ile baslanmis olup taramanin etkili olup olmadigini arastirmak i¢in 8 randomize
kontrollii arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda ise mamografi taramalarinin
meme kanseri sebepli 6liimleri %25-30 oraninda azalttig1 saptanmustir ( Tiirk Radyoloji
Dernegi, 2011). American Cancer Society, kadinlarin 40-44 yaslar1 arasinda isterlerse
yillik mamografi ile meme kanseri taramasina baslayabildiklerini, 45 ile 54 yaslar
arasinda her yi1l mamografi yaptirmalarini ve 55 yas ve istli kadinlar ise her 2 yilda bir
mamografi ¢ektirebilir veya yillik taramaya devam edebildiklerini belirtmistir(ACS,
2017). Tirkiye’de ise 40-69 yas arast kadinlarin iki senede bir mamografi ¢ektirmelerini
onermektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Mamografi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, Tabar ve arkadaslart
(2011), Isve¢’de yirmi dokuz yil siiren ¢alismalarinda mamografinin meme kanseri
sebepli oliimleri azalttigimi saptamislardir. Schoor ve arkadaslar1 (2011), mamografi
cektiren kadinlarda mortalite oran1 %35 oranla mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gore
daha dusiiktiir. Ayrica 1975-1991 seneleri arasinda meme kanseri mortalitesindeki
azalis %28 iken mamografi ¢ektirme oranindaki yiikselisle birlikte 1992-2008 seneleri
arasindaki meme kanseri mortalite azalis1 %65 olarak saptanmistir. Kog ve Saglam
(2009), yaptiklar ¢alismalarinda kadinlarin %97’sinin mamografi hakkinda herhangi bir
bilgisinin olmadig1 ve %86’siin ise mamografi ¢ektirmedigi ve MG c¢ektiren kadinlar
icinden %78.6’sinin  ise doktorun tavsiyesi oldugu i¢in mamografi c¢ektirdigi

saptanmigtir. Giirsoy ve arkadaslar1 (2011), yapmis olduklari arastirmalarinda kadinlarin
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%15’inin hi¢c mamografi yaptirmadiklar1 belirtilmistir. ~ Yapilan bir arastirmada
kadinlarin 6grenim, yas ve gelir durumlari ile mamografi ¢ektirme durumlari arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir ( Subramaninan ve ark., 2013). Yapilan baska
bir arastirmada ise kadinlarin yaglari ile mamografi c¢ektirme durumlar1 arasinda
istatistiksel baglamda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Sonmezer ve ark., 2012).
Bagka bir arastirmada ise sosyal giivencesi olan kadinlarin daha ¢ok mamografi
cektirdikleri belirtilmistir (Ac¢ikgoz ve ark., 2011). Aksoy ve arkadaslarinin (2015),
meme kanseri erken tanmi1 yontemlerine iligskin engeller adli ¢alismalarinda mamografi
yaptirmayan kadinlarin sebepleri incelendiginde %99.2’sinin  bilgi ve egitim
yetersizliginden dolay1 oldugu belirtilmistir.

Tarama ¢alismalarinin etkin yapilabilmesi i¢in kadinlardaki farkindaligin
yayginlastirilmasi elzemdir. Toplum temelli farkindaligi artirmak i¢in yirmi yasindan
itibaren KKMM yapmalar1 i¢in kadmnlara danismanlik verilmesi gerektigi

onerilmektedir (Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari, 2017).

2.3.Meme Kanseri Korkusu

Meme kanseri korkusu; meme kanserine karsi algilanan tehdide karsi olusan
kisilerin bu tehdide kars1 verdigi olumsuz, ruhsal ve fizyolojik uyarilar anlamina
gelmektedir. Meme kanseri erken tani davranislarini yapmaya engel olan korku;
memeyi kaybetme diisiincesi, meme kanseri tanisin1 alma, 6liim, aci, agr1 hissi gibi
diigiinceler ile ortaya ¢ikmaktadir (Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2013). Ailesel
meme kanseri Oykiisii olan bir grup kadinlarla yapilan bir c¢alismada; kadinlarin
%18’inde meme kanseri korku seviyesinin yiiksek oldugu, %48’inde orta seviyede ve
%34’tinde ise diisiik seviyede oldugu saptanmis olup yiiksek ve diisiik seviyede meme
kanseri korkusu yasayan kadinlarin, orta diizeyde meme kanseri korkusu yasayan
kadinlara oranla daha az KMM ve mamografi yaptirdiklar belirtilmistir (Zhang ve ark.,
2012).

Afrikali Amerikali kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %31’inde
meme kanseri korkusunun yiiksek diizeyde, %55.6’inda orta ve %13.4’linde diisiik
diizeyde oldugu belirtilmistir (Lee, 2011). Gergeklestirilen baska bir calismada ise
kadinlarin meme kanseri korkusu ile mamografi yaptirma durumu arasinda istatistiksel
baglamda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Miller ve ark., 2011). Aro ve

arkadaglarmin (2001), yilinda yapmis olduklari ¢alismalarinda kadinlarin mamografi
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cektirmelerini etkileyen korku kavraminin, meme kanseri erken tan1 davraniglarint %21
civarinda negatif yonde etkiledigini ve mamografi ¢ektirme aninda agri ve radyasyona
maruz kalma korkusu da yasadiklar1 belirtilmistir. Lamyian ve arkadaslariin (2007),
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise, kadinlar meme kanseri erken tani davranislarini
etkileyen en 6nemli etkenin korku oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, meme kanserinin
kendilerinde olma diisiincesi, radyasyona maruz kalma, act ¢ekme, Olimciil olmasi
sebepleriyle korkuyu daha ¢ok yasadiklar1 belirtilmistir. Donnelly ve arkadaslarinin
(2013), yilinda Katar’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kadinlarin meme kanseri
korkusundan dolayr KMM ve MG yaptirmadiklar1 belirtilmistir. Gergeklestirilen bagka
bir arastirmada ise, katilimcilarin meme kanserinin kendilerinde olmasi diisiincesi, agri
ve bilinmeyene kars1 olan korkunun mamografi ¢ektirmelerine engel olan korku oldugu
belirtilmistir (Lyttle ve Stadelman, 2006). Miles ve arkadaslar1 (2008), yaptiklari
arastirmada katilimcilarin meme kanseri konusunda bilgi sahibi olma istekleri ile meme
kanseri korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmigtir. Ayrica
calismada meme kanseri korku diizeyi yliksek olan kadinlarin kanserle ilgili bilgi sahibi
olmak istemedikleri ve tarama programlar1 ile ilgili yeniliklere acik olmadiklari
belirtilmistir.

Tiirkiye’de i1se meme kanseri korkusunun erken tani ve davraniglarina etkisini
inceleyen arastirmalar sinirlt sayidadir. Yapilan bir ¢alismada arastirma grubundaki
kadinlarin  biiyilk ¢ogunlugu meme kanserinin Oldiirlici bir hastalik olarak
gordiiklerinden meme kanseri korkusu yasadiklart belirtilmistir (Glirsoy, 2011). Yapilan
bir baska c¢alismada ise; kadinlarin KKMM yaptiklarinda kitle bulma, KMM ve
mamografi yaptirdiklarinda ise kotii sonug¢ ¢ikma diisiincesinden dolay1 korktuklari
belirtilmis olup, meme kanserinin kendilerinde ¢ikacagr korkusuyla erken tani
davraniglarin1 erteledikleri saptanmistir (Aydogdu ve Bahar, 2012). Rizalar ve
Altay(2010), yapmis olduklar1 ¢calismalarinda kadinlarin %51.9’u KKMM yapmadiklari
ve bu kadinlarin 9%5.2’s1 ise kitle bulma korkusu yasadiklar1 belirtilmistir. Meme
kanseri korkusu olan kisilerin bazilar1 erken tani davranis uygulamalar1 yapmazken,
kimileri ise basa ¢itkma yontemi olarak erken tani davranis uygulamalarin1 yapmaktadir.
Bahar ve Tuzcu (2014), gogmen kadinlar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin hem
kitle bulma, radyasyona maruz kalma, meme kaybi1 ve meme kanseri tanisi alma

korkusu sebebiyle erken tani uygulamalarini engelledigi hem de gec¢ kalindiginda
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tedavinin zor olacag1 korkusu sebebiyle erken tani uygulamalarinin kolaylastiric etkisi

oldugu belirtilmistir.

2.4. Meme Kanseri Erken Tanisinda Hemsirenin Rolii

Meme kanseri ciddi bir halk sagligi problemi olup erken zamanda
tanilandiginda kisinin yasama sansi yiikselmektedir. Kadinlar erken tan1 uygulamalarini
yapabilmek i¢in dogru ve etkin bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu baglamda saglik
profesyonellerinin 6zelliklede kadinlarla i¢ ice olan ebe ve hemsirelere 6nemli rol
diismektedir. Ebe ve hemsirelerin rolleri arasinda bakim, danismanlik, egitim, arastirma
olmakla beraber oncelikli olarak kisi, aile ve toplumun sagliginin korunmasi ve sagligin
gelistirilmesi yer almaktadir. Ebe ve hemsireler egitici- danismanlik rollerini kullanarak
kadinlarin kendi meme dokusunu tanimalarina, dogru ve etkin bilgi verme ve erken tani
yontemlerinin yararlar1 ve sinirhiliklari konusunda danigsmanlik yaparak erken tarama
programlart konusunda kadinlara bilgilendirme c¢alismalarint siirdiirmelidir. Saglik
calisanlarinin meme kanseri erken tam1 uygulamalari konusunda bilgi ve beceri
egitimlerini 6n planda tutarak hizmet i¢i egitimlere Oncelik verilmelidir (Beydag ve
Yiiriigen, 2010). Kadinlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarinin eksik olmasinin
bircok sebebi bulunmaktadir. Bu sebeplerden biri olan meme kanseri korkusu kadinlarin
erken tam1 davraniglarini uygulamalarimi engelleyebildigi gibi kolaylastiric1 etkisi de
bulunmaktadir. Ebe ve hemsireler kadinlardaki bu meme kanseri korkusuna sebep olan
etkenleri bularak ve bu sebeplerle basa ¢ikma yollarim1 kisiyle beraber arayarak
danismanlik vermeli ve desteklemelidir.

Yapilan ¢alismalarda meme kanseri korkusunu diisiik diizeyde yasayan
kadinlarin erken tan1 davraniglarinin yeterli olmadigi belirtilmistir (Aydogdu ve Bahar,
2012). Ebe ve hemsireler meme kanseri korkusunu yasayan kadinlara gerekli egitimi
planlayarak meme kanseri ve erken tani1 davramislart farkindaligin arttirilmasin

saglamalidirlar.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 20 yas ve iizeri Kars ili Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM)’e basvuran kadinlarin meme kanseri erken, tani, bilgi ve davranislari
ile meme kanseri korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayicr iliski

arayici Ozellikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirmanin verileri Nisan-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Kars ili KETEM’e

basvuran 20 yas ve lizeri kadinlarla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Tanimlayic1 iliski arayici Ozellikte olan bu arastirma, Nisan-Eylil 2017
tarihleri arasinda, Kars ilinde KETEM’e bagvuran 20 yas ve {lizeri kadinlarla yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklem biyiikligii PASS 11 paket programi ile power analizi yapilarak
KKMM’si yapma ve mamaografi ¢ektirme durumuna goére meme kanseri korku dlgegi
puanlar daikkate alindiginda, % 95 giiven araliginda sirasiyla en az %80.0 ve %99.9test
giicii ile alinmasi1 gereken Orneklem sayist minimum 300 kisi olarak hesaplanmuistir.
Aragtirmada O0rnek secilmemis, belirtilen tarihler arasinda meme kanseri tanis1 almayan,
iletisim kurabilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 360 kadin arasgtirmaya dahil
edilmistir. Aragtirma sonucunda post hoc power analizi yapilarak; KKMM’si yapma,
durumuna gore meme kanseri korku puanlart dikkate alindiginda 360 vaka igin, %95
giiven araliginda testin giici %80.5, KMM’si yaptirma durumuna gore gore meme
kanseri korku puanlar1 dikkate alindiginda 360 vaka i¢in, %95 giiven araliginda testin
giicli %96.0 ve Mamografi ¢ektirme durumuna gore gére meme kanseri korku puanlari
dikkate alindiginda 360 vaka ic¢in %95 giliven araliginda testin giicii %81.8 olarak

hesaplanmustir.

3.4. Arastirmamin Degiskenleri

3.4.1.Bagimh Degisken
Kadinlarin meme kanseri erken tani, bilgi ve davraniglari, kendi kendine
meme muayenesi yapma durumu ve sikligi, klinik meme muayenesi yaptirma ve

mamografi ¢cektirme durumlari arastirmanin bagiml degiskenleridir.
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3.4.2.Bagimsiz degiskeni
Meme kanseri korku Olgegi puan ortalamasit arastirmanin  bagimsiz

degiskenidir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen 33 sorudan olusan tanimlayict1 Anket Formu ve kadinlarin meme kanseri
korku davraniglarim1  belirlemek igin 8 sorudan olusan, Champion ve ark.
(2004),tarafindan gelistirilen, Tirkiye’de gegerlilik gilivenirliligi Seg¢ginli (2012),
tarafindan yapilan “Meme Kanseri Korku Olgegi * kullanilmistir (Champion ve ark.,
2004; Seckinli, 2012).

3.5.1. Tanimlayict Anket Formu

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu; sosyo-
demografik ozellikleri ( yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, yasanilan
yer ) ile evlilik yaslari, ¢ocuk sahibi olma durumu, dogum sayilari, emzirme durumlari,
sigara kullanma durumlari, egzersiz yapma durumlari, ilk adet yasi, diizenli adet gorme
durumlari, menopoz durumlari, saglik durumlari, aile meme kanseri oykiisii, KKMM,
KMM yapma durumu ve ne siklikta yaptiklari, mamografi ¢ektirme durumlart ve ne
siklikta g¢ektirdikleri, KKMM ve KMM yapmama sebeplerini, mamografi ¢ektirmeme
nedenlerini, meme kanseri erken tam1 yontemleri hakkinda bilgi alma durumlar ve

bilgilerine yonelik 33 sorudan olugmaktadir (EK 1).

3.5.2. Meme Kanseri Korku Olgegi

Meme kanseri korku 6l¢egi, Champion ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis olup Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenilirligi Secginli tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. Olgek sekiz maddeden olusmaktadir. 1’den 5’e kadar puanlanan 5°li likert
tipi bir olgektir. Olgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan ise 40’tir
(Champion ve ark., 2004; Seckinli, 2012). Olgekte yer alan maddeler “Kesinlikle
katilmiyorum” 1 puandan, “Kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir.
Meme Kanseri korku 6lgeginden alinan puanlarin hesaplanmasinda; 8-15 puan arasi
diisiik diizey korkuyu, 16-23 puan arasi orta diizey korkuyu, 24-40 puan arasi yliksek
diizey korkuyu gostermektedir. Olcek ortalamasi 26.36+7.29 olup Cronbach Alpha
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katsayist 0.90°dir. Arastirmamizda meme kanseri korku Olceginin ortalama puani

26.35+6.61 olup Cronbach Alpha katsayisi 0.91 olarak bulunmustur (EK 2).

Tablo 3. Meme kanseri korku 6l¢egi puani

Olgek N Madde Sayisi X+SD Min Max Cronbach Alfa

] 26.36+£7.29* 8* 40* 0.90*
Meme kanseri

korku dlcegi
oriu ofgest 360 8 26.3546.61 8 40 0.91

*(Seckinli, 2012)

Bu arastirmada meme kanseri korkusu 6l¢ek puani minimum 8 maksimum 40
alinmig olup, ortalama puan 26.35+6.61 olarak saptanmistir. Cronbach alfa degeri 0.91
olarak bulunmustur (Tablo 3).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigsme teknigi ile
toplanmustir. Kadinlarla yapilar her goriisme 15 dakika stirmiistiir. Goriismeler sirasinda
arastirmaci once kendisini tanitmis, kadinlar1 bu goriisme hakkinda bilgilendirip goniillii
sozel onamlar1 alinmistir. Gorlisme bittikten sonra kadinlara meme kanseri erken tani

yontemleri ve belirtileri hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda Statistical Package For
Social Sciences (SPSS 20.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formundaki
sorulara iligkin tanimlayict istatistikleri belirlemek amaciyla (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Kadinlarin meme kanseri korku puanlari ile meme
kanseri erken tani, bilgi ve davraniglar1 arasinda ki kare 6nemlilik testi, t testi ve Anova

analizi yapilmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1
Arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢cin Kars Halk Sagligi Miudiirliigii’nden izin
almmistir (EK4). Ayrica Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurul’undan izin alinmistir (EK5). Arastirmada meme kanseri korku Olgegini
kullanabilmek i¢in 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapan Selda Secginli’den

izin alinmustir (EK3). Calismaya goniillii katilan kadinlardan sozel izin alinmistir.
3.9. Simirhliklar

Kars ili KETEM’e bagvuran 20 yas ve iizeri kadinlarin hepsinin Tiirkge

bilmemesi arastirmanin sinirhiligidir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, Kars ili KETEM’e bagvuran 20 yas ve iizeri kadinlarin, se¢im
kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 360 kisi ile yapilmistir. Arastirma

sonucunda elde edilen veriler bu boliimde verilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart

Demografik ozellikler

Yas X+£SD Min- Max
47.13+13.18 20-85

Evlilik yas1 X+SD Min- Max
18.45+3.28 13-32

n %

Egitim

Okuryazar degil 87 24.2

Okuryazar 45 125

Ilkokul 92 25.5

Ortaokul 47 13.0

Lise 51 14.2

Universite 38 10.6

Medeni Durum

Evli 306 85.0
Bekar 54 15.0
Sosyal Giivence

Var 287 79.7
Yok 73 20.3
Yasanilan Yer

il 123 34.2
Tlge 90 25.0
Koy 147 40.8
Toplam 360 100

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan 20 yas ve lzeri kadinlarin Sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde, arastirmaya dahil edilen 20 yas
ve lizeri kadmnlarin yas ortalamasi 47.13+13.18 yildir (min-max=20-85). Kadinlarin
evlilik yas ortalamasi 18.45+3.28 yildir (min-max=13-32). Kadmlarin % 24.2°si
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okuryazar degil, %25.51 ilkokul mezunu, %10.6’s1 iiniversite mezunu olup %85°1 evli,
%79.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve %40.8’1 kdyde yasadig1 saptanmistir(Tablo
4).

Tablo 5. Katilimeilarin tanimlayici bazi 6zelliklerine gore dagilimlari

Tammlayic1 6zellikler n %

Cocuk sahibi olma durumu

Var 338 93.9
Yok 22 6.1
Emzirme durumu (n=338) X+SD Min- max
17.85+5.16 ay ( 6-24ay)
Sigara icme
Igiyor 78 21.7
Igmiyor 282 78.3
Egzersiz yapma
Yapiyor 29 8.1
Yapmiyor 277 76.9
Kismen 54 15.0
Adet diizeni
Diizenli 133 36.9
Diizenli degil 227 63.1
Oral kontraseptik kullanma durumu
Kullaniyor 114 317
Kullanmiyor 246 68.3
Menapoza girme durumu
Girmis 164 45.6
Girmemis 196 54.4
Menapoz sonrasi hormon kullanma durumu
Kullantyor 13 3.6
Kullanmiyor 347 96.4
Su anki saghk durumu
Iyi 157 43.6
Orta 189 525
Koti 14 3.9

Tablo 5’te katimcilarin  baz1  6zelliklerine gore Dbilgiler verilmistir.

Katilimcilarin  %93.9’unun ¢ocugunun oldugu saptanmistir. Cocugu olan kadinlar
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(n=338) ortalama 17.85+ 5.16 ay emzirmis olup minimum 6ay maksimum 24 ay
cocuklarint emzirdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %78.3’1 sigara
kullanmamakta, %76.9’u egzersiz yapmamakta, %63.1’inin menstrual siklusu diizensiz
olup %68.3’i oral kontraseptif kullanmamakta, %45.6’sinin menopozda oldugu,
%96.4’i menopoz sonrast hormon kullanmadigi, kadinlarin %52.5’inin genel saglik

durumlarinin orta seviyede oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadmlarm ortalama dogum yapma sayisi ve ilk menarj yaslarin ortalamasi

n X+£SD (min-max)
Yapilan dogum sayisi 338" 4.23+2.16 (min-max:1-14)
Menarj yasi 360 13.13+1.32 (min-max:9-19)

*Dogum yapanlar analize alinmigtir (n=338)

Tablo 6’da kadinlarin dogum sayilar1 ve ilk menarj yaslar1 verilmistir. Dogum yapan
(n=338) kadinlar incelendiginde minimum 1, maksimum 14 dogum yaptiklari, ilk
menarj yas ortalamasimnin 13.13+1.32 (min-max:9-19) oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadinlarin meme kanseri erken tan1 bilgileri (n=360)

n %
Ailede meme kanseri dyKkiisii
Var 48 13.3
Yok 312 86.7
Erken teshisin 6nemini bilme durumu
Biliyor 311 86.4
Bilmiyor 49 13.6
Meme kanseri teshis edilme yontemlerini bilme durumlar:
Biliyor 207 57.5
Bilmiyor 153 42.5
Meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi almadurumu
Evet 187 51.9
Hayir 173 48.1
Bilgi alinan kaynak (n=187)
Saglik personeli 147 40.8
Tv, Kitap/dergi 40 11.2
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Tablo 7 ‘de kadinlarin meme kanseri erken tani bilgileri incelenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin, aile meme kanseri dykiilerine bakildiginda %86.7’sinde
meme kanseri dykiisiiniin olmadig1 saptanmistir. Kanserde erken teshisin 6nemimi bilip
bilmedikleri sorusuna kadinlarin %86.4°1i evet cevabini vererek kanserden korunmada
erken teshisin Onemini bildigi saptanmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin meme
kanseri teshis edilme yontemlerini bilme durumlarina bakildiginda %57.5’inin bildigi,
%42.4’nin bilmedigi saptanmistir. Meme kanseri ve erken tan1 uygulamalar1 hakkinda
kadinlarin %51.9’unun bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %40.8’inin bir saglik calisanindan,
%11,2’sinin ise televizyon, kitap ve dergilerden bilgi aldiklar1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan kadinlara, bildiginiz meme Kkanseri teshis edilme
yontemleri nelerdir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; kadinlarin %42.5’i
meme kanseri erken tani ve yontemlerini bilmedigi, %34.4’tiniin KKMM, KMM ve
mamografi yontemlerinin hepsini, %23.1’inin de yalnizca birini bildigi saptanmuistir.
Kadinlarin %56.7’ si; kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri erken tanisinda

o6nemli oldugunu belirtmistir.

Tablo 8. Kadinlarin meme kanseri erken tan1 ve yontemlerini yapma/uygulama durumlar1 (n=360)

Erken Tam Yontemleri Yapiyor Yapmiyor

n % n %
KKMM 182 50.6 178 49.4
KMM 107 29.7 253 70.3
Mamografi* 115 43.1 152 56.9

*4(0 yas ve tizerindeki kadinlar analize alinmigtir (n=267)

Tablo 8’de kadinlarin meme kanseri erken tani ve davraniglar1 yapma
durumlart yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %50.6’s1 KKMM’si yaparken,
KMM’si yaptiran kadinlarin orani %29.7 olup, 40 yas ve iizeri kadinlarin mamografi
¢ektirenlerin oran1 %43.1°dir (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadmlarm meme kanseri erken tan1 ve yontemlerini yapma sikligi (n=360)

Erken Tam Yontemleri n %

KKMM

Hig¢bir zaman 178 494
Ara sira 155 43.1
Diizenli 27 7.5
KMM

Higbir zaman 253 70.3
Ara sira 97 26.9
Diizenli 10 2.8

Mamografi*

Higbir zaman 152 56.9
Ara sira 90 33.7
Diizenli 25 9.4

*4() yas ve tizerindeki kadinlar analize alinmistir (n=267)

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri erken tan1 ve davraniglarin
yapma durumlarinin sikligr Tablo 9°da verilmistir. Katilimcilarin %49.4’ttc KKMM’ni
higbir zaman yapmadigi, %43.1’inin ara sira yaptigi saptanmistir. Kadinlarin %70.3’i
KMM’ni hi¢bir zaman yaptirmadigi, %26.9’unun arasira yaptirdigini bildirmistir.
Kadmlarin %56.9’unun hi¢bir zaman mamografi c¢ektirmedigi, %33.7’sinin ara sira
mamografi ¢ektirdirdikleri saptanmistir (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan kadinlar KKMM yapmama nedenlerini, %84.3’ it KKMM
yapmay1 bilmedigi, %11.8’inin ise zamanimnimn olmadigi seklinde belirtmislerdir. Kirk
yas ve lizerinde (n=267) mamaografi yaptirmayan 152 kadinin %64.5’i mamografi
cektirmek i¢in zamanimin olmadigi, %17.1°inin ne yapilacagi konusunda bilinmezlik
yasadigi, %7.9’unun ise canini acitacaginit diisiindiigii i¢in mamagrafi ¢ektirmedigi

saptanmuistir.
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Tablo 10. Kadinlarin bazi degiskenlere gore KKMM’si yapma durumlarinin dagilimi

Hayir Istatistiksel Deger
Degiskenler n % n % X? p
Yas gruplar
39 yas ve alt1 62 66.7 31 33.3 13.02 0.00
40 yas ve lizeri 120 44.9 147 55.1
Egitim durumu
Okuryazar degil 20 23.0 67 77.0
Okuryazar 20 44.4 25 55.6
Ilkokul 46 50.0 46 50.0 49.66 0.00
Ortaokul 32 68.1 15 31.9
Lise 35 68.6 16 31.4
Universite 29 76.3 9 23.7
Medeni durum
Evli 166 54.2 140 45.8 11.13 0.00
Bekar 16 29.6 38 70.4
Sosyal giivence
Var 155 54.0 132 46.0 6.74 0.00
Yok 27 37.0 46 63.0
Yasanilan yer
il 83 67.5 40 325 23.34 0.00
flge 45 50.0 45 50.0
Koy 54 36.7 93 63.3
Yakinlarinda meme
kanseri oykiisii
Var 31 646 27 354 4% 009
Yok 151 48.4 161 52.6

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi degiskenlere gore (yas, egitim, medeni
durum, ailesel kanser oOykiisli, sosyal giivence ve yasanilan yer) KKMM yapma
durumlarinin dagilim1 Tablo 10°da verilmistir. Buna gore 39 yas ve alti kadmlarin
%66,7’si, KKMM’ni yaparken, yas degiskeninin KKMM’si yapma durumuna etkisi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim durumu, medeni durum, ailesel kanser Oykiisii,

sosyal giivence ve yasanilan yer degiskenlerinin de KKMM’si yapma durumuna etkisi

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Kadinlarin bazi degiskenlere géore KKMM’si yapma sikliginin dagilimi

Higbir Ara Sira Her Ay istatistiksel Deger
Zaman Diizenli
Degiskenler n % n % n % X? p
Yas gruplan
39 yas ve alt1 31 333 49 527 13 140 16.30 0.00
40 yas ve lizeri 147 551 106 39.7 14 5.2
Egitim durumu
Okuryazar degil 67 77.0 18 20.7 2 2.3
Okuryazar 25 556 19 42.2 1 2.2
Ilkokul 46 50.0 36 39.1 10 109 54.70 0.00
Ortaokul 15 319 28 596 4 8.5
Lise 15 314 31 608 4 7.8
Universite 9 23.7 23 60.5 6 15.8
Medeni durum
Evli 140 458 140 458 26 8.5 11.77 0.00
Bekar 38 704 15 27.8 1 1.9
Sosyal giivence
Var 132 46.0 129 449 26 9.1 9.17 0.01
Yok 46 63.0 26 35.6 1 14
Yasanilan yer
il 40 325 66 53.7 17 138 29.58 0.00
flge 45 50.0 40 444 5 5.6
Koy 93 633 49 33.3 5 3.4
Yakinlarda meme
kanseri oykiisii
Var 17 354 27 56.2 4 8.3 4.49 0.10
Yok 161 516 128 410 23 7.4

Arastirma grubundaki kadinlarin bazi degiskenlere gore KKMM yapma sikligt
Tablo 11’ de yer almaktadir. Kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal
giivence ve yasanilan yer degiskenlerinin KKMM yapma sikligina etkisinin oldugu ve
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin %56.2’si arasira KKMM ’si yaptiklarini
belirtmis olup, KKMM’si yapma sikliginin ailesel meme kanseri oykiisiine etkisinin

olmadig1 saptanmis Ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 12. Kadinlarin bazi1 degiskenlere gore KMM’si yaptirma durumlarinin dagilimi

Evet Hayiwr istatistiksel Deger
Degiskenler n % n % X? p
Yas gruplan
39 yas ve alt1 21 22.6 72 77.4 3.06 0.08
40 yas ve lizeri 86 32.2 181 67.8
Egitim durumu
Okuryazar degil 18 20.7 69 79.3 7.85 0.164
Okuryazar 19 42.2 26 57.8
Ilkokul 26 28.3 66 717
Ortaokul 17 36.2 30 63.8
Lise 15 294 36 70.6
Universite 12 31.6 26 68.4
Medeni durum
Evli 98 32.0 208 68.0 5.18 0.02
Bekar 9 16.7 45 83.3
Sosyal giivence
Var 92 32.1 195 67.9 3.69 0.06
Yok 15 205 58 79.5
Yasanilan yer
il 49 39.8 74 60.2 9.50 0.00
flge 20 22.2 70 77.8
Koy 38 25.9 109 74.1
Yakinlarda meme
kanseri oykiisii
Var 27 56.2 21 43.8 18.66 0.00
Yok 80 25.6 232 74.4

Tablo 12°deki bilgilere gore, kadinlarin medeni durum, ailesel meme kanseri
Oykiisii ve yasanilan yer degiskenlerinin KMM yaptirma durumlarina etkisinin oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadmlarin yas degiskeninin
KMM’si yaptirma durumuna etkisinin olmadigi, egitim durumunun ve sosyal
giivencenin de KMM yaptirma davranisina etkisinin olmadig1 ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. Kadinlarin bazi degigskenlere gore mamografi ¢ektirme durumlarimin dagilimi

Evet Hayir Istatistiksel Deger
Degiskenler n % n % X? p
Yas gruplan
39 yas ve alt1 0 0.0 93 38.0 58.86 0.00
40 yas ve lizeri 115 43.1 152 56.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 24 27.6 63 724 14.33 0.014
Okuryazar 18 40.0 27 60.0
Ilkokul 36 39.1 56 60.9
Ortaokul 19 40.4 28 59.6
Lise 14 27.5 37 72.5
Universite 4 10.5 34 89.4
Medeni durum
Evli 106 34.6 200 65.4 6.82 0.00
Bekar 9 16.7 45 83.3
Sosyal giivence
Var 99 34.5 188 65.5 4.23 0.04
Yok 16 21.9 57 78.1
Yasanilan yer
il 53 43.1 70 56.9 11.71 0.00
flge 20 22.2 70 77.8
Koy 42 28.6 105 71.4
Yakinlarda meme
kanseri oyKkiisii
Var 26 54.2 22 45.8 12.58 0.00
Yok 89 28.5 223 715

Kadinlarin baz1 degiskenlere gore mamografi ¢ektirme durumlart Tablo 13’de
yer almaktadir. Katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum, ailesel kanser
Oykiisli, sosyal giivence ve yasanilan yer degiskenlerinin mamografi ¢ektirme
durumlarina etkisinin oldugu ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak da anlamli

oldugu bulunmustur(p<0.05).

34



Tablo 14. Kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri (n=360)

Korku Diizeyleri n %
Diisiik (8-15puan) 24 6.7
Orta (16-23 puan) 77 21.4
Yiiksek (24-40 puan) 259 71.9
Toplam 360 100
Meme Kanseri Korku Ol¢egi Puam X+SD Min.- Max.
26.35+6.61 8-40

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri Tablo 14’te yer
almaktadir. Katilimcilarin %6.7’si diisiik diizeyde korku yasarken, %21.4°1 orta diizey
ve %71.9’u yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasamakta olup meme kanseri

kokusu puan ortalamasi 26.35+6.61 (min-max=8-40) olarak bulunmustur.

Tablo 15.Meme kanseri erken tan1 ve uygulamalarina gore kadmlarin meme kanseri puan ortalamalart

arasindaki iligki

Meme Kanseri Korku Olgegi Puan Ortalamalar

Erken Tam Uygulamalar: X +SD Istatistiksel Deger

KKMM Yapma Durumu

Evet 27.60+6.41 t=3.72
Hayir 25.06+6.58 p=0.00
KMM Yaptirma Durumu

Evet 28.67+6.40 t=4.44
Hayir 25.36+6.46 p=0.00

MG Cektirme Durumu(n=267)
Evet 27.97+6.74 t=3.23
Hayir 25.58+6.42 p=0.00

Kadinlarin meme kanseri korku o6lcegi puan ortalamalarinin erken tani ve
uygulamalarina etkisi Tablo 15°te gosterilmistir. KKMM yapan kadinlarin meme

kanseri korku 6lcegi puan ortalamast KKMM’sini yapmayan kadinlara oranla sirasiyla
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(27.60+ 6.41; 25.06+6.58) yiiksek bulunmus olup aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (t=3.72; p=0.00) (p<0.05). KMM vyaptiran kadimnlarin
yaptirmayanlara gére meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi sirasiyla (28.67+6.40;
25.36+6.46) yiiksek olup aralarindaki iliski anlamlidir (t=4.44; p=0.00). Mamografi
cektiren kadinlarin mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gére meme kanseri korku olgegi
puan ortalamasi sirastyla (27.97+£6.74; 25.58+6.42) yiiksek olup aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (t=3.23; p=0.00).

Tablo 16. Bazi degiskenlere gore kadinlarin meme kanseri Korku 6lgegi puan ortalamalari

Ozellikler Meme Kanseri Korku Olgek Puam
X+SD Istatistiksel Deger
Yas 39 Yas Ve Alt 27.234+6.63 t=1.50
p=0.13
40 Yas Ve Uzeri 26.04+6.58
Egitim durumu Okuryazar degil 24.64+7.53
Okuryazar 26.84+5.95
ilkokul 26.01+6.88 F=2.195
p=0.054
Ortaokul 27.31+4.96
Lise 27.70+6.72
Universite 27.52+5.38
1=2.44
Medeni Durum Evli 26.70+6.40 p=0.01
Bekar 24.33+7.42
Sosyak giivence Var 26.46+6.72 t=0.64
Yok 25.90+6.19 p=0.52
Yasanilan Yer Merkez 27.98+6.36
lge 25.22+6.07 F=5.99
p=0.00
Koy 25.67+6.90
Yakinlarinda Var 29.50+6.02 1=3.60
meme kanser _
dykiisii p=0.00
Yok 25.86+6.57

36



Tablo 16’ya bakildiginda evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara oranla
meme kanseri korkusu olgek puani (26.70+6.40) daha yiiksek olup, medeni durum ile
meme kanseri korkusu 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (t=2.44; p=0.01) (p<0.05). Yasanilan yer ile meme kanseri korku
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark olup bu farklilik post hoc test Tukey
analizine gore il merkezinde yasayan gruptan kaynaklanmaktadir (F=5.99, p=0.00)
(p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinde meme kanseri olma durumuna
bakildiginda ailesel meme kanseri Oykiisii ile meme kanseri korku Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Ailesinde mem kanseri oykiisii olanlarin korku Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (29.50+6.02; 25.86+6.57) (p<0.05). Yas, egitim durumu ve sosyal giivence
durumuna gore meme kanseri korkusu Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 17. Kadnlarin meme kanseri erken tami ve yontemlerini yapma/uygulama durumlari ile meme

kanseri korku 6l¢egi puanlariin dagilimi (n=360)

Ozellikler Meme Kanseri Korkusu Olcegi

n % X+£SD Istatistik Deger
KKMM
Higbir zaman 178 49.4 25.06+6.58 F=7.30
Ara sira 155 43.1 27.78+6.04 p=0.00
Diizenli 27 7.5 26.59+8.30
KMM
Higbir zaman 253 70.3 25.36+6.46 F=9.88
Ara sira 97 26.9 28.62+6.40 p=0.00
Diizenli 10 2.8 29.10+6.69
Mamografi(n=267)
Higbir zaman 152 56.9 24.57+6.09 F=6.90
Ara sira 90 33.7 28.13+6.61 p=0.00
Diizenli 25 94 27.40+7.30

Kadmlarin meme kanseri erken tan1 ve yontemlerini yapma/uygulama
durumlari ile meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 17°de

gosterilmistir. KMM ve Mamografi yaptiranlarin meme kanseri korku 6lcegi puan
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ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Sirasiyla KKMM (F=7.30, p=0.00); KMM (F=9.88,
p=0.00); Mamografi (F=6.90, p=0.00), p<0.05 oldugundan anlamli farklilik
hesaplanmistir. Bu farkliligin kaynagini belirlemek i¢in post Hoc testlerinden Tukey ve
Scheffe testi kullanilmistir. Farkliligin yonii sirastyla KKMM ig¢in higbir zaman-ara sira
(25.06+6.58; 27.78+6.04); KMM icin hi¢cbir zaman- diizenli olarak (25.36+6.46;
29.104+6.69); Mamografi i¢in hicbir zaman-ara sira (24.57+6.09; 28.13+6.61) cevabini

verenlerden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18. Kadinlarin meme kanseri erken tan1 bilgi durumlari ile meme kanseri korku 6lgegi puanlarinin

dagilimi (n=360)

Ozellikler Meme Kanseri Korku Olcek Puam
X+SD Istatistiksel Deger
Meme kanseri nasil teshis edilir Evet 27.14+6.48
bilme durumu Hayir 25.27+6.66 t=2.67
p=0.008
. Y t=3.38
Meme kanseri erken belirtilerini  Evet 27.45+6.48 0.001
bilme durumu Hayir 25.1246.55 p=5
Meme kanseri ve erken tani Evet 27.54+6.41 t=3.60
hakkinda bilgi alma durumu p=0.000
Hay1r 25.06+6.60
KKMM’nin erken tam icin Evet 27.38+6.39
onemli oldugunu bilme durumu Hayir 24514615 F=6.36
p=0.002
Kismen 25.45+7.14
Erken teshis ile kanserden Evet 26.52+6.50 t=1.23
kurtulma sansinin olma durumu Bilmiyor 2526+7.24 p=0.217
Bilmiyor 24.89+6.79
Erken tami yontemlerini bilme KKMM 26.47+7.14 F=7.63
durumu Mamografi 18.66+3.05 p=0.00
Hepsi* 28.25+5.46

*KKMM,KMM ve mamografi
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Tablo 18’de kadinlarin meme kanseri erken tani bilgi durumlar ile meme
kanseri korku Olcegi puanlarmin dagilimi verilmistir. Meme kanseri nasil teshis
edildigini bilme, meme kanseri erken belirtilerini bilme, meme kanseri ve erken tani
hakkinda bilgi alma, KKMM nin erken tani i¢in 6énemli oldugunu bilme ve erken tani
yontemleri bilme durumu ile meme kanseri korkusu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erken teshis ile kanserden kurtulma sansinin oldugunu bilme durumu ile
meme kanseri korkusu 6l¢egi puan ortalamasina arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (t=1.23; p=0.217)(p>0.05).
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5.TARTISMA

Kars ili KETEM’e bagvuran 20 yas ve iizeri kadinlarin meme kanseri erken
tani, bilgi ve davraniglar ile meme kanseri korkusu arasindaki iligkiyi incelemek amaci
ile gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular bu béliimde tartisilacaktir.

Aragtirmaya katilan 360 kadmin yas ortalamasi 47.13+13.18(min-max:20-85),
evlilik yas ortalamasi 18.4543.28’(min-max:13-32)dir. %25.5’1 ilkokul mezunu olup
%85.0’1 evlidir. %40.8’1 kdyde yasamakta olup %79.7’sinin sosyal giivencesi vardir
(Tablo 4). Kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi davranis ve uygulamalarini
inceleyen bir caligmada, calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasit 43.00+7.37,
%39.5’1 ilkokul mezunu, %88.4°li evli ve %83.1’inin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmis (Sohbet ve Karasu, 2017). Aksoy ve arkadaslarinin (2015), yapmis olduklar1
calismalarinda 254 kadinin yas ortalamasi 54.27+13, %79.1’1 evli, %43.3’1
okuryazarliginin olmadig1 ve %83.1’inin sosyal giivencesi oldugu belirtilmigtir. Corum
kirsalinda yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin yas ortalamasi 42.334+15.19,
evlilik yas ortalamalart 17.58+2.95 olup, %52.9’u evli ve %33.1°1 ilkokul mezunu
oldugu belirtilmistir (Yilmazel, 2013). Bu arastirmanin sonuglar literatiirdeki arastirma
sonugclari ile benzerdir.

Katilimeilarin %93.9’unun ¢ocugunun oldugu, ¢ocugu olan kadinlarin (n=338)
ortalama 17.85+ 5.16 ay emzirdigi belirlenmis olup, minimum 6ay maksimum 24 ay
cocuklarin1 emzirdigi saptanmistir. Yilmazel (2013), yaptigi c¢alismada kadinlarin
%90.8’1 c¢ocuklarmi emzirdigi, %19.8’1 OKS kullandig1 belirtilmistir. Lee ve
arkadaslar1 (2003), yirmi yas ve lizeri kadinlar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda %51.9’u
cocuklarmmi emzirdigi emziren kadinlarda ise meme kanseri riskinin azaldigim
belirtmislerdir. Callen ve arkadaslarinin (2004), yapmis olduklar1 arastirmalarinda;
Avustralya ve Avrupa Kanada ve ABD’ye oranla emzirme orani yiiksek oldugu
saptanmistir. Avustralya’da alti ay boyunca emzirme orani %50-52, Avrupa’da ise
%19-52, Kanada’da %31-41 ve ABD’de ise bu oran %19-32.5 arasinda oldugu
belirtilmistir. Arastirmada cocugu olan kadmlarin (n=338), %99.7°si en az 6 ay
emzirmis olup bu oran ABD, Kanada, Avustralya ve Avrupa’dan yiiksektir. Tirkye’de
meme kanseri insidansinin bu tilkelerle kiyaslandiginda diisiik saptanmasinin diger risk

etkenleriyle beraber emzirme oranlarinin etkisi de dnemlidir. Anne ve anne adaylarina,
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emzirmenin meme kanserinden korudugu O©nemle vurgulanarak emzirmeleri
desteklenmelidir.

Kadinlarin %63.1°inin menstrual siklusu diizensiz olup, %31.7’si gecmiste oral
kontraseptif (OKS) kullandig1, %54.4’linlin menopozda oldugu saptanmistir. Yapilan
bir ¢calismada kadinlarin %34.3’linlin OKS kullandig1, %60.1’inin menstrual siklusunun
diizenli oldugu ve %?21.4’liniin menopoza girdigi belirtilmistir (Sohbet ve Karasu,
2017). Yapilan baska bir ¢alismada ise, kadmlarin %33.7’si 45-54 yaslar1 arasinda
menapoza girdikleri belirtilmistir (Akdag, 2014). Ilk menarj yas ortalamasinin
13.13£1.32 (min-max:9-19) oldugu saptanmistir (Tablo 6). Sohbet ve Karasu’nun
(2017), yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin ilk adet yas ortalamasi 13.30+1.40
oldugu belirtilmistir. Meme kanseri riski arastirilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin
%61.2°s1 ilk mentruasyon yast 12-13 oldugu saptanmistir( Mermer, 2011). Tayhan
(2017), tip 2 diyabetli kadinlarda yapmis oldugu ¢alismasinda kadinlarin ilk adet yas
ortalamast 13 olup %28.5’1 menapoza girdigi saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglari
literatiirdeki arastirma sonuglari ile benzerdir.

Genetik etkenlere bagli olarak ailesinde meme kanseri olan kisilerde meme
kanseri riski yiiksektir (Giilliioglu, 2011). Sohbet ve Karasu’nun (2017), yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin %26.2’sinde ailelerinde meme kanseri hikayesi
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan kadinlarin, aile meme kanseri dykiilerine
bakildiginda %13,3’linde meme kanseri Oykiisliniin oldugu saptanmistir. Tayhan’in
(2017), Tip 2 diyabetli kadinlarla yaptig1 calismasinda kadinlarin %13.8’inin ailelerinde
meme kanseri hikayesi oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 literatiirdeki
arastirma sonuglar ile benzerdir. Alkol kullanimi Ostrojen iiretimini desteklediginden
meme kanseri risk etkenlerinden biri olup sigara tliketiminin meme kanseri iizerindeki
etkisi saptanamamistir (Giilliioglu, 2011). Yilmaz ve arkadaslarinin (2014), yapmis
olduklart arastirmalarinda katilimcilarin %9.2°si alkol, %36.0’s1 sigara kullandig:
belirtilmistir. Yapilan diger bir caligmada ise, tip2 diyabeti olan kadinlarin %18.5’inin
sigara tiikettigi, %5.4 linlin ise ara sira alkol kullandig1 saptanmistir (Tayhan, 2017). Bu
aragtirmada ise kadinlarin %?21.7’si sigara kullanirken alkol tiiketen kadin bulunmadigi
saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, aile meme kanseri Oykiilerine bakildiginda

%86.7’sinde meme kanseri Oykiisiiniin olmadigi, kanserde erken teshis ile kurtulma
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sans1 artar m1 sorusuna kadmlarin %86.4’i evet cevabini vererek kanserden korunmada
erken teshisin Onemini bildigi, meme Kkanseri teshis edilme yontemlerini bilme
durumlarina bakildiginda %57.5’inin bildigi, %42.4’nin bilmedigi saptanmistir. Meme
kanseri ve erken tam1 uygulamalar1 hakkinda kadinlarin %51.9’unun bilgi aldig1 ve
%40.8’inin bir saglik calisanindan, %11,2’sinin ise televizyon, Kitap ve dergilerden
bilgi aldiklar1 saptanmis olup, bildiginiz meme kanseri teshis edilme yontemleri nelerdir
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; kadinlarin %42.5’1 meme kanseri erken
tan1 yontemlerini bilmedigi, %34.4’inlin  KKMM’ni, KMM ve mamografi
yontemlerinin hepsini, %23.1’inin de yalnizca birini bildigi saptanmistir. Kadinlarin
%56.7" si; kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri erken tanisinda nemli
oldugunu belirtmistir(Tablo 7). Ugur’un (2009) yapmis oldugu ¢alismasinda KETEM’e
basvuran kadinlarin %92.2°si kanserde erken teshisin énemli oldugunu belirttiklerini
bildirmistir. Polat’m (2015) mevsimlik tarim iscisi kadinlarla yapmis oldugu
calismasinda kadinlarin  %50’sinin simdiye kadar meme kanseri ve erken tam
uygulamalar1 hakkinda herhangi bir bilgi almadiklarini, %32’sinin bir saglik
calisanindan bilgi almak istedikleri belirtmistir. Aslan ve Sahin’in (2013), yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda kadinlarin %32’sinin saglik c¢alisanindan, %21.5’inin ise
televizyon kanallarinda KKMM hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir. Baska bir
caligmada ise kadinlarin %37.3’i bir saglik personelinden, %34.3’1 televizyon ve
gazetelerden KKMM hakkinda bilgi aldiklar1 belirtilmistir (Goggeldi ve ark., 2008).
Acikgoz ve arkadaslarimin (2015), yapmis olduklar1 c¢alismalarinda katilimcilarin
%35.4’1 saglik personellerinden, %1.2°sinin ise tv-radyolardan bilgi aldiklan
belirtilmistir. Yapilan baska ¢alismalarda ise meme kanseri ve erken tan1 uygulamalari
hakkinda saglik calisanlarindan bilgi alanlarin oranlart %21.5-%47.7 araliginda
degisiklik gosterdigi belirtilmistir(Acikgdz ve ark., 2015; Acikgdz, 2010; Ozaydin ve
ark. 2009; Sen ve Basar, 2012;Bigen ve Aksiiyek, 2012; Discigil ve ark., 2007;Ko¢ ve
Saglam, 2009; Demir ve Ozaydm, 2014). Bu arastirmanin sonuclar literatiirdeki
arastirma sonuglari ile benzerdir.

KKMM meme kanseri taramasinda teshis etme yontemi olmayip meme
kanserine kars1 kadinlarda farkindalik uyandirmak amaciyla énemlidir (Koca, 2010;
ACS, 2013). Bu aragtirmaya katilan kadinlarin %50.6’s1t KKMM’si yaparken, KMM’si

yaptiran kadinlarin oram1 %29.7 olup, 40 yas ve tlizeri kadinlarin mamografi
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cektirenlerin oran1 %43.1’°dir(Tablo 8). Katilimcilarin %49.4°ti KKMM’ni hi¢gbir zaman
yapmadigi, %43.1’inin ara sira yaptigi saptanmustir (Tablo 9). Acikgoz ve
arkadaslarinin (2015), yaptiklar1 calismada katilimcilarin %49.1°inin KKMM’si yaptigi,
sadece %6.2’sinin diizenli olarak KKMM’si yaptig1, %32.9’unun KMM’si yaptirdigi ve
%22.3’tinlin mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Norouznia’nin (2014), yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin %1.8’inin her ay diizenli bicimde KKMM vyaptig1r ve
%83.2’sinin KKMM yapmadig belirtilmistir. Akhtari-Zavare ve arkadaslarinin (2013),
yapmis olduklar1 ¢calismalarinda kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgilerinin olmasina
karsin 9%36.7’sinin kendi kendine meme muayenesi yaptigi belirtilmistir. Baska bir
arastirmada ise katilimcilarin %27’si KKMM yaptig1 saptanmistir (Fouladi ve ark.,
2013). Gergeklestirilen bir baska arastirmada ise aile meme kanser Oykiisii olan
kadinlarin %35.9’unun KKMM yaptig1 saptanmistir (Subramanian ve ark., 2013).
Sohbet ve Karasu’nun (2017), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kadinlarin %50’sinden
fazlasinin kendi kendine meme muayenesini yapmayr bilmelerine karsin yalniz 50
kisinin her ay diizenli olarak yaptigi saptanmistir. Goggeldi ve arkadaslar1 (2008) ise
yaptiklar1 aragtirmalarinda katilimecilarin %29.2°sinin KKMM hakkinda etkin bilgiye
sahip olduklarin1 ve %28.9’unun her ay diizenli sekilde KKMM yaptiklar1 saptanmistir.
Yapilan bagka bir calismada ise kadinlarin %71.3’ti KKMM yapmasini bilmediklerini
ve %72’sinin kendi kendine meme muayenesi yapmadiklar1 saptanmistir( Alpteker ve
Avci, 2010). Aksoy ve arkadaglarinin (2015), meme kanseri erken tan1 yontemlerine
iliskin engeller adli ¢alismalarinda kadinlarin %31.9°u her ay diizenli olarak KKMM
yaptiklar1 belirtilmistir. Baska bir arastirmada ise kadinlarin %31.6’sinin KKMM
yapmadigi, %?23.1’inin ayda bir, %45.3’linlin aklina geldik¢e yaptigi belirtilmistir
(Turan, 2018). Gengtiirk (2013), yapmis oldugu calismasinda kadinlarin %26.6’sinin
KKMM yaptigim belirtmistir. Saglik Bakanligi 2016 verilerine gore Tiirkiye’de on bes
yas iizerindeki kadinlarin %60.6’s1 higbir zaman KKMM yapmadigi, %19.7’sinin ayda
bir, %7.9’unun ii¢ ayda bir ve %11.9’unun ise iic aydan daha uzun siirede KKMM
yaptiklar1 saptanmigtir. Tiirkiye’de saglik ¢alisani olmayan popiilasyaonda yapilmis
arastirmalarda bu oranlar %13.8 ile %84.1 arasinda degisiklik gdsterdigi belirtilmistir.
(Acikgdz, 2010; Sen ve Basar, 2012; Bigen ve Aksiiyek,2012; Giiglii ve Tabak,
2013;Y1lmazel, 2013; Giirdal ve ark., 2012). Bu arastirmanin sonuglar1 literatiirdeki

arastirma sonuglari ile benzerdir.
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Kog¢ ve Saglam’in (2009), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kadinlarin yalniz
%35’t KKMM yaptig1 belirtilmistir. Nahcivan ve Sec¢ginli’'nin (2007), yaptigi
arastirmada kadinlarin %49 unun KKMM yaptig1 saptanmistir. Diger bir ¢calismada ise
katilimcilarin %10.1’inin her ay diizenli olarak KKMM yaptig: belirtilmistir (Giirsoy ve
ark., 2011). Sénmezer ve arkadaslarinin (2012), Kayseri’de yasayan kadinlarla yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda kadinlarin yalniz %16.2°si her ay diizenli olarak KKMM
yaptiklar1 belirtilmistir. Diger bir ¢alismada ise kadinlarin %16.2°s1 her ay diizenli bir
sekilde KKMM yaptiklart belirtilmistir (Avcr ve ark., 2014).S6nmez ve arkadaslarinin
(2012), yapmis oldugu caligmalarinda kadinlarin  %23.4’tinlin  KKMM  yaptig1
belirtilmistir. Ac¢ikgdz’tiin (2015), yapmis oldugu c¢alismada KKMM’si yapanlarin
cogunun arada sirada yaptiklar belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda diizenli
olarak KKMM’si  yapanlarin  oranlart  %4.3-%38.8  arasinda  degisiklik
gostermektedir(Sen ve Baser, 2012; Yilmazel, 2013; Giirdal ve ark., 2012). Bu
arastirma, literatiir dogrultusunda benzerlik gostererek kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi yapma durumlarinin yeterli olmadigi, KKMM hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmadiginin ve meme kanserine yonelik tutum ve davranislar ile ilgili olabilir.

Arastirmada kadinlarin KKMM yapmama nedenlerine bakildiginda,
%84.3’liniin KKMM yapmayt bilmedigini, %11.8’inin ise zamaninin olmadigi
belirlenmistir. Kirk yas ve tlizerindeki (n=267) kadinlarin mamografi g¢ektirmeme
sebeplerine bakildiginda, mamaografi yaptirmayan 152 kadinin %64.5’1 mamografi
cektirmek i¢in zamanimin olmadigi, %17.1’inin ne yapilacagi konusunda bilinmezlik
yasadigl, %7.9’unun ise canmi acitacagini diisiindiiglinii saptanmistir. Sohbet ve
Karasu’nun (2017), yaptiklar1 c¢aligmalarinda KKMM yapmama sebeplerine
bakildiginda bir sey bulma korkusu, meme kanserinin kendilerinde olma diislincesi ve
aile /yakinlarinda meme kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi yer aldigi
belirtilmektedir. Bagka bir calismada ise kadinlarin %11.7’si bir sey bulma korkusu,
%22’s1t KKMM’sini yapmay1 unuttuklarin1 ve % 6.5’inin de inanmadigindan KKMM
yapmadigimi belirtmislerdir (Arslan ve Sahin, 2013). Diger bir arastirmada ise
katilimcilarin %17.8°1 koti bir sey c¢ikacagi korkusu ile 9%17.8°1 unuttuklar icin ve
%37.7’sinin ise tisendigi i¢in KKMM yapmadiklar1 saptanmistir (Gok ve ark., 2009).

Bu arastirmanin sonugclari literatiirdeki arastirma sonuglar1 ile benzerdir.
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Arastirmada kadinlarin %70.3°i KMM’ni higbir zaman yaptirmadigi, %26.8’1
arasira yaptirdigini bildirmistir(Tablo 9). Donnelly ve arkadaslarinin (2013), yapmis
oldugu c¢aligmalarinda kadinlarin %31.3’c KMM yaptirdigt  %68.7’inin  KMM
yapmadig1 belirtilmistir. Norouznia’in (2014) yapmis oldugu calismada kadilarin
%13.9’unun diizenli olarak KMM yaptirdig1 belirtilmistir. Yapilan diger bir ¢caligmada
ise kadinlarin %8.1’i KMM yaptirdigi belirlenmistir (Basak, 2016). Avci ve
arkadaslarinin (2014), akademisyen kadinlarla yaptig1 calismada katilimeilarin %30.3°1;
Ko¢ ve Saglam’mm (2009), yaptigr calismada kadinlarin  %24°l; Giirsoy ve
arkadaslarinin yaptiklart c¢alismalarinda kadmnlarin %19.8’t KMM yaptirdiklari
saptanmistir. Yapilan baska bir calismada katilimcilarin %41.6’s1t KMM  yaptirdigi
belirtilmistir (Sonmezer ve ark., 2012). Sohbet ve Karasu’nun (2017), yapmis oldugu
calismada kadinlarin % 15.5’1 KMM yaptirdig1 belirlenmistir. Bu arastirmada kadinlarin
diizenli olarak klinik meme muayenesi yaptirma oranlarinin (%2.8) diisiik olmasi
kadinlarin KMM konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari ile iligkili olabilir. Ayrica
kadinlarin %40.8’inin kdyde yasamasi saglik hizmetlerine ulagmalarini negatif yonde
etkilemis olabilir.

Arastirmada 40 yas ve iizerindeki kadmlarin yalmz %9.4’1i diizenli olarak
mamografi ¢ektirdigini, %33.7’sinin ara sira, toplamda ise %43.1’inin mamografi
cektirdigi ve %56.9’unun hicbir zaman mamografi ¢ektirmedigi saptanmistir. Sonmez
ve arkadaslarinin (2012), yaptiklar1 arastirmada 40 yas ve istlindeki kadinlarda 9%3.2’si
mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Arastirmamizla benzer bigimde, Fouladi ve
arkadaslarinin (2013), yaptig1 ¢alismada kadinlarin %6.8°1 diizenli olarak mamografi
cektirdigi saptanmistir. Norouznia’nin (2014), yaptigr calismada kadinlarin %22.8°1
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Sohbet ve Karasu (2017), kadinlarin yalniz
%19,7’sinin; Donnelley ve arkadaglarinin (2013), yaptig1 ¢calismada kadinlarin %26.9°u,
Aksoy ve arkadasglarmin (2015) ise %39’unun mamografi ¢ektirdigi saptanmustir.
Yapilan bagka bir arastirma da ise kadinlarin %44,1°1 hi¢cbir zaman mamografi
cektirmedigi ve %16.4°1 2 senede bir kez mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (A¢ikgoz
ve ark., 2011). Avct ve arkadaglarinin (2014), yaptig1 c¢aligmalarinda kadinlarin
%17.9’u; Yavan ve arkadaglarimin (2010), %21; Kog¢ ve Saglam’in  (2009),
caligmasinda ise kadinlarin %14’ mamografi ¢ektirdiklerini belirtmislerdir. Benzer bir

sekilde mamografi yaptirma oranlar1 diisiik bulunmustur (Dingel ve ark., 2010;
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Goggeldi ve ark., 2008). Arastirmamizla zit olarak, Sonmezer ve arkadaslarinin (2012),
yapmis oldugu arastirmalarinda kadinlarin %78’i mamografi ¢ektirdigi saptanmistir.
Baska bir calismada ise kadmlarin %68.1°1 mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir
(Subramanian ve ark., 2013). Aksoy ve arkadaslarinin (2015), yapmis olduklari
aragtirmalarinda kadinlarin %92.2’sinin bilgi eksikliginden ve egitim yetersizliginden
dolayr mamografi ¢ektirmedikleri belirtilmistir. Diger bir arastirmada ise mamografi
cektirmeme sebebi olarak bilgi eksikliginden kaynakli oldugu saptanmistir (Rizalar ve
Altay, 2010). Bu arastirmanin sonuglari literatiirdeki arastirma sonuglari ile benzerdir.
Arastirmaya katilan kadinlarin baz1 degiskenlere gore (yas, egitim, medeni
durum, ailesel kanser Oykiisii, sosyal giivence ve yasanilan yer) KKMM yapma
durumlarinin dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Buna gore 39 yas ve alti kadinlarin
%66,7’si, KKMM’ni yaparken, yas degiskeninin KKMM’si yapma durumuna etkisi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim durumu, medeni durum, ailesel kanser oykiisii,
sosyal giivence ve yasanilan yer degiskenlerinin de KKMM’si yapma durumuna etkisi
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10). Bu arastirma ile zit olarak Sohbet ve Karasu
(2017), ailesel meme kanseri 0ykiisii ile KKMM yapma ve siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigini belirtmislerdir. Subramanian ver arkadaslarinin (2013),
yapmis oldugu arastirmalarinda kadinlarin egitim durumu ve yas ile KKMM arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Gii¢lii ve Tabak’in (2013), yapmis olduklari
calismada evli kadinlarin ve 35 yas ve lizerindeki kadinlarin daha ¢ok KKMM’si
yaptiklar1  belirtilmistir. Donnelly ve arkadaslarmin (2013), yapmis olduklar
caligmalarinda se kadinlarin yas ile KKMM yapma davraniglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulundugu belirtilmistir. Aksoy ve arkadaslarinin (2015), yapmis oldugu
calismalarinda ise 49 yas ve altindaki kadinlarin, 50 yas ve tizerindeki kadinlara oranla
KKMM bilme durumu anlamli olarak yiiksek olup bu sonucun egitim diizeyiyle alakali
oldugu belirtilmigtir. Yapilan diger ¢alismalarda da KKMM bilgi durumu ile yas,
medeni durum ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel baglamda anlamli bir fark oldugu
belirtilmistir (Ozen ve ark., 2013; Giiclii ve Tabak, 2013). Sénmez ve arkadaslarinin
(2012), yaptiklar arastirmalarinda ise kadinlarin 6grenim durumu ile KKMM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup, medeni durumun ve sosyal
giivencenin olmast KKMM yapma davranmisini etkilemedigi belirtilmistir. Baska bir

aragtirmada kadinlarin yas ile KKMM yapma davranislar1 arasinda istatistiksel

46



baglamda bir fark bulunmazken egitim durumu ile KKMM arasinda istatistiksel
baglamda anlamli olarak fark oldugu belirtilmistir(Alpteker ve Avci, 2010). Bu
arastirmanin sonuglari literatiirdeki arastirma sonugclari ile benzerdir.

Arastirma grubundaki kadinlarin bazi1 degiskenlere gore KKMM yapma sikligi
Tablo 11° de yer almaktadir. Kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal
giivence ve yasanilan yer degiskenlerinin KKMM yapma sikligina etkisinin oldugu ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ailesinde meme kanseri dykiisii olan kadinlarin 9%56.2’s1 arasira KKMM’si yaptiklarini
belirtmis olup, KKMM’si yapma sikligimin ailesel meme kanseri Oykiisiine etkisinin
olmadig1 saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Tablo
12°deki bilgilere gore, kadinlarin medeni durum, ailesel meme kanseri Oykiisii ve
yasanilan yer degiskenlerinin KMM yaptirma durumlarma etkisinin oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin yas degiskeninin KMM’si
yaptirma durumuna etkisinin olmadigi, egitim durumunun ve sosyal giivencenin de
KMM vyaptirma davranmisina etkisinin olmadigi ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Literatiir incelendiginde bu arastirmadan farkli olarak yas ile
KMM yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (A¢ikgdz ve ark., 2015; Norouznia, 2014; Donnelly ve ark.,
2013; Sonmezer ve ark., 2012). Bu arastirma ile benzer sekilde yapilan bir caligmada
kadinlarin egitim durumu ve sosyal giivence ile KMM yaptirma arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir (A¢ikgoz ve ark., 2015; Norouznia, 2014).

Kadinlarin baz1 degiskenlere gore mamografi ¢ektirme durumlar: Tablo 13°de
yer almaktadir. Katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum, ailesel kanser
Oykiisii, sosyal glivence ve yasanilan yer degiskenlerinin mamografi ¢ektirme
durumlarina etkisinin oldugu ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Aksoy ve arkadaglarinin (2015), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
sosyal giivencesi olan kadinlarin mamografi cektirme durumlarinin diisiik oldugu
saptanmis olup evli ve sosyal giivencesi olanlarin mamgrafi c¢ektirme durumlari
arasindaki iliski anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sénmezer ve arkadaglarinin
(2012), ¢alismasinda ise yas ile mamografi ¢ektirme durumu arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Diger bir ¢alismada ise saglik giivencesi bulunan kadinlarin

istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde mamografi gektirdikleri saptanmistir (Agikgdz
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ve ark., 2011). Calismadan farkli olarak Norouznia (2014), ¢alismasinda kadinlarin
egitim, yas, saglik giivencesi, gelir ve medeni durum ile mamografi ¢ektirme davranist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Baska bir arastirmada ise
kadinlarin gelir, egitim durumu ve yas ile mamografi ¢ektirme davranigi arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Subramanian ve ark., 2013).

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri Tablo 14’te yer
almaktadir. Katilimcilarin %6.7’s1 diisiik diizeyde korku yasarken, %21.4°1 orta diizey
ve %71.9’u yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasamakta olup meme kanseri
kokusu puan ortalamasi 26.354+6.61 (min-max=8-40) olarak bulunmustur. Benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %5.8’1 meme kanseri korkusunu diisiik diizeyde
yasarken %82.6’s1 yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi belirtilmistir
(Norouznia, 2014). Yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin %55.6’s1 orta diizeyde meme
kanseri korkusu yasadiklar1 saptanmistir (Lee, 2011). Taha’nin (2012), yapmis oldugu
calismasinda kadinlarin meme kanseri korkusu yasadigi ayrica bu korkunun sebebinin
ise meme kanserinin ac1 verecegi ve oliimle sonug¢landig: diisiincesinden kaynaklandigi
saptanmistir. Yavan ve arkadaglarinin (2010), yapmis olduklar1 calismada kadinlarin
%385.1’t meme kanseri korkusu yasadigi belirtilmistir. Bu arastirmanin sonuglari
literatiirdeki arastirma sonuglari ile benzerdir.

Ko¢ ve Saglam’m (2009), yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %51.4’1i meme
kanseri teshisi alma korkusu sebebi ile KKMM yaptiklarini saptamistir. Norouznia
(2014), yapmis oldugu ¢alismasinda meme kanseri korkusu ile KKMM yapma davranist
durumu arasindaki iligkiyi anlamli bulmustur. Ayrica meme kanseri korku diizeyi orta
seviyede olan kadinlarin, meme kanseri korkusu diisiik ve yiiksek seviyede olan
kadinlara oranla daha ¢cok KKMM vyaptiklar1 saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise
kadinlarin KKMM yapmama sebepleri arasinda meme kanseri korkusunun varliginin
olmas1 saptanmistir (Rizalar ve Altay, 2010). Aydogdu ve Bahar’in yapmis olduklari
calismalarinda (2012), kadinlarin KKMM yaparken ele kitle gelme korkusu sebebiyle
KKMM yapmadiklar1 belirtilmistir. Bu arastirmanin sonuglart literatiirdeki arastirma
sonuclari ile benzerdir.

Kadinlarin meme kanseri korku o6lcegi puan ortalamalarinin erken tani ve
uygulamalarina etkisi Tablo 15°te gosterilmistir. KKMM yapan kadinlarin meme

kanseri korku 6lcegi puan ortalamast KKMM’sini yapmayan kadinlara oranla sirasiyla

48



(27.60+ 6.41; 25.06+£6.58) yiiksek bulunmus olup aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (t=3.72; p=0.00) (p<0.05). KMM yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara gére meme kanseri korku 6l¢egi puan ortalamasi sirasiyla (28.67+6.40;
25.36+6.46) yiiksek olup aralarindaki iliski anlamhdir (t=4.44; p=0.00). Mamografi
cektiren kadinlarin mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gére meme kanseri korku dlcegi
puan ortalamasi sirastyla (27.97+£6.74; 25.58+6.42) yiiksek olup aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (t=3.23; p=0.00). Bu arastirma ile
benzer bir sekilde Polat (2015),’nin mevsimlik tarim is¢isi kadinlarla yapmis oldugu
calismasinda KKMM yapanlarin yapmayanlara, KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara ve
MG c¢ektiren kadinlarin ¢ektirmeyenlere gore meme kanseri korku Olgegi puan
ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Zhang ve arkadaslarinin (2012),
yapmis olduklart arastirmalarinda, yiiksek ve diisiik seviyede meme kanseri korkusu
hisseden kadinlarin, orta diizeyde korku hisseden kadinlara oranla daha az KMM
yaptirdiklar1 belirtilmistir. Miller ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada (2011),
meme kanseri korkusu ile mamografi yaptirma durumu arasinda istatistiksel baglamda
anlamli bulunmus olup meme kanseri korkusunun yiiksek olmasi mamografi ¢ektirme
davranigini arttirdiglr saptanmistir. Norouznia (2014), yapmis oldugu caligmasinda
meme kanseri korkusu ile mamografi ¢ektirme davranisi arasinda anlamli bir fark
bulmustur. Meme kanseri korkusunu orta seviyede hisseden kadinlarin diisiik ve yiiksek
seviyede hisseden kadinlara oranla daha ¢ok mamografi ¢ektirdiklerini belirtmistir.
Bagka bir calismada ise, orta seviyede meme kanseri korkusu hisseden kadinlarin, diisiik
ve ylksek seviyede meme kanseri korkusu hisseden kadinlara oranla daha cok
mamografi ¢ektirdikleri saptanmistir (Zhang ve ark., 2012). Ersin ve arkadaslarinin
(2015), yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda da mamografi yaptiran kadinlarin mamografi
yaptirmayan kadinlara oranla meme kanseri korku Ol¢cek puan ortalamasi anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Ersin ve ark., 2015). Bu arastirma ile zit olarak
Donnelly ve arkadaglarinin (2013), yapmis oldugu c¢alismada yiiksek seviyede meme
kanseri korkusu yasamanin mamografi ¢ektirme davranigini negatif yonde etkiledigini
belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin %74.8’1 meme kanseri olmaktan
korktugu icin KKMM yaptigini, korkmayanlarin ise %74.7’si KKMM yapmadigi
belirtilmis olup korku ile KKMM yapma davranigsi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadig1 belirtilmistir (Karabas, 2013). Diger bir calismada ise, katilimcilarin
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meme kanseri korkusu sebebiyle mamografi ¢ektirmedikleri belirtilmistir (Aydogdu ve
Bahar, 2012). Secginli’nin (2012), yapmis oldugu c¢alismada ise MG g¢ektiren ve
cektirmeyen kadinlarin gruplar arasindaki meme kanseri korku 6l¢e§i puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Bu arastirmanin sonuglari literatiirdeki
arastirma sonugclar1 ile benzerlik gosterdigi gibi farklilikta goézlenmekte olup meme
kanseri korkusunun erken tani ve uygulamalarina etkisi pozitif ve negatif yonde oldugu
gozlenmektedir.

Tablo 16’ya bakildiginda evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara oranla
meme kanseri korkusu 6lgek puani (26.70+£6.40) daha yiiksek olup, medeni durum ile
meme kanseri korkusu 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (t=2.44; p=0.01) (p<0.05). Yasanilan yer ile meme kanseri korku
Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark olup bu farklilik post hoc test Tukey
analizine gore il merkezinde yasayan gruptan kaynaklanmaktadir (F=5.99, p=0.00)
(p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinde meme kanseri olma durumuna
bakildiginda ailesel meme kanseri Oykiisii ile meme kanseri korku 0&lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) .
Ailesinde mem kanseri Oykiisii olanlarin korku 6l¢egi puan ortalamasi: daha yiiksek
bulunmustur (29.50+6.02; 25.86+6.57) (p<0.05). Egitim durumuna gére meme kanseri
korkusu oOlcek puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=2.195,p=0.054) (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin yas ve
sosyal giivence durumuna gore meme kanseri korkusu 6l¢ek puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.50; p=0.13) (p>0.05). Giiglii ve
Tabak’in (2013), yapmis olduklar1 ¢alismada evli kadinlarin ve 35 yas ve iizerindeki
kadinlarin daha ¢ok KKMM’si yaptiklari belirtilmistir. Donnelly ve arkadaslarinin
(2013), yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda se kadinlarin yas ile KKMM yapma
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir. Aksoy ve
arkadaslarinin (2015), yapmis oldugu calismalarinda ise 49 yas ve altindaki kadinlarin,
50 yas ve ilizerindeki kadinlara oranla KKMM bilme durumu anlamli olarak yiiksek
olup bu sonucun egitim diizeyiyle alakali oldugu belirtilmistir. Yapilan diger
caligmalarda da KKMM bilgi durumu ile yas, medeni durum ve egitim diizeyi arasinda
istatistiksel baglamda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (Ozen ve ark., 2013; Giiclii
ve Tabak, 2013). Arasira KKMM’si yapanlarin, KMM ve mamografi yaptiranlarin
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meme kanseri puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Sirasiyla KKMM (F=7.30,
p=0.00); KMM (F=9.88, p=0.00); Mamografi (F=6.90, p=0.00), p<0.05 oldugundan
anlaml farklilik hesaplanmistir. Bu farkliligin kaynagmi belirlemek i¢in post Hoc
testlerinden Tukey ve Scheffe testi kullanilmistir. Farkliligin yonii sirasiyla KKMM igin
hicbir zaman-ara sira (25.06+6.58; 27.784+6.04); KMM i¢in hi¢bir zaman- diizenli
olarak (25.36+6.46; 29.10+£6.69); mamografi i¢in hi¢bir zaman- ara sira (24.57+6.09;
28.13+6.61) seklinde bulunmustur (Tablo 17). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda
diizenli olarak KKMM’si yapanlarin oranlart %4.3-%38.8 arasinda degisiklik
gostermektedir(Sen ve Baser, 2012; Yilmazel, 2013; Giirdal ve ark., 2012). Bu
aragtirma literatiir dogrultusunda benzerlik gostererek kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi yapma durumlarinin yeterli olmadigi, KKMM hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmadiginin ve meme kanserine yonelik tutum ve davranislari ile ilgili olabilir.

Tablo 18’de kadinlarin meme kanseri erken tani bilgi durumlar1 ile meme
kanseri korku 6l¢egi puanlarinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin meme kanseri erken
tan1 bilgi durumlar ile meme kanseri korkusu 6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda,
meme kanseri nasil teshis edildigine dair bilgi, meme kanseri erken belirtilerini bilme,
simdiye kadar meme kanseri ve erken tan1 hakkinda bilgi alma, KKMM nin erken tani
icin 6nemi, bilinen teshis edilme yontemleri bilme durumlar1 ile meme kanseri korkusu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erken teshis ile
kenserden kurtulma sansinin olma durumu ile meme kanseri korkusu o6l¢egi puan
ortalamasina bakildiginda aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(t=1.23; p=0.217)(p>0.05). Ugur’un (2009) yapmis oldugu ¢alismasinda KETEM’e
basvuran kadinlarin %92.2°s1 kanserde erken teshisin onemli oldugunu belirttiklerini
bildirmistir. Polat’in (2015) mevsimlik tarim is¢isi kadinlarla yapmis oldugu
calismasinda kadinlarin  %50’sinin simdiye kadar meme kanseri ve erken tam
uygulamalar1 hakkinda herhangi bir bilgi almadiklarini, %32’sinin bir saglik
calisanindan bilgi almak istedikleri belirtmistir.

Meme kanseri korkusu yiiksek seviyede olan kadinlarin, diisiik ve orta
seviyede korku hisseden kadinlara oranla erken tani davraniglarin1 uygulama oranlarinin
yiiksek olmast meme kanserini ciddiye almalar1 olabilir. Meme kanseri korkusunu
diisiik seviyede yasayan kadinlarin erken tani davraniglarinda bulunmama sebepleri

kanseri ciddiyete almamalar1 ve/veya kadercilik anlayisint benimsemelerinden

o1



kaynaklanabilir. Korku, toplumlarin ¢ogunda kanserin 6liimciil ve ciddi bir hastalik
olarak goriilmesi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmada kendi kendine meme
muayenesi yapanlarin, klinik meme muayenesi yaptiranlarin ve mamografi ¢ektirenlerin
meme kanseri korku O6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek olmasi literatiire benzerlik

gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirmaya dahil edilen 20 yas ve lizeri kadinlarin yas ortalamasi1 47.13+13.18
yil, evlilik yas ortalamasi 18.45+3.28 yil olarak saptanmistir. Kadinlarin = %25.5°1
ilkokul mezunu, %10.6’s1 iiniversite mezunu, %85’i evli olup, %79.7’sinin sosyal
giivencesinin oldugu ve %40.8’1 kdyde yasadigi saptanmustir (Tablo 4).

Cocugu olan kadinlarin minimum 0-6 ay arasi, maksimum 12-24 ay arasi
cocuklarni emzirdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %78.3’1 sigara
kullanmadigi, %76.9’unun egzersiz yapmadigi, %63.1’inin menstrual siklusunun
diizensiz oldugu, %45.6’sinin menopozda oldugu, %96.4’li menopoz sonrast hormon
kullanmadig1 ve kadinlarin %52.5’inin genel saglik durumlarinin orta seviyede oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Kadinlarin minimum 1, maksimum 14 dogum yaptiklari, ilk menarj yas
ortalamasinin 13.13+1.32 (min-max:9-19) oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan kadinlarin, %86.7°sinde meme kanseri Oykiisiiniin
olmadig saptanmigtir. Kadinlarin %86.4’tintin kanserden korunmada erken teshisin
Oonemini bildigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %42.5°’1 meme kanseri
erken tan1 ve yontemlerini bilmedigi, %34.4’tinin KKMM, KMM ve mamografi
yontemlerinin hepsini, %23.1’inin de yalnizca birini bildigi saptanmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlarin %50.6’s1 KKMM’si yaparken, KMM’si yaptiran
kadinlarin oran1 %29.7 olup, 40 yas ve iizeri kadinlarin mamografi ¢ektirenlerin orani
%43.1 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Katilimeilarin %49.4’t KKMM’ni  hi¢bir zaman yapmadigi, saptanmustir.
Kadlarin %70.3’i KMM’ni hi¢bir zaman yaptirmadigi, Kadinlarin %56.9unun higbir
zaman mamografi ¢cektirmedigi saptanmistir (Tablo 9).

Evli, il merkezinde yasayan, sosyal giivencesi olan, egitim diizeyi yiikseldikce
ve yakinlarinda meme kanser Oykiisii olan 39 yas ve altindaki kadinlarin daha ¢ok
KKMM’si yaptiklar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Egitim durumu yiiksek olan, 39 yas ve altinda olan, evli, sosyal giivencesi olan,

il merkezinde yasayan kadinlarin ara sira KKMM’si yaptigi saptanmistir (Tablo 11).
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Evli, il merkezinde yasayan ve yakinlarinda meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarin daha ¢gok KMM’si yaptirdig1 saptanmistir (Tablo 12).

40 yas ve lzeri, ortaokul mezunu, evli, sosyal giivencesi olan, il merkezinde
yasayan ve yakinlarinda meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin daha ¢ok mamografi
¢ektirdirkleri bulunmustur (Tablo 13).

Katilimcilarin %6.7’si diisiik diizeyde korku yasarken, %21.4’1 orta diizey ve
%71.9’u yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasamakta olup, kadinlarin korku
6l¢egi puan ortalamasinin (26.35+6.61) yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 14).

KKMM yapan kadinlarin meme kanseri korku ol¢egi puan ortalamasi
KKMM’sini yapmayan kadinlara oranla yiiksek bulunmustur.

KMM yaptiran kadinlarin yaptirmayanlara gére meme kanseri korku olcegi
puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi
cektirmeyen kadinlara gore meme kanseri korku oOl¢egi puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur (Tablo 15).

Evli, il merkezinde yasayan ve yakinlarinda meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarda meme kanseri korkusu yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Arasira KKMM’si yapan kadinlarin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu
yasadiklari, diizenli KMM’si yaptiran ve arasira mamografi cektiren kadinlarin da
yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadiklari saptanmigtir (Tablo 17).

Meme kanserinin teshis edilme yontemlerini bilen kadinlarin daha yiiksek
meme kanseri korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Meme kanserinin erken belirtilerini
bilen, erken tani1 hakkinda bilgisi olan, KKMM’sinin erken tani i¢in 6nemli oldugunu
diistinen ve erken tant uygulama ve yontemlerinin hepsini(KKMM, KMM ve
mamografi) bilen kadinlarin daha yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadiklar
saptanmistir (Tablo 18).

Bu arastirma sonucunda kadinlarin meme kanseri korku puanlari yiiksek
seviyede oldugu saptanmis olup, meme kanseri korkusu yasayanlarin, kendi kendine
meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirma davranislarini

olumsuz etkiledigi saptanmustir.
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6.2. ONERILER

Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri erken tani ve uygulama davranislar
yeterli olmamasi sebebiyle saglik personellerinin 6zelliklede halkla i¢ ice olan halk
saglig1 hemsire ve ebelerin taramalara katilmaan kadinlar belirleyerek taramalara dahil
olmalarini saglayarak aktif rol almalart,

Kadinlarin, yiiksek ve diisiik meme kanseri korkusu yasamasinin erken tani
davraniglarin1 uygulamalarinda engelleyici bir etken olmasi sebebiyle yiiksek meme
kanseri korkusu hisseden kadinlarda korkuya sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve
yiiksek meme kanseri korkusu hisseden kadinlara birebir danigsmanlik verilerek yasanan
korkularin giderilmesi,

Diisiik seviyede meme kanseri korkusu hisseden kadinlarin meme kanserini

ciddiye almalarini saglayacak egitim programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

ANKET FORMU

Bu c¢aligma; kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerini, bilgilerini ve davraniglarin
6grenmek; meme kanseri korkularinin olup olmadigini belirlemek ve meme kanseri erken tani, bilgi ve
davranislari ile meme kanseri korkusu arasindaki iligkiyi belirlemek amactyla yapilmaktadir.

Calismaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz? c.coeevnnvnnnnnnns
2. Egitim durumunuz?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar
3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite

3. Medeni durumunuz?
1. Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4.Esi 6lmiis

4. Sosyal giivenceniz ?
lLvar 2.Yok
5.Yasadiginiz yer neresidir?

1.1 2.1lce 3. Koy\ kasaba
6.Kacg yasinizda
evlendiniz?.........ccooeencnnnnnn,
7.Cocugunuz var m?

1var 2.Yok
8. Kag dogum
yaptiniz?

9. Cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?

1.6ay 2. 12 ay

3. 18ay 4. 24 ay

10. Sigara iciyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

11. Ezgersiz yapiyor musunuz?

1.E vet

2. Hayir 3. kismen

12. i1k adet yasimz nedir?
13. Her ay diizenli adet goriiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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14. Dogum kontrol hapi kullandiniz m?

1. Evet 2. Hayir

15. Menopoza girdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

16. Menopoz sonrasi hormon kullandimiz m?

1. Evet 2. Hayir

17.Suandaki saghgimzi nasil

degerlendiriyorsunuz?

liyi  2.0Orta  3.Kéti

18. Yakinlarimzda (anne, teyze, kiz kardes
gibi ) meme kanseri olan var m?

1. Var 2. Yok

19. Sizce erken teshis ile kanserden kurtulma
sansi artar m?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

20. Meme kanseri nasil teshis edilir. Biliyor
musunuz ?

1. Evet 2. Hayir

21. Bildiginiz Teshis
nelerdir  (Bilenler

edilme yontemleri
icin  sorulmustur)?

22. Meme kanseri erken belirtilerini biliyor
musunuz ?

1. Evet 2. Hayir

23. Kendi kendine meme muayenesinin
meme kanserinin erken tamisinda onemli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?



1. Evet 2. Haywr

24. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor
musunuz?
1- Evet 2- Hayir

25. Ne sikhikta kendi kendine meme

muayenesi yapiyorsunuz?
1- Hicbir zaman 2- Ara sira

3- Her ay diizenli olarak

26. Kendi kendine meme muayenesi
yapmiyorsaniz yapmama nedeniniz
nedir?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1- Bilmiyorum 2- Zamanimin

olmamasi

3- Kendi kendine meme muayenesi
yapmaktan sikiliyorum

4- Daha 6nemli sorunlarmizin olmasi

5-  Koti
korktugum

birsey ¢ikacagindan

icin yapmriyorum
6. Agridigi/acidigi i¢in yapmiyorum

27. Simdiye kadar bir saghk personeline
meme muayenesi yaptirtimz nm?
1- Evet 2- Hayir

28. Ne sikhkta klinik meme muayenesi (
saghk  personeli  tarafindan  yapilan)
yaptirryorsunuz?

1- Higbir zaman 2- Ara sira
3- 40-49 yas icin: Iki yilda bir kez
50-60 yas i¢in: Her yi1l

29. Mamografi ¢ektiriyor musunuz?
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1- Evet 2- Hayir
30. Ne sikhikta mamografi cektiriyorsunuz?

1- Higbir zaman 2- Ara sira
3- 40-49 yas icin: Iki yilda bir kez

50-60 yas i¢in: Her yil diizenli olarak
31. Mamografi ¢cektirmeme nedeniniz nedir?
1- Doktorun erkek olmasi
kendinde

2-Meme kanserinin

olmayacagin diisiinme

3-Zaman ayirmama/bilmiyor olmak

4 Mememde koti bir sey
bulunabilecegi i¢in mamografi ¢ektirmekten

korkarim.

5.Ne yapilacagmi bilmedigim
mamografi ¢ektirmekten korkarim

i¢in

6. Mamografinin acitacagini diisiinmek

32. Simdiye kadar meme kanseri erken tam
ve yontemleri hakkinda bilgi aldimz mm?

1- Evet 2- Hayir

33. Eger bilgi aldiysamiz nereden aldimiz?
1- Bir saglik personelinden
2- Televizyon veya radyodan

3- Kitap, dergi veya brosiirlerden

4- Diger
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MEME KANSERI KORKU OLCEGI

Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( HKatilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliyorum

Meme kanserini diisiindiigiim zaman sinirlenirim.
( ) Kesinlikle katilmiyorum ( HKatilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliyorum

Meme kanseri aklima geldigi zaman iiziiliiriim.
() Kesinlikle katilmiyorum ( HKatilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliyorum

Meme kanserini diisiindiigiim zaman depresif olurum.
() Kesinlikle katilmiyorum ( HKatilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliyorum

Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum.
() Kesinlikle katilmiyorum ( HKatilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliyorum

Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla carpar.
() Kesinlikle katilmiyorum ( H)Katilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum (' )Tamamen katiliyorum

Meme kanserini diisiindiigiim zaman huzursuz olurum.
() Kesinlikle katilmiyorum ( H)Katilmiyorum ( )Kararsizim
( )Katiliyorum (' )Tamamen katiliyorum

Meme kanserini diisiindiigiim zaman endiselenirim.
() Kesinlikle katilmiyorum ( H)Katilmiyorum ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
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19.08.2018 Gmail - mame kansen kotkusu algek izm

M Gmaill ebru bityiikkal <ebrubuyukkal@gmail.com>

meme kanseri korkusu dlgek izni
3 ileti

ebru biyikkal <sbrubuyukkal@amail,coms 6 Subat 2017 1738
Allel: s.secginli@gmall.com

Merhaba Sayin hocam

Ondokuz Mayis Universitesi Evde bakim hemgireligi yaksek lisans Sorencisiyim. tezim meme kanseri ile ilgili yapmay
dugtindyorum. tezimin konusu Kadinlarn, Meme Kanseri Erken Tam, Bilgi Ve Davraniglan ile Meme
Kanseri Korkusu Arasindaki [igki.

sizgin gecerlilik ve glvenilirliini yapmis oldugunue meme Kanser korku dlgeging izninizle kullanmalk
istivorum. iyl ¢ahismalar

Dr.3elda Secginli <s.secginli@gmailcarn=> 12 Subal 2017 23:18
Allcl: ebry biyikkal <ebrubuyukkal @gmail.com:=

Sayim Buyilikkal,

Dlgefe gostermis aldugun gl igin tesekkir ederim,
Ekte alpegi ve Sloede iliskin yayinimi bulabilirsin,
Callsmanda kolayliklar dilerim.

B Subal 2017 17:38 tarihincde ebru blyikkal <ebrubuyukkal Zgmall.come yazd):

Merhaba Sayin hocam

Omdoku? Minns Universitesi Evde bakim hemgireligi yiksek lisans dgrencisiyim. tezmi meme kanser ile ilgill yaprmag
auginiyorum. tezimin konusy Kadinlann, Meme Kanseri Erken Tam, Bilgi Ve Davraniglan fle Meme
Kanseri Korkusu Arasindaki [liski.

sizin gecerlilik ve glivenilirligini vapmis oldugunue meme kansert korku dlgeging teninizle kullanmak
istivorum. iyi gahismalar

Dog, DrSelda Secginli

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Halk Sagligl Hemagireligh Anabilim Dal
Sisl-lstantu

2 eklenti

E‘ 15;#(""' S-Mammuography self-efficacy scale and breast cancer fear scale.pdf

E‘ Meme kanserl Korku Olgedi-Tirkge-5.5ecginli.pdf
141K

ebru blylkkal <ebrubuyukkal@gmail.com:= 14 Subat 2017 13:22
Alicl: Selda Secginli <s.secginli@gmail .com=

Sayin Dr Selda Secginli hocam izniniz ve génderdiginiz calismaniz igin ok tesekkir ederim,

12 Sub 2017 23:18 larhinde "Dr.Selda Secginli® <s.secginlif@gmail.coms> yazdi:
|shrtilanan metin gelend)

hittpsmail. goegle. comdmail il Yik=21dd 1 cfé5 2 Eview=ptisearch=all &permihid=thresd-MG L 15557 2282 B4 192 249  Ssmpl=msg %20 15688006, . 11
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3

e RN

R “hion Midiirliga

Sayr : 70744634/ 903.07.01
Konu : 29360343954 Ebru SADIC

v,
.

VALILIK MAKAMINA

Miid
yapmakia «

fize bagh Akyaka llge Entegre Devlet Hastanesinde Ebe olarak gdrev
u SADIC Akyaka llge Entegre Devlet Hastanesinin 28/03/2017 tarih ve
E.186 savil: vazilarma ekli 14/03/2017 tarihli dilekgesiyle yitksek lisans tezi igin “Kadinlann
Meme Kanseri Erken Tam, Bilgi ve Davramislan ile Meme Kanseri Korkusu Arasindaki
Hight™ konutu arasurma yapacagim bildinn ' olup Midiirligtimiizden bahsi gegen arastirmayi
yapahilmesi i¢in miisaade istemcktedir.

Lonusu personelin ¢alisma vapmast Midiirliigiimiizee uygun goriilmiistiir. Merkez

Toplun Morkezine badly KETIM biriminde tez siiresince, goniillilik ve kisisel
Veri © oana bach kalera cahisma vapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi
h

a arz ederim.

Dr. Zafer YILMAZ
H agh# Miid
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E-posta: ebrubuyukkal@gmail.com
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