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BIRINCI DERECE YAKINLARINDA MEME KANSERI OLAN KADINLARIN BiLGI VE
DESTEK GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI

Saadet ANDIC
Dokuz Eyliil Universites Hemsirelik Y liksekokuluCerrahi Hastahklar1 Hemsireligi,
saadet.andic@deu.edu.tr

OZET
Amag: Bu arastirma birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek

gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin ne derece karsilandigini saptamak amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma Agustos 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda iki Universite hastanesi, bir
egitim ve arastirma hastanesinin kemoterapi Uniteleri, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1
ve Hematoloji Onkoloji Bilim Dal1 polikliniklerinde yurttilmasttr. Arastirma orneklemini
156 kadin olusturmustur. Veri toplama araglar: olarak Tanitici Bilgi Formu ve Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi kullamlmustir. Verilerin analizinde tammlayici istatistikler; say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Arastrma 6rneklemine alinan kadinlarin genel olarak bilgi gereksinimlerinin
Onemi puan ortalamalar1 (X :3.72+0.19) destek gereksinimlerinin 6nemi puan ortalamalarindan
(X:3.24+0.41) daha yuksek bulunmustur. Aym zamanda, kadinlarin genel olarak bilgi
gereksinimlerinin  karsilanma  dizeyi puan ortalamalart  (X:2.01+0.64)  destek
gereksinimlerinin karsilanma dizeyi puan ortalamalarindan (X:1.26+0.68) daha yuksek
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Kadinlarin bilgi gereksinimi agisindan ¢ok 6nemli olarak belirttikleri
konular; meme kanserinin nedenleri, tedavisi, belirti ve bulgulari, kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ve meme kanseri olmamak i¢in yasam biciminde degistirmesi gereken
durumlar olarak saptanmistir. Kadinlarin ¢ok dnemli olarak belirttikleri destek gereksinimi
konular;; KKMM yapmay: 6grenme, meme kanseri ile ilgili kendisi ve yakini hakkindaki
endiseleri ve bir saglhik profesyoneli tarafindan memelerinin muayene edilmesi olarak
bulunmustur. Kadinlarin gocuklariyla onlarin meme kanseri olma risklerini nasil konusacagi,
kendi meme kanseri olma riskini ailesiyle nasil konusacag: ve kendisi ve cocuklar igin
genetik damsmanliga iliskin bilgi gereksinimlerinin hi¢ karsilanmadigi  bulunmustur.
Hemsirelerin, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, meme kanseri,
nedenleri, tarama, tamlama, tedavi yontemleri ve meme kanserinden korunma gibi konular
hakkinda bilgi vermesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri riski yuksek kadinlar, Bilgi ve destek gereksinimleri,

Hemsirelik girisimleri
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DETERMINATION of THE INFORMATION and SUPPORT NEEDS of WOMEN WITH
PRIMARY RELATIVES WITH BREAST CANCER

Saadet ANDIC
Dokuz Eylul University School of Nursing Surgical Nursing Department,
saadet.andic@deu.edu.tr

ABSTRACT
Objective: This study was performed in an attempt to determine the information and support

needs of women whose first-degree relatives have breast cancer and to what extent these
needs are met.

Method: Research was conducted in the chemotherapy units and Department of Radiation
Oncology and Department of Hematology Oncology policlinics of two university hospitals
and one training and research hospital between August 2010 and February 2011. The research
sample was consisted of 156 women. Questionnaire Form and Information and Support Needs
Questionnaire were used as the data collection tools. In the analysis of the data, descriptive
statistics such as number, percentage, mean and standard deviation were used.

Results: In general, information need score averages (X :3.72+0.19) of women included in the
research sampling was found to be higher than their score averages of support needs
(X:3.24+0.41). Likewise, score averages (X:2.01+0.64) of women regarding to what extent
their information needs were met were found to be higher than their score averages
(X:1.26+0.68) regarding to what extent their support needs were met.

Conclusion and Recommendations. The subjects, which were indicated by women as very
important in terms of information needs, were determined as; the reasons, trestment,
symptoms and findings of breast cancer, breast self examination (BSE) and situations to be
changed in the lifestyle so as not to get breast cancer. The subjects of support needs, which
were indicated by women as very important, were found as; learning how to do BSE,
concerns about the self and the relative regarding the breast cancer and examination of breasts
by a health professional. It was found that the information needs, regarding how the women
should talk to their children about their breast cancer risk, how they should talk to their
families about their breast cancer risk and the information needs concerning the genetic
consultancy for themselves and their children were never met. It is suggested for nurses to
give information to women whose first-degree relatives have breast cancer, about the subjects
such as breast cancer, its reasons, scanning, diagnosis, treatment methods and protection from
breast cancer.

Keywords: Women at high risk of breast cancer, Information and support needs, Nursing
intervention.
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1.GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Meme saglig1 kadinlar igin dnemli bir sorundur (Stacey et a., 2002). Meme kanseri,
kadinlar arasinda en sik (%28) tanmilanan kanser ¢esidi olup diinyada en sik (%15) 6lume yol
acan malign timordur (ACS, 2010a). Diinyada yaklasik iki bucuk milyon meme kanseri olan
kadin bulunmaktadir (ACS, 2010a). Turkiye'deki kanser oranlarina bakildiginda meme
kanseri kadinlarda gordlen ilk on kanser turinde birinci sirada (ylz binde 37.60) yer
almaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2006).

Tdm dunyada meme kanseri oranlarimin yuksek olmast meme kanseri risk kaygisim ve
farkindaligini arttirmaktadir (Stacey et al., 2002). Risk kavraminin, tibbi ve epidemiolojik
yonu kadar psikolojik ve sosyal boyutlar1 da vardir. Kanser tim aile bireylerini etkiler.
Hastalik, tedavi ve iyilesme siireci hastalar ve aileleri igin zorlayici olabilir (Schmid-Bichi et
al., 2008). Meme kanseri kadinlarin yasamlarim degistirmektedir. Kadinlar yasamlarin tehdit
eden hastaligin fiziksel ve duygusal sonuclarinin Ustesinden gelmek zorundadirlar (Arman et
al., 2008). Meme kanseri olan kadinlar, bu blyuk olayin duygusal etkisini yakinlariyla beraber
yogun olarak yasarlar (Karayurt ve Zorukos, 2008, Gross, 2000, Vogel, 2003). Meme
kanserinin onlenmesi ve erken tamlanabilmesi igin yuksek riskli kadinlarin bilgilendirilmeleri
ve yakin izlem altinda tutulmalari 6nemlidir (Karayurt ve Zorukos, 2008).

Cinsiyet ve yas meme kanseri risk faktorleri arasinda énemli bir yere sahiptir. Yas
arttikca meme kanseri riski de artmaktadir (ACS, 2010a, Gross, 2000). Meme kanserinin
%99’ u kadinlarda gorilmekte olup bunun %54 tinti 40 yas ve Uzeri kadinlar olusturmaktadir
(AC,S 20104, Smeltzer & Bare, 2010). Meme kanserinin erkeklerde gorilme oram ise %1’ dir.
Meme kanseri icin degistirilemeyen risk faktorleri; cinsiyeti, yasi, genetik risk faktorleri
(Breast Cancerl (BRCA-1) ve Breast Cancer2 (BRCA-2) gen mutasyonu vb) aile 6ykist,
daha 6nce gegirilmis meme kanseri 6ykusl, irk, meme dokusunun yogunlugu, benign meme
hastaliklari, erken menars, ge¢ menapoz, daha Once gbgse aimnan radyasyon ve
diethylstilbestrol ilacina maruz kalmaktir. Degistirilebilir risk faktorleri ise gocuk sahibi
olmamas ya da ilk gebelik yasimin 30'dan blylUk olmasi, postmenapozal hormon tedavisi,
kombine Ostrojen ve progesteron kullammi, emzirme, alkol kullammi, postmenapozal obezite
ve fiziksel aktivite azligidir (ACS, 2010b).

Risk faktorlerinin icinde aile dykusi ¢ok onemlidir. Genetik meme kanseri tim meme
kanserlerinin %10-15'ini olusturmaktadir (Shienfield & Albert, 2003). Ailelerin hastaligin
genetigini daha iyi anlamaya gereksinimleri vardir. Ayrica meme kanseri agisindan yuksek
genetik risk tasiyan kadinlar bu bilgiyle yasamakta zorlanmaktadirlar (Baumann, 2006).
Iredale’ nin calismasinda belirttigi gibi hastalarin kanser genetigini arastrmak icin farkl
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nedenleri bulunmaktadir. Fakat genellikle bireysel riskleri ve gocuklarinin riskleriyle ilgili
anksiyetelerini azaltacak 0zel bilgiye gereksinim duyduklarin belirtmektedirler. Genetik test
sonuglarinin alinmasinin hem gen mutasyonu olanlarda hem de olmayanlarda kronik endise
ve belirsizlik agisindan 6nemli psikolojik yararlar: olabilmektedir. Bununla birlikte gen testi
sonuclarint almay: bekleyen kadinlar yiksek diizeyde anksiyete yasayabilmektedirler (Iredale
et a., 2003). Speice ve arkadaslar1 insanlarin daha 6nce genetik test yaptirmis farkli insanlarla
konusmak igin cesaretlendirilmeleri gerektigini savunmaktadirlar. Clinkl boylelikle insanlarin
farkli deneyimlerle karsilasabileceklerini belirtmektedirler (Speice et a., 2002). Aile
Oykusune bagli risk tahmini; aile Uyesinin tam srasindaki yasi, kadimn yasi, etkilenen
akrabalarin sayist gibi birgok faktére bagli degismekle beraber, birinci derece yakimnda
meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri riskinin genel kadin populasyonundan iki kat
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Gross, 2000, Vogel, 2000, McPherson et al., 2000,
Hulka & Moorman, 2001). Bununla birlikte, Haan ve arkadaslarimin 2010 yilinda Hollanda da
anne ve anneannenin yasimn kizimn/torununun meme kanseri riskine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢aligmada, annenin ya da anneannenin yasimin kizinin/torununun meme
kanseri riskinde 6nemli bir rol oynamadig: saptanmustir.

Meme kanserinde, yiksek risk degerlendirmede kriterleri; (@) birinci derece
yakinlarinda (anne, kiz kardes/kiz kardesler, kizi) veya ikinci derece yakinlarinda meme veya
over kanseri Oykusu, (b) birinci veya ikinci derece yakinlarinda bilateral veya premenopozal
meme kanseri varligi, (c) atipik hiperplazi, (d) lobuler karsinoma insitu, (e) pozitif gen testi
(BRCA1, BRCA2 gen mutasyonu) olarak belirtilmektedir (Stacey et al., 2002, ACS, 2010a).
Aile 6ykisinde meme kanseri olan yuksek riskli kadinlarin korku, endise, ofke, belirsizlik
caresizlik gibi duygular yasadiklar: belirtilmistir (Chalmers & Thomson, 1996, Chalmers et
al., 2003, Gross, 2000, Kristjanson et a., 2004, Cohen, 2006). Kadinlarin meme kanseri
nedeniyle yasadigi1 korku ve anksiyetesini esine ve gocuklarina yansitarak onlari da olumsuz
yonde etkiledigi, dolayisiyla meme kanserinin ailenin hastaligi olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Karayurt ve Zorukos, 2008). Kadinlar meme kanseri olan
yakinlariin sagligr hakkinda endiselenirken erken tam uygulamalarina uyum saglamada
guclik cekmektedir (Chalmers & Thomson, 1996). Aile oykisinde meme kanseri olan
kadinlarin risk algisimn anksiyeteye yol agtigi belirtilmistir. Chalmers ve Tahomson'un
makalelerinde belirttigi gibi, yiksek kanser anksiyetesi, asiri duyarlilikla, sik sk kendi
kendine meme muayenesi yapmayla (KKMM) ya da KKMM'’den sakinmayla sonuglanabilir
(Chalmers & Thomson, 1996). Diger yandan aile dykisiinde meme kanseri olan kadinlar ile
aile dykusiinde meme kanseri olmayan kadinlarin erken tam uygulamalarina uyum agisindan

fark olmachg: saptanmustir (Chalmers et al., 2003). Cohen’in 2006 yilinda israil’de aile
4



Oyklsinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlarin erken tarama uygulamalarint saglik
inanclarint ve kanser endiselerini karsilastirmak amaciyla yaptigi calismada (n:489),
kadinlarin buytk cogunlugunun klinik meme muayenesi yaptirmadigi ve mammografi
cektirmedigi saptanmustir. Ayrica aile 6ykisinde meme kanseri olan 40 yas altindaki
kadinlarin gogunun hi¢ klinik meme muayenesi yaptirmadigi ve mammografi ¢ektirmedigi
bulunmustur. Aile Oykisinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlarin klinik meme
muayenesi yaptirma oram benzer bulunmustur. Mammografi ¢ektirme oranlar: 40 yas Ustl
kadinlar igin benzer bulunurken, alle dykusinde meme kanseri olan kadinlarin tarama
programin daha dizenli katildig1 saptanmustir. Pozitif aile 6ykusl ile mamografi ¢ektirmenin
yuksek oranda iliskili oldugu bulunmustur. Kadinlarin %50 sinden fazlasinin KKMM'ni
diizenli olarak yaptig1 bulunmustur. Ayrica, aile 6ykisinde meme kanseri olan ve olmayan
kadinlarin KKMM yapma oranlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamugtir. Pozitif aile dykisu
ile KKMM yapma oramimin 6nemli bir iliskisinin oldugu saptanmistir (Cohen, 2006). Norman
ve Brain’in 2005 yilinda ingiltere’ de aile dykisiinde meme kanseri olan kadinlarin KKMM’ ni
uygulama durumlarim saglik inan¢g modeline gore belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada
(n:567), kadinlarin KKMM’ ni diizensiz olarak yaptiklar: belirtilmistir. Bunu nedeni kadinlarin
kendilerini bu konuda yeterli gormemeleri, KKMM’nin yararlarimt ¢ok iyi bilmemeleri,
duygusal engelleri ve meme kanseri endiseleri olarak saptanmustir. Sinicrope ve arkadaslarinin
(2009) Amerika'da yaptiklari calismada, meme kanseri olan kadinlarin kizlarimn KKMM
yapma, klinik meme muayenesi, mamografi ¢ektirme, meme kanserine yakalanma riski ve
saglikli yasam bigimi konularinda bilgi almak istedikleri saptanmustir.

Hurt ve arkadaslar1 2001 yilinda birinci derece yakininda meme kanseri olan 20
kadinla yaptig1 calismada stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesinin meme kanseri riski
yuksek kadinlarda kansere iliskin sikintiy: azaltabilecegini gostermislerdir. Rees ve Bath 2000
yilinda yaptiklar: ¢alismada bireysel riskin dogru algilanmas: ve erken tam uygulamalarina
uyumun, korkularin azalmasinda etkin oldugunu belirtmiglerdir. Chalmers ve arkadaslarinin
yaptig1 2003 yilinda bir calismada meme kanseri riski tasiyan kadinlarin uyumlarini; meme
kanseri deneyimi ile yasamak, bireysel risk algisimin gelismesi ve riske yonelik koruyucu
davraniglar gelistirmek olarak U¢ boyutta tanimlanmistir. Bagka bir ¢alismada Chalmers ve
Thomson (1996) meme kanseri riskine uyumda bilgi, destek ve iletisimin uyumu
kolaylastirdigin saptamslardir.

Stacey ve arkadaslar1 2002 yilinda meme kanseri riski yiksek kadinlarin destek
gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada (n:97), kadinlarin meme kanseri
taramasini, meme kanseri riskini, disuk risk igin yasam bicimi degisiklik segeneklerini,
hormon replasman tedavilerini ve ilagla korunmayr 6grenmek istediklerini belirtmislerdir.
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Iradale ve arkadaslar1 2003 yilinda Ingiltere’ de meme ya da meme/over kanseri riski yiksek
olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini saptamak amaciyla kalitatif ¢alisma (n: 27)
yapmuslardir. Caligmanin sonunda kadinlarin gen bilimindeki yeni gelismeler, meme ve over
kanserinin taramasi ve tedavisindeki yeni gelismeler, hormon replasman tedavisi (HRT), yan
etkilerine iliskin bilgi ve medyada ¢ikan celiskili agiklamalar igin basvuracaklar: guvenilir
bilgiye gereksinimleri oldugunu saptanmistir. Ayrica, Chalmers ve arkadaslarimn 2003
yilinda Kanada da birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi destek
gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin kimler tarafindan ne kadar karsilandigini belirlemek
amaciyla yaptiklari tammlayict c¢alismada (n: 261), kadinlarin KKMM, klinik meme
muayenesi ve mammografi taramasi hakkinda bilgi konularint dnemli gordukleri saptanmustir.
Calismaya katilan kadinlarin dnemli bulduklar: destek konular: ise; saglik personeli tarafindan
muayene edilmesi, KKMM yaparken kontrol edilmesi ve KKMM’ni dizenli yapmak igin
destek olunmasi seklinde siralanmustir. Ayrica kadinlar, genetik damismanlik, ¢ocuklarinin
meme kanseri olma riskini ¢ocuklariyla nasil konusacag: ve kizimn meme kanseri riski gibi
bilgi gereksinimi maddelerini hi¢ karsilanmadh olarak belirtmiglerdir.

Tunin ve arkadaslarimin 2010 yihinda israil’de birinci derece yakinlarinda meme
kanseri olan kadinlarin bilgi destek gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin kimler tarafindan
ne kadar karsilandigim belirlemek amaciyla aym 6lgekle yaptiklar: tammlayici ¢alismada (n:
128), kadinlarin genellikle 6nemli gordukleri konunun hastaligi dnleme oldugu bulunmustur.
Kadinlarin 6nemli bulduklar: destek konular1 ise; klinik meme muayenesi, KKMM ve meme
kanseri olan yakini ile nasil bir iletisim kurmas: gerektigi olmustur. Calismamn sonucunda
bilgi ve destek gereksinimi maddelerinin ¢ogunun karsilanma diizeyi distk bulunmustur.
Kadinlarin hi¢ karsilanmadigim belirttikleri bilgi gereksinimi maddeleri; kizinin meme
kanseri riski, kendinin ve cocuklarimin meme kanseri olma riskini gocuklariyla nasil
konusacagi1 olmustur. Hi¢ karsilanmadigr belirtilen destek gereksinimi maddeleri ise; ileride
meme kanseri olursa nasil bir plan yapacagi, KKMM 0Ogrenirken kontrol edilmesi ve bir
destek grubuna katilmast olmustur.

Kristjanson ve arkadagslar1 (2004) meme kanseri olan kadinlarin addlesan ¢ocuklarinda
(n:31) bilgi ve destek gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptiklar: kalitatif calismada,
adblesanlarin bilgi kaynaklari, annelerinin yasam siresi ve meme kanseri hakkinda
adolesanlara 6zel (bireysel) bilgi ile ilgili gereksinimleri oldugunu saptarmislardir. Destek
gereksinimleri ise destek kaynaklari, destegin derecesi ve tipi olarak tanimlanmstir. Aym
zamanda adolesanlarin annelerine meme kanseri tamsi konuldugunda korku, endise,
belirsizlik yasadiklarini saptamiglardr.



Turkiye'de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek
gereksinimleriyle ilgili sinirli sayida galismaya ulasilmistir. Gengturk ve Akyolcu (2005)
yaptiklar: ¢alismada, meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlarinin bilgi arama
davranislarim Olgup, bilgi gereksinimlerini belirleyerek (n:100) bu dogrultuda verdikleri
egitimin etkinligini (n:32) degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda egitim programindan
Once olgularin %62.5 nin meme kanserinden korunma yontemlerini bilmedigi, %43.7'sinin
meme kanserinden korunma/erken tam yontemini uygulamadigim belirtmislerdir. Meme
kanserinden korunma egitim program degerlendirildiginde olgularin egitimden hemen 6nce
ile egitimden hemen sonra ve egitimden bir ay sonra bilgi puan ortalamalarinin egitimden
sonra arttigr saptanmistir. Ancak bu bilgiyi davranmisa donistiremedikleri belirtilmistir. Aslan
ve Ceberi’in (2006) izmir’de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi
ve destek gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada (n: 150), kadinlarin bilgi
gereksiniminin 6neminin destek gereksiniminin dneminden daha yiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarin dnemli gordikleri bilgi maddelerinin, meme kanseri olan yakinyla nasil
konusacagi, meme kanseri olma riskini azaltmak icgin yapabilecekleri degisiklikler ve meme
kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar oldugu saptanmistir. Onemli gordiikleri destek
gereksinimleri maddelerinin ise; saglik personeli tarafindan memelerinin muayene edilmesi,
yakininin hastaligiyla ilgili endiseleriyle nasil bas edecegi ve KKMM'ni yaparken saglik
personeli tarafindan kontrol edilmesi oldugu belirtilmistir.

Meme kanserini 6nlemede kompleks bilgi ve beceriler gereklidir. Meme kanseri olan
kadinlarin birinci derece yakinlarimin bilgilendiriimesinde ve sorunlariyla bas etmesinde
hemsireye onemli gorevlier dismektedir. Hemsireler kamita dayal: bilgi ve uygulamalari
kullanarak meme kanseri riski yuksek kadinlarin, bilgi ve destek gereksinimlerini
karsilamalidir (Karayurt ve Zorukos, 2008). Bu nedenle hemsireler meme kanseri olan
kadinlarin birinci derece yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimlerini saptamali ve uygun
hemsirelik girisimleri planlamalidr.



1.2 Arastirmamin Amaci

Planlanan bu arastirmanmin amaci, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan
kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin ne derece karsilandigim
saptamaktir.

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini ve
bu gereksinimlerin ne derece karsilandigim saptamak, birinci derece yakiminda meme kanseri
olan yuksek riskli kadinlar icin uygun hemgirelik girisimlerinin  planlanmasina ve

uygulanmasina olanak saglayacaktir.

1.3 Arastirma Sorulari

Ayrica bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri riskine iliskin
bilgi kaynaklari nelerdir?

2. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlar meme kanserine iliskin bilgi
amak istedikleri kaynaklar nelerdir?

3. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri riskine iliskin
destek kaynaklari nelerdir?

4. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlar meme kanserine iliskin destek
amak istedikleri kaynaklar nelerdir?

5. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri erken tam

yontemlerini uygulama durumu nasildir? (KKMM, klinik muayene, mammografi)



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Yapis

Meme, toraks Uzerinde ikinci ile altinci kostalar arasinda, sternum ile orta aksiler hat
arasinda simetrik olarak yer alan bir cift bezdir. Meme dokusunun yaklasik Ucte ikisi
pektoralis major kasi Uzerinde, Ucte birlik bolumi ise serratus anterior kasi Uzerinde
bulunmaktadir (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakci, 2010).

Eriskin saglikli bir kadinda memeler simetriktir. Memelerin biyukligt ve sekli
kadinin yas1, genetik yapisi, beslenme durumu, gebelik, laktasyon ve menstruasyon durumuna
bagli olarak degisiklikler gosterir. Memenin sekli ve sertligi yag dokusunun hacmine baglidir
(Kaymaket, 2010).

Meme distan ice dogru deri, derialti yag dokusu ve meme dokusundan olusur.
Memenin esas glandiler dokusu parankim dokusudur. Diger destek dokular ise stroma olarak
adlandirilan yag dokusu ve fibroz bag dokusudur. Memenin yaklasik %85'i yag dokusudur.
Her bir meme bezi 12-20 lobdan olusmaktadir (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakei, 2010). Her
lob sekresyon htcrelerinin olusturdugu 20-40 lobllden, her lobil 10 ile 100 alveolden
olusmaktadir. Loblar, Gzim salkimi goriniminde yapilar olup kendilerine ait bir kanalla
meme basina agilir. Caplar1 areola yakiminda iki mm’'yi bulan toplayici kanallar (duktus
laktiforus) subareolar bolgede bes-sekiz mm capinda siit sinuslarina (sinus laktiforus)
donusurler (Sekil 1) (Kaymakgi, 2010).

Meme basi areolamin merkezinde yer alir. Memenin yuzeyinde yag bezleri olarak
gorev yapan montgomery bezleri vardir. Montgomery bezlerinin salgilart emzirme sirasinda
derinin kuruyup catlamasim Onlerler. Daire seklinde olan areolanin iginde bol miktarda
duyarli sinir ucu, yag bezleri ve ter bezleri bulunur (Sekil 2) (Smeltzer & Bare, 2005,
Kaymakei, 2010).

Meme dokusu dis ylzeyden meme ucunu yatay ve dikey olarak kesen hayali iki gizgi
ile dort kadrana ayrilir. Bunlar Ust dis, Ust i¢, alt dis ve alt i¢c kadranlar olarak adlandirilirlar.
Meme dokusunda bulunan herhangi bir lezyon ya da kitle bu ayrima gore saat kadram
yonunde tanimlanir.

2.1.1. Memenin Kanlanmasi: Memenin kanlanmasim saglayan damarlar interkostal arter,
internal torask arter ve lateral torask arterdir. Memenin venleri ise; torasik internal ven,
aksiler ven ve interkogtal vendir (Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakgi, 2010).
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(Sekil 1. ve Sekil 2. Smeltzer SC, Bare, BG., Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 10th
Edition kaynag:ndan al:nmgstir (2005)).

2.1.2. Memenin Lenf Yollari: Lenfatik sistem vaskiler sistemin bir parcasidir. HUcreler arasi
aralikta toplanan lenf sivisi lenfatik kapillere geger. Lenf kapilleri once toplayict lenf
damarlarina daha sonra lenf nodlarina drene olur. Lenf nodundan c¢ikan lenf damarlar:
genisleyerek ve birleserek vendz dolasima karisir. Memenin lenf yollar1 deri lenf yollari ve
parankimal lenf yollari olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Lenf akiminin %75'i aksillaya, %25'i
internal mammaria lenf noddllerine olur. Meme lenf nodlar: alt1 grupta incelenir (Smeltzer &
Bare, 2005, Kaymakci, 2010).

Eksternal mammarial lenf nodiilleri: ikinci kostadan altinci kostaya kadar lateral
torasik artere yakin yerlesen lenf nodulleridir.

1. Sapular lenf nodulleri: Skapulam lateral siniri boyunca, aksillanin posterior
duvarinda yerlesmis lenf nodilleridir. Cok derinde hissedilebilirler.

2. Santral lenf nodulleri: Pektoralis mindr kasimin posteriorunda yer alan lenf
nodulleridir. En kolay palpe edilebilen ve metastazlarin en sik oldugu lenf nodlaridir.

3. Akslllar lenf nodilleri: Aksiller venin medial ve posteriorunda yerlesen lenf

nodulleridir.
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4. Interpektoral lenf nodulleri: Pektoralis major ve minor kaslar1 arasinda bulunan
lenf nodulleridir. Palpe edilemezler.
5. Subklavikular lenf nodulleri: Aksiller venin alt yizi boyunca yerlesen lenf
nodulleridir.
Memenin lenfleri solda duktus torasikusa, sagda duktus lenfatikusa bosaldig: gibi;
her iki yanda boynun lenfatiklerine bazen de dogrudan subklavien ven ve jugular venin
birlesim yerine acilirlar (Kaymakei, 2010).

2.2. MemeKanserinin Epidemiyolojis

Meme kanserinin gorulme siklig1 tlkeden Ulkeye degisiklik gostermektedir. Dunyada
yaklasik iki buguk milyon meme kanseri tamsi olan kadin bulunmaktadir (ACS, 2010a).
Insidans, Avrupa ve Amerika da daha yiksek, Afrika ve dogu Akdeniz llkelerinde daha
diusuktdr (WHO, 2004).

Tablo. 1 Diinyada Ulkelere Gore Kanser insidansi (binde)

Kanser Dunya Afrika Amerika Dogu Avrupa Asya'nin Bati
Turleri Akdeniz Guneydogusu Pasifik
Akciger 1448 27 264 34 401 164 558
Mide 933 38 89 25 182 78 521
Kolon ve 1080 32 217 23 409 106 293
rektum

Karaciger 632 65 38 13 67 64 386
Serviks 489 95 95 15 81 180 73
Meme 1100 72 310 54 326 154 184
Prostat 605 77 236 13 180 45 54
Lenfomave 479 56 102 39 113 91 79
multiple

myeloma

L 6semi 375 20 68 28 86 72 101
Diger 5187 234 874 226 1214 773 919

(Centersfor Disease Control and Prevention. National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program.
Ulagim Tarihi: 20.04.2011 www.cdc.gov/cancer/nbccedp ‘dan alznmusgtar).
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Sekil 3. DUnya da Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Tlrleri (ACS Cancer Facts & Figures
2010 dan alinmgtzr).

Turkiye' de ise meme kanseri kadinlarda gorulen ilk 10 kanser tirtinde birinci sirada
(yuz binde 37.60) yer almaktadir (Sekil 4)(T.C Saglik Bakanligi, 2006). Turkiye' nin batisinda
insidans 50/100.000, dogusunda ise 20/100.000 oramindadir. Bu oramin batililasan yasam;

erken menars, gec menapoz, ilk dogumun 30 yas Ustiinde olmasi, daha az emzirme ve diger
risk faktorleri ile iliskili oldugu distinilmektedir (Ozmen, 2008).
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Sekil 4. Turkiye de Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Tirleri (T.C. Saglik Bakanl:g:, Kanserle

Savay Dairesi Bagkanl:g: 2004-2006 Yillar: Tirkiye Kanser Insidans:’ ndan alznmugtir).
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2.3. MemeKanserinin Etiyolojis

Meme kanserinin etyolojisinde tek bir etkenden s6z etmek mimkin degildir (Dean,

2008, Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a). Hastaligin gelisiminde rol oynayan birgok faktor
bulunmaktadir (Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a). Hastanin yas1 ve 1rki gibi risk faktorleri
degistirilemeyen risk faktorleri olarak simiflandirilirken, cevresel faktorler degistirilebilir risk

faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Meme kanseri risk faktorleri asagida verilmistir (ACS,

2010).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

§

w W W W W W W W W W

Cinsiyet (kadin olmak)

Yas (40 yas Uzerinde olmak)

Genetik risk faktorleri (BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu vb)
Birinci derece yakinlarda meme kanseri Oykisi olmasi (anne, kiz kardes)
Memede daha 6nceden kanser ya da atipik hiperplazi olmasi

Irk

Meme dokusunun yogunlugu

Benign meme hastaliklar

Erken menars, ge¢c menapoz

Daha 6nce gbgse alinan radyasyon

Diethylstilbestrol ilacina maruz kal maktir

Degistirilebilir Risk Faktorleri

§
§
§
§
§
§
§

Cocuk sahibi olmamasi ya dailk dogumun 30 yasin Uzerinde yapilmasi
Postmenapozal hormon tedavisi

Kombine 6strojen ve progesteron kullanimi

Emzirme

GUnluk alkol alihm

Postmenapozal obezite

Fiziksel aktivite

Kesin Olmayan, Tartismah veya K anmitlanmams Risk Faktor leri

w W w W W W W

§

Diyet ve vitamin alimi
Antiperspirantlar
Siityen

Kirtgj

Meme implantlar
Cevredeki kimyasallar
Sigara kullanimi

Gece calisma

(ACSBreast Cancer Facts&Figures 2010’ dan al:nmugtur).
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2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cingyet: Meme kanserinin %99'u kadinlarda, %1'i erkeklerde gorulmektedir
(Smeltzer ve Bare, 2005, Kaymakgi, 2010,). Kadin olmak meme kanseri gelisiminde en
Onemli risk faktorudur (Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a). Bunun nedeni kadinlarin
erkeklerden daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve kadinlarin gelisimsel donemlerindeki
0gtrojen ve progesteron hormonlarinin diizeylerinin degisim gostermesidir. (ACS, 2010a).

Yas: Yas faktorinin de meme kanserinin gortlmesinde onemli oldugu ve yas
ilerledikge meme kanserinin insidansinda artis oldugu bilinmektedir (Gross, 2000, Smeltzer &
Bare, 2005, Kaymakei, 2010, ACS, 2010a). invaziv meme kanserlerinin 1/8'i 45 yasindan
daha kuctik kadinlarda gorulirken, 2/3 0 55 yasindan buiytk kadinlarda gorilmektedir (ACS,
2010a).

Genetik Mutasyon: Meme kanseri olan hastalarin yaklasik %10'unda otozomal
dominant gecisli kalitsal bir neden oldugu belirtilmektedir. Kalitsal meme kanserlerinin
cogunlugu (%50-60) 17 numarali kromozomda bulunan BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinden
birini etkileyen mutasyona baglidir. BRCA-1; 0strojen reseptor aktivitesini diizenler, meme
dokusunda proliferasyona neden olan 0Ostrojeni kontrol eder. DNA hasarlarint onarir ve
kromatinin yeniden sekillenmesini saglar. BRCA-2 ise sadece DNAy1 onarir ve kromatinin
yeniden sekillenmesini saglar (Smeltzer & Bare, 2005, Edwards & Palomares, 2008,
Kaymakei, 2010, ACS, 2010a). BRCA-1 ve BRCA-2 genleri normalde hticrelerin anormal
sekilde biyumelerini 6nleyerek timdr olusumunu engelleyen timadr baskilayici gendir (ACS,
2010a). BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan kadinlarin mutasyon olmayan
kadinlara oranla meme ya da over kanserine yakalanma risklerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Aym ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarinin varliginda meme
kanseri riski %80 daha fazladir (Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakci, 2010, ACS, 2010a).

Diger genlerdeki degisiklikler;

Ataxia Telangiectasia Mutated (ATM): ATM geni normalde zarar géren DNA’nin
onarilmasina yarcim etmektedir. Bu genin iki parcasinin (allel) mutasyonu ataxia-
telangiectasia hastaligina neden olurken, bir parcasinin mutasyonu bazi ailelerde
meme kanserine neden olmaktadir (Sauven, 2004, Edwards & Palomares, 2008, ACS,
2010a).

p53: Tumor baskilayici gen olan p53 gen mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna neden
olmaktadir. Bu hastaligi olan insanlarin 16semi, beyin tumord, sarkoma gibi
kanserlerle birlikte meme kanseri olma riski artmaktadir (Sauven, 2004, Edwards &
Palomares, 2008, ACS, 2010a).
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Checkpoint Kinaze 2 (CHEK2): CHEK2 hicre dongusi kontrol noktasinda DNA
onartmindan sorumlu kinaz genidir (Ekmekci ve ark 2008). Li-Fraumeni sendromu
CHEK?2 gen mutasyonu ile de gelismektedir. Bu gen mutasyonu meme kanseri riskini
iki kat arttirmaktadir (ACS, 2010a).

Phosphatase and Tensin Homolog (PTEN): PTEN geni normalde hiicre blyumesinin

diizenlenmesine yardim etmektedir. Bu genin mutasyonu Cowden sendromuna neden

olmaktadir. Bu durum sindirim sistemi, tiroid, uterus ve overlerin yan sira nadir
olarak hem benign hem de malign meme timoérlerinin riskini attirmaktadir (Sauven,

2004, Edwards & Palomares, 2008, ACS, 2010a).

Cadherin 1, Type 1, E-cadherin (epithelial) (CDH1): Bu genin mutasyonu kalitsal

mide kanserine neden olmaktadir. Bu gen mutasyonu olan kadinlarin invaziv lobuler

meme kanseri riski de artmaktadir (ACS, 2010a).

Aile Oykusii: Birinci derece yakininda meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri
riski diger kadinlardan daha yuksektir (Smeltzer ve Bare, 2010, Kaymakgi, 2010, ACS,
2010a). Kadinlarin birinci derece yakinlarindan bir tanesinde meme kanseri olmasi riski
yaklasik iki kat arttirirken, birinci derece yakinlarindan iki tanesinde meme kanseri olmasi
riski yaklasik tc kat arttirmaktadir (ACS, 2010a).

Atipik Hiperplazi: Memede atipik hiperplazi, meme kanseri riskini dort bes kat
artirmaktadir (Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakgi, 2010, ACS, 2010a).

Irk: Beyaz tenli kadinlarda, zenci Amerikan kadinlardan daha az meme kanseri
gorulmektedir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Zenci Amerikan kadinlarin meme
kanserinden 6lme oram daha yiksektir. Asyali, Ispanyol, ve Amerika min yerlisi olan
kadinlarin meme kanseri olma ve meme kanserinden 6lme oranlar1 daha dusuktir (ACS,
2010a).

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusu olan kadinlarda daha fazla meme
dokusu (parankim dokusu) ve daha az yag dokusu bulunmaktadir. Bu durum meme kanseri
riskini arttrmaktacir (ACS, 2010b).

Benign Meme Hastaliklari: Benign meme hastaligi olan kadinlarin meme kanseri
olma riski artmaktadir. Bunlardan bazilart meme kanseri riskini digerlerine gore daha cok
arttirmaktadir. Bunlar riski etkileme durumlarina gore t¢ grupta toplanabilmektedir (ACS,
2010a).

Non-proliferatif Lezyonlar: Bunlar meme dokusunun fazla biyumesiyle iliskili

degildir. Meme kanseri riskini etkilememekte ya da ¢ok kiguk alanlar: etkilemektedir. Bu
lezyonlar; fibrokistik hastaliklar (fibrozlar ve/veya kistler), orta dereceli hiperplaziler, yag

nekrozlarii mastitler gibi benign lezyonlar: igermektedir.
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Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusundaki duktuslarda ve

lobullerdeki hicreler asirt buyumesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kadinlarin meme
kanseri olma riskini normale gore bir buguk iki kat arttirmaktadir. Bu lezyonlar; duktal
hiperplaziler, kompleks fibroadenomlar, ¢esitli papillomalardir.

Atipik Proliferatif Lezyonlar: Bu durumda meme dokusundaki duktuslarda ve

lobtillerdeki hiicrelerin  asir1  blyldmektedir ve hicreler normalden daha buyuk/uzun
gorinmemektedir. Kadinlarin meme kanseri olma riskini normale gore dort bes kat
arttirmaktadir. Bu lezyonlar; atipik duktal hiperplaziler ve atipik lobuler plazilerdir (ACS,
2010a).

Hormonlar: Hormonal durum da bu hastaligin gelismesinde rol oynayan etkili bir
faktor olarak gosterilmektedir. Hi¢c gebe kalmamis olmak, ilk gebeligin 35 yasindan sonra
olmasi ve erken menars hastaligin gelismesinde etkilidir (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakgi,
2010, ACS, 2010a). Genel olarak menarsin bir yil gecikmesi ile meme kanseri riskinin %20
oraninda azaldig1 kabul edilmektedir. Dogal menopozun gecikmesi 6nemli bir risk faktoridur.
Menopoza 45 yasindan once giren kadinlarda meme kanseri riski 55 yasindan sonra giren
kadinlarin yarisi kadardir (ACS, 2010a). Gebelik yasinin 20 yasindan once olmast meme
kanserine kars1 koruyucu olmaktachr (Vogel, 2000, ACS, 2010a). ik dogum yas1 30 yasindan
blyuk olan kadinlarda kanser riski, ilk dogumunu 20 yasindan dnce yapan bir kadina gore
dort kat daha fazladir. Overlerin 40 yasindan once cerrahi olarak ¢ikarilmasinin meme kanseri
riskini %75 oraninda azalttig: bildirilmektedir (ACS, 2010a).

Daha Once Gogse Radyasyon Alinmasi: Cocukken ya da gencken gogiis bolgesine
radyoterapi alan kadinlarin meme kanseri riski 6nemli 6lcide artmaktadir. Bu hastanin
radyasyon aldig1 yasa gore degismektedir. Addlesan donemde meme gelisimi devam ederken
gogse radyasyon alinmast meme kanseri riskini daha ¢ok arttirmaktadir. Radyasyon tedavisi
40 yastan sonra alindiginda meme kanseri riskinde artis gozlenmemektedir. Ancak tam
amaciyla uygulanan mammografinin meme kanserini arttirici bir risk tasimadigi gosterilmistir
(Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).

Diethylstilbestrol flacina Maruz Kalma: Bazi kadinlar (1940-1960 yillar1 arasinda
gebe olan) dusUk riskini azaltan diethylstilbestrol (DES) ilacim kullanmistir. Bu durum DES
kullanan kadinlarin ve kizlarinin meme kanseri riskini arttirmaktadir (ACS, 2010a).
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2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Cocuk Sahibi Olma: Cocuk sahibi olmayan ya da ilk gebelik yas1 30’ dan buyik olan
kadinlarin meme kanseri riski artmaktadir. Cocuk sahibi olma ve gen¢ yasta gebe kalma
meme kanseri olma riskini azaltmaktadir (Gulltoglu, 2008, ACS, 2010a). Gebelik yasam
boyu toplam menstural dongi sayisini azaltarak riski azaltmaktadir (ACS, 2010a).

Oral Kontraseptif Kullamimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarin hi¢ kullanmayan
kadinlara gore meme kanseri olma riskinin ¢ok az arttirchg: belirtilmektedir(Gulltoglu, 2008,
ACS, 2010a). Bu risk ilag kullammu bittikten bir slire sonra azalmaktadir. Oral kontraseptif
kullanimint 10 yil dnce birakan kadinlarin meme kanseri riskleri bulunmamaktadir. Oral
kontraseptif kullanan kadinlarin bu durumu diger riskleriyle birlikte saglik ekibi tarafindan
degerlendirilmelidir (ACS, 2010a).

Emzirme: Emzirme siresi bir buguk iki yil olan kadinlarin meme kanseri riskinin
daha dusuk oldugu belirtilmektedir. Bu durum emzirmenin yasam boyu toplam menstural
donguyt azaltmasiyla agiklanmaktadir (ACS, 2010a).

Alkol: Gunluk alkol alim miktar: artig1 ile meme kanseri riski arasinda guglu bir iligki
bulunmustur (Vogel, 2000, Smeltzer & Bare, 2005, Gulltoglu, 2008, Edwards & Palomares,
2008, Kaymakec: 2010, ACS, 2010a). Ozellikle 30 yas altinda alkol alimina baslanmas: gok
daha 6nemli bir risk faktérudur. Gunlik alkol alimi 2-5 bardak olan kadinlarin meme kanseri
riski yaklasik bir buguk kat artmaktadir. Amerikan Kanser Birligi (AKB) ginde bir bardaktan
daha fazla alkol alinmamasini 6nermektedir (Smeltzer & Bare, 2005, Lester, 2007, Edwards
& Palomares, 2008, ACS, 2010b).

Bedenme: Postmenopozal donemdeki kadinlarda yagli yiyeceklerle beslenme ve
viicut agirhginin fazla olmast meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ozellikle asir1 yaglh diyetin
meme kanserini arttirdigi distintlmektedir (Vogel, 2000, Sauven, 2004, Smeltzer & Bare,
2005, Gullioglu, 2008, Kaymakeci, 2010, ACS, 2010a). Yuksek yagli diyet obesiteye yol
acmakta ve salinan insllin dizeyini artirmaktadir. Yag dokusu Ostrojeni tutmakta ve bu da
daha fazla endojen 6strojen salimmina yol agmaktadir. Ayrica yag dokusu bagimsiz olarak
Ogtrojen salgilamaktadir (Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010b). D vitamini yetersizligi olan
kadinlarin meme kanseri riskinin arttigi belirtilmektedir (Steck et a., 2010).

Fiziksel Aktivite: Egzersizin ne kadar yapilmas: gerektigi cok dnemlidir. AKB'nin
meme kanserini azaltmak icin Onerisi; haftada bes giin ve/veya tzeri 45-60 dakika fiziksel
aktivite yapilmasidir (Gulltoglu, 2008, ACS, 2010b).
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2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari

Kitle; hareketsiz ve genellikle agrisizdir. Kitle, bir iki cm buyukligindedir. Tek taraflt
ve sureklidir. Sinirlart kismen belirlenebilir. Sekilsiz ve zor palpe edilebilir (Smeltzer & Bare,
2005, ACS, 2010a).

Agri; baglangicta %90 oraminda agrisizdir. Agri ge¢ donemde olusur (Smeltzer &
Bare, 2005, ACS, 20104).

Meme Bas: Akintis; bu bulguya pek sk rastlanmaz. Genellikle tek taraflidir ve
kanlidir, serdz, serbz-kanli da olabilir. Spontandir (Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).

Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Goriinim (Pau d’ orange); tumor

hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yilizeyel lenf
damarlarina ulasir. Lenfler tikanir, lenf dolasimi bozulur ve deride ddem olusur. Ayrica lenf
akiminin yavaslamas: deri ve deri alti dokusunun beslenememesine neden olur. Deri
kalinlasir, kil folUkdlleri iceri dogru ¢ekilmis gibi kalir ve bu durum deriye portakal kabugu
gorinimu kazandirir (Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).

Meme Basinda Retraksiyon; tumaorin buylyldp meme basini tutmasi sonucunda olusur
(Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).

Meme Derisinde Cukurlagma; timor hicrelerinin deriye ulasmasi ve deriyi gekmesi
sonucu gelisir (Smeltzer & Bare, 2005).

Deride Ulserasyon ve Eritem; kanserin ileri dénemlerinde timoér hiicrelerinin énce

derin fasyaya sonrada m. pektoralis' e, gogus duvarina ve deriye ulasmast sonucunda olusur
(Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).

Lenf Nodullerinde Buyume; timérin lenf nodlllerine metastazi sonucunda lenf
nodullerinin tikanmasi nedeniyle olusur (Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).

Meme kanserinin gorilme olasiligi; Ust dis kadranda %45 (fazla miktarda meme

dokusu icerdigi icin), meme ucu cevresinde %25, Ust i¢ kadranda %15, alt dis kadranda %10,
alt i¢ kadranda %5 oramndadir (Smeltzer & Bare, 2005).

2.5. MemeKanserinden Korunma

2.5.1. Birincil Korunma

Birincil korunmanmin temel hedefi hastaligin olusma siklhigimin  azaltilmasidir.
Karsinogenezis sirecini baslatabilecek her turli etkenle temas: engellemektir. Meme
kanserinde kadinlar yas, cinsiyet, aile 6ykUsl, menstural durum gibi bazi risk faktérlerini
kontrol edemezler. Ancak bu konuda bilgilendirilmeleri risk durumunun belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Birincil onlemlerde kontrol edilebilecek risk faktorleri ise yasa gore

Onerilen kilonun korunmasi, fizik egzersiz ve saglikli beslenmedir (Smeltzer & Bare, 2005,
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Kaymakei, 2010, ACS, 2010b). AKB’nin bu konuda bir takim onerileri bulunmaktadir (Sekil
5).

§ Fiziksel aktiviteyle birlikte
kalori alimim dengelemek,

§ Yasam boyu asir1 kilo
almaktan kaginmak,

§ Obez veya asiri kiloluysakilo
vermek,

Y asam boyu kiloyu koruma

§ Haftamin en az bes giinii 30
dakika egzersiz yapmak,

§ Tercih edilen 45-60 dakika
yapilmasi

Y asam bicimi olarak fiziksel
aktiviteyi segmek

8§ Saglikli kiloyu koruyacak
yiyecekleri segmek,

§ Gunde bes veya daha fazla
porsiyon meyve ve sebze
tuketmek,

§ Islenmis yiyecekler ve kirmizi
et tiketimini stnirlamak,

§ Islenmis tahil yerine tam tahul
kullanmak.

Saglikli diyet — >

§ Alkol alimini glinde bir
Alkol kullanim: —> bardakla sinirlamak,

Sekil 5. Amerikan Kanser Birligi Kanserden Korunma Onlemleri (ACS Cancer Facts & Figures
2010’ dan al:nmustir).
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2.5.1.2. Yuksek Riskli Kadinlarda Birincil Korunma
Meme kanserinde yuksek riskli kadnlar;
8 hirinci derece yakinlarinda (anne, kiz kardes/kiz kardesler, kizi) veya ikinci
derece yakinlarinda meme veya over kanseri 0ykust,
8 hirinci veya ikinci derece yakinlarinda bilateral veya premenopozal meme
kanseri varligi,
§ atipik hiperplazi, lobiler karsinoma insitu, ve poztif gen testi (BRCAL,
BRCAZ2 gen mutasyonu) olan kadinlardir (Stacey et al., 2002, ACS, 2010a).
Yiksek riskli kadinlarda birincil korunmada koruyucu cerrahi olarak; bilateral
profilaktik mastektomi, bilateral profilaktik ooferektomi, kimyasal korunma olarak;
tamoksifen, raloksifen kullammi bulunmaktadir (Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a).

Y uksek Riskli Kadinlar igin Koruyucu Cerrahi

Bilateral Profilaktik Mastektomi

Bilateral profilaktik mastektomi meme kanserini 6nlemek igin kullanilan bir
yontemdir. Meme kanseri riskini %90 oraninda azaltmaktadir ve bu nedenle de “risk azaltici
mastektomi” olarak da isimlendirilmektedir. Profilaktik mastektomide sadece meme dokusu
cikariimaktadir. Islem sirasinda es zamanl: rekonstrilksiyon uygulanabilmektedir (Smeltzer &
Bare, 2010, ACS, 2010a).

Genelde ailesinde meme kanseri dykusi olan, BRCA1-2 gen mutasyonu olan, bir
memesinde kanser Oykusl olan lobular karsinom in situ (LCIS) olan ve atipik hiperplazi
Oykusl olan kadinlarda uygulanan bir yontemdir (Vogel, 2000, NHS NICE Guidance on
Cancer Services, 2002a, Stacey et al., 2002, Sauven, 2004, Smeltzer & Bare, 2010, ACS,
2010a). Hastarin karar verme sirecinde multidisipliner bir yaklasimla operasyonun tim yarar
ve zararlart hastaya agiklanarak karar vermesi saglanmalidir (Smeltzer ve Bare, 2010, ACS,
2010a). Operasyondan sonra enfeksiyon, agri, Uzerine yatamama, his kaybi, gibi fiziksel
durumlarin yam sira psikolojik sonuglar da ortaya cikabilir. Normal meme dokusunun kaybi
ve beden imajindaki degisikliklere bagli olarak hastay1 psikoloik yonden etkileyebilir (NCI
FactSheet, 2006).

Bilateral Profilaktik Ooferektomi

Menapoz Oncesi overlerin gikarilmast BRCA1-2 gen mutasyonu olan kadinlarda meme
kanseri riskini %50 oraninda azaltmaktadir. CUnki bu yontemle vicuttaki temel 6strojen
kaynag1 ortadan kaldirilmaktadir (Sauven, 2004, Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010a).
Profilaktik mastektomide oldugu gibi bu ameliyata karar verme siirecinde de hastaya tim

yarar ve zararlar (tekrar cocuk sahibi olamama vb) anlatilarak hastamn karar vermesi
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saglanmalidir. Profilaktik ooferektomi gocuk sahibi olan premenapozal dénemdeki kadinlara
Onerilmektedir (Smeltzer & Bare, 2005).

Kimyasal Korunma

Tamoksifen

Tamoksifen meme kanserini 6nlemede kullamlan en yaygin antistrojen ilagtir
(Vogel, 2000, Stacey et a., 2002, NHS NICE Guidance on Cancer Services, 2002a, Nelson et
a., 2009, Kaymakei, 2010, Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a). Meme dokusundaki
Ostrojen reseptorlerine baglanarak 6strojenin hiicre icine alinmasini engeller (antagonist etki).
Boylece hiicre proliferasyonunu engellemis olur. Bunun yam sira diger dokular Gzerinde
o0gtrojen gibi etki gostermeye devam eder (agonist etki). Tamoksifen meme kanseri riskini
%49 oraminda azaltmaktadir. Tamoksifenin yararlari oldugu gibi bazi yan etkileri de
bulunmaktadir. Gece terlemesi, sicak basmasi, vajinal kasinit/akinti, bulanti-kusma gibi
etkilerinin yan sira uterus kanseri riskini (%1), derin ven trombozu, felg, pulmoner emboli
riskini arttirmaktadir (Kaymakgi, 2010, Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a).

Raloksifen

Raloksifen, tamoksifen gibi Ostrojenin  meme dokusu Uzerine olan etkilerini
engellemektedir ve bdylece meme kanseri riskini azaltmaktadir (NHS NICE Guidance on
Cancer Services, 2002a, Stacey et al., 2002, Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a). Bununla
birlikte osteoporoz riskini de azaltmaktadir. Raloksifenin uterus kanseri, derin ven trombozu
ve pulmoner emboli riski de daha dustiktir (Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010a).

2.5.2. ikincil Korunma

fkincil korunmada hedef erken donemde meme kanseri tamsinin konulmasina yonelik
uygulamalardir. Riskin degerlendirilmesi ve erken tamlama yontemleri kullanilir. Meme
kanserinde erken tani konulmasi tamamen iyilesme sansini arttirmaktadir (Smeltzer & Bare,
2005, Nelson et al., 2009, Kaymakei 2010).

2.5.2.1. Risk Degerlendirme Araglari
Meme kanseri risk degerlendirmesi icin gelistirilen 4¢ model bulunmaktadir (NCI, 2010,
ACS, 20108).

Gail Modeli

Gail ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen “Gail Modeli” kadinlarin
bireysel risk faktorlerini kullanarak bes yillik ve yasam boyu risklerini hesaplamaktadir.
Model, Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute) ve AKB tarafindan gelistirilen
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“Meme Kanseri Saptama ve Gosterme Proje”sine katilan 35 ile 74 yaslar1 arasindaki 280.000
kadinin verileri dogrultusunda olusturulmustur.
Gall modelinde risk hesaplamasinda, kadimin aile dykusunin yam sira birgok risk
faktoru birlikte degerlendirilmektedir. Gail modelinde kullanilan risk faktorleri;
Kadinin su anki yast,
Menars yast,
Canl1 ilk dogum yas1 veya hi¢ dogum yapmama,
Meme kanseri olan birinci derece yakininin sayist,
Onceki benign meme biyopsi sayisi,
Onceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi olmasi,
Irk’dir (NCI, 2010, Gail et al., 1989).
Kadinlar bes yillik meme kanseri olma riski %1.7 ve Uzeri ise yuksek risk grubuna
girmektedir (NCI, 2010, National Comprehensive Cancer Network, 2009).
Claus M oddli
Claus ve arkadaslar: tarafindan 1994 yilinda gelistirilen “Claus Modeli” daha cok
genetik risk faktorleriyle kadinlarin on yillik ve yasam boyu sag kalimlarini hesaplamaktadr.
Model, “Kanser ve Steroid Hormon Calismasi” min verileri temel alinarak gelistirilmistir. Bu
model hastanin yasim ve aile 6ykusini temel almaktadir.
Claus modelinde kullanilan risk faktorleri;
Kadinin su anki yasi,
Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akraba say1si,
Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme kanseri olma
yasidir (Claus et al., 1994).
Tyrer-Cuzick Modeli
Tyrer ve Cuzick tarafindan 2004 yilinda gelistirlen “Tyrer-Cuzick Modeli” BRCA-1/2
gen mutasyonlar: ve diger risk faktorlerini degerlendirerek kadinlarin meme kanseri riskini
hesaplamaktadir. Tyrer-Cuzick modelinde degerlendirilen risk faktorleri Gail ve Claus
modeline gore daha kapsamlidir. Modelde kullanilan risk faktorleri;
Kadinin su anki yast,
Menars yast,
Canl1 ilk dogum yast,
Menapoz yast,
Atipik hiperplazi, lobular carcinomain situ (LCIS) varligi,

Onceki benign meme biyopsi sayisi,
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Meme kanseri olan birinci derece yakininin sayist,

Meme kanseri olan ikinci derece akraba sayisi,

Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme kanseri olma yasi,
Birinci derece yakinlarinda bilateral meme kanseri,

Birinci derece yakinlarinda over kanseridir (Tyrer et al., 2004).

25.22. MemeKanseri Taramalar

Meme kanserinde erken tam hastaligin seyri ve tedavi siireci igin oldukga dnemlidir.
AKB meme kanserinin erken tamlanmasi icin 40 yasindan itibaren yillik mammografi ve
klinik muayene 6nermektedir. 40 yasindan énce meme dokusu yogunlugu fazla oldugundan
ve bu nedenle kitlenin ¢ok iyi goruntilenememesinden dolayr mammografi yas: 40 yas ve
Uzeri olarak belirlenmistir. Ayni zamanda kadinlarda meme kanserinde farkindaligi saglama
icin 20 yasindan itibaren KKMM yapilmas: onerilmektedir (ACS, 2010b). Birlesik Devletler
Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)) meme
kanseri Oykusii olmayan kadinlar igin 40 yasindan itibaren iki yilda bir mammografi taramasi
yapilmasini 6nermektedir (USPSTF, 2009). ingiltere' de Ulusal Saglik Servisi Meme Kanseri
Tarama Programm mammografi taramasinin 50-70 yas arasinda U¢ yilda bir yapiimasim
Onermektedir (NHS Breast Screening Programme, 2008). Amerika da Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi Ulusal Meme ve Serviks Kanseri Erken Tarama Program (Center of Disease
Control and Prevention National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program) 40-49
yaslart arasindaki kadinlarin mammografi cektirme sikligina doktorlar: ile birlikte karar
vermelerini, 50-74 yaslar1 arasindaki kadinlarin da iki yilda bir mammografi ¢ektirmesini
Onermektedir (CDC, 2011). Avustralya Ulusal Meme ve Over Kanseri Merkezi (National
Breast and Ovarian Cancer Centre) ve Avustralya Meme Tarama Programi (BreastScreen
Austraila Program) 40 yas ve Uzerindeki kadinlarin iki yilda bir mammografi ¢ektirmesini
Onermektedir. Fakat 40-49 yaslari arasinda meme dokusu daha yogun oldugu igin
mammografi gorunttlemesinde sorunlar yasanabilecegini, o nedenle kadinlarin 50 yas Uzeride
iki yilda bir mammografi g¢ektirmesini ©6nermektedir (BreastScreen Austraila, 2008).
Turkiye'de Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) meme kanserinin
erken tamilanmasi igin AKB’ nden farkli olarak mammografi taramasint 50 yasindan sonra iki
yilda bir defa 6nermektedir (KETEM, 2010).
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Tablo 2. Amerikan Kanser Birligi Meme Kanseri Erken Tam Rehberi

Yas Arahig Kullanmlan Y dntem Uygulama Sikhig

20-39 KKMM 1 defa/ Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene 3 Yildabir defa

40 ve lizeri KKMM 1 defa/ Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene Yilda bir defa
Mammografi Yilda bir defa

Riskli grup KKMM 1 defa/ Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene Yilda bir defa
Mammografi Yilda bir defa

Manyetik Rezonans Goruntileme  Yilda bir defa
(MRG) (30 yas)

(ACSBreast Cancer Facts & Figures 2009-2010' dan al:nmugtur).

Tablo 3. Turkiye Meme Kanseri Erken Tani Rehberi

Yas Arahig Kullanmlan Y dntem Uygulama Sikhig

20-39 KKMM 1 defa/ Her ay (farkindalig: artirmak igin)
Klinik Muayene 3 Yildabir defa

40-49 KKMM 1 defa/ Her ay (farkindalig: artirmak igin)
Klinik Muayene Yilda bir defa

50 ve Uzeri KKMM 1 defa/ Her ay
Klinik Muayene Yilda bir defa
Mammografi 2 yilda bir defa

(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkez Ulusal Kanser Tarama Programlar:’ ndan al:nmegtir. Ulagim
tarihi 09.01.2010)

Kendi Kendine M eme M uayenes

Meme hastaliklarimn saptanmasinda hastalarin kendileri 6nemli rol oynamaktadir
(Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakei, 2010, ACS, 2010a). KKMM hastalarin farkindaliklarin
arttrmada rol oynadigi igin klinikk meme muayenesi ve mammografi ile birlikte
uygulanmaktadir (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakci, 2010, ACS, 2010b). KKMM ucuz, basit
ve Ustelik kadimin mahremiyetinin korundugu, evinde tek basina rahatlikla uygulayabilecegi
bir muayenedir (Kaymakgi, 2010). Menstural siklus, gebelik ve menapoz gibi durumlarda
cesitli degisiklikler meydana gelmektedir. KKMM, menstural donemde meydana gelen bu
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degisiklikler sonucu dogru sonuglar elde edilememesi riski nedeniyle her ay mensturasyonun
baglangicindan itibaren 5-7. giinlerde ya da postmenapozal dénemde her ayin belirli giininde
(6r: ayin birinci gunt) yapilmalidir (Kaymakg, 2010).

Meme muayenesinin her ay dizenli olarak yapilmasi, kadinin kendi meme yapisin
daha iyi tammasim ve onceki aya gore meme dokusunda herhangi bir degisiklik olup
olmadigint daha kolay anlamasini saglar (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakei, 2010). Ancak
yapilan ¢alismalarda kadinlarin KKMM’ nin ne oldugunu ve énemini bildikleri, buna karsin
sadece %25-30 oraminda uygulandigi gorulmustir (Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010b).
KKMM yapmama nedenleri olarak; kadinlarin memelerinde bir kanser kitlesi saptamaktan
korktuklari, kendi memelerini muayene etmelerinin hoslarina gitmemesi ve memelerinin ¢ok
yumrulu bir yapiya sahip olmasindan dolayr ne hissetmesi gerektigini  bilmemeleri
belirtilmistir. Ayrica meme kanseri riski yiksek olan kadinlarin KKMM uygulamasinda daha
isteksiz olduklar: saptanmistir (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakgi, 2010).

Thomas ve arkadaslarinin 1997 yilinda Cin’ de, Semiglazov ve arkadaslarinin 1998'de
Rusya da yaptiklari randomize kontrolli calismalarda, dizenli olarak yapilan KKMM’nin
kadinlarin farkindaligim arttirdigi, meme kanseri mortalite ve morbidite oranmn etkilemedigi
ve gereksiz biyopsilere neden oldugu bulunmustur (Thomas et al., 1997, Semiglazov et a.,
1998). Bu calismalarin sonuglart KKMM, erken tam yontemi olarak degil farkindalig:
saglamak icin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Klinik M eme Muayenes

Klinik meme muayenesi, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara yapilmasi gereken
fizik muayenedir (Smeltzer & Bare, 2010, Kaymakei, 2010, ACS, 2010b). AKB 20-39 yas
gurubu arasindaki kadinlarda G¢ yilda bir 40 yas Ustil kadinlarda da yilda bir yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Smeltzer & Bare, 2010, ACS, 2010b).

Klinik meme muayenesi, hasta oturur pozisyondayken ve yatar pozisyondayken olmak
Uzere iki asamada yapilir. Kullanilan yontemler ise inspeksiyon ve palpasyondur (Smeltzer &
Bare, 2005, Kaymakei, 2010). Y apilan bu fiziksel muayenede; memelerin sekil ve buyukluga,
meme derisinde siskinlik, cukurlasma, renk degisikligi, meme basinda ice ¢ekilme olup
olmadig1 gozlenir ve palpasyonla degisiklik olup olmadigi gibi meme kanseri belirtileri
acisindan kontrol edilir (Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakei, 2010, ACS, 2010b).

M ammogr afi

Mammografi memedeki olusumlarin erken tamisinda oldukga yaygin kullanilan bir
yontemdir. Memenin kas, yag ve glandiler yapilarimi incelemek amaciyla kullanlir.
Mammografinin, distk enerjili rontgen 1sinlart ve kompresyon uygulanarak elde edilen 6zel

bir radyografi yontemidir. Meme kanserinin erken tamlanmasinda ¢ok ©6nemli bir yere
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sahiptir. Mammografinin meme kanserini saptamadaki duyarlilig1 %663-98 oramndadir. Ancak
doku yogunlugu fazla olan memelerde bu oranin  %30-48'lere  dustlgu
belirtilmektedir(Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakgi, 2010). Ozellikle doku yogunlugu fazla
olan (dens) memelerde mammografik duyarliligin az olmasi nedeniyle ultrasonografi ve
manyetik rezonans goruntileme (MRG) gibi ek tam yontemlerinin de kullaniimasi gerektigi
belirtilmektedir (Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakei, 2010, ACS, 2010Db).

AKB 40 yas Usti kadinlara yilda bir mammografi uygulanmas: gerektigini belirtmistir.
Yiksek riskli kadinlarin ailelerindeki meme kanseri gérilme yasindan 10 yil daha erken
mammografi uygulamasina baglamalar: dnerilmektedir (Smeltzer & Bare, 2005, ACS, 2010b).

Mammografi uygulamasinda hemsgirenin gorevi, hastaya islemin yapilma nedeni,
nerede, nasil, ne siklikta yapilacag: ve ne kadar radyasyona maruz kalacag: konusunda bilgi
vermektir. Ayrica mammografi sirasinda agri ve rahatsizhik duymamas: icin hastaya
memelerinin ¢ok fazla duyarli olmadigi donemde mammografi ¢ektirmesini sdylemelidir. Bu
donem premenapozal donemlerde mensturasyon baslangicini izleyen iki haftamn sonudur
(Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakgi, 2010).

M anyetik Rezonans Géruntileme (MRG)

MRG guclt bir manyetik alan icinde radyo dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik
yapilary, diger yapilardan net olarak ayirt etmek, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki
farkliliklart saptamak ve tammlamak icin kullandan bir yontemdir. MRG memedeki
lezyonlarin  saptanmasinda en yuksek duyarliligi olan bir gorintileme yontemidir.
Mammografi ve ultrasanografi ile kesin degerlendirme yapilamayan durumlarda MRG
kullamimaktadir. Opere edilen memelerde rezidiel ya da niks degerlendirmesi, neoadjuvant
tedavi izlemi ve aksiler lenf bezi metastazi olan olgularda kanser arastirmast MRG
uygulanmast igin ©6nemli endikasyonlardir. Ayrica MRG yuksek riskli kadinlarin
taramalarinda da kullanilmaktadir (Smeltzer & Bare, 2005, Kaymakgi, 2010, ACS, 2010b).

2.5.2.3. Herediter Meme Kanserinde Erken Tan Rehberi

Kalitsal meme kanserinin %5-10'u direk olarak gen mutasyonuna cogunlukla da
BRCA1-2 gen mutasyonuna baglidir (ACS, 2010a). Genetik yatkinligi olan kadinlar igin;

25 yas altinda yilda bir klinik meme muayenesi yapilmasi,

25 yasindan sonra alt1 12 ayda bir klinik meme muayenesi yapilmasi,

25 yasindan sonra alt1 12 ayda bir mammografi gektirilmesi,

25 yasindan sonra yilda bir MRG taramast yaptirilmast,
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Aile dykusiinde en erken meme kanseri tanisi konulma yasindan bes 10 yil dnce klinik
meme muayenesi ve mammografi taramasina baslanmasi 6nerilmektedir (National
Comprehensive Cancer Network, 2011)

2.5.3. Uclinciil K oruma (Rehabilitasyon)

Uclinciil korumanin hedefi kanser hastasinin tedavi ve rehabilitasyonunu yaparak,
gelisebilecek komplikasyonlar: engellemektir (Kaymakegi, 2010). Bununla birlikte yeni
olusabilecek kanserler icin erken taramay: kapsar. Tarama icin testlerin yapilmasi ve yeni
kanser gelisimini engellemek icin kimyasal ajanlarin kullammini igermektedir (Mahon, 2005).

2.6. Yuksek Riskli Kadinlarda Bilgi ve Destek Gereksiniminin Karsilanmasinda
Hemsirenin Roll

Kanser tum aile bireylerini etkiler. Hastalik, tedavi ve iyilesme siireci hastalar
ve aileleri igin zorlayici olabilir (Schmid-Buchi et al., 2008). Meme kanseri kadinlarin
yasamlarint degistirmektedir. Kadinlar yasamlarin: tehdit eden hastaligin fiziksel ve duygusal
sonuglarinin Gstesinden gelmek zorundadirlar (Arman et al., 2008). Meme kanseri olan
kadinlar, bu buylk olayin duygusal etkisini yakinlariyla beraber yogun olarak yasarlar
(Karayurt ve Zorukos, 2008, Gross, 2000, Vogel, 2003). Meme kanserinin 6nlenmesi ve erken
tanillanabilmesi igin yiksek riskli kadinlarin bilgilendirilmeleri ve yakin izlem altinda
tutulmalar1 6nemlidir (Karayurt ve Zorukos, 2008).

Aile dykusiinde meme kanseri olan yuksek riskli kadinlar degisik duygular (korku,
endise, ofke, belirsizlik caresizlik vb.) yasamaktadirlar. (Chalmers & Thomson, 1996,
Chalmers et al., 2003, Gross, 2000, Kristjanson et al., 2004). Ayrica, yuksek riskli kadinlarin
risk algisinin  anksiyeteye yol agtigr belirtilmistir. Yuksek kanser anksiyetesi, asir
duyarlilikla, sk sk KKMM yapmayla ya da KKMM yapmamakla sonuclanabilmektedir.
(Chalmers et al., 2003). Baz1 kadinlar meme kanseri riski ile ilgili yasadiklari bu duygulari
baskilayabilirken bazi kadinlar da sirekli olarak birileriyle goriserek bu duygularin
Ustesinden gelmeye calismaktadir. Aym sekilde kadinlarin bir kismn meme kanseri riski ve
Onlemeye iliskin segenekler hakkinda bilgi almak isterken bir kismi da sadece gozetim altinda
kalmay tercih etmektedir (Gross, 2000).

Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadigi korku ve anksiyetesini esine ve
cocuklarina yansitarak onlar1 da olumsuz yonde etkiledigi, dolayisiyla meme kanserinin
ailenin hastalig1 olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Karayurt ve Zorukos,
2008). Kadinlar meme kanseri olan yakinlarinin sagligi hakkinda endiselenirken erken tam

uygulamalarina uyum saglamada guclik cekmektedir (Chalmers & Thomson, 1996). Hurt ve
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arkadaslar1 (2001) birinci derece yakininda meme kanseri olan 20 kadinla yaptig1 ¢alismada,
psikolojik girisimin  meme kanseri riski yuksek kadinlarda kansere iliskin sikintiy
azaltabilecegini gostermislerdir. Rees ve Bath (2000) yaptiklar: g¢alismada bireysel riskin
dogru agilanmast ve erken tam uygulamalarina uyumun, korkularin azalmasinda etkin
oldugunu belirtmislerdir. Chalmers ve arkadaslarinin yaptigi (1996) bir calismada meme
kanseri riski tastyan kadinlarin uyumlarini;; meme kanseri deneyimi ile yasamak, bireysel risk
algisinin gelismesi ve riske yonelik koruyucu davramslar gelistirmek olarak 3 boyutta
tammlanmistir. Bagka bir calismada Chalmers ve Thomson (1996) meme kanseri riskine
uyumda bilgi, destek ve iletisimin uyumu kolaylastirdigim saptamuglardir. Y Uksek riskli
kadinlara damsmanlik saglamak anksiyete diizeylerini azaltmaktadir (NHS NICE Guidance on
Cancer Services, 2002b).

Ailelerin hastaligin genetigini daha iyi anlamaya gereksinimleri vardir. Ayrica meme
kanseri agisindan yuksek genetik risk tasiyan kadinlarin bu bilgiyle yasamakta zorlandilar:
belirtilmektedir (Baumann, 2006). Speice ve arkadaslar1 insanlarin daha 6nce genetik test
yaptirmig farkli insanlarla konusmak igin cesaretlendirilmeleri gerektigini savunmaktadirlar.
Cunku boylelikle insanlarin farkli deneyimlerle karsilasabileceklerini - belirtmektedirler
(Speiceet al., 2002).

Sinicrope ve arkadaslarimin (2009) Amerika'da yaptiklari ¢alismada, meme kanseri
olan kadinlarin kizlarimn KKMM yapma, klinik meme muayenesi, mammografi cektirme,
meme kanserine yakalanma riski ve saglikli yasam bicimi konularinda bilgi almak istedikleri
saptanmistir. Stacey ve arkadaslart (2002) meme kanseri riski yiksek kadinlarin destek
gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada (n:97), kadinlarin meme kanseri
taramasini, meme kanseri riskini, disuk risk igin yasam bicimi degisiklik segeneklerini,
hormon replasman tedavilerini ve ilagla korunmay1 6grenmek istediklerini belirtmislerdir.

Kristjanson ve arkadagslar1 (2004) meme kanseri olan kadinlarin addlesan gocuklarinda
(n:31) bilgi ve destek gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptiklar: kalitatif calismada,
adblesanlarin  bilgi kaynaklari, annelerinin yasam siresi ve meme kanseri hakkinda
adblesanlara 6zel (bireysel) bilgi ile ilgili gereksinimleri oldugunu saptarmislardir. Destek
gereksinimleri ise destek kaynaklari, destegin derecesi ve tipi olarak tanimlanmistir. Aym
zamanda adoblesanlarin annelerine meme kanseri tamsi konuldugunda korku, endise,
belirsizlik yasadiklarini saptamiglardr.

Hemsireler kanita dayal1 bilgi ve uygulamalar: kullanarak meme kanseri riski yuksek
kadinlarin, bilgi ve destek gereksinimlerini karsilamalidir (Karayurt ve Zorukos, 2008).
Y uksek riskli kadinlar icin hemsirelik girisimleri;
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Taramalar (KKMM, klinik meme muayenesi, mammografi, MRG)hakkinda
egitim verme,

Risk tamlama araglar: kullanilarak riskini tammlama,

Genetik yatkinlig: belirleme,

Genetik test Oncesi egitim verme

Genetik damsmanliga, beslenme, ruh sagligi, jinekoloji uzmanlarina ve diger
tarama programlarina yonlendirme,

Meme kanseri riskini azaltmaya yonelik davranis degisiklikleri (az yaglh
beslenme, sebze-meyve tiketimi, egzersiz, sinirlt akol tiketimi), hakkinda
egitim verme,

Kanita dayal1 bilgi saglama ve uygulamalar1 6nerme,

Kadinlarin kaltirel farkliliklarina gore gereksinimlerini belirleyerek uygun
egitimi verebilme,

Kimyasal korunma, genetik test veya profilaktik cerrahi icin karar vermede
rehberlik etme,

Menapoz belirtilerini hormonal olmayan yontemlerle yonetebilmesi igin egitim
verme,

Kendi gereksinimlerini belirlemede kadinlar: guiglendirme,

Bilgilendirilme segeneklerini segmelerine olanak saglama,

Karar vermelerine rehberlik etme,

Kadinlarin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin farkinda olarak onlara
destek olma,

Duygularini ifade etmelerini saglama ve anksiyetelerini azaltma

Kadin eger profilaktik cerrahi yontemini sectiyse cerrahi islemlere iliskin bilgi
verme,

Kimyasal korunmanin yarar ve zararlarinailiskin bilgi vermedir. (Gross, 2000,
Stacey, 2002, Dean, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin  bilgi ve destek
gereksinimlerinin ve bu gereksinimlerin ne derece karsilandigimin belirlenmesi amaciyla
yapilan tammlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadhr.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Hemotoloji
Onkoloji Bilim Dal1 poliklinigi ve kemoterapi tnitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
(AD) poliklinigi ve Genel Cerrahi AD meme polikliniginde, izmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi kemoterapi Unitesi ve Radyasyon Onkolojisi AD poliklinigi ve Ege
Universitess Tip Fakiltess Hastanesi kemoterapi Unitesi ve Radyasyon Onkolojisi AD

polikliniginde yUritalmustar.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemotoloji Onkoloji Bilim Dal1 poliklinigi ve kemoterapi Unitesi, Radyasyon Onkolojisi AD
poliklinigi ve Genel Cerrahi AD meme poliklinigi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
kemoterapi Unitesi ve Radyasyon Onkolojisi AD poliklinigi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi kemoterapi Unitesi ve Radyasyon Onkolojisi AD poliklinigine bagvuran meme
kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlar: olusturmustur.

Arastirmada olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Agustos 2010 - Subat 2011 tarihleri arasinda yukarida szl gecen merkezlere basvuran meme
kanseri olan kadinlarin ulasilabilen ve asagidaki 6rneklem dzelliklerini karsilayan toplam 156
birinci derece yakini olusturmustur.

Arastirman:n 6rneklemine dahil edilme dl¢itleri;

1. Arastirmayakatiimay: kabul eden ve istekli olan,

N

Bir ya da daha fazla birinci derece yakininda (annesi, kiz kardesi/kiz kardesleri,
kizlari, hem annesi hem de kiz kardesi / kiz kardesleri) meme kanseri olan,

Kendisinde meme kanseri ve jinekolojik kanser olmayan,

18 yasindan buyik olan,

Turkce konusan ve yazan,

o g M~ w

Tletisimi engelleyecek gorme ve isitme kaybr olmayan.
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3.4 Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda kadinlara ait bilgileri igeren “Tanitici Bilgi Formu” ve “Bilgi
ve Destek Gereksinimleri Olgegi” kullanmlmustir.

3.4.1. Tamtia Bilgi Formu (Ek-I)

Tantici bilgi formu; arastirmaya katilan kadinlarin yasini, egitim durumunu,
meslegini, gelir durumunu, medeni durumunu, meme kanseri olan birinci derece yakininin
sayisini, meme kanseri olan birinci derece yakiminin kim oldugunu, birinci derece yakin
meme kanseri tamsi aldiginda kag yasinda oldugunu, birinci derece yakininin meme kanseri
tamsi aldiginda kendisinin kag yasinda oldugunu, daha 6énce meme kanseri riskine iliskin
nereden bilgi aldigini, daha 6nce meme kanseri riskine iliskin kimden destek aldigini, bilgiyi
ve destegi nereden almak istedigini ve meme kanseri erken tamisi ve farkindaligina yonelik
uygulamalarim belirlemek amaciyla 21 maddelik bir form hazirlanmustir.

3.4.2. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi (EK- 11)

Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi, Chalmers ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini ve
bu gereksinimlerin ne derece karsilandigin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir. Bu 0Olgek
gelecekteki calismalarda girisimlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Bu 0lgek; Gereksinimlerin Onemi ve Gereksinimlerin Karsilanmas Olgek’ lerini
icermektedir.

1. Gereksinimlerin Onemi Olgegi: 29 maddeden olusan; 18 maddesi bilgi
gereksinimine, 11 maddesi destek gereksinimine yoneliktir. Bu Olgekte gereksinimlerin 6nem
srasi belirlenmektedir (Chalmers ve ark 2001, Chalmers ve ark 1996, Cahalmers ve
Tahomson 1996).

2. Gereksinimlerin Karsilanmas Olgegi: Bu oOlcekte Gereksinimlerin Onemi
Olgegi'nde yer alan maddeler kullamilir. Fakat bu bolimde gereksinimlerin ne derece
karsilandig1 belirlenmektedir (Chalmers ve ark 2001, Chalmers ve ark 1996, Cahalmers ve
Tahomson 1996).

Olgekler likert tipindedir. Gereksinimlerin Onemi Olcegi’nde “1=6nemli degil”,
“2=az Onemli”, “3=biraz Onemli”’, “4=cok O©nemli”; Gereksinimlerin Karsilanmas
Olgegi’'nde “1=hi¢ karsilanmadi”, “2=az karsilandi”, “3=biraz karsilandi”, “4=tamamen
karsilandi” seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica her madde tim katilimcilar agisindan
uygulanabilir olmadigindan “0O=uygulanabilir degil” secenegi de bulunmaktadir. Kadinlar

oncelikle bilgi ve destek gereksinimlerinin 6nemini; daha sonra da ne derece karsilandigim
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secerler. Olgeklerden toplam puan elde edilmemekte, her bir madde icin puan ortalamasi
belirlenerek “gereksinimlerin  6nemi” ve “gereksinimlerin  karsilanmas”  oncelik
siralamast yapilmaktadir (Chalmers ve ark 2001).

Olgegin gegerlik ve guvenirligi Chalmers ve arkadaglar: (2001) tarafindan yapil mistir.
Olgegin icerik gegerligi meveuttur. Olgek birinci derece yakinlar: meme kanseri olan kalitatif
calismalarda kadinlarla derinlemesine gorismeler sonucunda gelistirilmistir (Chalmers ve ark
2001). Olgek sonunda agik uclu bir soru kullanilmustir. Kadinlardan olgekte yer almayan
gereksinimleri varsa eklemeleri istenmistir. Ancak ek gereksinim gelmemistir. Bu sonug
Chalmers ve arkadaslar1 tarafindan igerik gegerligini destekleyen bir bulgu olarak
yorumlanmigtir (Chalmers ve ark 2001, Chalmers ve ark 1996, Cahalmers ve Tahomson
1996).

Ozgin Gereksinimlerin - Onemi  Olgegi’nin  ve Gereksinimlerin  Karsilanmasi
Olgegi'nin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa, Spearman — Brown testi yarilama, test — tekrar test
guvenirlik katsayilar1 Tablo 4'te verilmistir. Ayrica, 6lgegin i¢ tutarliligr madde — toplam puan
korelasyonu ile sinanmig olup tim maddelerin madde — toplam puan katsayilart 0.33'Un
Uzerinde bulunmustur (Chalmers ve ark. tarafindan gonderilen e-mail; Ek-3).

Olgek Zorukos ve Karayurt tarafindan (2010) Tirkge'ye uyarlanmustir. Olgegin
Turkge' ye uyarlanmasinda dil gegerligi geri ceviri teknigiyle, icerik kapsam gegerligi uzman
gorislerinin  tet edildigi Kendall 1yi Uyusum Katsayist ile gergeklestirilmistir.
Gereksinimlerin Onemi Olgegi’ nin ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa, Spearman — Brown testi yarilama, test — tekrar test guvenirlik katsayilart
Tablo 4'te verilmistir.
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Tablo 4. Ozgiin ve Tirkce BDGO' niin Glivenirlik Katsayilar:

Ic Tutarhk Zamana Karsi
Olcekler Test Yarilanma '[I')gsr—n?l'zglfrar Test
Guvenirligi Guvenirligi
Cronbach Alfa| Spearman -  Brown | Pearson Korelasyon
Katsayist Korelasyon Katsayist Katsayist
Ozgin | Turkce | Ozgin Turkce Ozgiin | Turkee
Gereksinimlerin
Onemi Olcegi 0.95 0.81 0.79 0.80 0.79 0.94
(p<.001) (p=.000) (p<.001) | (p=.000)
Gereksinimlerin
Karsilanmas 0.92 0.83 0.74 0.80 0.73 0.96
Olgegi (p<.001) (p=.000) (p<.001) | (p=.000)

Bu ¢alisma da BDGO' nin gereksinimlerin 6nemi 6lgegi ic tutarhilik Cronbach Alfa

guvenirlik katsayisi 0.84, gereksinimlerin karsilanmast Olgegi Cronbach Alfa guvenirlik

katsayisi 0.97 olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirma Plani ve Takvimi

LiteratUr arastirmasi ve kavramsal cergevenin olusturulmasi: Ekim 2009-Ocak 2010

!

Kurumlardan izinlerin alinmast: Subat 2010

J

Etik kurul onayr: Temmuz 2010

!

Verilerin toplanmasi: Agustos 2010- Subat

N1 1

!

Verilerin degerlendirilmesi: Mart 2011

!

Arastirma raporunun yazilmasi: Nisan 2011

Sekil 6. Arastirma Plan

3.6.Veri Toplama Sireci

Rutin kontroll ya da tedavisi nedeniyle poliklinige gelen, belirtilen birimlere bagvuran,
ornekleme dahil etme olcitlerine uyan, meme kanseri hastalarimin birinci derece yakinlarina
uygun olduklar: bir zamanda gorismenin amaci anlatilmis ve arastirmaya katilmay: kabul
eden kadinlardan yazili onam alinarak anket formlari uygulanmistir. Anket formu arastirmaci
tarafindan katilimcilarla yliz yize gorisulerek doldurulmustur. Anlasiimayan durumlarda,

arastirmaci tarafindan agiklama yapilmstir.



3.7. Verilerin Degerlendirilmes
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; sayi, ytizde, ortalama ve standart

sapma kullamlmstir.

3.8. Arastirmamn sinir hilliklary

Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin buyuk bir ¢ogunlugunun hastaneye esiyle
birlikte gelmesi, kizlar1 ya da kiz kardesleriyle birlikte gelmemesi 6rneklem grubuna ulasmay1
guclestirmis, veri toplama zamamn uzatmistir. Ayrica 2010-2011 akademik yili bahar

doneminde etik kurullarin calismasinin durdurulmasi da veri toplama slirecini uzatmustir.

3.9. Arastirma Etigi

Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ni katilimcilara uygulayabilmek igin 6lgegin
Turkge gegerlik guvenirligini yapan Zorukos ve Karayurt'tan izin alinmistir (EK-4).
Arastirmanin yapildigi kurumlardan yazilt izin alinmistir (EK-6). Arastirmanin yapilabilmesi
icin Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastrmalar
Degerlendirme Komisyonu’ nun 28.07.2010 tarih ve 35-10C/2010 protokol numaral: karar ile
etik kurul onay:1 alinmistir (EK-5). Calismaya alinacak kadinlara ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgi verilerek, calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili onam alinmistir (EK-7).
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4. BULGULAR
Bu bolimde; arastirma ¢rneklemine alinan kadinlarin tanmtici bilgileri ve bilgi ve

destek gereksinimlerinin 6nemi ve karsilanmasina iliskin madde puan ortalamalari yer
almaktadir.

4.1 Kadinlarin Tamtic Bilgileri
Arastirma 6rnekleminde yer alan kadinlarin tanitici bilgilerine gére dagilimlar: Tablo

5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Tanitict Bilgilerinin Dagilimi ( n:156 )

Ozellikler X+ SS

Yas 41.02+12.22

Y akimina meme kanseri tams koyuldugunda kadinin yasn ~ 51.64 + 11.21

Y akimnin meme kanseri tama koyuldugundaki yasi 37.69+13.01
Say1 (%)
Egitim Durumu
Ilkokul 26 (16.7)
Orta okul 24 (15.49)
Lise 74 (47.4)
Universite ve tizeri 32(20.5)
M edek
Ev hamm 85 (54.5)
Memur 22 (14.1)
Isci 15(9.6)
Emekli 16 (10.3)
Serbest meslek 6 (3.8
Universite 6grencisi 12 (7.7)

Gdir durumu

Gelir giderden az 26 (16.7)

Gelir gidere denk 128(82.1)

Gelir giderden fazla 2 (13
M edeni Durumu

Evli 125 (80.1)

Bekar 31(19.9)
Meme kanseri olan birinci der ece yakin sayia

1 150 (96.2)

2 6 (38)

3 -

4 ve Uzeri

Meme kanseri olan birinci der ece yakin

Anne 75 (48.1)
Kiz kardes / kiz kardesler 79 (50.6)
Hem anne hem de kiz kardes / kiz kardegler 2 (13
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Orneklem grubuna alinan kadinlarin yaslar: 18 ile 65 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 41.02+12.22' dir. Kadinlarin %47.4' U lise mezunu, %54.5'1 ev hanimi ve %80.1i
evlidir. Kiz kardesi/kiz kardeslerinde meme kanseri olanlar %50.6' dir. Ayrica %82.1'inin

geliri gidere denktir.

4.2. Kadnlarin Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi Siralamas

Arastirma Orneklemine alinan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin onemi
madde puan ortalamalar1 (4:cok 6nemli, 1:hi¢c 6nemli degil) en yiksekten en dusige dogru
siralanarak Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi Olgeginin Madde Puan Ortalamalar:
Siralamast (n: 156)

Madde Gereksinimler X +SS

3 Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, 4+0.00
hormon tedavis, yan etkileri vs.).

2 Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi 3.99+0.08

14 Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi (6rn; yiksek yag 3.99+0.08
iceren diyet, hormon destek tedavisi vs).

15 Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin 3.99+0.08
gosterilmesi.

17 Daha saglikl1 olabilmek igin davramsglarim degistirmem gerektigi hakkinda bilgi. 3.97+0.15

24 *Kendi kendine meme muayenesini yapmay dgrenirken konu hakkinda bilgili bir 3.97+0.19
saglik personelinin beni izlemes ve dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi.

7 Kendimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi. 3.96+0.21

16 Mammografi taramasi (meme filmi) hakkinda bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim). 3.95+0.23

11 Meme kanseri olmariskimi azaltabilmek igin saglik aliskanliklarimda yapabilecegim 3.94+0.22
degisiklikler hakkinda bilgi.
Kizimin meme kanseri olmariski hakkindabilgi. 3.87+0.47
Meme kanseri icin tedavi goren kadinlarin neler hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke 3.81+0.46
depresyon vs) ve hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi

18 Kendim ve gocuklarim igin genetik (ailesel gegisli hastaliklarlailgili) damsmanlik 3.78+0.49
hakkindabilgi.
4 Meme kanseri tamist yeni konmus kadinlarin neler hissedebilecekleri (6rn; korku, 3.76+0.51

Ofke, depresyon vs.) hakkinda bilgi.
1 Meme kanseri olan yakimmla yasadiklar: konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi  3.73+0.66
28 *{leride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana 3.70+0.45
yardimci olunmasi.
13 Meme kanseri olan yakinimanasil destek olabilecegim hakkinda bilgi. 3.57+0.49
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22 *Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam icin bana destek olunmasi.  3.44+0.82
6 Meme kanseri olan yakimnun yasadiklar: konusunda ailemle (es, cocuklar, kardesler 3.32+0.79
vs) nasil konusacagim hakkinda bilgi.

29 *Meme kanseri ileilgili endiselerimi azaltmak icin bana destek olunmasi. 3.30+£0.53

21 *Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan diizenli olarak 3.27+0.71
memel erimin muayene edilmesi (6rn; doktor, hemsiresi vs).

12 Meme kanseri olan yakinimin yasadig1 aciyr (Uzintly(l) azaltmak igin neler 3.21+0.53
yapabilecegim hakkinda bilgi.

8 Kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda bilgi. 3.12+0.63

25 *Meme kanseri olan yakinim ileilgili endiselerimi konusabilecegim birinin olmasi. 3.10+0.60

23 *Y akimmin hastaligr ileilgili endiselerimle bas etmem igin bana destek olunmasi. 3.08+0.52

10 Cocuklarimla onlarin meme kanseri olmariskleri ileilgili nasil konusacagim hakkinda  3.07+£0.94
bilgi.

27 *Meme kanseri olmariskim ileilgili duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi.  3.02+0.76

26 *Bana destek olabilecek bir gruba katilmam. 2.97+0.66

20 *Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana hatirlatiimasi (posta ya datelefon 2.89+1.06
ile).

19 fll\/l)ammografi (meme filmi) randevularimin bana hatirlatilmasi (posta ya datelefon 2.87+1.13
ile).

* Destek gereksinim maddel eri

Olgekte toplam 29 madde bulunmaktadir ve bunlarin ilk 18'i bilgi gereksinimi, diger
11’1 de destek gereksinimi maddeleridir. Arastirma érneklemine alinan kadinlarin genel olarak
bilgi gereksinimlerinin 6nemi puan ortalamalar1 (X:3.72+0.19) destek gereksinimlerinin
Onemi puan ortalamalarindan (X :3.24+0.41) daha yuksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlar tarafindan ¢ok Onemli olarak belirtilen bilgi gereksinim maddeleri; birinci sirada
“meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi” (X :4+0.00), ikinci sirada ayn: puan ortalamasina
sahip U¢ madde “meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi” (X:3.99+0.08), “meme kanserine
yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi” (X:3.99+£0.08), “kendi kendine meme
muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi” (X:3.99+0.08) ve
Uclncll sirada “daha saglikli olabilmek icin davranmislarimi degistirmem gerektigi hakkinda
bilgi” (X:3.97+0.15) olmustur (Tablo 6).

Destek gereksinimi maddeleri arasinda kadinlar tarafindan gok onemli olarak belirtilen
ilk Gg madde sirasiyla; “kendi kendine meme muayenesini yapmayi 6grenirken konu hakkinda
bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi”
(X:3.97+0.19), “ileride bir gin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan yapmamda
bana yardimci olunmasi” (X :3.70+0.45) ve “kendi kendine meme muayenesini duizenli olarak
yapmam i¢in bana destek olunmasi” (X :3.44+0.82) olmustur (Tablo 6).
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4.3. Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Karsilanma Duzeyi
Arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin karsilanma
diizeylerinin dagilimlar: en yiksek ortalamadan en disik ortalamaya dogru siralanarak Tablo

7’ de gosterilmistir.

Tablo 7. Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Karsilanma Siralamasi

Madde Gereksinimler X +SS

3 Meme kanserinin tedavis hakkinda hilgi (6rn; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, 3.31+0.76
hormon tedavis, yan etkileri vs.).

16 Mammografi taramasi (meme filmi) hakkinda bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim). 3.10+1.03
Kendimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi. 3.00+1.00

5 Meme kanseri icin tedavi géren kadinlarin neler hissedebilecekleri (6rn; korku, dfke  2.69+0.66
depresyon vs) ve hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi
Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi 2.66+0.90

9 Kizimin meme kanseri olmariski hakkindabilgi. 2.16+0.90

15 Kendi kendine meme muayenes konusunda bilgi verilmes ve nasil yapildiginin 2.14+1.03
gosterilmesi.

11 Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek icin saglik aliskanliklarimda yapabilecegim  2.10+0.83
degisiklikler hakkinda bilgi.

17 Daha saglikl1 olabilmek igin davramsglarim degistirmem gerektigi hakkinda bilgi. 2.02+0.92

4 Meme kanseri tamst yeni konmus kadinlarin neler hissedebilecekleri (6rn; korku, 1.90+1.88
Ofke, depresyon vs.) hakkinda bilgi.

14 Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi (6rn; yiksek yag  1.88+0.88
iceren diyet, hormon destek tedavisi vs).

29 *Meme kanseri ileilgili endiselerimi azaltmak igin bana destek olunmasi. 1.41+0.89

12 Meme kanseri olan yakimmin yasadigi aciyr (UzOntly() azaltmak icin nder 1.40+0.96
yapabilecegim hakkinda bilgi.

13 Meme kanseri olan yakinimanasil destek olabilecegim hakkinda bilgi. 1.37+0.92
Meme kanseri olan yakimmla yasadiklar1 konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi  1.35+0.85
Kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda bilgi. 1.34+0.85
Meme kanseri olan yakinimin yasadiklari konusunda ailemle (es, ¢ocuklar, kardesler  1.33+0.81
vs) nasil konusacagim hakkinda bilgi.

27 *Meme kanseri olmariskim ileilgili duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi.  1.32+0.88

22 *Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam icin bana destek olunmasi.  1.31+0.78

23 *Y akimmin hastaligr ileilgili endiselerimle bas etmem igin bana destek olunmasi. 1.30+0.88

28 *leride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana  1.30+0.79
yardimci olunmasi.

18 Kendim ve gocuklarim igin genetik (ailesdl gegisli hastaliklarla ilgili) damsmanlik  1.29+0.73
hakkindabilgi.
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25 *Meme kanseri olan yakinim ileilgili endiselerimi konusabilecegim birinin olmasi. 1.28+0.74

10 Cocuklarimla onlarin meme kanseri olmariskleri ileilgili nasil konusacagim hakkinda  1.26+0.74
bilgi.

21 *Konu hakkinda bilgis olan bir saglik personeli tarafindan dizenli olarak 1.25+0.74
memel erimin muayene edilmesi (6rn; doktor, hemsiresi vs).

24 *Kendi kendine meme muayenesini yapmayr Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir  1.23+0.72
saglik personelinin beni izlemes ve dogru yapip yapmadigim kontrol etmesi

20 *Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana hatirlatiimas (posta ya da telefon  1.17+0.63
ile).

19 *Mammografi (meme filmi) randevularimin bana hatirlatiimas: (posta ya da telefon  1.16+0.66
ile).

26 *Bana destek olabilecek bir gruba katilmam. 1.16+0.66

* Destek gereksinim maddel eri

Arastirma Orneklemine aman kadinlarin genel olarak bilgi gereksinimlerinin
karsilanma duzeyi puan ortalamalari (X:2.01+0.64), destek gereksinimlerinin karsilanma
diizeyi puan ortalamalarindan (X :1.26+0.68) daha yuksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin tamamen karsilandigim belirttikleri ilk G¢ bilgi gereksinimi maddesi; “meme
kanserinin tedavisi hakkinda bilgi” (X:3.31+0.76) “mammografi taramas: hakkinda bilgi”
(X:3.10+1.03) ve “kendimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi” (X:3.00+1.00)dir
(Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan hi¢ karsilanmadigin:  belirttikleri  bilgi
gereksinimi maddeleri; “cocuklarimla onlarin meme kanseri olma riskleri ile ilgili nasil
konusacagim hakkinda bilgi” “kendimin meme kanseri olma riskimi alemle nasil
konusacagim hakkinda bilgi” ve “kendim ve gocuklarim igin genetik damsmanlik hakkinda
bilgi” olmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamen karsilandigin: belirttikleri ilk Uc¢ destek
gereksinimi maddesi; “meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak icin bana destek
olunmasi” (X:1.41+0.89), “meme kanseri olma riskim ile ilgili duygularimla bas etmemde
bana destek olunmasi” (X:1.32+0.88) ve “kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak
yapmam icin bana destek olunmas” (X:1.31+0.78) dir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan hi¢ karsilanmadig: belirtilen destek
gereksinimi maddeleri; “mammografi randevularimin bana hatirlatiimas”, “bana destek
olabilecek bir gruba katiimam” “kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana
hatirlatiimast”, “kendim ve ¢ocuklarim igin genetik damsmanlik hakkinda bilgi” ve “kendi
kendine meme muayenesini yapmay1 0grenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin
beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi” olmustur.
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4.4. Kadinlarin Meme Kanseri Riskine iliskin Aldiklar1 ve Almak istedikleri Bilgi
K aynaklarimin Dagilimi

Arastirma orneklemine alinan kadinlarin meme kanseri riskine iliskin aldiklar1 ve
almak istedikleri bilgi kaynaklarimn dagilimi Tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8. Kadinlarln Meme Kanseri Riskine iliskin Aldiklar: ve Almak istedikleri Bilgi

Kaynaklarinin Dagilim
Bilgi Kaynaklari Bilgi Aldiklar: Bilgi Almak Istedikleri
Kaynaklar Kaynaklar
Say1 (%) Say1 (%)
Onkolog 44 (28.2) 78 (50)
Cerrah 23(14.7) 37 (23.7)
Televizyon 22(14.1) —_—
Aile 5(3,2 E—
Hemgsireler 3(1.9) 8(5.1)
Aile hekimi 3(1.9) 31(19.9)
Kitaplar 2(1.3) —
Brosur / Kitapgik 1(0.6) 2(1.3)
Gazete 1(0.6) -
Arkadaslar — —
Dergi - -

Orneklem grubuna alinan kadinlar birinci sirada bilgi aldiklar1 kaynag: “onkolog”
%28.2 (n:44), ikinci sirada “cerrah” %14.7 (n:23), Uglncu sirada “televizyon” %14.1 (n:22)
ve besinci sirada “hemsire” %1.9 (n:3)’ olarak belirtmiglerdir. Kadinlar birinci sirada bilgi
amak istedikleri kaynag: “onkolog” %50 (n:78), ikinci sirada “cerrah” %23.7 (n:37), tguncl
srada “aile hekimi” %19.9 (n:31) ve dordincu swrada “hemsire” %5.1 (n:8) olarak
bildirmislerdir.
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4.5. Kadinlarin Meme Kanseri Riskine iliskin Aldiklar1 ve Almak istedikleri Destek
K aynaklarimin Dagilimi

Arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin meme kanseri riskine iliskin destek alinan ve
almak istenilen destek kaynaklarinin dagilimi Tablo 9'da gosterilmistir.

Tablo 9. Meme Kanseri Riskine Iliskin Aldiklar1 ve Almak istedikleri Destek Kaynaklarinin
Dagilimu

Destek Kaynaklari Destek Aldiklari Destek Almak Istedikleri

Kaynaklar Kaynaklar

Say1 (%) Say1 (%)

Aile 48 (30.8) 14 (9.0)
Onkolog 13 (8.3) 29 (18.6)
Arkadaslar 11 (7.1) 1(0.6)
Hemsire 2 (1.3 44 (28.2)
Aile hekimi - 30(19.2)
Destek gruplar1 / gonalltler e 30(19.2)
Doktor — 8(.1)

Orneklem grubuna alinan kadinlar birinci sirada destek adiklar: kaynag: “aile” %30.8
(n:48), ikinci srrada “onkolog” %8.3 (n:13), Uclncl sirada “arkadaslar” %7.1 (n:11) ve
dordinct sirada “hemsire” %1.9 (n:3) olarak belirtmislerdir. Kadinlar birinci sirada destek
amak istedikleri kaynag: “hemsire” %28.2 (n:33), ikinci sirada “aile hekimi” %19.2 (n:30),
“destek gruplar/gondlliler” 9%19.2 (n:30) ve Uglinct sirada “onkolog” %18.6 (n:29) olarak
bildirmislerdir.
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4.6. Kadinlarin Erken Tam Y 6ntemlerini Uygulama Durumlary
Arastirma Orneklemine alinan kadinlarin  erken tam yontemlerini  uygulama
durumlarina gére dagilimlar: Tablo 10-11-12’ de gosterilmistir.

Tablo 10. Kadinlarin Son ki Yilda Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikliginin

Dagilimu
Kendi Kendine M eme Muayenes Uygulama Sikhig Say1 (%)
Ayda bir kez (ayin herhangi bir giini) 6 (3.8)
Duzenli olarak her ay 57 (36.5)
Yilda birkag kez 48 (30.8)
Yilda bir kez 4 (2.6)
Hi¢ yapmadim 5 (32

Ornekleme alinan kadinlarin %36.5 (n:57)'i KKMM'ni diizenli olarak her ay, %30.8
(n:48)’i yilda birkag kez ve %3.8 (n:6)'i ayda bir kez (ayin herhangi bir guni) yaptigin
belirtmistir.

Tablo 11. Kadinlarin Son iki Yilda Klinik Meme Muayenesi Y aptirma Sikliginin Dagilim

Klinik Meme Muayenes Y aptirma Sikhgi Say1 (%)
Yilda bir kez 37(23.7)
iki yilda bir kez 15 (9.6)
Hig yaptirmadim 11 (7.2)

Orneklem grubuna alinan kadinlarin %23.7 (n:37)’si yilda bir kez, %9.6 (n:15)’ st iki
yilda bir kez klinik meme muayenes yaptirdigint ve %7.1 (n:11)’i hi¢ yaptirmadigim
belirtmistir.
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Tablo 12. Kadinlarin Son iki Yilda Mammografi Cektirme Sikliginin Dagilim

Mammografi Cektirme Sikhg Sayr (%)
Alti ayda bir kez 2 (1.3
Yilda bir kez 58 (37.2)
iki yilda bir kez 10 (6.4)
Hig ¢ektirmedim 21 (13.5)

Orneklem grubuna alinan kadinlarin %37.2 (n:58)’si yilda bir kez, %6.4' i (n:10) iki
yilda bir kez, %1.3 (n:2)'u alti aysa bir kez mammografi cektirdigini %13.5 (n:21)'i hig
mammografi ¢ektirmedigini belirtmistir.



5. TARTISMA

Bu bolum; “bilgi ve destek gereksinimlerinin 6nemi”, “bilgi ve destek
gereksinimlerinin karsilanmast”, “kadinlarin meme kanseri riskine iliskin aldiklar1 ve almak
istedikleri bilgi ve destek kaynaklarinin dagilimi” ve “kadinlarin erken tam yontemlerini
uygulama durumlart” olmak tzere dort baslik altinda tartisilacaktir.

5.1. Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Onemi

Arastirma orneklemine alinan kadinlarin genel olarak bilgi gereksinimlerinin Gnemi
puan ortalamalari (X:3.72:t0.19) destek gereksinimlerinin dnemi puan ortalamalarindan
(X:3.24+0.41) daha yuksek bulunmustur (Tablo 6).

5.1.1. Kadilar:n Bilgi Gereksinimlerinin Oneminin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan gok 6nemli olarak belirtilen bilgi gereksinim
maddeleri; birinci sirada “meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi”, ikinci sirada yer alan ¢
madde; “meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi”, “meme kanserine yakalanma riskini
yaratan durumlar hakkinda bilgi”, “kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi
ve nasil yapildiginin gosterilmesi” ve Ucglincti sirada “daha saglikli olabilmek icin
davranislarimi degistirmem gerektigi hakkinda bilgi” olmustur (Tablo 6).

Chalmers ve arkadaglarinin (2003) Kanada'da aym Olgegi kullanarak yaptiklar
tammlayici calismada, kadinlarin cok 6nemli olarak belirttikleri ilk ¢ madde; “kendi kendine
meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi”, “konu
hakkinda bilgisi olan bir saglhk personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene
edilmesi” ve “mammografi taramast hakkinda bilgi”dir. Tunin ve arkadaslarinin 2010 yilinda
Israil’de aym 6lgegi kullanarak yaptiklar: calismada, kadinlar tarafindan gok 6nemli olarak
belirtilen ilk G¢ madde; “mammografi taramasi hakkinda bilgi”, “kendimin meme kanseri
olmariski hakkinda bilgi”, “meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi” olmustur.

Stacey ve arkadaglarinin (2002) Kanada'da yaptiklari tamimlayici calismada,
kadinlarin meme kanseri taramasini, meme kanseri riskini, distk risk igin yasam bigimi
degisiklik seceneklerini, hormon replasman tedavilerini ve ilagla korunmay: 6grenmek
istediklerini  belirtmiglerdir. Sinicrope ve arkadaslarimin (2009) Amerika'da yaptiklar
calismada, meme kanseri olan kadinlarin kizlarinin KKMM yapma, klinik meme muayenesi,
mamografi ¢ektirme, meme kanserine yakalanma riski ve saglikli yasam bigimi konularinda
bilgi almak istedikleri saptanmustir. Iradale ve arkadaslar: 2003 yilinda ingiltere’ de yaptiklar:
kalitatif calismada, kadinlarin gen bilimindeki yeni gelismeler, meme ve over kanserinin
taramasi ve tedavisindeki yeni gelismeler, hormon replasman tedavisi (HRT), yan etkilerine
iliskin bilgi ve medyada cikan celiskili agiklamalar igin basvuracaklari givenilir kaynaga
gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir.
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Bu arastirmada, kadinlarin gogunun ¢ok 6nemli olarak belirttikleri maddeler diger
calismalardaki maddelerle benzer bulunmustur. Bu durum Ulkemizdeki riskli kadinlarin
korunma, erken tan uygulamalariyla birlikte hastalig1 ve tedavisini de dnemsediklerini fakat
tedaviye iliskin bilgiyi daha cok 6nemsediklerini gostermektedir.

5.1.2. Kadinlarin Destek Gereksinimlerinin Oneminin Degerlendirilmesi

Destek gereksinimi maddeleri arasinda kadinlar tarafindan gok onemli olarak belirtilen
ilk U¢c madde; “kendi kendine meme muayenesini yapmay1 6grenirken konu hakkinda bilgili
bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi”, “ileride bir
gun meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana yardimci olunmasi”
ve “kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam icin bana destek olunmasi”
olmustur (Tablo 6).

Chalmers ve arkadaslarimin (2003) yaptiklar: calismada kadinlarin cok énemli olarak
belirttikleri ilk i¢ madde; “konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan dizenli
olarak memelerimin muayene edilmesi”, “kendi kendine meme muayenesini yapmay1
Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip
yapmadigim kontrol etmesi” ve “kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmam
icin bana destek olunmasi” olmustur. Tunin ve arkadaslarimin (2010) yaptiklar1 calismada
kadinlar tarafindan gok 6nemli olarak belirtilen ilk t¢ madde; “konu hakkinda bilgisi olan bir
saglik personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene edilmesi”, “kendi kendine
meme muayenesini yapmayi O0grenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni
izlemesi ve dogru yapip yapmadigim kontrol etmesi” ve “meme kanseri olan yakinim ile
ilgili endiselerimi konusabilecegim birinin olmasi” olmustur.

Arastirmamizda kadinlarin  destek gereksinimlerinin - 6neminin  siralamasi  diger
calismalarla benzer bulunmustur. Kadinlarin KKMM 06grenirken ve yaparken bilgili bir saglik
profesyonelinin destegine gereksinim duymasinin; KKMM’ ni yanlis yapma ve olabilecek bir
kitleyi saptayamama kaygist nedeniyle olabilecegi dustnulmustdr. Y apilan bir calismada, aile
Oykusinde meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri olma kaygist ve duygusal engeller
nedeniyle KKMM'ni diizensiz yaptiklar: gosterilmistir (Norman & Brain, 2005).
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5.2. Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Karsilanmas

ArastirmaOrneklemine aman kadinlarin genel olarak bilgi gereksinimlerinin
karsilanma duzeyi puan ortalamalari (X:2.01+0.64), destek gereksinimlerinin karsilanma
diizeyi puan ortalamalarindan (X :1.26+0.68) daha yuiksek bulunmustur (Tablo 7).

5.2.1. Kadinlarin Bilgi Gereksinimlerinin Karsilanmasinin Degerlendirilmes

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamen karsilandigini belirttikleri ilk G¢ madde;
“meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi”, “mammografi taramasi hakkinda bilgi” ve
“kendimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi”dir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan hi¢ kargidlanmadig: belirtilen ilk ¢ madde;
“gocuklarimla onlarin meme kanseri olmariskleri ileilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi”,
“kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda bilgi” ve “kendim
ve ¢ocuklarim igin genetik damsmanlik hakkinda bilgi” olmustur.

Chalmers ve arkadaslarimin (2003) yaptiklari cgalisgmada, kadinlarin tamamen
kargidlandigin: bildirdikleri ilk Gg madde; “kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi
verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi”, “mammografi taramasi hakkinda bilgi” ve “daha
saglikli olabilmek igin davramslarim degistirmem gerektigi hakkinda bilgi” olmustur. Tunin
ve arkadagslarinin (2010) yaptiklar1 calismada kadinlarin tamamen kargsilandigin: bildirdikleri
ilk U¢ madde; "mammografi taramast hakkinda bilgi”, “kendimin meme kanseri olma riski
hakkinda bilgi” ve “meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi” olmustur.

Chalmers ve arkadaslarimn  (2003) yaptiklart calismada kadinlarin  hig
karsidlanmad:igin: belirttikleri ilk G¢ madde; “kendim ve gocuklarim igin genetik damsmanlik
hakkinda bilgi”, “cocuklarimla onlarin meme kanseri olmariskleri ile ilgili nasil konusacagim
hakkinda bilgi” ve “kizimin meme kanseri olma riski hakkinda bilgi”"dir. Tunin ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklar: calismada kadinlar tarafindan hi¢ karsilanmadig: belirtilen
ilk G¢ madde; “kizimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi”, “cocuklarimla onlarin meme
kanseri olma riskleri ile ilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi” ve “kendimin meme kanseri
olmariskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda bilgi” olmustur.

Arastirmamizda kadinlarin bilgi gereksinimlerinin karsilanma diizeyi siralamas: diger
calismalarla benzer bulunmustur. Kadinlarin kendilerinin ve ¢cocuklarimin meme kanseri olma
risklerini nasil konusmalar: gerektigi ve genetik damsmanlik hakkinda bilgi gereksinimlerinin
karsilanmamasi; saglik personellerinin daha cok hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi
verdiklerini, hasta ve ailesinin iletisimi hakkinda bilgi vermedigini distindirtmektedir. Bunun
sonucunda; iletisim gibi konularin saglik profesyonelinin 6nceligi olmadigi, bu konularin
birincil sorunlar olarak gortlmedigi distinilmektedir. Ulkemizde genetik damsmanligin

sinirli olmasinin da bu sonucu etkiledigi distntlmistar.
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5.2.2. Kadinlarin Destek Gereksinimlerinin Kargidlanmasinin Degerlendirilmes

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamen karsilandigin: belirttikleri ilk G¢ madde;
“meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak icin bana destek olunmasi”, “meme kanseri
olma riskim ile ilgili duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi” ve “kendi kendine
meme muayenesini diizenli olarak yapmam igin bana destek olunmasi” dir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan hig karsidlanmad:ig: belirtilen ilk Gig maddede; “
birinci sirada “bana destek olabilecek bir gruba katilmam” ve “mammografi randevularimin
bana hatirlatiimasi”, ikinci sirada “kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana
hatirlatilmast”, Ggclncl sirada “kendi kendine meme muayenesini yapmay1 6grenirken konu
hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip yapmadigimi kontrol
etmesi” yer almaktadir.

Chalmers ve arkadaslarimin (2003) yaptiklari calismada, kadinlarin tamamen
karsidlandigin: bildirdikleri ilk ¢ madde; “konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli
tarafindan duzenli olarak memelerimin muayene edilmes”, “KKMM’ni duzenli olarak
yapmam icin bana destek olunmasi” ve “kendi kendine meme muayenesini yapmayi
Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip
yapmadigimi kontrol etmesi” olmustur. Bununla birlikte Tunin ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin tamamen karsilandigin: bildirdikleri ilk ¢ madde; “konu
hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene
edilmesi”, “mammografi randevularimin bana hatirlatiimas”” ve “kendi kendine meme
muayenesini yapmay1 6grenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi
ve dogru yapip yapmadigimi kontrol etmesi” olmustur.

Tunin ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar: ¢alismada kadinlarin hi¢ kargilanmadigin:
belirttikleri ilk U¢ madde; “ileride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan
yapmamda bana yardimci olunmasi”, “bana destek olabilecek bir gruba katimam” ve
“KKMM'’ yapmamin bana hatirlatiimasi” dir. Iradale ve arkadaslarinin 2003 yilinda ingiltere
de yaptiklar: kalitatif ¢alismada kadinlarin destek gereksinimleri oldugu belirtilmis ve destek
gruplarin kadinlarin duygusal destegini karsilamada uygun bir segenek oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmadaki kadinlarin destek gereksinimleri mamografi randevularinin ve
KKMM yapmanin hatirlatiimast konusunda diger calismalardan farkli  bulunmustur.
Tarkiye'de saghk sistemi icinde kadinlarin mammografi randevularinin ve  KKMM
yapmasinin  hatirlatiimasina iliskin - uygulamalarin  bulunmamasi, bu gereksinimlerinin

karsilanmamasinin nedeni olarak distntlmstr.
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5.3. Kadinlarin Meme Kanseri Riskine Tliskin Aldiklar: ve Almak istedikleri Bilgi ve
Destek Kaynaklarinin Dagilimi

5.3.1. Bilgi Aldiklar: ve Almak Istedikleri Kaynaklar

Bu calismadaki kadinlarin %28.2'si bilgi aldiklar1 kaynagi “onkolog”, %14.7'si
“cerrah”, %14.1'1 “televizyon” ve %1.9'u besinci sirada “hemgire” olarak belirtmistir.
Kadinlarin %50’si bilgiyi “onkolog” dan, %23.7'si “cerrah” dan, %19.9'u “aile hekimi” nden
ve %5.1'i dordunci sirada “hemsgire” den almak istediklerini bildirmislerdir (Tablo 8).

Chalmers ve arkadaglarimin (2003) yaptiklari calismada kadinlarin bilgi aldiklar:
kaynak birinci sirada “brostr”, dokuzuncu sirada “hemgire”, bilgi almak istedikleri kaynak da
birinci sirada “ale hekimi”, Ucuncl sirada “hemsire” olarak saptanmstir. Tunin ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklar: ¢alismada ise kadinlarin bilgi aldiklar1 kaynak birinci sirada
“doktor” ikinci sirrada “hemsire’, bilgi almak istedikleri kaynak da yine birinci sirada
“doktor”, ikinci sirada ise “hemsire” olarak belirtilmistir.

Bu arastirmadaki kadinlarin bilgi aldiklar1 kaynak siralamasinda hemsireyi besinci
sirada belirtmeleri; kadinlarin hemsireyi bilgi kaynag: olarak gérmediklerini dustndtrtmastar.
Dunyada Avustralya, irlanda, Amerika gibi bircok tlkede meme bakim hemsireleri gorev
yapmakta ve tamdan itibaren rehabilitasyona kadar gecen siirede hasta ve yakinlarina bilgi ve
destek vermektedir (Jiwa 2010, Eicher 2006, EONS 2009). Turkiye' de tam asamasindan
baslayip tim tedavi sirecinde hastalara bilgi-destek saglayan, danmismanlik hizmeti veren
meme bakim hemgiresi ve meme bakim hemsiresine iliskin sertifika programlar1 yoktur. Bu
nedenle hasta ve yakinlari genel cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi Unitelerinde calisan farkl
hemsirelerden bilgi ve destek almaktadir. Arastirmamizda hemsirenin bilgi kaynag: olarak
gorilmemesi, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin tim kanser hastalarina hizmet vermesinden
dolay1, hasta yogunlugu nedeniyle egitimlerin simirli zamanda yapilmasi, her zaman hasta ve
yakinlarina gereksinimi olan zamanin ayrilamamasi ile agiklanabilir.

5.3.2. Destek Aldiklar: ve Almak Fstedikleri Kaynaklar

Calismadaki kadinlarin %30.8 (n:48)’i destek aldiklar1 kaynag: “aile”, %8.3 (n:13)’'u
“onkolog”, %7.1 (n:11)'i “arkadaslar” ve %1.3 (n:2)'U dordunct sirada “hemsire” olarak
belirtmistir. Kadinlarin %28.2 (n:33)’si destegi birinci sirada “hemsire’den, %19.2 (n:30)’si
“destek gruplari/gondlliler” den ve “aile hekimi” nden almak istediklerini bildirmislerdir
(Tablo 9).

Chalmers ve arkadaglarimin (2003) yaptiklar: galigmada kadinlarin birinci sirada destek
aldiklar1 kaynak “aile hekimi”, dérdinci sirada “hemsire”, destek almak istedikleri kaynak
dayine birinci sirada “aile hekimi” ve besinci sirada “hemsire” olarak saptanmustir. Tunin ve

arkadaglarinin (2010) yaptiklar: calismada ise kadinlarin destek aldiklar1 kaynak birinci sirada
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“doktor”, ikinci sirada “hemsire”, destek almak istedikleri kaynak da birinci sirada “doktor”,
ikinci sirada ise “hemsgire” olarak belirtilmistir. Davis ve arkadaslarimin (2004) Avustralya da
yaptiklar: ¢calismada meme kanseri olan kadinlarin ve ailelerinin destek aldiklar: kaynaklarin
cogunlukla saglik personelleri (cerrah, aile hekimi, onkolog, meme hemsiresi vb) oldugu
saptanmustir.

Bu arastirmada “aile’nin destek kaynagi olarak gérilmesinin; Turk toplumunda aile
bireylerinin birlikte yasamalari, aile icinde dayanisma ve baglarin guclit olmast gibi kilttrel
Ozellikleri nedeniyle oldugu dustntlmektedir. Hemsirelerin diger calismalardan farkli olarak
destek alinan kaynaklarda dordiinct sirada olmast Ulkemizdeki hemsgirelerin yogun calisma
ortaminda hasta ve yakinlarina destek saglayamadiklarim gostermektedir. Kadinlarin destek
amak istedikleri kaynagi “hemsire” olarak belirtmeleri bu sonucu desteklemektedir.
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, meme bakim hemsirelerinin meme kanseri olan
kadinlarin bilgi gereksinimlerini karsiladigini ve uzun sireli izlemde kadinlara ve ailelerine
duygusal destek sagladigi gosterilmistir (Carnwell & Baker, 2003). Bu baglamda tlkemizde
de meme bakim hemsiresi sertifika programimn gelistirilmesi ve meme bakim hemsirelerinin

gorev, rol ve sorumluluklarinin saptamasina gereksinim vardir.

5.4. Kadinlarin Erken Tam Yontemlerini Uygulama Durumlary

Bu calismada, kadinlarin %36.5' inin KKMM'ni dizenli olarak her ay, %30.8'inin
yilda birkag kez yaptigi, %3.2'sinin hi¢ yapmacig: saptanmistir. Ayrica kadinlarin %3.8'i
KKMM'ni ayda bir kez yaptigim1 fakat bu uygulamanin diizensiz oldugunu, aklina gelen
herhangi bir giin yaptigint bildirmistir (Tablo 10). Kadinlarin %23.7'si yilda bir kez, %9.6'si
iki yilda bir kez klinik meme muayenesi yaptirdigini, %7.1'i hi¢ yaptirmadigim belirtmistir
(Tablo 11). Ayrica kadinlarin %37.2'si yilda bir kez mammografi gektirdigini, %13.5'1 hig
mammografi ¢ektirmedigini belirtmistir (Tablo 12).

Literatiirde birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin KKMM yapma
oram %10-40 arasinda, klinik meme muayenesi yaptirma oram %9-35 arasinda, mamografi
cektirme orant ise %8-40 arsinda degismektedir (Chalmers et al., 2003, Norman & Brain,
2006, Cohen, 2006, Rees & Bath, 2000, Sinicrope, 2009). Birinci derece yakinlarinda meme
kanseri olan kadinlarin erken tam uygulamalarina iliskin farkli sonuclar elde edilmistir
(Chalmers & Thomson, 1996, Chalmers et al., 2003, Norman & Brain, 2006, Cohen, 2006,
Rees & Bath 2000). Chalmers ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari c¢alismada kadinlarin
%39.8'inin KKMM'ni diizenli olarak her ay yaptiklar: saptanmistir. Kadinlar meme kanseri
olan yakinlarinin sagligi hakkinda endiselenirken erken tani uygulamalarina uyum saglamada

gucluk cekmektedir (Chalmers & Thomson, 1996). Norman ve Brain'in (2005) yaptiklar:
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calismada, aile Oykusiinde meme kanseri olan kadinlarin KKMM' ni diizensiz olarak yaptiklar:
belirtilmistir. Bunu nedeni kadinlarin kendilerini bu konuda yeterli gormemeleri, KKMM’nin
yararlarim ¢ok iyi bilmemeleri, duygusal engelleri ve meme kanseri olma endiseleri olarak
gogerilmistir. Aile dykisiinde meme kanseri olan kadinlarin risk algisinin anksiyeteye yol
actig1 belirtilmistir. Chalmers ve Tahomson’un makalelerinde belirttigi gibi, yiksek kanser
anksiyetesi, sikk sk KKMM yapmayla ya da KKMM’den sakinmayla sonuclanabilir
(Chalmers & Thomson, 1996). Diger yandbaska bir ¢calsmada da an aile 6ykisinde meme
kanseri olan kadinlar ile aile dykusinde meme kanseri olmayan kadinlarin erken tam
uygulamalarina uyum agisindan fark olmadigi saptanmustir (Chalmers et al., 2003). Bunun
yam sira Cohen’in 2006 yilinda yaptigi calismada, aile dykisinde meme kanseri olan
kadinlarin duzenli olarak KKMM yapma oraninin aile dykisiinde meme kanseri olmayan
kadinlardan daha yiUksek oldugu saptanmustir. Ayrica kadinlarin blydk bir ¢ogunlugunun
klinik meme muayenes yaptirmadigi ve mammografi ¢ektirmedigi bulunmustur. Bununla
birlikte, aile dykusiinde meme kanseri olan 40 yas altindaki kadinlarin gogunun hig klinik
meme muayenesi yaptirmadigi ve mammografi ¢ektirmedigi ve aile dykusiinde meme kanseri
olan ve olmayan kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirma oram benzerdir.

Bu arastirmadaki kadinlarin erken tam yontemlerini uygulama oranlarinin disuk
olmasi; literatirde de belirtildigi gibi kadinlarin KKMM yaparak olasi bir meme kanserini
tamlamaktan, bir kitleyle karsilasmaktan korkmalar1 nedeniyle olabilir. Kadinlara KKMM' nin
ne amagla yapildiginin agikga anlatilip nasil yapildigimin gosterilmesi kadinlarin kendi meme
dokularim tammalarim kolaylastirabilir ve korkularim azaltip onlarin meme kanseri riskli

davranislarin yonetimine uyumunu kolaylastirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek
gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin ne derece karsilandigimi saptamak amaciyla yapilan
arastirmanin sonuglar: asagida verilmistir.

§ Kadinlarin bilgi gereksinimlerinin, destek gereksinimlerinden daha 6nemli
oldugu,

§ Kadinlarin bilgi gereksiniminin karsilanma dizeyi, destek gereksiniminin
karsilanma diizeyinden daha yuksek oldugu,

§ Kadinlarin bilgi gereksinimi  agisindan ¢ok ©Onemli olarak belirttikleri
maddelerin; meme kanserinin nedenleri, tedavisi, belirti ve bulgular;, KKMM
ve meme kanseri olmamak icin yasam biciminde degistirmesi gereken
durumlar: oldugu,

§ Kadinlarin destek gereksinimi agisindan ¢ok oOnemli olarak belirttikleri
maddelerin; kendi kendine meme muayenesi yapmay1 6grenme, meme kanseri
ile ilgili kendisi ve yakim ve hakkindaki endiseleri, bir saglik profesyoneli
tarafindan memelerinin muayene edilmesi oldugu,

§ Kadinlarin meme kanserinin tedavisi, mammografi taramasi ve meme kanseri
olmariskine iliskin bilgi gereksinimlerinin tamamen karsilandig: saptanmustir.

§ Kadinlarin ¢cocuklariyla onlarin meme kanseri olmarisklerini nasil konusacagi,
kendi meme kanseri olma riskini ailesiyle nasil konusacag: ve kendisi ve
cocuklar1 icin genetik damsmanliga iliskin bilgi gereksinimlerinin hig
karsilanmadigt,

§ Kadinlarin daha gok “onkolog” dan bilgi aldiklar1 ve yine “onkolog” dan bilgi
almak istedikleri,

§ Kadinlarin daha ¢ok ailelerinden destek aldiklari, fakat “hemsire’den destek
amak istedikleri saptanmustir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda; asagidaki oneriler sunulmustur.

@ Hemsirelerin, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, meme
kanseri, nedenleri, tarama, tamlama ve tedavi yontemleri ve meme kanserinden
korunma gibi konular hakkinda bilgi vermesi,

@ Hemsirelerin, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara,
kendine meme muayenesi yapmay1 6gretme, meme kanserine iliskin kendisi ve
yakin ve hakkindaki endiselerini azaltmaya yonelik destek vermesi,

@ Kadinlarin en fazla destegi aileden aliyor olmalari ve hemsireden destek almak
istemeleri aileye verilecek destegin gerekliligini ortaya gikarmaktadir. Meme
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Q

kanseri olan hastalara bakim veren hemsirelerin hastayla birlikte ailesine de
destek vermesinin saglamasi,

Kadinlarin mamografi randevularimin ve KKMM yapmalarinin hatirlatilmasi,
Meme bakim hemsireligi rollerinin belirlenmesi ve meme bakim hemsireligi
sertifika programlarinin hazirlanmasi,

Turkiye'de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve
destek gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla kalitatif calismalar yapilmasi

Onerilir.

53



7. KAYNAKLAR

American Cancer Society, Breast cancer facts & figures 2010. Atlanta, American Cancer
Society, 2010.

American Cancer Society, Cancer facts & figures 2010. Atlanta, American Cancer
Society, 2010.

Arman M, Rehnsfeldt A, Lindholm L, Hamrin E, The face of suffering among women with
breast cancer—being in afield of forces. Cancer Nurs 2002; 25 (2): 96-103.

Aslan G, Ceber E. Information and support needs of women with primary relatives with breast
cancer. Breast J2011; 7(1): 15-21.

Baumann SL. Family Systems Genetic |liness Model—Breast Cancer. Clin J Oncol Nurs
2006; 10 (3): 377- 381.

Breastscreen Australia. National accreditation standards. BreastScreen Australia quality
improvement program. Australia, 2008.

Centers for Disease Control and Prevention: 1-800-CDC-INFO. Ulasim Tarihi: 20.04.2011
www.cdc.gov/cancer/breast/

Centers for Disease Control and Prevention. National Breast and Cervical Cancer Early
Detection Program. Ulasim Tarihi: 20.04.2011 www.cdc.gov/cancer/nbccedp

Carnwell R, Baker SA. A patient-focused evaluation of breast care nursing specialist services
in North Wales. Clin Eff Nurs 2003; 7: 18-29.

Chalmers K, Thomson K, Degner L. Information and support communication needs of
women with afamily history of breast cancer. Cancer Nurs 1996; 19: 204-213.

Chalmers K, Marles S, Tataryn D, Scott-Findlay S et al. Reports of information and support
needs of daughters and sisters of women with breast cancer. Eur J Cancer Care (Eng)
2003; 12: 81-90.

Chalmers K, Luker KA, Leinster S, Ellis I, et al. Information and support needs of women
with primary ralatives with breast cancer: development of the information and support
needs questionnaire. J Adv Nurs 2001; 34: 497-507.

Claus EB, Risch N, Thompson WD. Autosomal dominant inheritance of early-onset breast
cancer. Implications for risk prediction. Cancer 1994; 73: 643-651.

Cohen M. First-degree relatives of breast-cancer patients. cognitive perceptions, coping, and
adherence to breast self-examination. Behav Med. 2002 Spring; 28(1): 15-22.

Davis C, Williams P, Parle M, Redman S & Turner J. Assessing the support needs of women
with early breast cancer in Australia. Cancer Nurs 2004; 27: 169-174.


http://www.cdc.gov/cancer/breast/
http://www.cdc.gov/cancer/nbccedp

Dean A. Primary breast cancer: risk factors, diagnosis and management. Nurs Stand 2008;
22(40): 47-55.

Edwards QT, and Palomares MR. Assessment of risk for breast cancer utilizing history &
guantitative models in primary care. JNurse Pract 2008; 5(4): 361-369.

Ekmekci A, Konag E, Onen Hi. Gen polimorfizmi ve kansere yatkinlik. Marmara Medical
Journal 2008; 21(3): 282-295.

Eicher MRE, Marquard S, Aebi S. A nurse is a nurse? A systematic review of the
effectiveness of specialised nursing in breast cancer. Eur J Cancer 2006; 42: 3117-3126.

EONS Pogt-basic Curriculum for Breast Cancer Nursing. 2009;7-17.

Gall MH, Brinton LA, Byar DP, Corle DK et al. Projecting individualized probabilities of
developing breast cancer for white females who are being examined annually. J Natl
Cancer Inst 1989; 81: 1879 — 86.

Genctirk N, Akyolcu N. Meme kanserli kadinlarin, birinci derece akrabalarinin bilgi alma
davranislarimin degerlendirilmesi ve bilgi gereksinimlerinin giderilmesinde egitimin
etkinligi. istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Y Uksekokulu Dergisi
2005; 13, 55, 1-19.

Gross RE. Breast cancer: Risk factors, screening, and prevention. Semin Oncol Nurs 2000;16:
176-184.

Gulluoglu MB. Meme hastaliklarina yaklasim: “meme kanseri icin risk degerlendirmesi ve
tarama stratejileri”. Turk Aile Hekimligi Dergisi 2008; 12(1): 9-17.

Haan MC, Michels KB, Peeters PHM, Noord PAH et al. Age of mother and grandmother in
relation to a subject’s breast cancer risk. Br J Cancer 2010; 102: 1400 — 1404.

Hulka BS, Moorman PG. Breast cancer: Hormones and other risk factors. Maturitas 2001,
38(1): 103-113.

Hurt GJ, McQuellon RP, Michielutte R, Conrad DM et al. Risk assesment of first-degree
relatives of women with breast cancer: a feasibility study, Oncol Nurs Forum 2001,
28(7):1097-1104.

Iredale R, Brain K, Edwards L, Gray J et al. The information and support needs of women at
high risk of familial breast and ovarian cancer: how can cancer genetic services give
patients what they want? Fam Cancer 2003; 2 (2): 119-121.

Jwa M, Halkett G, Deas K, Ward P et al. How do specialist breast nurses help breast cancer
patients at follow-up? Collegian 2010; 17: 143-149.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi Ulusal Kanser Tarama Programlari, Ulasim
tarihi 09.01.2010. http://ketem.org/hangi_tarama.php

55


http://ketem.org/hangi_tarama.php

Karayurt O, Zorukos S. Meme kanseri riski yiksek olan kadinlarin yasadiklar: duygular ve
bilgi — destek gereksinimlerinin karsilanmasi, Meme Saglig1 Dergisi 2008; 4(2): 56-61.

Kaymakci S. Meme Hastaliklari, In: Karadakovan A., Eti Aslan F. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim, 1. Basim, Adana, Nobel Kitabevi. 2010; 977-1002.

Kristjanson LJ, Chalmers KI, Woodgate R. Information and support needs of adolescent
children of women with breast cancer. Oncol Nurs Forum 2004; 31(1): 111-119.

Lester J. Breast cancer in 2007: Incidence, risk assesment, and risk reduction strategies. Clin J
Oncol Nurs 2007; 11(5): 619-622.

Mahon SM. Tertiary revention: implication for improving the quality of life of long-term
surviovers of cancer. Semin Oncol Nurs 2005; 21(4): 260-270.

McPherson K, Steel C, Dixon Jm. Breast cancer — Epidemiology, risk factors, and genetics.
British Medical Journal 2000; 321: 624-628.

National Cancer Institute, Breast Cancer Risk Assessment Tool, Ulasim Tarihi: 09.03.2010
http://www.cancer.gov/bcrisktool/

Natioanal Cancer Institute Fact Sheet 7.5. Preventive Mastectomy. 2006 Ulasim Tarihi:
20.04.2011. http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Therapy/Fs7_5.pdf

National Comprehensive Cancer Network. (V.1. 2009). NCCN Clinical practice guidelinesin
oncology: breast cancer risk reduction. Retrieved July 20, 2009,from

http://www.nccn.org/professionalg/physician_gls’PDF/breast_risk.pdf

National Comprehensive Cancer Network. (Versionl.). NCNN Clinical Practice Guidelinesin
Oncology. Breast cancer screening and diagnosis. 2011.

Nelson HD, Fu R, Griffin JC, Nygren P, et al. Systematic review: comparative effectiveness
of medications to reduce risk for primary breast cancer. Ann Intern Med 2009; 151(10):
703-715.

NHS Breast Screening Programme. Breast screening a pocket guide. 2008. Ulasim Tarihi:
20.04.2011. http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/publications/nhsbsp-
pocket-guide-2008.pdf

NHS National Institute for Clinical Excellence Guidance on Cancer Services. Improving

outcomes in breast cancer research evidence fort he manual update. York, NHS Centre
for Reviews and Dissemination University Y ork, 2002a; 7-17.

NHS National Institute for Clinical Excellence Guidance on Cancer Services. Improving
outcomes in breast cancer manual update. York, NICE 2002b; 19-24.

Norman P, Brain K. An aplication of an extended heslth belief model to the prediction of
breast self-examination among women with a family history of breast cancer. Br J

Health Psychol, 2005; 10: 1-16.
56


http://www.cancer.gov/bcrisktool/
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Therapy/Fs7_5.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/breast_risk.pdf
http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/publications/nhsbsp

Ozmen V. Breast Cancer in the worl and Turkey. Breast J 2008; 4(2): 7-12.

Rees CE, Bath Pa. The information needs and source preference of women with breast cancer
and their family members: areview of the literature published between 1988 and 1998. J
Adv Nurs 2000b; 31: 833-841.

Sauven P. Guidelines for the management of women at increased familial risk of breast
cancer. Eur J Cancer 2004; 40: 653-665.

Schmid-Buchi S, Halfens RJG, Dassen T, Borne B. A review of psychosocial needs of breast-
cancer patients and their relatives. J Clin Nurs 2008; 17: 2895-2909

Semiglazov V, Moiseyenko V, Protsenko R, Manihas A. Russia (St.Petersburg)/ WHO
Randomized prospective study of the role of BSE in reduction of breast cancer mortality
[abstract], Eur J Cancer 1998; 34:92.

Sheinfeld GS, Albert SM. The meaning of risk to first degree relatives of women with breast
cancer. Women & Health 2003; 37(3): 97-117.

Sinicrope PS, Patten CA, Clark LP, Brockman TA et al. Adult daughters reports of breast
cancer risk reduction and early detection advice received from their mothers: an
exploratory study. Psychooncology. 2009 Feb; 18(2): 169-78.

Smeltzer SC, Bare, BG., Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 10th
Edition, Lippincott Williams & Wilkins, USA, 2005; 1445-1484.

Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle LJ, Cheever KH. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-
Surgical Nursing, 12th Edition, Lippincott Williams & Wilkins, USA, 2010; 1471-1502.

Speice J, McDaniel SH, Rowley PT, Loader S. Family issues in a psychoeducation group for
women with a BRCA mutation. Clin Gen 2002; 62(2): 121-127.

Stacey D, DeGrasse C, Johnston L. Addressing the support needs of women at high risk for
breast cancer: evidence-based care by advanced practice nurses. Oncol Nurs Forum
2002; 29(6): 77-84.

Steck S, Rosling R, Murphy EA, Davis JM, et a. "Vitamin D status and breast cancer
aggressiveness among African-American and European-American women in South
Carolina" Cancer Epidemiol Biomarkers Prev October 2010; 19(10) Supplement 1:
Abstract A79.

T.C Saghik Bakanhgr Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, 2004-2006 yili Tirkiye kanser
istatistikleri, 2006 Ulasim Tarihi:09.01.2010 http://www.kanser.gov.tr/index.php?cat=11

57


http://www.kanser.gov.tr/index.php?cat=11

Thomas DB, Gao DL, Ray M.R. Wang WW, et al. Randomized trial of breast self-
examination in Shanghai: methodology and preliminary results, J Natl Cancer Inst 1997;
89: 355-365.

Tunin R, Uziely B, Woloski-Wruble AC. First degree relatives of women with breast cancer:
who'’s providing information and support and who'd they prefer. Psychooncology 2010;
19: 423-430.

Tyrer J, Duffy SW, Cuzick J. A breast cancer prediction model incorporating familial and
personal risk factors. Stat Med 2004; 23:1111-1130.

U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer: U.S. preventive services
task force recommendation statement, Ann Intern Med 2009; 151(10): 716-726.

Vogel VG. Breast cancer prevention: A review of current evidence. CA Cancer J Clin 2000;
50: 156-170.

Vogel WH. The advanced practice nursing role in a high-risk breast cancer clinic. Oncol Nurs
Forum 2003; 30(1): 115-122.

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. The global burden of disease: 2004 update.
Switzerland, 2008.

Zorukos S, Karayurt O. Adaptation of the information and support needs questionnaire into
Turkish to use in women with primary relatives with breast cancer, Cancer Nurs 2010;
33 (2); 119-126.

58



EKLER

EK -1: Tamtica Bilgi Formu
Adimiz Soyadimiz:......................
Adresiniz.......cocoooiiiiiiiiiie,
Telefon Numaranmz...................

1 Yasinz......ooooooviiiiinnnennn.
2. Egitim durumunuz:
a. Ilkokul mezunu b. Ortaokul mezunu C. Lise mezunu d. Universite
ve Uzeri
3. Medeginiz:
a Evhanimi  b. Memur c. Isci d. Emeli e Serbest meslek f. Diger

4. Gelir Durumunuz
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
5. Medeni Durumunuz:
a Evli b. Bekar
6. Meme kanseri olan kag tane birinci derece yakiminmz (anne, kiz kardes) vardir?
al b. 2 c.3 d.4 ve Uzeri
7. Meme kanseri olan birinci derece yakimmaz isaretleyiniz.
a Anne
b. Kiz kardes / kiz kardesler
¢. Hem anne hem de kiz kardes / kiz kardesler
8. Yakimmmz meme kanseri tamam aldiginda kag yasindaydi? ..............
9. Yakimmmz meme kanseri tamam aldiginda sz kag yasindaydimz? ..............

10. Daha 6nce meme kanseri riskineiliskin bilgi aldimz m?

a Evet b. Hayr
11. (Yamtimz evet ise) bilgiyi nereden aldimz?
a. Brosur/kitapcik b. Dergi
c. Aile hekimi d. Kitaplar
e. Televizyon f. Gazete
g. Aile h. Arkadaglar
1. Hemgireler i. Onkolog
k.Diger:..............
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12. Meme kanseri riskineiliskin bilgiyi nereden almak isterdiniz?

a. Brosur/kitapcik b. Dergi

c. Aile hekimi d. Kitaplar

e. Televizyon f. Gazete

g. Aile h. Arkadaglar
1. Hemgireler i. Onkolog
k.Diger:..............

13. Daha 6nce meme kanseri riskineiliskin herhangi bir destek aldimz mi?
a Evet b. Hayrr
14. (Yamtimz evet ise) Destegi kimden aldimz?

a. Aile hekimi b. Aile
c. Arkadaslar d. Hemsireler
e. Onkolog f. Destek gruplari / gontlller
g.Digeri..............
15. Meme kanseri riskineiliskin destegi kimden almak isterdiniz?
a. Aile hekimi b. Aile
c. Arkadaslar d. Hemsireler
e. Onkolog f. Destek gruplari / gontlller
g.Digeri...............

16. Son iki yilda kendi kendine meme muayenesi yaptimz m?
a Evet b. Hayr
17. (Yamtimz evet ise) Ne skhikta kendi kendine yaptimiz?
a. Aydabir kez
b. Duzenli olarak her ay
c. Yildabirkag kez
d. Yildabir kez
e. Hi¢ yapmadim
18. Son iki yilda bir doktor ya da hemsireye meme muayenes yaptirdimz m?
a Evet b. Hayr
19. (Yamtimz evet ise) Ne sklikta meme muayenes yaptirdimz?
a Yildabir kez
b. iki yilda bir kez
C. Hig yaptirmadim
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20. Son iki yilda mammografi gektirdiniz mi?
a Evet b. Hayr
21. (Yamtimz evet ise) Mammogr afiyi ne skhkta ¢ektirdiniz?
a. Alt1 ayda bir kez
b. Yilda bir kez
c. Iki yilda bir kez
d. Hig yaptirmadim
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EK -2: BILGI ve DESTEK GEREK SINIMLERI OL CEGI

Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi (BDGO)

Aciklama: Asagida yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini iceren

ifadeler verilmistir. Kadinlar, bazi1 gereksinimlerini diger gereksinimlerine gore daha 6nemli ve bazi

gereksinimleri daha 6nemsiz bulurlar. Sizin bu konuda goruslerinizi 6grenmek istiyoruz. Bu nedenle

[Utfen her ifadeyi okuyup gereksiniminizin 6énemini en iyi sekilde tammlayan sayiy: isaretleyiniz.

Sonra her ifade igin gereksiniminizin ne derece karsilandigim belirten uygun sayiy: isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen bos birakmayiniz.

Katilimimz igin tesekkir ederim.

Gereksinimin Gereksinimin
Onemi K arsilanma Duizeyi
4= Cok Onemli 4= Tamamen

3= Biraz tnemli 3=Biraz

2= Az 6nemli 2=Az

1= hi¢ 6nemli degil 1=Hicg

0= Uygulanabilir degil 0= Uygulanabilir degil

1. Meme kanseri olan yakinimla yasadiklar: konusunda nasil
konusacagim hakkinda bilgi.

2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi.

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

4. Meme kanseri tarusi yeni konmus kadinlarin neler hissedebil ecekleri
(6rn; korku, ofke, depresyon vs.) hakkinda bilgi.

5. Meme kanseri icin tedavi goren kadinlarin neler hissedebil ecekleri
(6rn; korku, 6fke depresyon vs) ve hastaligin fiziksel bdlirtileri hakkinda
bilgi.

6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklar: konusunda ailemle (e,
cocuklar, kardesler vs) nasil konusacagim hakkinda bilgi.

7. Kendimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi.

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

9. Kizimun meme kanseri olma riski hakkinda bilgi.

10. Cocuklarimla onlarin meme kanseri olmariskleri ileilgili nasil
konusacagim hakkinda bilgi.

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

43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
43210 432
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12. Meme kanseri olan yakimmin yasadigi aciy: (Uzintlyt) azaltmakicin - 4 3210 4 3 2
neler yapabilecegim hakkinda bilgi.

13. Meme kanseri olan yakimma nasil destek olabilecegim hakkindabilgi. 4 3210 4 3 2
14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar hakkinda bilgi 43210 432
(6rn; yuksek yag iceren diyet, hormon destek tedavisi vs).

15. Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi verilmesi ve nasil 43210 432
yapildiginin gosterilmesi.

16. Mamografi taramasi (meme filmi) hakkinda bilgi (6rn; ne siklikta 43210 432
yapmaliyim).

17. Daha saglikl1 olabilmek igin davramglarim degistirmem gerektigi 43210 432
hakkinda bilgi.

18. Kendim ve gocuklarim igin genetik (ailesel gegisli hastaliklarlailgili) 43210 432
danmismanlik hakkinda bilgi.

19. Mamografi (meme filmi) randevularimin bana hatirlatiimast (postaya 4 3210 4 3 2
datelefonile).

20. Kendi kendine meme muayenemi yapmamin bana hatirlatil masi 43210 432
(postaya dateefonile).

21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli tarafindan diizenli 43210 432
olarak memelerimin muayene edilmesi (6rn; doktor, hemgiresi vs).

22. Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmamiginbana 43210 432
destek olunmasi.

23. Yakimmin hastalig ileilgili endiselerimle bas eememicinbanadestek 43210 4 3 2
olunmasi.

24. Kendi kendine meme muayenesini yapmay 0grenirken konu 43210 432
hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve dogru yapip

yapmadigimi kontrol etmesi.

25. Meme kanseri olan yakimmi ileilgili endiselerimi konusabilecegim 43210 432
birinin olmasi.

26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam. 43210 432
27. Meme kanseri olmariskimileilgili duygularimla bas eémemdebana 43210 4 3 2
destek olunmasi.

28. ileride bir giin meme kanseri olursam uygulayabilecegim bir plan 43210 432
yapmamda bana yarcdimci olunmast.

29. Meme kanseri ileilgili endiselerimi azaltmak icin bana destek 43210 432
olunmasi.

1. Yukaridaki ifadelerde yer almayan baska bilgi ya da destek gereksinimleri var m? Varsa
lGtfen asagidaki bos alana yazimz.



EK-3: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin (ISNQ) gecerlik ve guvenirlik calismas
icin Olgegi gelistiren Chalmer s ve arkadaslarindan e-posta yolu ile alinan izin belges
From: Karen Chalmers

To: Ozqil Karayurt
Sent: Wednesday, November 08, 2006 8:04 PM
Subject: Re: | have arequest

Dear Dr. Karayurt:

Y ou have my permission to use the Information and Support Needs questionnaire (attached)
and adapt it for your own research as needed. | have also included the reliability coefficients
which were not published in the article in the Journal of Advanced Nursing.

| wish you every success with your research,
Best wishes,

Dr. Karen Chalmers

ISNQ: Internal Consistency Réiability

Cronbach's coefficient alpha was used to assess the scales for internal consistency
reliability. The alphas on the scales at Times 1 and 2 ranged from .87 to .93 well above the
minimum of .70 recommended by Nunnally (1978) for new scales.
The item-to-total correlations were also examined to assess for redundancy and low item-to-
total correlations. Acceptable item-to-total correlation had been pre-set between .40 and .70
(Nunnally, 1978). On the Importance Scale, 22 items (76%) met the criterion between .40 and
less than .70 suggesting that they contributed to the construct under study. All of the other 7
items approached the minimum standard correlation above .33. There were no items scoring.
70 or above suggestive of redundancy. The findings suggest that al items contributed

appropriately to the Importance scale.



ISNQ: Stability Over Time

Of the 261 subjects who completed the Information and Needs Met Scales
Questionnaire at Time 1, 241 (92%) completed the measures at the second time period. The
length of time between completing the two measures was a minimum of two weeks. The
exact time frame is likely inaccurate as not all women included the dates they completed the
mailed questionnaire). Test-retest reliability using Pearsons' correlation coefficient for the
Importance Scale was .79 (p<.001) and the Needs Met Scale .73 (p<.001) (N=239). Using
Spearman's correlation coefficient, the test-retest reliability for the Importance Scale was .80
(p<.001), for the Needs Met Scale .74 (p<.001) (p<.001) (N=239). These values are all above
the preset criterion of .70 for acceptability for new scales (Nunnally, 1978) indicating that the
scale was able to elicit similar responsesto itemsat Times 1 and 2.

Reliability Coefficientsfor Scales

Scales Cronbach’s Coefficient Alphas
Timel Time?2

Importance of Information and Support Needs

Scale (29 items) .92 (N=261) .93 (N=241)

Needs Met Scale (29 items) .92 (N=261) .93 (N=239)

Content validity

The questionnaire items were developed from in-depth, qualitative interviews of women with
primary relatives with breast cancer (Chalmers & Thomson, 1996; Chalmers, Thomson &
Degner, 1996). This provides some confidence as to the content validity of the new measure.
As well, no additional needs were suggested by women in response to open ended prompting
during data collection (Chalmers et al, 2003).
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EK—4: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin (ISNQ) Turkge ye uyarlamasini yapan
Zorukos' dan e-postayolu ilealhinan izin belges

Kimden: Sedef Zorukos

Kime: Saadet Andig

Tarih:20 Ocak 2010, Carsamba, 13:14

Konu: Ynt: Bilgi Ve Destek Gereksinimleri Olgegi

Sayin Saadet Andig,

Yard. Dog. Ozgil Karayurt ile gegerlik ve guvenirligini yaptigimiz Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi'ni kullanmak igin izin isteginiz beni memnun etti. Bilgi ve Destek
Gereksinimi Olgegini kullanmanizaizin veriyoruz ve sonuglarim da paylasirsaniz seviniriz.
Ayrica "Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlar icin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgeginin Tirkceye Uyarlanmast” baslikli arastirmamiz Cancer Nursing de
kabul edildi ve yayin sirasim bekliyor. Bu konuda da bilginiz olsun.

Iyi calismalar.
Y ardima ihtiyaciniz oldugu konularda yardim igin arayabilirsiniz.

Sevgi ve saygilarimla

Sedefnur Zorukos TOKKAY A
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EK -5: Etik Kurul izni

- 1
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Tez Caligmas.

DOKUZ EYLOL UNIVERSITES]
Saglk Bilimleri Enstitiisil Miidiirltgiine

Enstitiniiz Cerrahi Hastaliklan Hemgirelii Anabilim Dalt
Yitksek Lisans Ofrencisi Saadet ANDIG “Birinci  Dercee
Yakinlannda Meme Konseri Olan Kadinlann Bilgi ve Destek
Gereksinimlerinin  Saptanmasi” konulu  tez galigmasint ilimiz
Atatiirk Egitim ve Araghirma Hastanesinde yapmak istemekte ise de,
adi gegenin tez ¢alismasim yapacafi kurumun tek olmas: nedeniyle
galigma iznini ilgili kurumdan almast gerekmektedir,

Bilgilerinizi ve ilgili personele tebligi hususunda gerefini rica
ederim.
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IZMIR ATAITRK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
BASHEEKIMLIGINE

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Bfrencisi Saadet Andic’mn, “Biringi Deroce
Yakinlannds Meme Kanseri Olan Kadinlang Bilgi ve Destek Gereksinimlerinin Saptan
isimli tezinin verilerini, Hastaneniz Kemoterapi [

toplavabilmesi igin gereging arr ederim,

st
nitesi ve Radyasyon Onkolojisi Polikliniginde
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Yard Dog. Lr. Hatlce MERT
Midir Vekili
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1L
EGE UNIVERSITES] TIF FAKULTESI HASTANES!
Hemsirelik Hizmetleri Y8netimi

Sayr  : BJ30.2EGE. 0.AL73.01/H- ‘I:};T (3. 1032010

Konu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGTNE

[LGE: 1006 sayil ve 24.08.2010 tarihli yazimz.,

Yilksekokulunuz Cerrahi Hastaliklan Hemsirelidi Yiksek Lisans Sfirencisi Saadet
ANDIC n;"Birinei Derece Yakinlannda Meme Kanseri Olan Kadinlann Bilgi ve Destek
Gereksinimlerinin Saptanmas:™ konulu tez ¢alismasini lg Hastaliklan Anabilim Dalina bagl
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Eriskin Onkoloji Bilim Dalinda ve Radyasyon Onkaloji
Anabilim Dalinda yapmasi Bashekimlifiimizce uygun ghriillmiigtiir. Geregini ve bilgilerinizi
rica ederim.
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EK-7: Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilmam istenen galismanin kapsamim ve amacin, gonullt olarak Gzerime disen
sorumluluklar: tamamen anladim Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanag: buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin olasi riskleri ve faydalari agikland:.

SO0z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-8: Ozgegmis

OZGECMIS
TC Kimlik No: 28666898182
Dogum Yili: 1985
Yazsma Adresi: Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu Inciralti-iZMIR
35340 izmir/Tirkiye
Telefon: 232 4124794
Faks: 232 4124798
e-posta: saadet.andic@deu.edu.tr
saadet.andic@yahoo.com.tr
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakllte/Engtitii | Ogrenim Alam | Derece M ezuniyet
Yih
Tarkiye Dokuz Eylul | Hemgirelik Hemsirelik Lisans 2008
Universitesi | Y ilksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Bolum/Birim | Gorev Turt | Gorev
Doénemi
SGK Narlhdere Tarkiye [zmir Geriatri Hemsire 2008-2009
Dinlenme ve Birimi
Bakimevi
Mehmet Akif Tarkiye Burdur Hemsirelik Arastirma 2009-2010
Ersoy Universitesi Gorevlisi
Dokuz Eyll Turkiye | Izmir Hemsirelik | Arastrma | 2010-
Universitesi Gorevlisi
BILIMSEL YAYIN
Yer Ulke Sehir Yayin K onu Yil
17. Ulusal Cerrahi Tarkiye | Ankara Poster Meme Bakim 2010
Kongresi Hemsireligi
Meme Sagligi1 Dergisi | Tirkiye | Ankara Derleme Meme Bakim 2011
Hemsireligi (Basimda)
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KATILDIGI BILIMSEL ETKINLIKLER

Kongre/Toplanti Ulke Sehir Program/Kurs Yl

1. Avrupa Hemsirelik Ogrencileri Turkiye [zmir Kongre 2006
Kongresi (Katilimci)

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi | Turkiye | Gaziantep Kongre 2007
Kongresi (Katilimci)

Cerrahi ve Ameliyathane Hemgireligi | Turkiye | Gaziantep Kurs 2007

Kongresi Kursu (Katilimci)

Cerrahi El Yikama Kursu (Katilimer) | Turkiye Gaziantep Kurs 2007

Turk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi | Turkiye [zmir Bilimsel 2007

“Infertilite’ Konulu Bilimsel Toplant:
Toplantisi (Katilimci)
DEUTF ALAUM Bahar Gunleri, | Turkiye [zmir Kongre 2008
Cocuk Istismar1 ve ihmaline Bitincil
Y aklasim (Katilimci)
Ulusal Cerrahi Kongresi 2008 Tarkiye Antalya Kongre 2008
(Katilimei)
Sivi ve Elektrolit Tedavisi ve Tarkiye Antalya Kurs 2008
Transfiizyon Kursu (Katilimci)
6. Turk Cerrahi ve Ameliyathane | Turkiye Kusadasi Kongre 2009
Hemsireligi Kongresi (Katilimci)
Ameliyathanede Atik Y 6netimi Tarkiye Kusadast Kurs 2009
Kursu (Katilimci)
Hasta Guvenligi Kursu (Katilimeir) | Turkiye Kusadasi Kurs 2009
X. Ulusal Meme Hastaliklar1 Tarkiye Cesme Sempozyum 2009
Kongresi Hemgirelikte Y enilikler
Sempozyumu (Katilimci)
16. Dezenfeksiyon Sterilizasyon Tarkiye [zmir Egitim Semineri | 2010
Egitim Semineri (Katilimci)
17. Ulusal Cerrahi Kongresi (Poster | Turkiye Ankara Kongre 2010
Bildiri)
Ameliyathane Hemsireliginde Guincel | Turkiye [zmir Sempozyum 2010
Y aklagimlar (Katilimci)

Mobbing Sempozyumu (Katilimer) | Turkiye Izmir Sempozyum 2010
Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Tarkiye [zmir Sempozyum 2010
Dernegi Sonbahar Sempozyumu

(Katilimei)
|. Ulusal Tip Gunleri Sempozyumu | Turkiye [zmir Sempozyum 2010
(Katilimei)
Tibbi Uygulama Hatalar: Turkiye [zmir Sempozyum 2011
Sempozyumu (Katilimci)
2. Geleneksel Bilgi Giincelleme | Tiirkiye Istanbul Sempozyum 2011
Sempozyumu (Katilimci)
Kanser Biyolojisinde Giincel Konular | Turkiye [zmir Kurs 2011

(Katilimei)
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