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OZET

MEME KANSERI VE KENDi KENDINE MEME MUAYENESI
EGITiMININ MEME KANSERI KORKUSU VE SAGLIK INANCLARINA
ETKISI
Amag: Bu calisma kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin meme

kanseri korkusu ve saglik inanc¢larina olan etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel arastirmaya, 20 yas tizerindeki
177 kadin alimmistir. Katilimcilar deney ve kontrol grubuna tek kor randomize
yontem ile ayrilmislardir. Egitim deney grubuna verilmistir. Veriler, egitim
programini vermeden 6nce ve egitim verildikten 6 ay sonra toplanmistir. Arastirma
16 Ekim 2017-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda yiritillmustiir. Veriler, kisisel bilgi
formu, “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi”ve “Champion Meme Kanseri Korku
Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi, Ki kare ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlara, 6n test sonrasi verilen egitim ve 6 aylik
izlemden sonra yapilan son testte, CSIMO “yarar algisi” (p=0.010) ve “giiven”
(p<0.001) alt dlgekleri puan ortalamasinin arttig1 “engel algist” (p<0.001) alt dlgegi
puan ortalamasinin azaldigi ve deney grubu puan ortalamalari kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Deney
ve kontrol grubundaki kadmlarin CMKKO puan ortalamalarinin ise, istatistiksel
olarak farkli olmadigi (p>0.05); bununla birlikte deney grubundaki kadinlarin
CMKKO puanlarma goére meme kanseri korku diizeyi, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, son testte arttigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.048). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n teste goére son
testte, KMM yaptirma (p=0.003) ve mamografi yaptirma (p=0.040) ve KKMM’yi
bilme (p<0.001) ve KKMM uygulama (p<0.001) oranlarmin arttigt ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Sonug: Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitimi ile izlemin, kadnlarin
meme kanseri bilgi, uygulama ve saglik inanglarina olumlu etkisi oldugu, meme
kanseri korku diizeyini artirdigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kendi kendine meme muayanesi, Saglik inan¢ modeli, Meme

kanseri, Meme kanseri korkusu.



ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION ABOUT BREAST CANCER AND SELF-
BREAST EXAMINATION ON BREAST CANCER FEAR AND HEALTH
BELIEFS

Aim: The objective of this study was to determine the effect of breast cancer and BSE
education on breast cancer fear and health beliefs.

Materials and Methods: 177 women over 20 years of age were included in the randomized
controlled experimental study. Participants were assigned to the experimental and control
groups with a single blind randomized method. The breast cancer and BSE educational
program was given to the experimental group. Data were collected before and 6 months after
educational program. The research was conducted between 16 October 2017-15 April 2019.
Data were collected with questionnnaire form, “Champion Health Belief Model Scale” and
“Champion Breast Cancer Fear Scale”. Cronbach's alpha reliability coefficient, chi-square
and t-test were used to evaluate the data.

Results: After the pre-test training and 6-month follow-up, the BSE benefit perception (p =
0.010) and BSE confidence (p <0.001) subscales means scores of CHBMS of the women in
the experimental group increased in the post-test, BSE barrier perception subscale mean
score (p <0.001) decreased and when experimental group mean scores were compared with
control group, the differences were statistically significant. In the post test, the mean CBCFS
mean scores of the women in the experimental and control groups was not statistically
different (p> 0.05); however, when compared with the control group, the breast cancer fear
level of women in the experimental group was found to be increased in the posttest and the
difference was statistically significant (p = 0.048). In the post test, it was found that the rates
of clinical breast examination (p = 0.003) and mammography screening (p = 0.040) and BSE
information (p <0.001) and BSE application (p <0.001) increased in the experimental
according to control groups and the differences were statistically significant. .

Conclusion: It was found that breast cancer and BSE education given to women had a
positive effect on breast cancer knowledge, BSE practice and health beliefs and increased

breast cancer fear level.

Key words: Breast self-examination, Health belief model, Breast cancer, Breast

cancer fear
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1.GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Kanser goriilme sikliginin her gegen giin giderek artis gostermesi, hem diinya
hem de Tiirkiye i¢in 6nemli bir saglik problemidir. Kanser vakalarinin artigindaki
hizin aynmi sekilde devam etmesi durumunda 2030 yili dolayinda her yil 27 milyon
yeni kanser tanisi konulacagi, her y1l 17 milyon kisinin kansere bagli olarak yasamini
yitirecegi ve kanserle miicadele eden kisi sayisinin 75 milyona yiikselecegi
diisiiniilmektedir (Kaya, 2009; Tuncer, 2009). Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin
(GLOBOCAN) 2012 yil1 verileri incelendiginde toplam 14.1 milyon yeni kanser
vakasinin gelistigi ve 8.2 milyon kansere bagli Olimin meydana geldigi
belirlenmistir. Diinya kanser raporu ve Saglik Bakanliginin verilerine bakildiginda
ise Tirkiye’de kanser nedeniyle Oliimiin, tiim O6lim nedenleri arasinda ikinci
(%19.71) sirada yer aldig1 belirtilmektedir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2017).

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve her yil 2.1 milyon kadini
etkilemektedir. Meme kanseri, kadinlar arasinda kansere bagli 6liimlerin en fazla
oldugu kanser tiirii olup, kadinlar arasinda tiim kanser dliimlerinin yaklasik % 15'ini
meme kanserli kadinlar olusturmakta, tiim diinyada, 2018’de 627.000 kadinin meme
kanserinden 6ldiigii tahmin edilmektedir (World Health Organization [WHQ], 2019).
Meme kanseri, daha gelismis bolgelerdeki kadinlar arasinda daha yiiksek oranda
olmakla birlikte, kiiresel olarak hemen hemen her bodlgede goriilme siklig

artmaktadir (WHO, 2019).

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi’min 2015 yili verilerine gore, meme kanseri
kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser arasinda, ilk sirada yer almaktadir. Meme
kanserinin goriilme sikli1 yiiz binde 43.8°dir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2017).
Uluslararas1 Kanser Ajansi 6zellikle meme kanserindeki artis hizina dikkat ¢ekmekle
beraber, kadinlarda meme kanseri gorilme sikliginin %20, meme kanserinden
Oliimlerin ise %14 arttigin1 belirtmistir. Kanser tanis1 alan her 4 kadindan 1’1 meme
kanseridir. Tirkiye’de meme Kkanseri tanili kadinlarin %44.5’inin 50-69 yas
araliginda oldugu, %40.4’liniin ise 25-49 yas araliginda oldugu, invaziv vakalarin
%11.1’inin ileri evrede oldugi belirtilmektedir (The International Agency for
Research on Cancer, 2014).



Meme kanserinin kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olmasi ve 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi, tedavi seceneklerinin kadin hayatina olan
sosyal, psikolojik ve fiziksel etkileri sebebiyle erken tam1 ve tedavisi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Meme kanserinde erken tani, diger tim kanser tiirlerinde oldugu gibi
morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yoludur. Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi kadiin yasam siiresini uzatmakta ve kadiin yasam kalitesini arttirmaktadir

(Yeserenoglu, 2005).

Meme kanserinde uygulanan erken tani1 ¢aligmalarinin amaci kanser belirti ve
bulgularinin agiga c¢ikmadan Once belirlenmesidir. Kendine kendine meme
muayanesi (KKMM), klinik meme muayanesi (KMM) ve mamografi meme
kanserinin erken tanisinda uygulanan baslica yontemlerdendir. Ozellikle KKMM
uygulamasit kolay, ucuz, noninvaziv bir islem olmasit sebebiyle diger tam
yontemlerine gore Ustiin 6zellik gosterir. KKMM, kadinin kendi bedenini tanimasini,
kendi sagligini kontrol altina almasim1 ve bedeninde normal olmayan bulgulari
Onceden tanimasini saglayan, kolay 6grenilebilen ve uygulamasi zaman almayan bir

fiziksel muayene yontemidir (Glimiis, 2006).

Ulkemizde ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore; kadinlarin 20
yasindan sonra diizenli olarak her ay kendi kendine meme muayenesini yapmasi, 20-
40 yas arasindaki kadinlarin 2 yilda bir, 40-69 yas arasindaki kadinlarin her yil klinik
meme muayenesi yaptirmasi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi dnerilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2019). Buna karsin kadinlarin meme kanserine karsi erken tani
davraniglarin1 gésterme oranlari diisiik oldugu belirtilmektedir (Adams ve ark. 2006;
Sonmez ve ark., 2012; Akhtari-Zavare ve ark., 2013; Fouladi ve ark., 2013).
Subramanian ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada ailesinde meme kanseri
Oykiisli olan kadinlarin %92.4’niin KKMM ve %87.8’inin ise mamografi ile ilgili
bilgi sahibi olmasina ragmen, 40-60 yas arasindaki kadinlarin %64.1’nin KKMM
yapmadigini, %68.1’inin mamografi yaptirmadigini saptamislardir. Ayrica bu
calismada kadinlarin yas, egitim durumu ile KKMM arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi, gelir durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Donnelly ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu bir baska
calismada ise, kadinlarin %41.8’inin KMM hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen

%31.3’tinlin KMM yaptirdigin1 saptamiglardir. Koreli Amerikali kadinlar {izerinde



yapilan bir arastirmada kadinlarin KKMM, KMM ve mamografi yapma orani
sirastyla %19.8, %46.2, %51.6 olarak saptanmigtir (Han ve ark., 2008)

Tirkiye’de yapilan bircok calismada kadinlarin meme kanseri erken tani
davramiglarmin yeterli olmadig1 bildirilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2016 yil1 verilerine gdre 15 yas ve iizeri kadinlarm KKMM yapma orani
ayda bir % 19.7, ii¢ ayda bir yapma orant %7.9 ve hi¢ yapilmama orani %60.6
bulunmustur (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2016). Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi
erken tani ve teshisin bu kadar 6nemli oldugu meme kanseri verilerinde goriildigi
tizere, kadinlarin erken tan1 davraniglarinin  ciddi oranda yetersiz oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin meme kanseri erken tani davranisinda bulunmama
nedenleri arasinda; unutkanlik, egitim durumunun diisiik olmasi, bilgi eksikligi,
muayenenin utanilmasi/mezhebi inanglari, saglik hizmetlerine ulasim yetersizligi,
zaman kisithiligi, taramalara karsi ihmaller, gelir durumunun yeterli olmamasi,
ailenin destek olmamasi, saglik sigortasinin olmamasi, randevu alamama durumu,
saglik personelinin Onerisinin olmamasi, kadercilik inanc1 gibi faktorler yer almakla
birlikte tarama yontemlerine karsi korku, meme kanseri tanis1 alma ve memeyi
kaybetme korkusu kadinlarin erken tani davraniglarini belirlemede 6nemli etkendir
(George, 2000; Garbers ve ark., 2003; Parsa ve ark., 2006; Ersin ve Bahar, 2011;
Kissal ve Beser, 2011).

Meme kanseri korkusunun erken tani davraniglarini olumsuz yonde etkiledigini
gosteren caligmalarin yaninda erken tani davraniglarini etkilemedigi veya olumlu
etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Champion ve ark., 2004;
Yavan ve ark., 2010). Champion ve ark. (2004), orta diizey meme kanseri korkusu
yasayan kadinlarin erken tani davranist gosterme oranlarinin yiiksek oldugunu, buna
karsin diisiik ve ytliksek korku diizeyinin davranis lizerinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir. Yavan ve ark.’nin (2010), 188 kadin iizerinde yaptigi ¢alismada,
kadinlarin %21.3tinlin diizenli olarak KKMM, %33’tiniin KMM, %38.5’inin bir sene
icinde ve %12.8’inin iki seneden fazla siire icerisinde mamografi yaptirdigi,
%78.7’sinin hi¢ mamografi yaptirmadig1 saptamiglardir. Ayrica arastirmaya alinan
kadinlarin %85.1°1 ailede meme kanseri 6ykiisii varligi, meme kanseri tanist alma ve
risk faktorlerinin varligindan dolayr meme kanseri korkusu yasadiklarini ifade

etmislerdir. Bu c¢aligmalarda oldugu gibi literatiirde bir¢ok caligmaya gore meme



kanseri korkusunun tarama programlarina katilmayi etkileyen onemli bir faktor
oldugu, erken tam1 davraniglarini olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi

gorilmektedir (Lee, 2011; Karabas, 2013; Norouznia, 2014).

Meme kanseri teshisi alan bir kadini zor bir donem bekler. Meme kanseri
tedavisinde uygulanan yontemler ve beden imajindaki degisimler ¢esitli sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Arikan, 2000; Elbi, 2001; Akcay, 2005). Meme
kanseri tedavisinde kemoterapi, hormonoterapi, radyasyon tedavisi, cerrahi ve hedefe
yonelik tedaviler yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bu tedavi yontemlerinin birey
tizerinde sagligi olumsuz yonde etkileyen onemli yan etkileri de bulunmaktadir.
Meme kanserinin tedavi secenekleri arasinda kemoterapi ve radyoterapiye baglh
olarak bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi, cilt reaksiyonlari, yorgunluk, anemi; cerrahi
tedaviye bagli beden imajinda bozulma, psikolojik sikintilar (depresyon, anksiyete),
lenfodem, cinsel vyasamda degisiklik, agri, sosyal yasamda bozulma;
hormonoterapiye bagli vajinal kuruluk, sicak basmasi, osteoporoz gibi ya etkiler
goriilebilmektedir. Bu tedavi secenekleri arasinda en sik uygulanan yontem cerrahi
tedavi segenegidir (Uras, 2006). Cerrahi tedavi uygulanmasi yani mastektomi
ameliyat1 kadiin kimligi i¢in 6nem tasiyan, cinselligin, dogurganligin ve anneligin
simgesi olan “meme” kaybi beden imgesindeki zedelenmeye bagli olarak birgok
problemin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Giimis, 2006). Meme kanseri
tedavisinde bu tedavi segeneklerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin, goriilebilecek
olan yan etkiler kisinin psikolojik ve islevsel durumunda degisikliklere yol acarak
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yildirnm ve ark., 2009;
Karayurt, 2012; Ozbayir ve ark., 2012).

Inanclarin saglik davranislari iizerinde olan etkisi, KKMM ve mamografi gibi
meme kanseri tarama davraniglarini arastiran c¢alismalarda kuramsal catiyr
olusturmustur. Bu sebeple inanglarin saglik davranislarina olan etkisini belirlemede
Saglik inang Modeli Olgegi (SIM) kullanilmistir. Yapilan birgok c¢alismada, farkli
yontemlerle verilen egitimlerin, saglik inanglarin1 ve meme kanseri tarama
programlarina yaklasimlarini etkiledigi, 6zellikle inanglarin ve verilen egitimlerin
duyarlilik, 6z-etkililik, yarar ve saglik motivasyonu boyutlarini gelistirdigini ve bu
alt boyutlarin son testte daha yiiksek algilandigini géstermistir ( Janda ve ark., 2002;
Thomas ve ark., 2002; Wood, 2002; Zhu ve ark., 2002).



Mortalite ve morbidite oraninin yiiksek oldugu meme kanserinin o6zellikle
kadinlarin saglhigi/yasami yoniinden tasidigi risk sebebiyle erken evrede teshis, dogru
ve etkili tedavi, iyi prognoz iliskisi dikkate alindiginda, erken tani c¢alismalarinin

arttirilmasi ve yasama gecirilmesinin 6nemi agikg¢a ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alisma kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin kadinlarin

meme kanseri korkusu ve saglik inanglarina etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.
Bu c¢alismanin hipotezleri:

Ho: Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitimi, kadmnlarin saglik
inanglarina, meme kanseri korkusuna ve meme kanseri tarama bilgi ve davranislarina

etki etmez.

Hi: Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitimi, kadmnlarin saglik

inancglarina etki eder.

H2: Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitimi, kadinlarin meme

kanseri korkusuna etki eder.

Hs: Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin kadinlarin meme

kanseri tarama bilgi ve davranislarina etki eder.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Memenin Yapis1

Meme iireme sisteminin fonksiyonel ag¢idan bir pargasi olmakla beraber, yap1
ve gelisim agisindan deriye bagli apokrin bir bezdir. Puberte doneminde ortaya ¢ikan
progesteron ve Ostrojen hormonlart memelerin gelisimine etki eder (Yildirim, 2012).
Erigkin kadin memesi istte, ikinci ya da tiglincli kostanin iist sinirindan baslayip
altta, altinc1 kosta hizasinda sonlanir. Medial sinir1 sternumun kenarinda, lateral
sinir1 orta veya On aksiller hattadir. Meme dokusu, cilt, cilt alt1 yag dokusu ve meme
dokusu (parankim ve stroma) olmak {izere ii¢ temel yapidan olusur (Ross ve Romrell,
1989; Osborne, 1996).

Yiizeyel fasya i¢inde, yuvarlak bir kitle halinde bulunan memelerin ii¢ boliimii
vardir: Corpus, aerola ve papilla mammae (Sekil 2.1). Corpus mammae, memeyi
gevreleyen yumusak yag dokusuna denir. Aerola mammae, papillay1 ¢evreleyen
pigmente alandir. Burada biiyiikk yag bezlerinin bosaltim kanallarinin delikleri
bulunur. Papilla mammae, meme cisminin 0n yiiziiniin merkezinden asagiya-disariya
dogru uzanan yaklasik 1 cm yliksekliginde silindirik veya konik bir yapidadir. Bunun
tepesinde, loblara ait siit kanallarinin agizlar1 (15-20 adet delik) bulunur (Smeltzer ve
Bare, 2005).

Erigkin saglikli bir kadinin memeleri simetriktir. Meme dokusu intrauterin
hayatta gelismeye baglar ve fetal hayat, cocukluk, puberte, addlesan donem, her ay
adet doneminde, gebelikte, lohusalikta ve menopoz dénemine kadar gegen siirede
onemli degisiklikler goriiliir (Unal, 2001). Memenin gelisim ve fonksiyonunda rol
alan hormonlar, progesteron, dstrojen ve prolaktindir. Ostrojen duktal gelisimde rol
oynarken, progesteron hormonu epitelin farklilagsmasindan ve lobiiler gelismesinden
sorumludur. Prolaktin hormonu ise gebeligin ge¢ evresinde ve dogum sonrasi
donemde laktogenez icin birincil uyaricidir, hormon reseptorlerinin artisini

diizenleyerek epitelyal gelismeyi uyarir (Brunicardi, 2009).



1Gévde, kaburgalar (thorax)

Gagiis kaslars (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

3

4Meme ucu (papilla mammaria)

SAreols
GSit kanallary (ductus lactiferi)

7\' umusak yag dokusu (corpus

Deri (cutis) adiposum manmnmae)

Sekil 1.1. Memenin Yandan Gorliniimii (Smeltzer ve Bare, 2005)
2.2. Memenin Kanlanmasi

Memenin kanlanmasini saglayan damarlar, lateral torasik, internal torasik ve
interkostal arterlerdir. Memenin venleri ise; torasik internal ven, aksiler ven ve

interkostal vendir (Darendeliler ve Agaoglu, 2003).

2.3. Memenin Lenf Yollar:

Lenfatik sistem vaskiiler sistemin bir pargasi olmakla beraber kanserin yayilim1
acisindan ¢ok &nemlidir. Interstisyel boslukta toplanan lenf sivisi lenfatik kapillere,
lenfatik kapillerden 6nce toplayict lenf damarlarina ve daha sonra da lenf nodlarma
drene olur. Lenf nodundan ¢ikan lenf damarlar1 genisler ve daha sonra birleserek
vendz dolasima karigir. Lenf akiminin %75°1 aksillaya, %25’i internal mammaria
lenf nodlarina olur (Akkas Giirsoy, 2005). Memenin lenfatikleri; yiizeyel lenfatikler
(deri lenfatikleri) ve derin lenfatikler (parankimal lenfatikler) olmak tizere ikiye
ayrilir. Memenin lenf nodlari: eksternal mamarial, interpektoral, aksillar, skapular,
internal mamarial, subklavikular ve santral lenf nodlaridir (Darendeliler ve Agaoglu,

2003; Smeltzer ve Bare, 2005)



Subclavian

Rotter's nodes

Central
Axillary

Internal

mammary Posterior

Axillary

Anterior
axillary

Sekil 2.2. Memenin Lenfatik Sistemi ve Aksiller Lenf Nodiilleri
(Tiirkiye Kanser Kurumu Halk Sagligi Baskanligi: www.kanser.gov.tr 2014 kaynagidan

almmustir)

2.4. Memenin Inervasyonu

Memenin duyusal inervasyonu baslica 2.,3.,4.,5.,ve 6. interkostal sinirlerin
anterior kutan6z dallari ile saglanir (Rombrell ve Bland,1995; Ung ve ark., 2006).
Memenin {ist boliimiiniin duyusunu ikinci ve ti¢iincii interkostal sinirlerinin kiitan6z
dallar1 saglarken, asil duyu sinirleri dordiincii, besinci ve altinci interkostal sinir
dallanidir. Servikal pleksustan gelen dallar ise memenin {ist boliimiinlin sinirh
alaninin duyusunu saglamaktadir. Meme ve yiizeyindeki cilde sempatik sinir lifleri
gonderen bu sinirlerin, cildin ter bezlerinin sekretuar fonksiyonlar1 ve damarlardaki
kan akiminda etkisi vardir. Ayrica memenin sekretuar fonksiyonlar1 hipofiz ve over

hormonlarinin kontrolii ile saglanmaktadir (Haagensen, 1986).

2.5. Kanserin Tanim

Malign tiimorler olarak da bilenen kanser hastaligi, hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde ¢cogalmasi ile meydana gelmektedir. Latincede yenge¢ anlamina gelen kanser
cagimizin en sik gorillen ve en korkulan hastaliklarindan birisidir. Kanser
hastaliginda, kanser hiicreleri siirsiz bir sekilde cogalma egilimi gosterdiginde
anormal gen ekspresyonu gozlenir ve bu durum hiicre {izerinde bazi etkilere neden
olur. Hiicrelerin bu anormal biiylimesi nedeniyle, ¢cok hiicreli organizmalar dogru bir
sekilde calisamaz ve isletim sisteminin faaliyetlerini gerceklestiremez. Kanser

hiicreleri organizma ile is birligi igerinde calismadig icin tek hiicreli gibi



davranmaya baslar (Ruddon, 1995; El-Metwally, 2009). Hizla ¢ogalan bu hiicrelerin
olusturdugu tiimoral yap1 O6nce yakin ¢evreye (lokal) daha sonra kan ve lenf yolu ile
uzak organlara yayilim (metastaz) gosterir (Harris ve ark., 1993; Albert ve ark.,
2003).

2.6. Meme Kanserinin Tanim

Meme kanseri, memedeki hiicrelerden kaynaklanan malign bir timorii ifade
eder. Her meme loblar olarak adlandirilan 15 ila 20 boliime sahiptir ve bu loblar
lobiiller olarak adlandirilan ¢ok daha kiigiik boliimlere sahiptir. Loblar ve lobiiller
kanal olarak adlandirilan ince tiiplerle baglanir (Akkas Giirsoy, 2005). Meme
kanseri baslangigta siit aktaran kanal sistemi (duktus) igirisinde sinirli iken tiimoral
hiicreler sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu igine
geemektedir. Meme kanseri memenin farkli bdlgelerinde baslayabilir, ancak
genellikle siit kanallarinin veya kanallara siit saglayan lobiillerin i¢ astarinda baslar.
Ortalama bir gram meme kanseri dokusunun sekiz yilda gelistigi tahmin edilmektedir

(Aydintug, 2004).

2.7. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada yeni kanser tanisi alan ve kanser hastaligina bagli 6liimlerin sayisi
giderek daha da artig gostermektedir. GLOBOCAN 2018 y1l1 verilerine gore, toplam
18.1 milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢ikmis ve 9.6 milyon kansere bagl olim
meydana gelmistir. Diinya’da en ¢ok tani alan kanser vakalari, akciger (%11.6),
meme (%11.6) ve kolon (%10.2) kanseridir ( GLOBOCAN, 2018).

Meme kanserinin Tiirkiye’deki durumu Saglik Bakanhigi’'min 2015 yih
verilerine bakildiginda kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser siralamasi arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Meme kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 43.8’dir ( Saglik
Istatistikleri Yilligi, 2017).

Uluslararas1 Kanser Ajansit kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin bir
onceki tahminlere gore %20, meme kanserinden Oliimlerin ise %14 arttigim
belirtmistir. Kanser tanisi alan her 4 kadindan 1’i meme kanseridir. Ulkemizde meme
kanseri tanist alan kadinlarin istatistiki verilerine bakildiginda %44.5°1 50-69 yas,

%40.4 {inlin ise 25-49 yas araliginda yer aldig1 goriillmektedir. Meme kanseri evreleri



incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalar %11.1°1 ileri evrededir (The

International Agency for Research on Cancer, 2014).

2.8. Meme Kanseri Etiyolojisi

Kanser tiirlerinin bir¢ok ¢esidinde oldugu gibi meme kanserinde de tek bir
etkenden s6z etmek miimkiin degildir (Dean, 2008; Kaymake¢i, 2011; Karayurt,
2014). Hastaligin gelismesine neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Hastaligin
olusmasmma neden olan hersey meme kanserinde risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Bunlardan bazilar1 degistirilemeyen risk faktorleri olmakla beraber
bazilar1 da ¢evrede bulunan kansere yol acan maddelerdir. Diger risk faktorleri ise
kisinin kendi yasam tarzi ve kisisel davraniglari ile iliskili olan degistirilebilir risk

faktorleridir (Karayurt, 2014).

Meme kanseri icin risk faktorleri;

2.8.1. Cinsiyet

Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alan kadin cinsiyetine sahip olma
durumu en biiytik risk faktoriidiir. 100 kat artmis riski ifade eder. Erkeklerde nadir
olarak goriilmesine karsin kliniklerde her 100-200 kadinda meme kanseri goriiliirken
bu oran erkeklerde %1°den daha diisiiktiir (Ozmen ve ark., 2009). Bunun sebebi ise
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve kadinlarin
intrauterin hayattan menopoz donemine kadar olan meme gelisimsel doneminde
progesteron ve dstrojen hormon diizeylerinde meydana gelen degisimdir (Karayurt,
2014).

2.8.2. Yas

Ikinci en dnemli degistirilemeyen risk faktdriidiir. Over hormonlarina maruz
kalma siiresi ile ilgili bir durumdur. 12 yasindan 6nce erken menars goriilmesi ya da
55 yasindan sonra ge¢ menopoz doneminin goriilmesi meme kanseri riskini artirir.
Meme kanseri 20 yasindan dnce ¢ok az oranda goriilmekle beraber yas ilerledikce
goriilme orani artmaktadir (Arsan, 1999; Saglik Bakanligi, 2000). Bu artisin sebebi
HRT kullaniminda artis, erken adet olmak ya da ge¢ menopoz doneminde uzun siire
Ostrojen hormonuna maruz kalinmasi, obezite ve yasam siiresinin uzamasi ile
iligkilendirilmektedir. Amerika'da yeni vakalarin %79'u ve meme kanserinden

Oliimlerin %88'1 50 yas ve lizerinde olmaktadir. Meme kanserinin goriilme sikligi 85
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yasindan sonrasinda azalmaktadir. Bu durum, 80 yas sonrasinda tarama amaclh

mamografi ¢ekiminin, azalmasi ile agiklanmaktadir (Karayurt, 2014).

2.8.3. Aile OyKiisii

Kanser tiirleri arasinda yapilan aile g¢alismalarinda ailesinde meme kanseri
olanlarda meme kanserine yakalanma riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Murff ve ark., 2004). Kadinlarin birinci derece yakinlarindan birinde (anne,
kizkardes, kiz ¢cocugu) meme kanseri oykiisiiniin bulunmasi riski iki kat artirirken,
birinci derece yakinlarindan iki kiside bulunmasi riski ii¢ katina ¢ikarmaktadir. Ikinci
derece akrabasinda (hala, teyze, babaanne, anneanne) meme kanseri Gykiisiiniin
bulunmasi riski daha az yiikseltmektedir. Ancak meme kanseri teshisi konulan kisi
anne tarafindan akraba ise, teshis 50 yasindan 6nce konulduysa ve bilateral meme
tutulumu varsa bu risk yiikselmektedir. Anne veya kizkardesinde meme kanseri

Oykiisii olan bir gen¢ kadinda yasam boyu meme kanserine yakalanma riski yiizde
ellidir (Bavbek, 2003).

2.8.4. Irk

Beyaz tenli kadinlarda zencilere gore meme kanseri goriilme oran1 %20 daha
fazladir. Fakat mortalite oram1 siyah irkta daha yiiksektir. Bu durumun en 6nemli
sebebinin siyah irktaki insanlarin yasadigi tilkelerdeki sosyoekonomik durum ve

yasam tarzi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Ozmen ve ark., 2009).

2.8.5. Genetik Mutasyon

Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%50-60) 17 numarali kromozomda
bulunan Breast Cancer-1(BRCA-1) ve Breast Cancer-2 (BRCA-2) genlerinden birini
etkileyen mutasyona baglidir. BRCA-1 6strojen hormonunun reseptor aktivitesini
diizenler ve meme dokusunun profilerasyonuna neden olan Ostrojeni kontrol eder.
DNA kromatininin yeniden sekillenmesini ve DNA’daki hasarlarin onarilmasini
saglar. BRCA-2 ise sadece DNA’y1 onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini
saglar., BRCA-1 ve BRCA-2 genleri normalde tiimor baskilayict bir gendir.
Hiicrelerin anormal sekilde biiylimelerini 6nler. BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde
mutasyon bulunan kadinlarin, meme ya da over kanserine yakalanma risklerinin
mutasyon bulunmayan kadinlara gére daha fazla oldugu belirtilmektedir (Smeltzer ve
Bare 2005; ACS 2013, 2015). Ayni ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarinin
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varliginda meme kanseri riski yaklasik %80 daha fazladir (Oztiirk, 2006; Kaymakg,
2011).

2.8.6. Yogun Meme Dokusu

Yogun meme dokusuna sahip olan kadinlarda daha fazla meme dokusu
(parankim dokusu) ve daha az yag dokusuna sahip oldugu i¢in meme kanserine
yakalanma oranlar1 daha ytiksektir. Yogun meme dokusunun bulundugu kadinlarda

meme kanseri riskinin 4-5 kat artmis oldugu diisiiniiliir (Ozmen, 2008).

2.8.7. Hormonlar

Erken menars (12 yasindan 6nce), ge¢ menopoz, hi¢ dogum yapmamis ve ilk
gebeligin 35 yasindan sonra olmasi, meme kanserinin gelismesinde etkili
faktorlerdir. ilk adet yasi 16 olan kizlar, ilk menars yas: kendisinden iki-dort yas
daha kiiciik olan kizlara oranla meme kanserine yakalanma riski %10-30 daha azdir
(McPherson ve ark., 2000; Vogel, 2003). Genel olarak menarsin bir yil bile daha geg
olmasimin, meme kanserine yakalanma riskinin %20 azalttigi kabul edilmektedir.
Menopoza 45 yasindan once giren kadinlarin, menopoza 55 yasinda giren kadinlara
oranla meme kanseri riski daha azdir. Overlerin 45 yasindan 6nce cerrahi olarak
¢ikarilmasinin da meme kanseri risk oranin1 %75 azalttig1 bildirilmektedir (American
Cancer Society, 2008).

Geg¢ dogum yapmis veya hi¢ dogum yapmamis kadinlarin yasam boyu meme
kanserine yakalanma riski yiiksektir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlara oranla ilk
dogumunu 35 yasindan sonra yapan kadinlar meme kanseri olma agisindan daha
risklidir. Ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan kadinlar, daha genc kadimlara gére
iki kat daha yiiksek riske sahiptirler. Erken yasta ikinci dogumunu yapan kadinlarin

meme kanseri olma riski daha da azdir (McPherson ve ark., 2000).

2.8.8 Daha Once Malign ya da Benign Meme Hastahg Opykiisiiniin
Olmasi

Bir memede kanser olmasi diger memede kanserin gelisme riskini 2-6 Kat,
atipik hiperplazi ise 4-5 kat artirmaktadir. Fibrokistik meme hastaligi gibi iyi huylu

meme hastaliginin meme kanseri olusturma riski tartismalidir (ACS, 2010).
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2.8.9. Gogiis Duvarmna Yiiksek Doz Radyasyon

Ikinci diinya savasi sirasinda 13-19 yas arasindaki radyasyona maruz Kalan
geng kizlar lizerinde yapilan arastirmada meme kanseri gelisme riskinin iki kat arttig
gozlemlenmistir. Radyasyon tedavisinin alinmasindan 8 sene sonra meme kanseri
riski baglamakta ve 25 yil sonrasinda en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir. 40 yasindan
sonra alinan radyasyon tedavisinin ise meme kanserinin gelismesinde fazla risk
tasimadig gézlemlenmistir (Travis ve ark., 2003). Tan1 ve tarama amagli uygulanan
mamografinin meme kanserini arttirict bir risk tagimadigi belirtilmistir (Kaymakei,

2011).

2.8.10. Cocuk Sahibi Olma

Cocuk sahibi olmayan kadimnlarin, ¢ocuk sahibi olan kadinlara gére meme
kanseri olma riski daha yiiksektir. Cocuk sahibi olma ve geng¢ yasta gebe kalinmasi
meme kanseri olma riskini azaltmaktadir. Bu durum gebeligin yasam boyu toplam

mestrual dongii sayisini azaltarak riski de azaltmasi ile agiklanmaktadir (ACS, 2014).

2.8.11. Emzirme

Emzirmenin meme kanseri tizerindeki etkisi heniiz tam olarak bilinmemesine
ragmen, emzirme ile ovulatuar donemde kisalmanin meme kanseri riskini azalttig
diistiniilmektedir. Yapilan calismalarin bir¢ogunda bir yi1l ve daha uzun siireli
emziren kadinlarda emzirmenin meme kanseri riskini azaldigi gostermektedir (ACS,
2014)

2.8.12. Alkol ve Sigara Kullanimi

Alkoliin giinde 2-5 kadeh tiiketilmesinin meme kanserinde belirgin bir artisa
sebep oldugu belirtilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005; Lester, 2007). Ozellikle 30
yasindan once alkol tiiketiminin artmasi ve giinde bir bardaktan fazla tiiketilmesi
riski arttirmaktadir (Veronesi ve ark., 2005).

Sigara tiiketiminin meme kanseri insidansi ile pek iliskili olmadigi belirtilse de
ACS tarafindan yapilan bir meta analizde sigara tiiketen kadinlarin sigara

tiiketmeyen kadinlara gore %12 daha fazla risk tasidigi bulunmustur (Gaudet, 2013).
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2.8.13. Oral Kontraseptif Kullammm ve Hormon Replasman Tedavisi

Progesteron ve Ostrojen gibi steroid hormonlar, hiicre membranini gegerek,
hiicre ¢ekirdegindeki reseptorlere baglanir ve DNA transkripsiyonuna etki eder.
Steroid hormonlarin mutajen olup olmadig1 bilinmemekle beraber, tiimor hiicrelerine
uyarici etki yaparak, boliinerek ¢ogalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Erken
yasta ya da uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin (10-15 il {izeri) riski arttirdig
belirtilmistir. Ozellikle 20 yasindan once kullanmaya baslayan kadmlarin 20
yasindan sonra kullanmaya baglayanlara oranla daha fazla risk tasidiklari
belirtilmektedir (Gross, 2000; McPherson ve ark., 2000; Dozier ve Mahon, 2002).

HRT’nin bes yildan fazla kullanilmasinin meme Kkanseri riskini artirdigi

saptanmustir (McPherson ve ark., 2000).

2.8.14. Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Meme kanseri ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
calisma yapilmasia karsin, diyetin meme kanseri iizerindeki etkilerini gosteren
kesin bir kanit yoktur (Thomson, 2012; Vera-Ramirez, 2013).

Egzersiz ise Ostrojen hormonunun diizeyini azaltir, bagisiklik sistemini
tyilestirir, viicut yag oranim dusiiriir ve hiicre c¢ogalmasina neden olan bazi
hormonlarin etkisini azaltir. Ayn1 zamanda kiz ¢ocuklarinda ilk adeti geciktirir. 12-
24 yas grubu arasinda diizenli egzersiz yapilmasmnin meme kanseri riskini %20
azalttig1 saptanmistir. Adolesan donemde, fiziksel aktivitelerde her 1 saatlik artigta
meme kanserinde ek %3 azalma sagladig1 saptanmistir. Erigkinlerde haftada bes giin

30 dakikalik yiiriiylis, ideal egzersiz olarak onerilmektedir (Veronesi, 2005).

2.8.15. Kozmetik Uriinler

Deodorant gibi kozmetik {irlinlerin igerisinde bulunan parabenin, strojenik
etkisi oldugu ve meme kanseri dokusunda tespit edilip, meme kanserinin gelisimde
rol oynadig1 belirtilmistir. Ancak uzun siireli bu kimyasal maddelerinin kullaniminin
giivenli oldugu ve meme kanserine neden olacak diizeyde etkinlik gdstermedigi
belirtilmektedir. Bu sebeple, kozmetik iiriinlerinin kullaniminda dikkatli olunmasi,
gelisiglizel kullanilmamasi yararl olabilir. Ayn1 zamanda kullanilacak olan kozmetik

tirtinlerin kaliteli ve giivenilir olmasina dikkat edilmelidir (Haneweer ve ark., 2005)
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2.9. Meme Kanseri Belirtileri ve Bulgular

Meme kanserinin erken tanisinda kadininda en az hekim kadar rolii vardir.
Yapilan bircok c¢alismada kadmlarin memedeki degisiklikleri %90 oraninda
kendilerinin fark ettikleri ve kliniklere basvurduklar1 bilinmektedir (Glimiis, 2006).
Bu belirti ve bulgular su sekildedir;

2.9.1. Kitle

Memede goriilen birgok hastaligin ortak 6zelligidir. Hareketsiz ve genellikle
agrisizdir. Tek tarafli, zor palpe edilebilen, sinirlar1 belirlenebilen, sekilsiz yapidadir.
Birgok arastirma sonuclarina gore elle hissedilen kitlelerin en az 1 cm oldugunu
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2000; Smeltzer ve Bare 2005; ACS, 2013; 2015).
Memede kitle bircok meme hastaliklarinin ortak belirtisi olmasina ragmen, her kitle

kanserle ilgili olmayabilir.

2.9.2. Agn
Meme kanserinin baglangicinda agr1 olmayabilir, fakat meme kanserinin son
donemlerinde, hasta bigak saplanir tarzda, kitlenin oldugu bolgede keskin ve aralikli

agridan soz edebilir (ACS, 2015).

2.9.3. Meme Bas1 Akintisi

Meme ucundan akint1 gelmesi kadinlarin yaklasik olarak %20’sinde goriiliir.
Genelde temiz siitlii, sarimtirak ya da yesile kagan renkte akinti gelmesi sikintili bir
durum degildir. Kanli ya da sulu akinti gelmesi, tek memeyi veya tek meme
kanalinda goriiliiyorsa anormal olarak kabul edilir ve anormal akintilarin %10’u

meme kanseridir (Saglik Bakanligi, 2000).

2.9.4. Meme Basinda Retraksiyon

Tiimor biiylidiikge ve etrafindaki dokulara yayildik¢a retraksiyon belirtileri
goriilmeye baslar. Memenin subareolar kisminda goriilen kanserlerde meme basi

igeri ¢ekilir (Parlar ve ark., 2005).
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2.9.5. Meme Derisinde Ulser ve Eritem
Kanserin ileri evrelerinde kanser hiicrelerinin ilk olarak derin fasyaya sonra

pektoral kasa ve gogiis duvarina ilerlemesi ile olusur (Unal, 2001).

2.9.6. Lenf Nodlarinda Biiyiime
Kanser hiicrelerinin lenf nodiillerine dogru ilerleyerek metastaz yapmasi

sonucu lenf nodiillerinin tikanmasina bagli olarak gelisir (ACS, 2013; 2015).

2.9.7. Meme Derisinde Cukurlasma
Kanser hiicrelerinin deriye ulasarak ve deriyi igeri ¢ekmesi sonucu olusur

(ACS, 2013; 2015).

2.9.8. Forgue Belirtisi
Kanserin bulundugu gogsiin dik, dolgun ve daha yukarida olmasidir. Memenin
iist kadraninda meydana gelen kanserlerinde meme basinin kitleye dogru c¢ekilmesi

sonucu olusur (Unal, 2001).

2.9.9. Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Goériiniimii
(Paud’orange)

Meme kanseri hiicreleri, Cooper ligamentindeki lenf damarlarima dogru
ilerleyerek yiizeyel lenf damarlarina ulagsmasi sonucu lenf dolagimi bozulur ve 6dem
gelisir. Lenf akiminin yavaslamasina bagli olarak deri ve deri alti dokusunun
beslenmesi bozulur. Deri kalinlagsir, kil folikiilleri igeri dogru ¢ekilmis gibi kalir ve

bu durum deride portakal kabugu goriiniimiine neden olur (Romieu, 1996).

2.10. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanserinin goriilme sikliginin artmasi ile beraber meme kanserinden
korunma yollar1 da biiyik o6nem kazanmistir. Epidemiyolojik veriler, meme
kanserinin kadimlarin yagamini tehdit eden en 6nemli risk unsurlarindan birisi oldugu
gostermektedir. Bu sebeple risk seviyesini azaltmak igin, tutum ve davraniglar ile
kanserden korunma, erken tami ve tedavi ile yasam siiresinin uzatilmasi
gerekmektedir. Bu durum ise birincil, ikincil ve liglinciil korunma yontemleri ile

saglanabilmektedir (Abaan, 1996, Lester, 2007).
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2.10.1. Birincil Korunma

Birincil korumada amag, kansere yonelik tiim risk etmenlerine karst 6nlem
almak ve kanserin gelismesini engellemektir. Birincil korumada kontrol altina
aliabilecek risk faktorleri, saglikli kiloyu koruyacak yiyeceklerin se¢ilmesi, haftada
en az bes giin en az otuz dakikalik egzersiz yapilmasi, asir1 kilolu ise kilo vermek, 30
yas sonrasi gebeliklerin en aza indirilmesi, yeni doganin en az alt1 ay emzirilmesi
seklinde siralanabilir (Parlar ve ark., 2005; Smeltzer ve Bare, 2005). Amerikan
Kanser Dernegi (2015)’nin birincil korumaya yonelik beslenme ve fiziksel aktivite

rehberi su sekildedir;

Yasam boyu ideal kilonun korunmasi
e Fiziksel aktivite yapmakla birlikte dengeli kalori alimini saglamak
*Obez ise kilo vermek
e Yasam boyu asir1 kilo almaktan kaginmak
Yasam bi¢imi olarak fiziksel aktivitenin segilmesi
eHaftada en az bes giin 30 dakika egzersiz yapmak
e Yapilan egzersizin en az 45-60 dakika yapilmasi
Saghkl diyet uygulamak
e Saglikli kiloyu korumaya yonelik yiyecekleri se¢mek
¢Giinde bes veya daha fazla porsiyon meyve ve sebze tiiketmek
e [slenmis tahil yerine tam tahil tercih etmek
e islenmis yiyecek, kizartma ve kirmiz et tiiketimini sinirlamak
Alkol kullanimint sinirlamak

e Guluk alinan alkol miktarini bir bardakla sinirlamak

2.10.2. ikincil Korunma

Tarama yontemleri ile erken teshisi ve etkili tedaviyi saglayarak kanserin daha
fazla ilerlemesinin dnlenmesidir. Ikincil korumada kullanilacak tarama ydntemleri;
kendi kendine meme muayenesi, mamografi ve klinik meme muayenesidir. Meme
kanserinin Klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan once erken donemde saptanmasi ve
bireyin iyilegsme sansinin artirilmasi, yasam kalitesi ve siiresini yiikselterek morbidite

ve mortalite oraninin diigiiriilmesi amaglanmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2005).
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2.10.3. Ugiinciil Korunma

Ugiinciil korumanin amaci, kanser tanisi almis bireylerin komplikasyonlarla
ilgili tedaviyi ve ikinci primer kanserin dnlenmesini ve erken tanisini saglamaktir.
Ozel tam1 ve tarama testlerin uygulanmasi, yeni kanser gelisimi &nlemek igin
kimyasal ilaglarin kullanimi {gilinciil koruma igerisinde yer alir. Ayrica kanserli
hastalarin bakim ve rehabilitasyonu, ikincil malignensiler igin risk faktorlerini,
ikincil meme kanserinin erken tanilanmasini ve diger uzun siireli komplikasyonlarin

miimkiin oldugunca azaltilmasi stratejilerini de igerir (Mahon, 2005)

2.11. Meme Kanseri Tarama Yontemleri
T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser Daire
Bagkanligi’nca onerilen ve iilkemizde kullanilan ulusal kanser tarama protokoliine
gore;
¢ 20-40 yas: Her ay KKMM, 2 yilda bir KMM,
040-69 yas: Ayda bir KKMM, yilda bir KMM, 2 yilda bir Mamografi
cektirilmesi Onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ucuz,
zaman almayan ve noninvaziv bir islem olan KKMM her ay yapilan kontrolle
kadinlarin meme kanseri kitle olusumlarin1 kendileri saptayarak erken tam
konulmasini saglamaktadir. Bu islemin dogru olarak uygulanabilmesi i¢in deneyimli
saglik personelleri tarafindan egitimin verilmesi ve bu konuda kadinlarin

bilinglendirilmesi gerekmektedir (A¢ikgdz ve Ergor, 2013; Karayurt, 2014).

2.11.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

1900’Li  yillarda Amerikali cerrah William Halsted’in “lokal belirtilerle
baslayan meme kanseri erken donemde tani konulursa, tedavi edilmesi daha kolay
olur” gorisii ile; yine Amerikali bir cerrah olan Hugh Auchincloss’un 1927°de
kadinlarn KKMM yapmalarinin 6nemini kavramasi ve diislincelerini “kadinlar
biiyiik bir olasilikla memelerindeki kitleleri, hekim tarafindan gerceklestirilen fizik
muayeneden c¢ok daha once fark edebilirler. Meme kanserine bagl oliimlerin
azaltilmasinda en onemli yol budur. 20 yas ve tizerindeki her kadin yasami boyunca

her bes haftada bir memesinde kitle olup olmadigini diisiinerek kontrol etmelidir”
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seklindeki agiklamasiyla KKMM’nin temelleri atilmistir (Akyolcu, 1988; Giirsoy,
2008). Kendi kendine meme muayenesi ilk olarak 1950°1i yillarda Kuzey Amerika,
Avusturalya ve Avrupa’da baslayarak bugiine kadar stirmiistiir. Bu siiregte KMMM
ile ilgili birgok kitapcik, el brosiirii, video gibi egitim materyalleri hazirlanarak
KKMM’nin 6nemi anlatilmis verilen egitimlerle ve Dbasin araciligi ile

yayginlastirilmasi saglanmistir (Giirsoy, 2008).

2.11.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilma Zamani

KMMM her ay diizenli olarak yapilan bir muayene teknigidir. KMMM i¢in en
uygun zaman, memelerin hassasiyetinin ve gerginliginin en az oldugu déneme denk
gelen menstruasyondan 5-7 giin sonrasidir. Adet kanamasindan onceki donemlerde
hormonal etkilere bagl olarak memeler daha hassas, konjesyone, dolgun ve gergin
olacagi i¢in bu zamanlarda yapilan muayenede palpasyon bulgulari yaniltic olabilir.
Postmenopozal donemde olan ya da adetleri diizenli olmayan kadmlarin KKMM’yi
her ay ayn1 giinde (6rn: ayin birinci giinii) yapmasi gerekir. Emziren anneler, kendi
kendine meme muayenelerini memeleri bosken yapmalidirlar (Carney ve ark., 2006;
ACS, 2010; 2013; 2015).

2.11.1.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilma Teknikleri

Gozle Yapilan Meme Muayenesi

Gozle degerlendirme KKMM’nin ilk basamagii olusturur. Bu meme
muayenesi seklinde belden yukari ciplak olarak yeterli 151k kaynaginda ayna
karsisina gegilir. Daha sonraki aylik kontrollerde olusabilecek degisikliklerin farkina
varilmasi i¢in ilk muayenede ki memenin normal durumunu, durus seklini memelerin
sekil ve biiyiiklerinin kayit edilmesi gerekir. Ayna karsisinda her muayenede,
memelerin biiyiikliiglindeki ve seklindeki degismeler, meme basinda ice cekilme,
siskinlik, meme derisinde ¢ukurlagsma ve renk degisikligi bulgular1 olup olmadig:
kontrol edilir. Tlk olarak kollar her iki yana gevsek bir sekilde birakilir ve memenin
gorliniisii incelenir. Memeler biiyiikliikk ve sekil degisikligi, meme derisinde kasinti
eritem, gogiis ucunun sekli ve durusu bakimindan incelenir (Sekil 1.3), (Aktan ve
Inan, 2004; Avci ve Isikl, 2006).
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Sekil 1.3. Memelerin Kollar Serbest¢e Yanlarda Gozlemlenmesi

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

Daha sonra kollar yukar1 kaldirilir ve memenin gériiniisii incelenir. Ozellikle
meme basinin hizas1 ya da iki meme arasinda sekil ve biiyiikliik bakimindan
farkliliklar gézlemlenir (Sekil 1.4). Kollar asagida olacak sekilde viicut 6ne dogru
egilir. Kollar ve dirsekler disar1 dogru dondiiriilerek meme kaslart sikilir. Meme bu
esnada one dogru diiser ve memede sekil ve dis hat degisikliklerinin olup olmadigina
bakilir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2013). Pektoral kaslarin gerilmesi i¢in
eller kalgalara koyulup bastirilir. Bu durus seklinde iken meme uglarinin her ikisinde
ice ¢ekilme, meme derisinde biiziilme bulgusu varligi kontrol edilir. Bu pozisyonda

iken meme kenarlar sekil bozuklugu acisindan incelenir (Kaymakgi, 2001).

Sekil 1.4. Memelerin Kollar Yukar1 Kaldirildiktan Sonra veya Her iki Kol Basin

Arkasinda Gozlemlenmesi ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)
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Elle Yapilan Meme Muayenesi

Ikinci asama memelerin dokunarak muayene edilmesidir. Bu muayene dusta su
ve sabun ile meme dokusunun daha kaygan olmasi saglanarak yapilabilecegi gibi
ayna karsisinda su ve sabun yardimi ile kayganlastirilabilir. Meme dokusunun
yogunlugu cesitlilik gdstermektedir. Geng kadinlarda meme dokusu siki ve elastik
iken, yasllarda gevsek ve modiiler olabilmektedir. Hastanin kendi meme dokusuna
asina olmasit olduk¢a Onemlidir ve aylik diizende meme muayenesi ile
kazanilmaktadir (Gorgiilii, 2014).

Memenin elle muayenesinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan
birisi muayene edilecek alanin belirlenmesidir. Muayene edilecek alan, gogiis
kemiginin ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar, yukarida kopriiciik
kemiginden asagida memeden birka¢ santimetre asagiya kadar olan bdlgedir.
Ozellikle koltuk altinda bir sislik ya da kalinlasma olup olmadig muayene esnasinda
kontrol edilmelidir. Muayene esnasinda her iki taraf i¢in de kopriiciik kemiginin alt1
ve Ustli muayene edilir. Bir el ile gdgiis desteklenirken diger el ile de meme dokusu
hissedilmeye caligilir. Bagparmak hari¢ elin diger li¢ parmag: kullanilarak muayene

islemi gergeklestirilir (ACS, 2015), ( Sekil 1.5).

Sekil 1.5. KKMM’de Muayene Edilmesi Gereken Bolgenin Belirlenmesi
(Parlar ve ark., 2005).

Elle muayene esnasinda ii¢ ¢esit muayene sekli kullanilabilir. Kisi kendini

hangi muayene seklinde rahat hissederse o yontemi kullanabilir. Muayene sekilleri,
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dairesel, paralel ve 1smsal tarzdadir. Bu muayene sekli gergeklestirilirken Once

yiizeyel daha sonra derin palpe edilir (Sekil 1.6).

) ,
Ya

e

Paralel Dairesel Ismsal

Sekil 1.6. KKMM’de Muayene Sekilleri (ACS, 2015)

Muayene esnasinda Meme bir saat ylizeyi gibi diisiiniilerek saat 12 yoniinde
1’e dogru kiiclik dairesel hareketlerle meme dokusu palpe edilir. Daha sonra ayn
islem meme basina yakin olan ¢evre i¢in kiigiik bir daire gibi diisiiniilerek ayn1 saat
12 yoniinden 1’e dogru ilerletilir ve tekrar 12’ye gelinceye kadar devam edilir. En
son meme basi i¢in ayni islem yapilir. Bu islem tiim meme ylizeyi taranincaya kadar
devam edilir. Her yerin 1yice palpe edildiginden emin olunur. Koltuk alt1 ve yukariya
dogru olan boliimlerde palpe edilir. Parmaklar diiz olacak sekilde meme basina
yerlestirilir. Cevresinde herhangi bir degisiklik olup olmadig: kontrol edilir. Meme
bas1 nazikce iceri dogru bastirilir. Normalde meme basi kolaylikla hareket olmasi
gerekir. Her iki meme muayenesi gerceklestirildikten sonra islem sonlandirilir (Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2013).

Yatar pozisyonda elle degerlendirme

Daha sonra sirtiistii uzanilir. Sa§ omuz altina katlanmis havlu ya da ince bir
yastik koyulur. Sag el avug ici yukar1 bakacak sekilde basin altina yerlestirilir. Tiim
parmaklar diiz ve bir arada olacak sekilde sol el ile sag meme dokusu palpe edilir.
Muayeneyi kolaylastirmak i¢in viicut losyonu kullanilabilir. Sag meme dokusunun
muayenesi gerceklestirildikten sonra ayni islem sol meme igin tekrar edilmelidir

(Sekil 1.7), (World Health Organization, 2012).
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Sekil 1.7. KKMM’de Koltuk Altt Muayenesi
(Parlar ve ark., 2005)

2.11.2. Klinik Meme Muayenesi

KMM, meme kanserinin erken teshisi i¢in Onerilen baslica diger tarama
yontemlerinden birisidir. Meme dokusu yogun olan kadinlarda (emziren ve hamile
kadinlarda, yas1 gen¢ olanlarda) mamografi ¢ektirmek sinirli olacagindan dolay:
Onerilmektedir.

Tirkiye’de ulusal meme kanseri tarama standartlarina goére 20-40 yas
arasindaki kadinlarda iki yilda bir, 40-69 yas arasindaki kadinlarda ise yilda bir kez
yapilmasini dnermektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

KMM, hasta oturur ve vyatar pozisyonda olmak tizere iki asamada
yapilmaktadir. Kullanilan muayene teknikleri ise inspeksiyon ve palpasyon
yontemleridir. Bu fiziksel muayene esnasinda; meme derisinde ¢ukurlasma, siskinlik,
meme ucunda ice ¢ekilme, renk degisikligi, memelerin sekil ve biiyiikligli ve koltuk
altt muayenesi yapilarak hasta gézlemlenir ve palpasyon yontemiyle meme dokusu
meme kanseri belirtileri agisindan kontrol edilir (Albert, 2003; Eti Aslan ve Giirkan,
2007; Ferlay ve ark., 2012; Bray ve ark., 2013; ACS, 2015).

2.11.3. Mamografi

Mamografi, diisiik doz x 1sinlart ile, meme dokusunun rontgen filmi iizerine
goriintiistiniin ¢ekilmesidir. Mamografi memede muayene esnasinda ele gelmeyen
kitlelerin tanisinda kullanilan 6nemli bir goriintiileme yontemidir. Ancak tespit
edilen kitlenin malign ya da benign oldugu hakkinda giivenilir bir bilgi
vermemektedir (Haciyanli ve Goksel, 2005). Mamografi tani i¢in kullanildig1 kadar

tarama i¢inde kullanilmaktadir. Taramada amag¢, meme kanseri yoniinden higbir
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bulgusu olmayan kadinlarda var olan olusumlarin, olabildigince erken asamada
yakalanip ortaya cikarilmasidir. Tiirkiye’de 40-69 yas arasi tim kadinlarin her iki
yilda bir mamografi ¢ektirmesini dnermektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

2.12. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM), ilk olarak 1950 yilinda bireylerin kendi sagliklarini
korumada sorumluluk almalarini saglarken, kendilerini korumada sorumluluk
almama nedenlerini anlamak i¢in kavramsal c¢erceve olusturmak amaciyla
gelistirilmistir (Aver ve Isikli, 2006). Model, 1950’lerin basinda, hastaligin
onlenmesi ve erken tanida yer alan tarama programlarma katilimin yetersizligini
aciklamak amaciyla, Hochbaum, Kegeles, Leventhal, Rosenstock tarafindan
gelistirilmistir (Beji ve Basgol, 2016). Modelin ana kavrami, koruyucu saglik
davraniglarinin gergeklestirilmesi ile ilgili belirleyicilerin agiklanmasidir (Glanz ve
ark., 2002; Beji ve Basgol, 2016). Saglik ile ilgili girisimlerin gelistirilebilmesi ve
istendik saglik davraniglarinin olusmasi igin, saglik davranisina yonelik tutumlarin
tanimlanmast ve bu tutumlarda degisiklik meydana getirilmesi ile saglanabilir.
Saglik Inang Modeline gére davrams degisikligi olusturmak igin bireyin kisisel
inanclarmi degistirmek gereklidir (Ozvaris, 2001; Cenesiz, 2007).

2.12.1. Saghk Inan¢ Modeli’nin Majér Kavramlar

Saglik inan¢ modelinin major kavramlar1 6 alt basliga ayrilir:

Duyarhlik algisi: Bireyin saglik ya da hastalik konusunda kendisini nasil
algiladigi, kendisini belli kosullarda incinebilir ve hassas hissetmesi durumudur
(Mutlu, 2007; Champion, 2008). Algida etkisi olan psikososyal, demografik,
sosyoekonomik ve hastalikla ilgili degiskenler algida etkin rollere sahip faktorlerdir.
Ornegin; ailesinde kanser 6ykiisii bulunan ve kanser vakalar1 gelisen birey ile kanser
vakalar1 goriinmeyen bireyin hastaligi tehdit olarak algilamalari1 farklidir. Ailesinde
kanser vakalar1 goriilen birey bu hastaligi kendisi icin yiiksek oranda bir tehdit
unsuru olarak algilayabilir (Clemen ve ark., 2002; Champion, 2008).

Ciddiyet algisi: Bireyin hastaliga yakalanmasi durumunda ne kadar ciddi
sonuglart oldugunu ve tedaviyi kabul etmeme durumunda ortaya c¢ikabilecek
sonuclart degerlendirmelerini igerir. Bireyin koruyucu saglik davramslarini

sergilemesi hastalig algiladig1 ciddiyet ile iligkilidir ( Nahg¢ivan ve Secginli, 2003).
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Yarar algisi: Ciddi olduguna inanilan bir duruma duyarli olundugunun
kabulli, kisiyi davranisa zorlar. Bu sayede birey tarafindan yapilacak davranis
sonrasi, hastaliga yakalanma riskinin azalacag ile ilgili algilanan yarardir. Birey,
koruyucu saglik davranigin1 gerceklestirmesinin yarar saglayacagini diisinmekte ve
Onerilen koruyucu davraniglarin hastaligin siddetini azaltacagina inanmaktadir
(Nahgivan ve Segginli, 2003).

Engel algisi: Bireyin hastaligin gelismesinin 6nlenmesinde, sagligin korunmasi
ve siirdiiriilmesine yonelik olarak koruyucu davranislarin eyleme doniistiiriilmesinde
tanimladig1 engellerdir. Engelleyen durumlar arasinda, “agri, maliyet, utanma ve
zahmet” olabilir (Uzun ve ark., 2004). Kisi, ¢esitli nedenlere bagl olarak, koruyucu
saglik davraniglarini gergeklestirirken bireysel ve toplumsal diizeyde, ¢esitli engeller
algilayabilir. Koruyucu saglik davraniglarinin eyleme doniistiirilmesini engelleyen
en onemli degisken, algilanan yarar ve algilanan engel arasindaki farktir (Baltas,
2004).

Eyleme yoneltenler: Hastaligin bir tehdit unsuru olarak algilanmasinda rol
alan ve eyleme yonelten faktorler kapsaminda, gazete ve dergiler, saglik kontrolii
i¢in hatirlatic1 uyaranlar, biiylik medya kampanyalari, arkadas veya aile tiyelerinden
birinin hastalanmasi yer almaktadir. Eyleme yonelten en etkili yontemlerden biri de
egitimdir (Topal, 2005).

Oz-etkililik/yeterlilik: Kisinin bir eylemi basar1 ile gerceklestirmeye olan
inancidir. Bireyin kendi etkililigine/yeterliligine olan inanglarini; davranis degistirme
amacini, amacina ulagsma gayretini, motivasyonunu zayiflatan sorunlar ve engellerler
miicadele etme giiciinii etkiler. Oz-etkililik/yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler
eylemi gergeklestirmede veya basarmada oz-etkililik/yeterlilik algis1 diisiik olanlara
gore daha fazla ¢aba harcarlar ve sonucta eylemi gerceklestirmede daha fazla etkin
olurlar (Karayurt ve Dramali, 2007).

2.13. Meme Kanseri Korkusu

Kanserle ilgili korku tanimi ilk olarak 1940’larda tanimlanmistir. Saglikla ilgili
davraniglarin temel pargasi kabul edilmektedir. Bu kavram modeli 1992 yilinda
Witte tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore korku; kisisel olarak algilanan bir
tehdit nedeniyle olumsuz duygularin eslik ettigi yiiksek diizeyde fizyolojik uyarilma
olarak tanmimlanmaktadir (Witte, 1992). Korku bir duruma karst degil, iginde
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bulunulan duruma kars1 gelistirilen diisiincelerden meydana gelmektedir. Korku
icerdigi tehlike nedeniyle kagma davranisinin olugsmasina neden olabilmektedir
(Gengoz, 1998).

Meme Kkanseri korkusu; meme kanseri tehdidine karsi bireylerin verdigi
duygusal ve fizyolojik tepki anlamina gelmektedir. Meme kanseri erken tani
davraniglarint yapmaya engel olan korku, meme kanseri tanisi alma, memeyi
kaybetme diisiincesi, aci, 6liim, agr1 hissi gibi diisiinceler ile ortaya c¢ikmaktadir
(Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2013). Kisiler bu duruma yonelik korkularinin
kaynagi olan diisiincelerini gerek sosyal cevresinden, gerekse medya yoluyla
gelistirirler. Bu sebeple korkuya karsi verilen davranissal ve fizyolojik tepkinin
gelismesinde, bireyin olayr dogrudan yasamasi gerekmez, ¢cevreden edinilen bilgi ve
deneyimler de ayni reaksiyonlarin gergeklesmesine neden olabilmektedir (Gengoz,
1998).

Meme kanseri korkusu yasayan bireyler, korku ile bas edebilmek i¢in erken
tan1 davranig1 gostermeyebilirler. Bu kisiler tibbi protokollere uymay1 ve koruyucu
saglik hizmetlerini kullanmay1 reddederler. Yapilan ¢aligmalar da korkunun erken
tan1 davranislarint olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Afro-Amerikali
kadinlar ile yapilmis olan bir arastirmada meme kanseri korku diizeyi ile erken tani
davraniglarin1 ve Onerileri yerine getirme arasinda iliski oldugu, korku diizeyi
yiikseldikge tarama davranmiglarinin azaldigi ve Onerilere daha az uyuldugu
bulunmustur (Talbert, 2008).

Zhang ve ark.’nin (2012) ailesel meme kanseri dykiisii olan bir grup kadinlarla
yaptigi ¢alismada, meme kanseri korku seviyesi kadinlarin % 18’inde “yiiksek”
seviyede, % 48’inde “orta” seviyede ve %34’linde ise diisiik seviyede bulunmus,
yiiksek ve diisiik seviyede meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin, orta diizeyde
meme kanseri korkusu yasayan kadinlara oranla daha az KMM ve mamografi
yaptirdiklar1 belirtilmistir. Gergeklestirilen bagka bir ¢calismada ise kadinlarin meme
kanseri korkusu ile mamografi ¢ektirme durumu arasinda istatistiksel baglamda
anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (Miller ve ark., 2011). Lamyian ve ark.’nin
(2007), yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlar meme kanseri erken tan1 davranislarini
etkileyen en 6nemli nedenin korku oldugunu belirtmis, ac1 ¢ekme, radyasyona maruz

kalma, meme kanseri teshisi konulmasi, 6liimciil olmasi sebebiyle korkuyu daha gok
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yasadiklarini ifade etmislerdir. Aro ve ark.’nin (2001), yapmis oldugu ¢alismada ise
kadinlarin mamografi cektirmelerini etkileyen korku kavraminin, meme kanseri
erken tam1 davraniglarint %21 civarinda negatif yonde etkiledigi ve mamografi
cektirme esnasinda agri ve radyasyona maruz kalma korkusu yasadiklarini
belirtmiglerdir. Yapilan baska bir calismada ise katilimcilarin meme kanseri
konusunda bilgi sahibi olma istekleri ile meme kanseri korkusu arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Meme kanseri korkusu yiiksek olan kadinlarin kanserle ilgili bilgi
sahibi olmak istemedikleri ve erken tani tarama programlari ile ilgili yeniliklere acik
olmadiklari saptanmistir (Miles ve ark., 2008).

Tiirkiye’de ise meme kanseri korkusunun kadinlarin erken tani davranislari
tizerinde etkisini gosteren ¢aligmalar sinirhidir. Giirsoy (2011), meme kanseri erken
tan1 tarama davraniglarini etkileyen etmenleri inceleyen calismasinda, kadinlarin
cogunun meme kanserini 6liimciil bir hastalik olarak algiladiklar1 ve meme kanseri
korkusu yasadiklarini belirtmistir. Aydogdu (2012), kadinlarin meme kanseri erken
tan1 davraniglarina etki eden faktorleri incelediginde, kadinlarin KKM ve mamografi
sonucunun kot ¢ikmasindan ve KKMM yaparken eline bir kitle gelmesinden
korktuklarint belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin kanser olma ihtimalinin getirdigi
korkuyu yasamamak i¢in erken tani uygulamalarini bilmeden yasayarak oOlmeyi
tercih ettiklerini saptamiglardir. Baska bir ¢alismada kadinlarin % 51.9’unun KKMM
yapmadiklart ve bunlarin  %5.2°sinin  kitle bulma korkusu yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada kadinlarin KKMM yapmama nedenleri arasinda, %24.7
bilgisizlik, % 24.8 ihmal ve % 5.2 oraninda hastalik tanis1 alma korkusu oldugu
belirtilmistir (Rizalar ve Altay, 2010).

Meme kanseri korkusu yasayan bazi bireyler duygusal rahatlama saglamak
amactyla erken tani1 davramisinda bulunmazken, bazilar1 ise diger bir bas etme
yontemi olan problem c¢Ozmeye odaklanarak erken tani davranist gosterirler.
Literatiirde meme kanseri korkusunun erken tani davranislarimi etkilemedigi veya
olumlu etkisinin oldugunu gosteren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Meechan ve ark.,
2003; Miles ve ark., 2008; Kog¢ ve Saglam, 2009). Tuzcu ve Bahar (2014), gocmen
kadinlar tizerinde yaptiklari ¢alismada kadinlarin hem kitle bulma, meme kaybi,

radyasyona maruz kalma ve meme kanseri tanis1 alma korkusu sebebiyle erken tani
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uygulamalarini engelledigi hem de ge¢ kalindiginda tedavinin zor olacagi korkusu

nedeniyle erken tan1 uygulamalarinin kolaylastirici etkisi oldugu belirtilmistir.

2.14. Meme Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Hemsirenin Rolii

Saglik profesyonellerinin, meme kanseri belirti ve bulgularimi tespit etmede,
meme kanseri risk gruplarini belirlemede, meme kanserini tanilama ve kadinlara
meme kanseri tarama yOntemlerinin Onemi hakkinda kadinlarin egitilmesinde
vazgecilmez bir rolii vardir. Kanser goriilme sikliginin her gegen giin giderek artis
gostermesi, hem Diinya hem de Tiirkiye i¢in Onemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Kanser vakalarinin artis gostermesi ve kansere baghh olim
oranlarinin artmasi, kanserle miicadele edebilmek i¢in erken taniyr Onemli
kilmaktadir.

Meme kanserinin kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olmasi ve 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi, tedavi seceneklerinin kadin hayatina olan
sosyal, psikolojik ve fiziksel etkileri sebebiyle erken tani ve tedavisi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Meme kanserinde erken tani diger tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi
morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yoludur. Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi kadiin yasam siiresini uzatmakta ve kadinin yasam kalitesini arttirmaktadir
(Yeserenoglu, 2005).

Tirkiye’de yapilan bircok calismada kadinlarin meme kanseri erken tani
davramglarinin yeterli olmadigi bildirilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2016 yil1 verilerine gore 15 yas ve iizeri kadinlarm kendi kendine meme
Muayenesi yapma orani ayda bir %19.7, ii¢ ayda bir yapma oran1 %7.9 ve hig
yapilmama oram %60.6 bulunmustur (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016). Diger
kanser tiirlerinde oldugu gibi erken tani ve teshisin bu kadar énemli oldugu bir
kanser c¢esidinde istatistiki verilerde gorildiigli ilizere kadinlarin erken tani
davraniglarinin ciddi oranda yetersiz oldugu goriilmektedir.

Onemli bir saglik sorunu olan meme kanserinin erken tanisi i¢in meme kanseri
tarama programlar1 konusunda kadinlarin egitimde hemsirelere biiyiik bir sorumluluk
diismektedir. Hemsireler egitici-danismanlik rollerini kullanarak kadinlarin kendi
meme dokusunu tanimalarini, dogru ve etkin bilgi verme, erken tani yontemlerinin
yararlar1 ve siirliliklar: hakkinda bilgi vererek erken tarama programlari konusunda

kadinlar bilgilendirme ¢alismalarini siirdiirmelidir.
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Meme kanserinin erken tani davranislarini etkileyen Dbirgok faktor
bulunmaktadir. Bu sebeplerden biri olan meme kanseri korkusu kadinlarin erken tani
davranigini olumsuz yonde etkileyebildigi gibi kolaylastirici etkisi de bulunmaktadir.
Hemsire meme kanseri erken tani davranislarimi olumsuz yonde etkileyen bu
sebepleri bularak ve bu sebeplerle basa ¢ikma yollarini harekete gegirecek
danismanlik vermeli ve desteklemelidir.

Yapilan bazi caligmalarda KMMM diizenli olarak uygulayan kadinlarin
duyarlilik algilarimin KKMM yapmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Jironjwong ve Maclennan (2002) Avustralya’daki gogmen kadinlara,
Secginli ve Nahgivan (2006)’mn Istanbul’da yasayan 40 yas iizerindeki kadinlarda,
Karayurt ve ark.’nin (2008) {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yaptiklari
caligmada, meme kanserine duyarlilik algilarinin yiiksek oldugu bildirmektedir.

Arastirma verilerinin bazilara bakildiginda KKMM yapan kadinlarin engel
algilarinin KKMM yapmayan kadinlardan daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Jironjwong and Maclennan, 2002; Diindar ve ark., 2006; Seg¢ginli ve Nah¢ivan,
2006; Beydag ve ark., 2007). Ulkemizde SIM kullanilarak meme kanseri erken tani
davraniglarina yonelik yapilan ¢alismalarda, KKMM yapan kadilarin KKMM engel
algisinin diisiik oldugu ve KKMM yarar algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir
(Secginli ve Nah¢ivan, 2006; Diindar ve ark., 2006; Beydag ve ark, 2007).

Meme kanseri erken tam1 davranislarina yonelik olarak KKMM yapan
kadinlarin saglik motivasyonu algilarnin KKMM yapmayanlardan daha yiiksek
oldugu, KKMM yapan kadinlarin KKMM’ne 6z etkililik/ giiven algilarinin KKMM
yapmayanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Beydag ve ark, 2002;
Jironjwong and Maclennan, 2002; Merey, 2002; Petro-Nustas ve ark., 2002; Diindar
ve ark., 2006; Secginli ve Nahgivan, 2006).

Aragtirma sonuglarinda da goriildiigi tizere KKMM’ni diizenli uygulayan
kadinlarda o6zellikle 6z-etkililik, yarar ve saglik motivasyonunun yiiksek oldugu ve
kadinlarin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi egitimi konusunda
aliskanlik kazanmalarinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir.

Literatiir ¢aligmalarinda planli saglik egitimlerinin, kadinlarda meme kanseri
farkindalik oranlarini, erken tam1 ve tarama programlarina katilim oranlarinin

arttirdigin1  gostermektedir. Hemgirenin meme kanseri risk faktorlerini, korunma
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yollari, semptomlari, erken tani ve tarama konularinda yapacagi saghk egitimi ile
kadinlarda meme kanserine yonelik farkindalik yaratarak klinik bulgusu olan veya
olmayan kisilerin, hastaligin erken doneminde saglik kuruluslarina bagvurmasini
saglama da biiylik sorumluluklar1 ve gérevleri bulunmaktadir (Koca, 2010; A¢ikgoz

ve Ergor, 2013; Acikgdz ve Cehreli, 2015)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alismanin tiirii, tek kér randomize kontrollii 6n test ve son test deneysel

tasarimdir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Ordu ili Milli Egitim Mudiirligi Halk Egitimi Merkezi ve bir findik
fabrikasi’nda yiiriitilmustiir. Halk egitim merkezinde 350’ye yakin kursiyer egitim

almakta ve findik fabrikasinda 200 kadin ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu ili Milli Egitim Midirligii Halk Egitimi
Merkezi’'nde cesitli kurslara katilan kursiyer kadinlar ve bir findik fabrikasinda
calisan 20 yas tlizerindeki kadimnlar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemine Ordu il
Milli Egitim Midirliigi Halk Egitimi Merkezi’'nde egitim goren 42 kursiyer ve
findik fabrikasinda calisan 135 kadin olmak tizere 177 kadin alinmustir.

Arastirmanin deney ve kontrol grubuna alinacak orneklem sayisi gii¢c analizi
yapilarak belirlenmistir. Giirsoy ve ark.’nin (2008) calismasinda iki grup arasinda
grup egitimi Oncesi ve sonrast fark 0,23, bireysel egitim oOncesi 0,07°dir. Bu
sonuglara gore, bu calismada 1.tip hata miktar1 0.05, testin gilicii 0.80 alinarak her
grup i¢in minimum denek sayisi 77 olarak belirlenmistir. Arastirmada kayiplar
olabilecegi gbz Oniine alinarak, deney grubuna 89 ve kontrol grubuna 88 kadin
alinmistir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlar, randomize yontem ile deney ve
kontrol  grubuna  atanmislardir.  Randomizasyon  bilgisayar  programinda

gerceklestirilmistir (https://www.randomizer.org/).

Ancak, 10 kadin deney grubu, 7 kadin kontrol grubundan olmak {izere toplam
17 kadin telefon numarasini degistirmesi, kurs siiresinin dolmasi, isten ayrilmasi,
egitime katilmak istememesi nedeniyle, son test verileri 79 deney ve 81 kontrol

grubu olmak tizere arastirma 160 kadin ile tamamlanmustir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Arastirmada kullanmilan  Ol¢ekler, kadmlarin  kendileri tarafindan

doldurulacagi i¢in kadinlarin ilkokul mezunu olmasi,
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e Kendisinde meme kanseri hikayesi olmamasi,
e Iletisim engeli olmamast,
e Gebe ya da laktasyon siirecinde olmamasi,
e Verilen randevuya sadik kalabilmesi,
e Arastirmaya katilmaya istekli olmasi ve kabul etmesi.
Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Kendisinde meme kanseri hikdyesinin bulunmast
e Mental bir hastaligin bulunmasi

e Gebe veya laktasyon doneminde olmasi

3.4. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Arastirmanin kontrol degiskenleri
Arastirmanin kontrol degiskenleri; yas, egitim diizeyi, birinci derece yakininda
meme kanseri varligidir. Deney ve kontrol grubunun, kontrol degiskenleri agisindan

istatistiksel olarak farkli olmadigi belirlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenleri

Deney Kontrol
Kontrol Degiskenleri (n=79) (n=81) x° p
N % n %
Yas
21-30 yas 12 15.2 8 9.9
31-40 yas 22 27.8 30 370 2
= 21
41-50 yas 30 380 35 432 X =452 0210
51 ve lizeri yas 15 19.0 8 9.9
Egitim diizeyi
Tkokul mezunu 31 39.3 41 507
Ortaokul mezunu 14 17.7 15 18.5 2
Lise mezunu 20 253 18 222 X =3838 0280
Universite 14 17.7 7 8.6
Birinci derece yakinda meme kanseri oykiisii
Var olan sayis1 75 94.9 75 92.6 2
Olmayan sayisi 4 5.1 6 74 X 0375 0-540
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Arastirmanin bagimsiz degiskeni

Kadinlara verilen meme kanseri ve KMMM egitimi arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.
Arastirmanin bagimlr degiskeni

Kadmlarin CSIMO ve CMKKO puanlari ile meme kanseri tarama davranislart

arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastrmamin  birinci asamasinda On-test verileri, arastirma probleminin
tanimlanmasi i¢in arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulan
kisisel bilgileri iceren soru formu, Champion Saglk inan¢ Modeli ve Champion
Meme Kanseri Korku Olgegi ile toplanmustir. Arastirmanin 6n test verileri, Halk
Egitim Merkezindeki kursiyer kadinlardan 16 Ekim 2017- 5 Ocak 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Ancak yeterli 6rneklem sayisina ulasilamamasi nedeniyle
findik fabrikasinda calisan kadinlarin 6rnekleme alinmasi igin izin alinmis ve
buradaki on test verileri 1 Mart 2018- 21 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
On-test verileri toplandiktan sonra kadinlar tek kér randomize yontem ile deney ve
kontrol grubuna ayrilmistir.

Arastirmamn girisimsel asamasinda, arastirmaci tarafindan deney grubundaki
kadinlara, 7-9 kisilik gruplar halinde toplam 10 grup olusturulmus ve meme kanseri
ve KKMM egitimi verilmistir. Egitimde, meme kanseri ve tarama yontemlerine
iligkin slayt sunumu yapilmis ve meme muayene maketi ile kendi kendine meme
muayenesi egitimi verilmistir. Egitimin sonunda ayrica kadinlara meme kanseri ve
KKMM’sini igeren brosiir verilmistir.Deney grubundaki kadinlara egitimden sonra
Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda 6 ay siiresince telefonla her ay KKMM
yapmast hakkinda hatirlatma yapilmis ve kadinlarin KKMM yaptig: tarihleri bir
takvime isaretlemesi istenmistir.

Arastirmanmin son asamasinda, ilk egitimden alt1 ay sonra deney ve kontrol
grubundan “klinik meme muayenesi, mamografi yaptirma durumu ve KKMM yapma
durumunu” iceren ii¢ sorudan olusan soru formu, Meme Kanseri Korku Olcegi ve
Champion Saglik inan¢ Modeli Olgegini doldurmalar1 istenmistir. Son test sonrasi

kontrol grubuna, deney grubuna verilen slayt sunumu, meme muayene maketi ve
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brosiir ile meme kanseri ve KKMM egitimi verilmistir. Son test verilerinin

toplanmas1 Nisan/2019 tarihinde gergeklemistir.

3.5.1. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu (EK-1), Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi (EK-2) ve Champion Meme Kanseri Korku Olgegi (EK-3) ile

toplanmustir.
3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin tanitict ~ 6zelliklerini  igeren kisisel bilgi formu literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (Segginli ve Nahgivan, 2006; Karayurt ve Dramali,
2007; Karayurt ve ark. 2008; Erbil ve Boliikbas 2014). Kisisel bilgi formunda, yas,
boy, kilo egitim durumu, medeni durumu, evlilik siiresi, sosyal giivencesi, ¢ocuk
sayist, ilk adet yasi, dogum kontrol hap1 kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, meme kanserine sahip yakin akraba bulunma durumu, sigara kullanma
stiresi, mamografi c¢ektirme durumu, klinik meme muayenesi yaptirma durumu,
kendi kendine meme muayenesi uygulama durumuna ait sorular yer almaktadir (EK-
1). Kisisel bilgi formu ve Olgekler yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve
katilimcinin kendisi tarafindan doldurmalar1 istenmistir.

Kisisel bilgi formunun anlasilirligi belirlemek amaciyla evrenden segilen 20
kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 gerekli diizeltmeler yapilmus,

on uygulama yapilan kadinlar arastirma kapsamina alinmamugtr.

3.5.1.2. Champion Saghik inan¢ Modeli Olgegi

Champion Saglik inang Modeli Olgegi (CSIMO), kadinlarin meme kanseri ve
kendi kendine meme muayenesi ile ilgili inang ve tutumlarini saptamak i¢in, Victoria
Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis, daha sonraki caligsmalarinda (1993,
1997, 1999) yeniden diizenlenmis olup 42 madde igermektedir (EK-2).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Karayurt ve Dramali (2007) tarafindan
yapilmistir (Karayurt ve Dramali, 2007). CSIMO’niin 6 alt boyutu vardir ve
maddeler Olcekte asagida veriler sirayla yer almaktadir. Meme kanseri ile ilgili
“duyarlilik algis1” alt boyutu meme kanserine yakalanmada algilanan bireysel riskleri

ifade eder ve 3 maddeden olusmaktadir. Meme kanseri ile ilgili “ciddiyet algisi” alt
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boyutu kisinin meme kanserinden algiladig1 bireysel tehdidin derecesini tanimlar ve
7 maddeden olusmaktadir. KKMM uygulamaya yonelik “yarar algisi” alt boyutu
KKMM ile ilgili algilanan avantajlar1 ifade eder ve 4 maddeden olusmaktadir.
KKMM uygulamaya iliskin “engel algis1” alt boyutu KKMM ile ilgili algilanan
engelleri tanimlar ve 11 maddeden olugmaktadir. KKMM uygulamaya iliskin
“gliven” alt boyutu anormal meme Kkitlelerini saptayabilmek i¢in KKMM uygulama
becerisinde algilanan bireysel yeterliligi ifade eder ve 10 maddeden olusmaktadir.
“Saglik motivasyonu” alt boyutu bireylerin saglik durumlar1 hakkinda ilgi ve
endiselerini ifade eder ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu ayr
degerlendirilir, 6lgegin tamaminin dahil edildigi toplam puani hesaplanmamaktadir.
“Engel algis1” alt dl¢ceginden diisiik puan alan ve diger alt 6lgeklerde yiiksek puan
alan kadinlarda meme kanseri ve KKMM uygulamalar1 konusunda olumlu tutum ve
inanglara sahip oldugunu gosterir (Karayurt ve Dramali, 2007). Orijinal 6l¢egin
giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Champion (1999) tarafindan yapilmustir. Olgegin
i¢c tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi; alt boyutlar i¢in 0.69 ile 0.90 arasinda
bulunmustur (Champion, 1993;1997;1999). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilar alt boyutlar i¢in 0.58 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Bu
calismada Cronbach Alpha katsayilar1 “duyarlilik™ alt boyutu i¢in 0.84, “ciddiyet” alt
boyutu i¢in 0.81, “yarar algis1” alt boyutu icin 0.90, “engel algis1” alt boyutu igin
0.73, giiven alt boyutu i¢in 0.87 ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in 0.84 olarak

bulunmustur.

3.5.1.3. Champion Meme Kanseri Korku Olgegi

Champion meme kanseri korku élgegi (CMKKO) Champion ve ark. (2004)
tarafindan gelistirilen 8 maddelik bir 6lgme aracidir. Bu 6l¢ek, meme kanseri ve
mamografi davranig1 ve kadinlarin emosyonel cevaplari arasindaki iliskiyi belirler ve
meme kanseri korkusu davranisinin taranmasinda kullamlir (EK-3). Olgekteki
maddeler, meme kanseri diisiiniildiigiinde yasanan korku, tziinti, tedirginlik,
sinirlilik, huzursuzluk ve endise gibi duygular, depresif olma ve kalp atis hizinda
artis gibi durumlari inceler. Olgek, besli Likert tiptedir. Olcege verilen cevaplar,
“kesinlikle katilmiyorum” 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizim” 3 puan,

“katiliyorum” 4 puan, “tamamen katiliyorum” 5 puan seklinde puanlanir. Olcekten
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aliabilecek en diisiik puan 8, en yliksek puan 40’tir. Puan diizeyinin yiiksek olmasi,
meme kanseri korku diizeyinin yliksek oldugunu gosterir. Meme kanseri hakkindaki
korku diizeyleri tanimlanmasi; “diisiik diizeyde korku” 8-15 puan, “orta derecede
korku” 16-23 puan ve “yiiksek diizeyde korku” 24-40 puan seklindedir. Olgegin
0zglin ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayist Afrikali-Amerikan ve beyaz kadinlar
icin .91, Afrikali-American Kkadimnlar i¢in .94 (Champion ve ark., 2004; 2008);
Tirkge gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinda ise Cronbach alfa katsayisi .90
bulunmustur (Secginli, 2012). Bu c¢alismada ise, Cronbach alfa katsayisi .91

bulunmustur.

3.5.2. Girisimler

Veri toplama siireci Ordu ili Milli Egitim Midirligi Halk Egitimi
Merkezi’'nde ¢esitli kurslara katilan kursiyer kadinlar ile baglanmistir. Ancak
arastirma i¢in yeterli sayiya ulasilamamasi nedeniyle bir findik fabrikasinda ¢alisan
kadinlar gerekli izinler alinarak arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama siireci, 16
Ekim 2017- 15 Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmaya katilan
kadinlarin  kendileri tarafindan anket ve Olcekler yaklasik 15 dakikada
doldurulmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce, kadinlara aragtirmanin amaci, siiresi
ve aragtirma siiresince yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili onam alindiktan sonra arastirmaya dahil
edilmistir.

Egitimden Once arastirmanin birinci asamasinda; kisisel bilgileri igeren soru
formu, Champion Saglik inan¢ Modeli Olgegi ve Champion Meme Kanseri Korku
Olgegi on-test olarak uygulanmustir. On test verilerinin toplanmasina 16 Ekim 2017
tarihinde baglanmigtir. Kadinlarin meme kanseri risk diizeyleri, KKMM bilgi diizeyi,
egitim almadan Once tarama davranislari, meme kanseri korku diizeyleri
belirlenmeye c¢alisilmistir. On-test verileri toplandiktan sonra kadinlar tek kor
randomize yontem ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda; Arastirmanin deney grubundaki kadinlara,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim sunulmugstur. Egitimde kullanilan sunum;
meme kanseri, meme kanseri tarama programlar1 ve kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgileri i¢ermektedir. Kadinlara meme kanseri ve KKMM hakkinda slayt

sunumunun yani sira meme muayene maketi ile kendi kendine meme muayenesi
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egitimi verilmis ve egitim sonunda brosiir dagitilmistir. Egitimler yaklasik olarak 40-
50 dakika siirmiistiir. Kadinlarin meme kanseri, meme kanseri belirtileri ve erken
teshisi, meme kanseri tarama programlart ve kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgilendirerek ve vyanlis bilinen bilgilerin diizeltilmesi saglanmaya
calistlmistir. Egitim, 7-9 kisilik gruplar halinde, 2 Nisan 2018-30 Nisan 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.

Deney grubundaki kadinlara egitim verilmesinden sonraki 6.aya kadar, her ay
telefonla konusularak, KKMM yapmas1 hakkinda hatirlatma yapilmistir.

Arastirmanin son asamasinda; Ik egitimden alt1 ay sonra deney ve kontrol
grubundaki kadinlara son test uygulanmustir. Son testte, soru formu, CSIMO ve
CMKKO ikinci kez uygulanmistir. Verilen egitimlerin etkinligi ve kendi kendine
meme muayenesinin ne kadarmin aligkanliga doniistiigii ve saglik inanglarina olan
etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlara da; “Yeterli ve Dogru Bakim Gérme” ilkesine
dayanarak son test verileri toplandiktan sonra, 7-9 kisilik gruplar halinde meme
kanseri ve  KKMM hakkinda egitim verilmis ve egitim sonunda el brosiirii

dagitilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizi, SPSS 20.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis, hatali girilen veriler veri kontrolii
yapilarak diizeltilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi yapilmadan once orneklem biiyiikliigii, normal
dagilima uygunluk ve varyanslarin homojenik 6zellik gésterme durumlari incelenmis
ve parametrik kosullar1 sagladigi bulunmustur.

Verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin meme kanseri tarama yontem bilgi
ve uygulama durumlarina gore karsilastiriimasinda ki-kare testi,

Deney ve kontrol grubu &n test ve son test CSIMO alt boyutlar1 ve CMKKO
bulgularini karsilastirma bagimsiz gruplarda t testi,

Deney grubunun 6n test ve son test CSIMO alt boyutlar1 ve CMKKO

bulgularini karsilastirma bagimli gruplarda t testi,
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Kontrol grubunun &n test ve son test CSIMO alt boyutlar1 ve CMKKO
bulgularini karsilastirma bagimli gruplarda t testi,

Deney ve kontrol grubu kategorik degiskenler arasindaki farkin
degerlendirilmesinde ki-kare testi,

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm CMKKO &n test ve son test puan
ortalamalarina gore belirlenen korku diizeylerinin karsilastirilmasi ki-kare testi ile
yapilmustir.

Olgeklerin giivenirlik analizi Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ile
degerlendirilmis ve sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmistir.

3.7. Etik Ilkeler

Champion Saglik Inang Modeli Olgegini (CSIMO) Tiirk toplumuna uyarlayan
yazarlardan biri olan Prof. Dr. Ozgiil Karayurt’tan ve Champion Meme Kanseri
Korku Olgegini (CMKKO) uyarlayan Dog.Dr. Selda Secginli’den kullanimi igin e-
posta ile izin almmustir (EK-4). Tez 6nerisinin kabuliinden sonra Ordu Ili Milli
Egitim Miidiirliigii’'nden arastirma izni almmustir (EK-5). Ordu Universitesi Invaziv
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12/10/2017 tarih ve 2017/120 nolu karari ile
Etik Kurul Onay1 almmustir (EK-6). Ayrica, Ordu ili Milli Egitim Miidiirliigii Halk
Egitimi Merkezi’ndeki kursiyer kadinlarin katilimda isteksiz olmasi nedeniyle yeterli
saytya ulasilamamasi nedeniyle, bir findik fabrikasinda g¢alisan kadinlardan veri
toplamak i¢in izin alinmistir (EK-7). Arastirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir (EK-8). Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin
korunmasi i¢in c¢alismanin her iki asamasinda; arastirma verileri toplanmaya
baslanmadan once kadinlara, arastirmanin siiresi, yapilma amaci ve arastirma stiresi
boyunca yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesine uyulmustur.
Kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik
Ve Gizliligin Korunmasit” ilkesine, kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesine uyulmustur. Arastirmaya katilan her
bireye esit davranilarak deney grubundaki kadmlarmm egitim programi
tamamlandiktan ve son test verileri toplandiktan sonra kontrol grubundaki kadinlara
da egitim verilerek “Yeterli ve Dogru Bakim Gorme” ilkesine uyulmasina dikkat

edilmistir (Kisnisci ve ark., 1999; Bayik, 2002).
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

On testin uygulanmasina ilk olarak Ordu ili Milli Egitim Miidiirliigii Halk
Egitim Merkezi’ndeki kursiyer kadinlar ile baglanmistir. Ancak kursiyer kadinlarin
isteksiz olmasi ve arastirmaya katilmak istememesi sebebiyle yeterli Orneklem
sayisina ulagilamadigindan calismaya bir findik fabrikasinda calisan is¢i kadinlar
dahil edilmistir. Bu durum veri toplama siirecini uzatmistir. Arastirmada deney
grubundaki kadinlarin ilk egitim sonrasi alt1 ay boyunca telefon ile aranarak KKMM
uygulamasinin hatirlatilmas: agsamasinda, findik fabrikasindaki kadinlarin is saatleri
icerisinde telefon kullaniminin yasak olmasindan dolay1 telefon ile ulasim

probleminin yasanmasi karsilagilan gii¢liiklerdir.

3.9. Arastirmanin Simirhihklar:

Yapilan aragtirmanin bazi smirliliklart mevcuttur. Bu smirliliklar kadinlarin
ilkokul mezunu olmasi, kendisinde meme kanseri hikayesi olmamasi, iletisim engeli
olmamasi, gebe ya da laktasyon siirecinde olmamasi, verilen randevuya sadik
kalabilmesi, arastirmaya katilmaya istekli olmasi ve kabul etmesi 0Ozelliklerinin
tasiyan kadinlarin alinmasidir. Deney ve kontrol grubunda olan kadinlarin aym
birimlerden alinmasi1 nedeniyle birbirinden etkilenme olasiligt olmasi da bu
arastirmanin sinirhiliklarindandir. Bu sinirliliklardan dolayr arastirmanin sonuglar

sadece arastirma yapilan kadinlara genellenebilir, tiim topluma genellenemez.
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Evrenin belirlenmesi (n=180)
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Aragtirmaya kriterlere
uygun kisilerin dahil
edilmesi

Tek kor randomize yontemi ile gruplarin
belirlenmesi

~

Deney grubu (89 kadin)

W

l

Kontrol grubu (88 kadin)

Meme kanseri ve KKMM egitimi;
-Powerpoint sunumu

-Meme muayene maketi

-Brosiir verilmesi

l

Aragtirmaya devam |
edemeyen (n=10)

Program uygulanmadi

l Arastirmaya devam
> edemeven (n=7)

Ik egitimden 6 ay sonra;
-Soru fqmu, CSIMO ve
CMKKO uygulanmasi (n=79)

[k gériismeden 6 ay sonra;
- Soru formu, CSIMO ve
CMKKO uygulanmasi
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Meme kanseri ve KKMM egitimi;
-Powerpoint sunumu

-Meme muayene maketi ile egitim
-Brosiir verilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diagrami




4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari ii¢ boliim halinde sunulmustur. Birinci boliimde deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik bilgilerine ait bulgular, ikinci
boliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kanser tarama yontem bilgi ve
uygulama bulgularina ait bulgular, {i¢iincii boliimde ise deneysel boliime ait bulgular

yer almaktadir.

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik

Bulgulan

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1’de sunulmustur. Arastirmanin deney grubunda olan kadinlarin
%38’sinin 41-50 yas grubunda oldugu, %39.3 iinlin ilkokul mezunu, % 78.5’inin evli
ve %35.4’linlin 2 ¢ocuga sahip oldugu, %78.5’inin maddi gelir durumunun “orta”
diizeyde oldugu ve %58.2’sinin ilde yasadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin ise %43.2’sinin 41-50 yas grubunda oldugu,
%50.7’sinin ilkokul mezunu, %30.9’unun 3 ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip
oldugu, %84’iiniin evli oldugu, %88.9’unun maddi durumunun “orta” diizeyde
oldugu ve %59.2°sinin ilde yasadigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin yas, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, medeni durum, maddi gelir diizeyi, ve
yasadiklar1 yere gore kasilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyo—Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik Deney Kontrol
ozellikler n (79) n (81) x° P
Say1 % Say1 %
Yas
21-30 yas 12 15.2 8 9.9
31-40 yas 22 27.8 30 37.0
41-50 yas 30 38.0 35 43.2 4.522 0.210
51 ve iizeri yas 15 19.0 8 9.9
Egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 31 39.3 41 50.7
Ortaokul mezunu 14 17.7 15 18.5
Lise mezunu 20 25.3 18 22.2 3.838 0.280
Universite mezunu 14 17.7 7 8.6
Cocuk Sayisi
Hig yok-bekar 19 24.1 15 18.5
1 ¢ocuk 12 15.2 11 13.6
2 ¢ocuk 28 35.4 30 37.0 1.114 0.774
3 ¢ocuk ve lizeri 20 25.3 25 30.9
Medeni Durum
Bekar 17 215 13 16.0
Evli 62 785 63 s40 078 0376
Maddi Gelir Diizeyi
Iyi 14 17.7 7 8.6
Orta 62 78.5 72 88.9 3.255 0.196
Koti 3 3.8 2 2.5
Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 15 19.0 19 23.5
flge 18 22.8 14 17.3 0.988 0.610
Il 46 58.2 48 59.2

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kanser Tarama Yoéntem
Bilgi ve Uygulama Bulgulan

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kanser tarama yontem bilgi ve
uygulama bulgularma gore dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur. Deney grubundaki
kadinlarin %68.4’iintin dogum kontrol hap1 kullandigi, %5.1’inin ailede birinci
derece yakininda meme kanseri Oykiisiine sahip bireyin bulundugu, %13.9’unun
meme ile ilgili bir rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin

meme kanser tarama yoOntemleri bilgi ve uygulama durumlart incelendiginde;
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%53.2’sinin KMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, %45.6’smin KMM yaptirdigi,
%84.8’inin  mamografi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %>55.7’sinin mamografi
¢ektirmedigi, %67.1’inin KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %62’sinin KKMM
uyguladigi belirlenmistir. KKMM hakkinda bilgi alan kadinlarin %73.1’inin  bu
bilgiyi saglik ekibinden aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki kadinlarin ise %77.8’inin dogum kontrol hap1 kullandigi,
%?7.6’smin ailede birinci derece yakininda meme kanseri Gykiisiine sahip bireyin
bulundugu, %6.2’nin meme ile ilgili bir rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin meme kanser tarama yontemleri bilgi ve uygulama durumlari
incelendiginde; %51.9’'u KMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, %29.6’sinin KMM
yaptirdigl, %76.5°’1 mamografi hakkinda bilgi sahibi iken, %67.9’unun mamografi
cektirmedigi, %66.7’sinin KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %59.3 linlin
KKMM uyguladigt belirlenmistir. Daha 6nce KKMM hakkinda nereden bilgi
aldiklarma bakildiginda %66.7’sinin saglik ekibinden aldigi bulunmustur (Tablo
4.2).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum kontrol hap1 kullanma durumu,
ailede meme kanseri olan birey olma durumu, meme ile ilgili rahatsizlik durumu,
meme ile ilgili rahatsizlik ¢esidi, KMM’ni bilme durumu, mamografi bilgi durumu,
mamografi uygulama durumu, KKMM bilgi durumu, KKMM uygulama durumu,
daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alma durumu kasilagtirildiginda farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), sadece KMM uygulama durumuna gore farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Y 6ntem
Bilgi ve Uygulama Durumlarina Gére Dagilimi

N Deney Kontrol ’
Ozellikler X P
Say1 % Say1 %

Dogum kontrol hapi kullanma durumu

Evet 54 68.4 63 77.8

Hayir 25 31.6 18 22.2 1.807 0.179
Ailede meme kanserine sahip birey durumu

Var 4 5.1 6 1.4

Yok 75 94.9 76 92.6 0.375 0.540
Meme ile ilgili rahatsizhik durumu

Var 11 13.9 5 6.2

Yok 68 86.1 76 93.8 2.607 0.102
Meme ile ilgili rahatsizhik cesidi*

Meme ucu akintisi - - 1 20.0

Meme Kisti 5 45.6 1 20.0

Memede iyi huylu 3 27.2 1 20.0 3.045 0.385

kitle

Diger 3 27.2 2 40.0
KMM’ni bilme durumu

Evet 42 53.2 42 51.9

Hayir 37 46.8 39 48.1 0.028 0.868
KMM yaptirma durumu

Evet 36 45.6 24 29.6

Hayir 43 54.4 57 704 4336 0037
Mamografiyi bilme durumu

Evet 67 84.8 62 76.5

Hayir 12 15.2 19 235 /50 0.186
Mamografi taramasi yaptirma durumu

Evet 35 44.3 26 32.1

Hayir 44 55.7 55 6790 29 0112
KKMMyi bilme durumu

Evet 53 67.1 54 66.7

Hayir 26 32.9 27 33.3 0.955 0.544
KKMM uygulama durumu

Evet 49 62.0 48 59.3

Hayir 30 38.0 33 a7 018 0720
KKMM bilgi kaynag

Televizyon 9 17.3 10 20.8

Radyo 1 1.9 - -

Gazete ve dergi 2 3.8 1 2.1 3.031 0.553

Saglik ekibi 38 73.2 32 66.7

Diger 2 3.8 5 10.4

*Deney grubu n=11, Kontrol grubu n=7
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4.3. Deney ve Kontrol Gruplarimin On Test ve Son Test Bulgular

Deney ve Kontrol grubundaki kadmlarin 6n test CSIMO ve CMKKO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Deney grubundaki kadinlarin CSIMO; “duyarlilik” alt dlgeginden 8.00+2.67,
“ciddiyet algis1” alt 6l¢eginden 19.67+5.50, “yarar algis1” alt dlgeginden 14.48+4.25,
“engel algis1” alt dlgeginden 25.67+5.72, “giiven” alt 6lgeginden 31.72+7.26, “saglik
motivasyonu” alt 6lgeginden 24.63+5.94 puan aldiklar belirlenmistir. Madde puan
ortalamasi en yliksek yarar algisi alt 6lgeginden (3.62), en diisiik engel alt dl¢eginden
(2.33) alinmastir (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki kadimlarm, CSIMO; “duyarlilik” alt lgeginden 7.64+2.70,
“ciddiyet algis1” alt 6l¢eginden 18.11+£5.56, “yarar algis1” alt dlgeginden 13.53+4.17,
“engel algis1” alt 6lgeginden 27.01+6.83, “gliven” alt 6l¢eginden 30.04+7.46, “saghk
motivasyonu” alt dlgeginden 24.01+5.04 puan aldiklart belirlenmistir. Madde puan
ortalamasi en yiiksek yarar algisi alt 6l¢eginden (3.38), en diisiik ise engel algis alt
Ol¢eginden (2.46) alinmistir (Tablo 4.3).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin én-test CSIMO alt dlgekleri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; duyarlilik, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi,
gliven ve saglik motivasyonu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz olarak bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin CSIMO On Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney (n=79) Kontrol (n=81)
L Madd Madd
CSiMO adde - adce -
.. . Puan X+SD Puan X+SD t p

Alt Olgekleri

Ortalamasi ortalamasi
Duyarlilik 2.67 8.00+2.67 2.55 7.64+£2.70 0.842 0.401
Ciddiyet algist 2.81 19.67+5.50 2.59 18.11+5.56 1.783 0.077
Yarar algisi 3.62 14.48+4.25 3.38 13.53+4.17 1427 0.155
Engel algisi 2.33 25.67+5.72 2.46 27.01+6.83 -1.345 0.180
Giliven 3.17 31.7247.26 3.00 30.04+7.46 1447  0.150
Saglik 352 2463594 343 24013504 0713 0477

Motivasyonu
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test CSIMO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.4’de sunulmustur. Deney grubundaki kadinlarin CSIMO;
“duyarhilik™ alt 6l¢eginden 7.86+2.25, “ciddiyet algis1” alt 6l¢eginden 18.57+4.06,
“yarar algis1” alt olgeginden 16.08+0.96, ‘“‘engel algis1” alt 6l¢eginden 23.97+2.40,
giiven alt Olgeginden 37.51+4.28, “saglik motivasyonu™ alt 6lgeginden 24.18+3.15
puan aldiklar1 belirlenmistir. Madde puan ortalamasi en yiiksek “yarar algisi” alt
Olgeginden (4.02), en diisiik “engel algis1” alt 6lgeginden (2.18) alinmustir (Tablo
4.4).

Kontrol grubundaki kadinlarin CSIMO; “duyarlilik” alt dlgeginden 8.40+2.32,
“ciddiyet algis1” alt 6l¢eginden 18.35+£3.92, “yarar algis1” alt dlgeginden 15.52+1.65,
“engel algis1” alt 6lgeginden 25.72+3.51, giiven alt 6lgeginden 29.88+7.76, “saglik
motivasyonu” alt 6lgeginden 23.4343.65 puan aldiklar1 belirlenmistir. Madde puan
ortalamast en yiiksek KKMM “yarar algis1” alt 6lgeginden (3.88), en diisiik ise
“ciddiyet algis1” alt 6lgeginden (2.62) alinmistir (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin son test CSIMO; “yarar algisi”
(p=0.010), “engel algis1” (p<0.001) ve “giiven” (p<0.001) alt Olgekleri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken; “duyarlilik”,
“ciddiyet algis1”, “saglik motivasyonu” alt Olg¢ekleri puan ortalamalari arasinda

farklar istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimnlarmm CSIMO Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney (n=79) Kontrol (n=81)
Madde Madde t
Puan X+SD Puan X+SD P
ortalamasi ortalamasi
Duyarlilik 2.62 7.86+£2.25 2.80 8.40+2.32 1.479 0.141
Ciddiyet algis1 2.65 18.57+4.06 2.62 18.35£3.92 035 0.723
Yarar algisi 4.02 16.08+0.96 3.88 15.52+1.65 2.619 0.010
Engel algis1 2.18 23.97+2.40 2.34 25.72+3.51 3.672 <0.001
Giliven 3.75 37.51+4.28 2.98 29.88+7.76 7.724 <0.001
Saglik 345  24.18+3.15 335  23.43+3.65 1.381 0.169

Motivasyonu
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Deney grubundaki kadimlarm 6n test ve son test CSIMO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast bulgulart Tablo 4.5°de sunulmustur. Deney grubundaki kadinlarin
on test ve son test CSIMO alt &lgeklerinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
“yarar algis1” (p<0.001), “engel algis1” (p=0.014) ve “giiven” (p<0.001) alt dlgekleri
puan ortalamalar1 farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken, duyarlilik, ciddiyet
ve saglik motivasyonu alt 6l¢ekleri puan ortalamalar farklarinin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Kadinlarin CSIMO On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On-test (n=79) Son-test (n=81)

R Madde Madde t p
?lSIEO.alt Puan X+SD Puan X+SD
olgexdert ortalamasi ortalamasi
Duyarlilik 2.67 8.00+2.67 2.62 7.86+2.24 0.438 0.662
Ciddiyet algis1 2.81 19.67+5.50 2.65 18.57+4.06 1.715  0.090
Yarar algist 3.62 14.48+4.24 4.02 16.07+0.96 -3.406 <0.001
Engel algis1 2.33 25.67+£5.72 2.18 23.97+2.40 2517 0.014
Giiven 3.17 31.7247.26 3.75  37.51+44.28  -6.849 <0.001
Saglik 3.52 24.63+5.94 345  24.18£3.15 0.672 0.504
Motivasyonu

Kontrol grubundaki kadinlarin én test ile son test CSIMO puan ortalama
degerleri karsilastirmasi Tablo 4.6’da sunulmustur. Kontrol grubundaki kadinlarda
On teste gore son testte “duyarlilik™ alt 6l¢egi, “ciddiyet algisi” alt 6lgegi ve “yarar
algis1” alt Olgcegi puan ortalamalarmin yiikseldigi, “engel algis1” alt 6lgegi puan
ortalamasinin diistiigli, duyarlilik alt dlgegi (p<0.001) ve yarar algisi alt dlgek
(p<0.001) 6n test ve son test puan ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki kadimnlarin, ciddiyet algisi, engel algisi,
giiven ve saglik motivasyonu alt 6lcekleri, 6n test ve son test puan ortalamalar

farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Kadmlarin CSIMO On Test ve Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

On-test (n=79)
Madde

Son-test (n=81)
Madde

?SIMO,alt Puan X+SD Puan X+SD t P
olcekleri

ortalamasi ortalamast
Duyarhilik 2.55 7.64+2.70 2.80 8.40+2.32 -3.529 <0.001
Ciddiyet
algisi 2.59 18.11£5.56 2.62 18.35£3.92 -0.420 0.675
Yarar algis1 3.38 13.53+4.17 3.88 15.52+1.65 -4.488 <0.001
Engel algis1 2.46 27.1+£6.83 2.34 25.7243.51 1931  0.057
Giiven 3.00 30.04+7.46 2.98 29.88+7.76  0.191  0.849
Saglk 3.43 24.01+5.04 3.35 23.43+3.65 1.186  0.239
Motivasyonu

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin CMKKO 6n test puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Tablo 4.7’te sunulmustur. Deney grubundaki kadinlarn CMKKO
puan ortalamast 22.24+7.32; kontrol grubundaki kadmlarin CMKKO puan
ortalamast 22.714+6.9 bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
CMKKO puan ortalamasi karsilastirildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarm CMKKO On Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney (n=79)

Kontrol (n=81)

Madde Madde
Olgek Puan X+SD Puan X+SD t p
ortalamasi ortalamasi
CMKKO 2.78 22.24+7.32 2.84 22.71+6.91 t=-423 0.673

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin CMKKO son test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.8’de sunulmustur. Son testte deney grubundaki kadinlarin
CMKKO puan ortalamasinin (23.18+5.54), kontrol grubundaki kadinlarin CMKKO
puan ortalamasindan (22.07+6.46) daha yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubunda
CMKKO puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin CMKKO Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Deney (n=79) Kontrol (n=81)
Madde Madde t p
Olcek Puan X+SD Puan X+SD
ortalamasi ortalamasi

CMKKO 2.90 23.18+5.54 276  22.07+6.46 1.159 0.248

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm CMKKO 6n test puan ortalamalaria
gore korku diizeylerinin karsilastirilmast Tablo 4.9°da sunulmustur. Kadinlarin
meme kanseri korkusu yasama diizeyi degerlendirildiginde; deney grubundaki
kadinlarin 6n testte %44.3’linlin “yiiksek diizeyde”, %41.8’inin “orta diizeyde”,
%13.9’unun ise “diisiik diizeyde” meme kanseri korkusu yasadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test meme kanseri korku diizeyleri
incelendiginde ise; %350.6’sinin “yiiksek diizeyde”, %42.0’min “orta diizeyde”,
%7.4 tniin “diisiik diizeyde” meme kanseri korkusu yasadigi bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin CMKKO 6n test puan ortalamalarina gére meme
kanseri korku diizeyleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmugtir (p=0.380), (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin CMKKO On Test Puan
Ortalamalarina Gore Korku Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
CMKKO puanina gore (n=79) (n=81)
korku diizeyleri n % n % ¥ p
Diisik (8-15 puan) 11 139 6 7.4
Orta  (16-23 puan) 33 41.8 34 42.0 1.935 0.380
Yiiksek (24-40 puan) 35 44.3 41 50.6
Toplam 79 1000 81 100.0

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarim CMKKO son test puanlarina gore

korku diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da sunulmustur. Deney grubundaki
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kadinlarin %55.7’si “yiliksek diizeyde”, %43’ “orta diizeyde”, %1.3’1 ise “diisiik

diizeyde” meme kanseri korkusu yasamaktadir.

Kontrol grubundaki kadinlarin korku diizeyleri incelendiginde; %45.7’si
“yiiksek” diizeyde, %44.4’i “orta” diizeyde, %9.9’u ise “diisiik” diizeyde meme
kanseri korkusu yasadigi bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son
test CMKKO puanlarima gére belirlenen meme kanseri korku diizeyi
karsilastirildiginda, deney grubundaki kadinlarin meme kanseri korku diizeyinin
arttig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.048), (Tablo
4.10).

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarn CMKKO Son Test Puan
Ortalamalarina Gore Korku Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
CMKKO puanina gore (n=79) (n=81) ¥ p
korku diizeyleri n % n %
Diisiik (8-15 puan) 1 1.3 8 9.9
Orta  (16-23 puan) 34 43.0 36 44.4 6.082 0.048
Yiiksek (24-40 puan) 44 55.7 37 45.7

Deney grubundaki kadinlarin CMKKO &n test son test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast bulgular1 Tablo 4.11°da sunulmustur. Deney grubunun On-test
CMKKO puan ortalamasi 22.24+7.32, son test puan ortalamasi 23.18+5.54
bulunmustur. Deney grubunun CMKKO puan ortalamasi 6n teste gore son testte
daha yiiksek oldugu, ancak on test ve son test puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Deney Grubundaki Kadinlarin CMKKO On Test ve Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

On-test (N=79) Son-test (n=81)
. Madde Madde t p
Olgek Puan X+SD Puan X+SD
ortalamasi ortalamasi
CMKKO 2.78 22.24+7.32 2.90 23.18+5.54 -1.069 0.288
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Kontrol grubundaki kadinlarin &n test ile son test CMKKO puan ortalama
degerleri karsilastirmasi Tablo 4.12°de sunulmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin
on test CMKKO puan ortalamasinin 22.72+6.91 iken, son test CMKKO puan
ortalamasinin 22.07+6.46 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (p=0.380), (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kontrol Grubundaki Kadinlarm CMKKO On Test Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On-test (N=79) Son-test (n=81)
Madde Madde t
Olcek Puan X+SD Puan X+SD P
ortalamasi ortalamasi
CMKKO 2.84 22.724+6.91 2.76 22.07+6.46  0.883 0.380

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test kanser tarama yontem bilgi ve
uygulama durumlarina gére dagilimi Tablo 4.13’te sunulmustur. Son testte deney
grubundaki kadinlarin  %63.3’tiniin KMM ve, %58.2’sinin mamografi yaptirdigi,
%97.5’inin KKMM’yi bildigi ve %91.1’inin KKMM’ni uyguladigi belirlenmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin %39.5’inin KMM, %58’inin mamografi yaptirdigi,
%66.7’sinin KKMM’yi bildigi ve %66.7’sinin KKMM’yi uyguladigi belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin KMM yaptirma (p=0.003) ve mamografi
yaptirma (p=0.040) ve KKMM’yi bilme (p<0.001), KKMM uygulama (p<0.001)
durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13 Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Son Test Kanser Tarama
Yontem Bilgi ve Uygulama Durumlarina Gére Dagilimi

. Deney Kontrol 2

Ozellikler Sayi % Say1 % X p

KMM yaptirma durumu

Evet 50 63.3 32 39.5

Hayir 29 367 49 605 06 0003
Mamografi yaptirma durumu

Evet 46 58.2 34 58.0

Hayir 33 418 47 420 4226 0040
KMMM’yi bilme durumu

Evet 77 97.5 54 66.7 23.569 <0.001
Hay1r 2 2.5 27 33.3

KKMM uygulama durumu

Evet 72 91.1 54 66.7

Hayir 7 8.9 27 333 4318 <0001
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5. TARTISMA

Arastirmanin birinci agamasinda durum saptamaya ait bulgular aragtirmaya yon
verilmesi amaciyla kullanilmis ve bu bolimde tartistlmamistir. Arastirmanin
deneysel boliimiine ait bulgular olan;
- Deney ve kontrol grubundaki kadilarin CSIMO 6n test ve son test bulgulari
(Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6),

- Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin CMKKO &n test ve son test
bulgular1 (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo
4.12) ve,

- Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin meme kanseri tarama davranislarina

iliskin bulgular tartisilmigtir (Tablo 4.13).

5.1. Kadinlarin CSIMO puan ortalamalarimin 6n test ve son test
karsilagtirmasina ait bulgularin tartisilmasi

Saglik inang modeli, kiginin yetmezlik veya hastalik durumlarindan korunmak
icin yaptig1 davranisin nasil etkilendigini ve sekillendigini agiklamaktadir. Ayni
zamanda model kisiyi sagliga yonelik davraniglart yapmaya ya da yapmamaya neyin
motive ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan
durumlart tanimlamaktadir (Karabag, 2013).

Bu arastirmada, deney ve kontrol grubundaki kadimlarin én-test CSIMO alt
boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; “duyarlilik”, “ciddiyet algis1”, “yarar
algis1”, “engel algis1”, “giiven” ve “saglik motivasyonu” puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0.05); son testte deney grubunun kontrol
grubuna gére CSIMO alt boyutlarindan “yarar algis1” ve “giiven” alt boyutlarinin
puanlarinin daha yiiksek, “engel algis1” puanlarinin daha diigiik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.010, p<0.001,
p<0.001), (Tablo 4.4). Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin, diger alt boyutlar
olan “duyarlilik”, “ciddiyet algis1” ve “saglik motivasyonu” son test puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulunmustur (p>0.001),
(Tablo 4.4).

Bu arastirmada deney grubundaki kadinlarin én teste gore son testte CSIMO alt

boyutlar1 olan “yarar algisi” ve “gliven” puan ortalamalarinin yiikseldigi, “engel
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algis1” puan ortalamalarinin diistiigii ve farkin anlamli oldugu belirlenirken (sirasiyla,
p<0.001, p<0.001, p=0.014); diger alt boyutlar olan “duyarlilik”, “ciddiyet algis1”,
“saglik motivasyonu” alt boyutlarinda farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5). Kontrol grubunun on test ve son test puanlari

3

karsilastinildiginda; CSIMO alt boyutlar1 olan “duyarlilk” ve “yarar algis’” puan
ortalamalarinin yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken
(swrasiyla, p<0.001, p<0.001), diger alt boyut puanlarinda farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Duyarhlik algisi, saglik inang modelinin alt boyutlarindan biri olmakla beraber,
bireyin saglik ya da hastalik konusunda olas1 bir riski algilamasidir.

Aragtirmada 6n test ve son test CSIMO “duyarlilik algis1” alt boyut puanlari
farki deney grubundaki kadinlarda istatistiksel olarak anlamli degilken; kontrol
grubundaki kadinlarda son testte daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p <0.05), ( Tablo 4.6).

Karabas’in (2013), 6gretim gorevlileri lizerinde yaptig1 ¢alismasinda duyarlilik
algisinin  yiiksek oldugu, benzer olarak Yilmaz’in (2012) ¢alismasinda, bazi
durumlarin duyarlilik algisini arttirdigi belirlenmistir. Secginli ve Nahgivan’in (2006)
caligmasi ile Karayurt ve ark.’nin (2007) hemsirelerde yaptigi ¢alismada, KKMM
yapan kadinlarin duyarlilik algilarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calismamizin
sonuglart ile benzer olarak Giiney’in (2009) calismasinda, meme kanseri erken
tarama yontemlerini (KKMM, KMM, mamografi) uygulayan ve uygulamayan
kadinlarin duyarhilik algisinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig bulunmustur.
Petro-Nustas ve Mikhail (2002), KKMM uygulayan kadinlarin meme kanseri
duyarhilik algilarimin KKMM uygulamayanlardan diisiik oldugunu vurgulamaktadir.
Ceylan’in (2017), calismasinda KKMM uygulayan saglik personelinin duyarlilik
algisinin, KKMM yapmayan gruba daha diisiik oldugu bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlarin son test “duyarlilik algisi”nda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasi, meme kanserinin tehlike olarak algilanmadigi ve bu nedenle
duyarlilik davranisinin farkli olmadigr seklinde aciklanabilir. Bu ¢aligmanin
sonuclarina benzer olarak, Olgun’un (2015), KKMM 6n test duyarlilik algis1 alt
boyut puan ortalamalari ile son testte duyarlilik algis1 alt boyut puan ortalamalarinda,

artisin oldugu fakat bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.
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Kontrol grubundaki kadinlarin son test “duyarlilik” puanlarinin 6n test puanlarina
gore yiiksek ve farkin anlamli olmasi, kadinlarin 6n testten sonra meme kanserini
risk olarak gérme ve konuya duyarli hale gelmis olmasi, ¢alisma siiresi boyunca
kontrol edilemeyen medya, basili materyal ve Saghik Bakanlig1 tarafindan yapilan
herhangi bir meme kanseri kampanyasi gibi diger bilgi kaynaklarina maruz kalmis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir (Akhtari ve ark., 2016).

Ciddiyet/6nemseme algisi, bireyin hastaligin dogurdugu zararli sonuglar1 nasil
algiladigy ile ilgilidir. Arastirmada 6n test ve son test CSIMO “ciddiyet algis1” alt
boyut puan ortalamalari farklarmin hem deney, hem de kontrol grubundaki
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Chuntharapat
ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 caligmada, son test katilimcilarin meme kanseri
onemseme algilarinda bir artma oldugunu ve bunun KKMM uygulamalarin
arttirdigini tespit etmislerdir. Elik’in (2006) yaptigi calismada egitimin meme
kanserini dnemseme algisina etkisinin degerlendirilmesinde; 6n test deney grubu ile
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz iken, son testte fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giiney (2009), ¢calismasinda KKMM yapan
ve yapmayan kadinlarin ciddiyet algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini, Karayurt ve ark. (2007), KKMM yapan ve yapmayan hemsirelerin
ciddiyet puanlarinda anlamli fark olmadigimi belirlemistir. Calismamiz ile benzer
olarak Olgun’un (2015) ¢alismasinda, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan
kadinlara verilen egitimde, ciddiyet algisinin 6n test alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir.

Calismamizda deney grubundaki kadinlarin son test ciddiyet algisinda istatiksel
olarak anlamli bir farkin olugmamasi, kadinlarin birinci derece yakininda meme
kanseri olma durumunun olduk¢a az olmasi nedeniyle, hastaligi bir tehdit unsuru
olarak gormemeleri, son testte kadinlarin alt1 ay boyunca telefon ile KKMM
uygulamasi hatirlatilmasi ile meme kanserine yonelik endise ve kaygilarinin azalmig
olabilecegi, erken teshisle bu hastaligin yenilebilecegi bilgisi, meme kanserine
yonelik ciddiyet algilarinda azalmaya sebep olabilecegi diistintilmektedir.

Yarar algisi; koruyucu davranisin gelismesinde algilanan olumlu yonlerdir.
Arastirmada hem deney grubundaki kadinlarin 6n test ve son test “yarar algisi” alt

boyut puan ortalamasi, hem de kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test
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“yarar algis1” alt boyut puan ortalamasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Lu’nun (2001), ¢alismasinda egitim
girisimi sonrasinda yarar algisinda artma oldugu, Merey’ in (2002), yaptigi
calismada KKMM konusunda bilgi alan kisilerin KKMM yarar algisinin anlaml
Olgiide yiiksek bulundugu, Umeh ve Gibson’ un (2001), calismasinda KKMM
yararlart artttkga KKMM olasiligimin arttigi tespit edilmistir. Petro-Nustas ve
Mikhail’ in (2002), ¢alismasinda yarar algis1 ile KKMM siklig1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve Graham’in (2004), saglik inanclar1 ve KKMM arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmasinda, yarar algisi ile KKMM siklig1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu saptanmistir. Kadinlara verilen egitimin yarar algisina olumlu etkisinin
oldugu, KKMM uygulamanin 6nemini, agsamalarini, dogru zamanda ve siklikta
yapmay1 egitimle kavradiklar1 diisiiniilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise
yarar algilarinin yiikksek olmasinin nedenini, deney grubundaki kadinlar ile iletisim
halinde olmalari, 6n testin merak duygusunu uyandirarak koruyucu saglik davranigini
gelistirmelerine katki sagladigi seklinde yorumlanabilir. Bu g¢alismanin bulgular
literatiire benzerdir (Umeh ve Gibson, 2001; Graham, 2004).

Engel algisi; meme kanseri taramalarinda, mamografi ¢ektirme, KKMM ve
KMM vyapilmast ile algilanan igsel ve digsal engelleri belirler. Arastirmada deney
grubundaki kadinlarin “engel algis1” alt boyut puan ortalamasi 6n testte 25.67+5.72
iken, son testte 23.97+2.40 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p = 0.014), (Tablo 4.5). Baska bir ifade ile meme kanseri ve KKMM
egitimi sonrast engel algist azalmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise on test
CSIMO engel algis1 alt boyut puan ortalamasi1 27.1+6.83 iken, son testte 25.72+3.51
bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test “engel algis1” alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, son
testte farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001), ( Tablo 4.4).
Sadler ve ark.’nin (2001) caligmasinda, kadmlarin KKMM uygulamada en biiyiik
engelin zaman kisithligr oldugunu ifade ettikleri, Se¢ginli ve Nahgivan’in (2006)
calismasinda, gelirini disiik diizeyde goéren kadinlarin, disiik egitim diizeyindeki

kadinlarin ve ailesinde meme kanseri olanlarin KKMM engel algilarinin yiiksek
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oldugu belirtilmektedir. Giiney’in (2009), ¢alismasinda engel algisinin KKMM
uygulamayan kadinlarin, KKMM uygulayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, Petro-Nustas ve Mikhail’in (2002) c¢alismasinda KKMM yapan kadinlarin
engel algisinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Diindar (2006), Karayurt (2008),
Merey’in (2002) ¢alismalarinda ise KKMM’ni diizenli olarak uygulayan kadinlarin
engel algilarinin, KKMM uygulamayan kadinlara oranla anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. SiM’e gére, meme kanserinden korunmaya yonelik erken tani
davraniglarinin 6nemini kavrayan ve bu davranislar1 sergilemede daha az engelle
kargilagsan bir kadinin, istendik saglik davranisini gosterme oranmin da yiliksek
olmast beklenmektedir. Ashton ve ark.’nin (2001), ¢aligmalarinda engel algisinin
yiikseldigi durumda KKMM sikliginin diistiigii tespit edilmistir. Bu calismanin
bulgularina benzer sekilde, Akhtari-Zavare ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda, verilen
egitimle engel algist puanlarinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diistiigii, kontrol grubunda ise ayn1 sekilde kaldigi bulunmustur.

Kadinlarin meme kanseri erken tani davramiglarimi sergilemelerinde saglik
giivencesinin olmamasi, zaman kisithiligi, ulasim olanaklarinin yetersizligi, erken tani
uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmamasi, davranisi yapmak ic¢in kendine
giivenememe, meme kanseri korkusu, unutma, aile, arkadas ve es desteginin
olmamasi, saglik personelin cinsiyeti gibi engellere sik rastlanmaktadir. Aragtirmada
egitim sonras1t KKMM engel algist alt boyut puan ortalamalari, egitim Oncesine
kiyasla diigmiistiir. Bu disiisiin kadinlara KKMM yapmadaki engellerinin neler
oldugunun belirlenip, ona gore egitim verilmesi, KKMM’nin 6neminin
kavranmasinin saglanmasi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi, KKMM hakkindaki
yanlig bilinenlerin diizeltilmesi ile saglandig: diisiiniilmektedir.

Giiven algisi; bir saghk davranisini uygulamada bireysel yeterliligi ifade
etmektedir. Arastirmada deney grubundaki kadmnlarin “giiven” alt boyut puan
ortalamasi On testte 31.72+7.26 iken, son testte 37.51+4.28 bulunmus ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5). Kontrol
grubundaki kadinlarin ise &n test CSIMO “giiven” alt boyut puan ortalamasi
30.04+7.46 iken, son test 29.88+7.76 bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubundaki

kadinlarin 6n test “giiven” alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmazken (Tablo 4.3), son test sonras1 farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.05) ( Tablo 4.4).

Aragtirmada deney grubundaki kadinlarda son test giiven algis1 alt boyut puan
ortalamalari, 6n teste kiyasla yiikselmistir. Lu (2001)’nun caligmasinda, egitim
girisimi sonrasinda 6z-etkililik (giiven) algisinda artma oldugu tespit edilmistir.
Petro-Nustas ve Mikhail’ in (2002) calismasinda, KKMM o6z-etkililigi (giiven)
artttkca KKMM sikliginin da arttig1 tespit edilmistir. Literatlirde yapilan ¢aligsmalarin
ve bu caligmalarin sonucu olarak egitim girisiminin KKMM giivenini arttirdigini ve
bu yolla KKMM uygulamalarini gelistirdigi belirlenmistir (G6ziim ve Aydin, 2004;
Diindar ve ark., 2006; Secginli ve Nahgivan, 2006; Karayurt ve ark., 2008). Bu
calismanin sonuglar literatiire benzerdir. Bu ¢aligmada verilen egitim ve telefonla
arayarak yapilan hatirlatmalarla kadinlarin erken taninin 6nemine inandiklari,
KKMM’yi diizenli ve dogru bir sekilde yapmak i¢in motive olduklari, tim bunlarin
sonucunda da giiven algisinda artis oldugu diistiniilmektedir.

Saglik motivasyonu; saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde davranislarin
olugmast igin genel istek ve niyet durumudur. Saglik motivasyonu algisi yiiksek olan
kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarini sergileme oranlarimin ytiksek olacag:
belirtilmektedir (Yilmaz, 2012). Bu ¢alismada hem deney hem de kontrol grubundaki
grubundaki kadinlarin 6n test ve son test “saglik motivasyonu” alt boyut puan
ortalamasi farklarinin anlamli olmadigi belirlenmistir (p >0.05). Akhtari-Zavare ve
ark. (2016), Olgun (2015) ve Giiney (2009)’in yaptigi ¢alismalarda, 6n test ve son
test saglik motivasyonu puanlar1 arasinda fark olmadigi belirtilmektedir. Literatiir
bulgular1 bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Giiney, 2009; Olgun,
2015; Akhtari-Zavare ve ark., 2016). Bu ¢alismada, kadinlara verilen meme kanseri
ve KKMM egitiminin SIM in tiim alt boyutlarina olmasa da, saghk inanclarindan
yarar algisi, engel algist ve giivene olumlu etki ettigi belirlenmistir (Hy kabul

edilmistir).
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5.2. Kadinlarn CMKKO On-Test ve Son-Test Puan Ortalamalarimmn
Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test
CMKKO puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Ayrica, hem deney hem de kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son
test CMKKO puan ortalamalar karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Bu calismada ayrica, deney ve kontrol grubu CMKKO 6n test puan
ortalamalarina gore korku diizeyleri degerlendirildiginde; deney grubundaki
kadinlarin %44.3’{inilin “yiiksek” diizeyde, %41.8’inin “orta” diizeyde, %13.9’unun
ise “diisiik” diizeyde korku yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
korku diizeyleri incelendiginde ise; %50.6’siin “yiiksek™ diizeyde, %42.0’mnin “orta
diizeyde”, %7.4Unlin “diistik” diizeyde korku yasadigi bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarn CMKKO 6n test puan ortalamalarina gére korku
diizeyleri karsilagtinnlldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (p=0.380), (Tablo 4.9).

Deney ve kontrol grubu CMKKO son test puan ortalamalarma gore korku
diizeyleri degerlendirildiginde; deney grubundaki kadinlarin %55.7°si “yiiksek”
diizeyde, %43’ “orta” diizeyde, %1.3’1 ise “diisiik” diizeyde meme kanseri korkusu
yasadigt; kontrol grubundaki kadmnlarm ise, %45.7°sinin “yiiksek” diizeyde,
%44.4’linilin “orta” diizeyde, %9.9’unun ise “diisiik” diizeyde meme kanseri korkusu
yasadig1 bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarn CMKKO son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.048), (Tablo 4.10). Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin,
kadinlarin meme kanseri korku puan ortalamar: ayni iken, meme kanseri korku
diizeyini artirdigi bulunmustur (H> kabul edilmistir).

Korku, toplumlarin ¢ogunda kanserin oliimciil ve ciddi bir hastalik olarak
goriilmesi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Lee (2011) yaptigr caligmada, kadinlarin
%355.6’smin orta diizey meme kanseri korkusu yasadigini belirtmistir. Garbers ve
ark. (2003) kadinlarin meme kanseri erken tan1 davraniglarinda bulunmama nedenleri
arasinda yer alan korku faktoriiniin %44.6 oraninda oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalardan Yavan ve ark. (2010) ¢alismalarinda, kadinlarin

59



%85.1’inin meme kanseri korkusu yasadiklarin1 saptamislardir. Bu calismada
kadinlarin yiliksek diizeyde meme kanseri korkusu yasamasinin nedeni meme kanseri
ciddiyet algilarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Bagka bir ¢alismaya gore 20-
65 yas grubu kadinlarin meme kanseri korkusu yasadigi ve bu korkunun kadinlarin
meme kanserini acit verici, Oliimciil bir hastalik olarak algiladiklarindan
kaynaklandigi belirtilmistir (Taha, 2012). Aydogdu ve Bahar (2012)’1n ¢alismasinda,
kadinlarin KKMM yaparken ele kitle gelme korkusu sebebiyle KKMM yapmadiklari
belirtilmistir. Norouznia (2014), meme kanseri korkusu ile KKMM yapma davranisi
durumu arasindaki iligkiyi anlamli bulmustur. Ayrica meme kanseri korku diizeyi
orta seviyede olan kadinlarin, meme kanseri korkusu diisiik ve yiliksek seviyede olan
kadinlara oranla daha ¢ok KKMM vyaptiklari saptanmistir. Donnelly ve ark.’nin
(2013), yapmis oldugu ¢alismada yiiksek seviyede meme kanseri korkusu yasamanin
mamografi ¢ektirme davranisini negatif yonde etkiledigini belirtmistir. Yapilan bagka
bir caligmada kadinlarin %74.8’1 meme kanseri olmaktan korktugu i¢cin KKMM
yaptigini, korkmayanlarin ise %74.7’si KKMM yapmadig belirtilmis olup korku ile
KKMM yapma davranisi arasinda anlamli bir iligki saptanmadigi belirtilmistir
(Karabag, 2013). Chalmers ve Thomson’un makalelerinde, yiiksek kanser
korkusunun, KKMM yapmama ya da sik stk KKMM yapmayla sonuglandigi
bildirilmektedir (Chalmers ve Thomson 1996; 2000; 2001; 2003). Literatiirde
calisgmamiz ile benzer olarak Miller ve ark.’nin (2011), meme kanseri korkusu ile
mamografi yaptirma durumu karsilagtirildiginda, farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu, meme kanseri korkusunun yiiksek olmasinin mamografi ¢ektirme davranigini
arttirdi@1 saptanmistir. Ersin ve ark.’nin (2011), yapmis olduklari ¢aligsmalarinda da
mamografi yaptiran kadinlarin mamografi yaptirmayan kadinlara oranla meme
kanseri korku 6lgek puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan
arastirmalarin sonuclar1 bu arasgtirmanin sonuglar1 ile benzerlik gdsterdigi gibi
farklilikta gézlenmekte ve meme kanseri korkusunun erken tani ve uygulamalar1 olan
etkisinin olumlu ya da olumsuz yonde oldugu goézlenmektedir. Deney grubundaki
kadinlarin meme Kkanseri korku oraninin artmasinda, egitim sonrasi, meme kanserine

kars1 kadinlarin farkindaliklarinin artmasi ve bilinglenmesi ile agiklanabilir.
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5.3. Kadinlari Meme Kanseri Tarama Yontem Bilgi ve Uygulama
Durumlarina Ait Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmada deney grubundaki kadmlarmm 6n test meme kanseri tarama
yontemleri bilgi ve uygulama durumlart incelendiginde; %53.2°si KMM hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %45.6’sinin KMM yaptirdigi, %84.8’1 mamografi hakkinda bilgi
sahibi iken, %55.7°sinin mamografi ¢ektirmedigi, %74.7 KKMM hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve %62’sinin KKMM uyguladigi belirlenmistir. Kadinlarin daha 6nce
KKMM hakkinda bilgiyi nereden aldiklarina bakildiginda 9%73.1’inin saglik
ekibinden aldigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test
meme kanser tarama yoOntemleri bilgi ve uygulama durumlari incelendiginde;
%351.9’u KMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, %29.6’sinin KMM yaptirdigi, %76.5’1
mamografi hakkinda bilgi sahibi iken, %67.9’u mamografi ¢ektirmedigi, %64.2’sinin
KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %59.3’linlin KKMM uyguladigi
belirlenmistir. Daha énce KKMM hakkinda nereden bilgi aldiklarina bakildiginda
%66.7’sinin saglik ekibinden aldigi bulunmustur (Tablo 4.2). Deney ve kontrol
grubundaki kadmlarin 6n test KKM uygulama durumu karsilastirildiginda, kontrol
grubundaki kadinlarin KMM’ni daha diisiik oranda yaptirdigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Deney grubundaki kadinlarin son test KMM’ni %63.3’li, mamografiyi
%358.2°’st ve. KKMM’ni %91.1°’1 uyguladig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise %39.5’1, mamografiyi %58’1 ve KKMM’ni %66.7’sinin uyguladigi
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin KMM uygulama durumu,
mamografi ve  KKMM uygulama durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

Literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda; Umeh ve Gibson (2001) geng
kadmlarda SIM dogrultusunda KKMM ile ilgili saglik algilamalarinin
degerlendirildigi bir calismada, KKMM diizenli olarak uygulayanlarin oran1 %41
bulunmustur. Cadir ve ark.’nin (2004), yaptiklar1 arastirmada Onerilen siklikta
KKMM’yi uygulayan kadinlarin orami %37.4 olarak saptanmistir. Al-Dubai ve
ark.’nin (2012) 222 kadm ile Malezya kirsalinda yapmis olduklart bir ¢alismada,
KKMM’nin nasil uygulandigr bilmeyen kadinlarin %79.8 oldugu belirlenmistir.

Merey’in (2002), kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarinin tespit edilmesine
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yonelik calismasinda KKMM’yi diizenli olarak uygulayanlarin oram1 %5.5 olarak
tespit edilmistir. Atli’nin (2002) yetiskin kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi
diizeyleri ve risk algilamalar1 ile KKMM egitiminin degerlendirilmesine yonelik
yaptig1 calismada, diizenli olarak KKMM yaparak memesinde kitleyi tespit eden
kadinlarin oranini %5.3 olarak bulmustur.

Kadinlara verilen KKMM egitiminin etkinligi gosteren literatiirdeki
arastirmalara bakildiginda; Parlar ve ark.’nin (2005), aile planlamasi hizmeti almak
icin bir saglik merkezine basvuran toplam 101 kadinin katildigi arastirmada,
kadinlara uygulanan 6n testte 18 kadmin (%33.9) KKMM uyguluyor iken; egitim
verildikten sonra son test birinci ayda 48’¢ (%90.6) yiikseldigi, ayn1 aragtirmada
egitimden Once sadece 7 kadmn (%13.2) KKMM uygulamasini dogru olarak
yapabilmis iken; son test sonrasi birinci ayda bu saymin 39’a (%73.5) ciktigi
belirlenmistir. Erko¢ ve ark.’nin (2011), 20 yas ve lizeri toplam 172 kadin ile
yiriitiilen ¢alismada, bilgi diizeyinin KKMM yapma durumunu etkiledigi ve bilgi
diizeyi daha iyi olanlarin KKMM yapma oranlarinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Yarbro (2003) calismasinda, KKMM egitiminin bilgi diizeyini etkiledigini ve
olumsuz davraniglarin degistirilmesinde onemli etkiye sahip oldugunu bulmustur.
Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde, bu arastirmada oldugu gibi benzer
sonuglar elde edildigi, KKMM egitiminin kadinlarda olumlu saglik davranisi
gelistirdigi ve. KKMM’nin Onemini anladiklart ve aligkanlik haline getirdikleri
diistiniilmektedir.

Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin kadinlarin KMM,
mamografi yapairma ve KKMM uygulama oranlarint artirdigt bulunmustur (H
kabul edilmigtir).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kadinlara verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin, saglik inanglara ve

meme kanseri korkusuna olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada

bulunan sonuglar asagida sunulmustur.

Deney grubunda olan kadinlarin %38’sinin 41-50 yas grubunda oldugu,
%39.3’tinlin ilkokul mezunu, %78.5’inin evli ve %35.4’liniin 2 ¢ocuga sahip
oldugu, %78.5’inin maddi gelir durumunun “orta” diizeyde oldugu ve
%58.2’sinin ilde yasadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin ise %43.2’sinin 41-50 yas grubunda oldugu,
%50.7’sinin ilkokul mezunu, %30.9’unun 3 ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip
oldugu, %84’iiniin evli oldugu, %88.9’unun maddi durumunun “orta” diizeyde
oldugu ve %59.2’sinin ilde yasadig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim diizeyi, cocuk sayisi, medeni
durum, maddi gelir diizeyi, ve yasadiklar1 yere gore kasilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin %68.4’liniin dogum kontrol hap1 kullandigi,
%S35.1’1nin ailede birinci derece yakininda meme kanseri dykiisiine sahip bireyin
bulundugu, %13.9’unun meme ile ilgili bir rahatsizlig1 oldugu bulunmustur.
Deney grubundaki kadinlarin %53.2’sinin KMM hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%84.8’inin mamografi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %45.6’sinin  KMM
yaptirdigl, %55.7’sinin mamografi c¢ektirmedigi, %67.1’inin KKMM hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve %62’sinin KKMM uyguladigi, %73.1inin saglik ekibinden
KKMM hakkinda bilgi aldig: belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin %77.8’inin dogum kontrol hapt kullandigi,
%7.6’s1n1n ailede birinci derece yakininda meme kanseri dykiisiine sahip bireyin
bulundugu, %6.2°nin meme ile ilgili bir rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin meme kanser tarama yontemleri bilgi ve uygulama
durumlarn incelendiginde; %51.9’'u  KMM hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%29.6’sinin KMM  yaptirdigi, %76.5’1 mamografi hakkinda bilgi sahibi iken,
%67.9’unun mamografi ¢ektirmedigi, %66.7’sinin KKMM hakkinda bilgi sahibi
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oldugu ve %59.3’linlin KKMM uyguladigi, KKMM hakkinda %66.7’sinin saglik
ekibinden bilgi aldigi bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum kontrol hapt kullanma durumu,
ailede meme kanseri olan birey olma durumu, meme ile ilgili rahatsizlik durumu,
meme ile ilgili rahatsizlik ¢esidi, KMM’ni bilme durumu, mamografi bilgi
durumu, mamografi uygulama durumu, KKMM bilgi durumu, KKMM uygulama
durumu, daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alma durumu kasilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), sadece KMM uygulama durumuna
gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test CSIMO duyarlilik, ciddiyet algisi,
yarar algisi, engel algisi, giliven ve saglik motivasyonu alt olgekleri puan
ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test CSIMO yarar algis1 (p=0.010),
engel algis1 (p<0.001) ve giiven (p<0.001) alt Olg¢ekleri puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken; “duyarlilik”, “ciddiyet
algis1”, “saglik motivasyonu” alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda farklar
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin én test ve son test CSIMO alt 6lgeklerinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yarar algis1 (p<0.001) ve giiven (p<0.001) alt
Olgekleri puaninin yiikseldigi, engel algis1 (p=0.014) puaninin diistigi ve puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu; duyarlilik, ciddiyet ve
saglik motivasyonu alt olgekleri puan ortalamalariin farklarinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarda 6n teste gore son testte duyarlilik alt Slgegi,
ciddiyet alt 6l¢egi ve yarar algis1 alt dlgegi puan ortalamalarinin ytikseldigi, engel
algis1 alt 6lgegi puan ortalamasinin distiigii, duyarlilik alt 6lgegi (p<0.001) ve
yarar algist alt 6lgek (p<0.001) 6n test ve son test puan ortalamalar1 farklarmnin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin,
ciddiyet algisi, engel algisi, giliven ve saglik motivasyonu alt Slgekleri, On test ve
son test puan ortalamalar1 farklari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarda CMKKO 6n test ve son test puan
ortalamasi farklarmin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Deney grubu on test verilerine gore, kadinlarin %44.3’{inlin “yiliksek” diizeyde,
%41.8’inin “orta” diizeyde, %13.9’unun ise “diisik” diizeyde meme kanseri
korkusu yasadigi belirlenmis; deney grubu son test verilerine gore kadinlarin
%55.7’sinin “yiiksek” diizeyde, %43’inlin “orta” diizeyde, %1.3’linlin ise
“duisiik” diizeyde meme kanseri korkusu yasadig: belirlenmistir.

Kontrol grubu 6n test verilerine gore, kadinlarin %50.6’sinin “yiiksek™ diizeyde,
%42.0’1n1n “orta diizeyde”, %7.4’liniin “disik” diizeyde meme kanseri korkusu
yasadigi bulunmus; kontrol grubu son test verilerine gore kadinlarin %45.7’sinin
“yiiksek” diizeyde, %44.4’1 “orta” diizeyde, %9.9’u ise “diisiik” diizeyde meme
kanseri korkusu yasadigi bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarn CMKKO &n-test puan ortalamalaria
gore korku diizeyleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p=0.380); son test CMKKO puanlarina gére meme kanseri korku
diizeyinin deney grubundaki kadinlarda arttigi ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.048).

Deney grubunun 6n test CMKKO puan ortalamasi 22.24+7.32, son test puan
ortalamas1 23.18+5.54 bulunmustur. Deney grubunun CMKKO puan ortalamasi
On teste gore son testte daha yiiksek oldugu, ancak on test ve son test puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05),
Kontrol grubundaki kadmlarin 6n qlltest CMKKO puan ortalamasmimn
22.72+6.91 iken, son test CMKKO puan ortalamasinin 22.07+6.46 oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p=0.380).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test kanser tarama yontemleri
davraniglar1 degerlendirmesinde, %45.6’sinin  KMM  yaptirdigi, %44.3’liniin
mamografi taramasi yaptirdigi, %62’sinin KKMM uyguladigi belirlenirken;
kontrol grubundaki kadinlarin ise %29.6’sinin KMM yaptirdigi, %32.1’inin
mamografi taramasi yaptirdigi, %59.3tintiin KKMM uyguladigi belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test mamografi taramasi yaptirma

durumu, KMM’ve KKMM uygulama durumu Karsilastirildiginda farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), KMM uygulama durumuna gore
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kanser tarama yontemleri davraniglarinin
son test degerlendirmesinde, kadinlarin  %63.3’tinin KMM ve, %>58.2’sinin
mamografi yaptirdigi, %97.5’inin KKMM’yi bildigi ve %91.1’inin KKMM’ni
uyguladigi belirlenirken; kontrol grubundaki kadinlarin %39.5’inin KMM,
%58’inin mamografi yaptirdigi, %66.7’sinin KKMM’yi bildigi ve %66.7’sinin
KKMMyi uyguladigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte KMM yaptirma (p=0.003) ve
mamografi yaptirma (p=0.040) ve KKMMyi bilme (p<0.001), KKMM uygulama
(p<0.001) durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Kadinlarin meme kanseri ve kanser tarama yontemleri konusunda farkindaliginin
arttirilmasi, 6nemseme/ciddiyet, duyarlilik, saglik motivasyonu, giiven ve yarar
algilarinin arttiritlmasi, KKMM engellerinin azaltilmasina yonelik girisimlerin
yapilmasi ve siirekliliginin saglanmasi,

Kadimlarin meme sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, erken tani i¢in farkindalik
ve egitim programlarinin ilgili saglik kuruluslari tarafindan olusturulmas: ve bu
konuda uzman saglik personelleri tarafindan egitimlerin verilmesi,

Kadimlarin meme kanseri korkusunun kanser tarama davraniglarina olan etkisinin
cesitli calismalarla arastirilmasi,

Meme kanseri konusunda farkindaliginin saglanmast igin genis Kkitlelere
ulagabilen yaygin etkisi olan kampanyalarin diizenlenmesi,

Farkli egitim modelleri kullanilarak, meme kanseri hakkinda bilgilendirme ve

davranis kazandirmak i¢in arastirmalar yapilmasi onerilir.
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EKLER
EK-1 Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimci, Anket No:

Bu ¢alismanin  konusu “Kadinlara verilen kendi kendine meme muayenesi
egitiminin, meme kanseri korkusu ve saglhk inanct iizerine etkisi” nin
degerlendirilmesidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin
ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel degeri agisindan

onemlidir.
Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederim.
Nermin KAYAR
Dog.Dr. Niiliifer ERBIL
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

1.Yasimz: 2.Boyunuz....... 3.Kilonuz.........
4. Egitimi durumunuz:

1)ilkokul 2)Ortaokul 3) Lise  4)Universite 5)Lisanstistii
5. Medeni Durum:

1) Bekar 2)Evli

8. Ilk dogumunuzu ka¢ yasinda yaptimz? ...........

9. Sosyal giivenceniz nedir?
1) Sosyal Sigortalar Kurumu 2) Emekli Sandigi  3) Yesil Kart 4) Bag-kur
5) Sosyal giivencem yok

10. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu (Devam)

11. Sigara kullanma durumunuz?

1) Kullaniyorum 2) Kullanmiyorum 3) i giin/ay/y1l once
biraktim
12. Eger sigara kullaniyorsaniz kag¢ yildir iciyorsunuz? .......... yul

13. Tlk adet oldugunuz yas? ..........
14. Dogum kontrol hapi kullanildimiz nm?
1) Evet 2) Hayir
15. Ailenizde meme kanserine sahip birey var mi?
1) Var 2) Yok
16. Eger ailenizde meme kanserine sahip birey var ise yakinhk derecesi:........
17. Klinik meme muayenesi (KMM) nedir biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
18. Klinik meme muayenesi daha dnce yaptirdiniz n?
1) Evet 2) Hayir
19. Mamografi nedir biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
20. Daha 6nce mamografi cektirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayr
21. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) nedir biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
22. Kendi kendine meme muayenesi uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
23. kendi kendine meme muayenesi ne kadar siklikta uygularsiniz?
1) Her ay kendi kendine meme muayenesi yapiyorum
2) diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmiyorum
24. Kendi kendine meme muayenesi uygulamasi hakkinda daha once bilgi
aldimz m?
1) Evet 2) Hayir
25. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgiyi nerden aldimiz?

1) Televizyon 2) Radyo  3) Gazete ve dergi 4) Saglik ekibi

84



EK-2 Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

TURKCE CHAMPION SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI
ACIKLAMA: Asagida kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
hakkindaki inang¢larini igeren ifadeler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. Bos

birakmayniz.

2 £ (£ s |85 ¢
X o S N = =
Tz |z |2 |S|E ¢
DUYARLILIK ALGISI () 1O O
1-Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek
2-Birkag y1l i¢inde meme kanseri olma sansim ¢ok () 1O O) ()
yiiksek
3-Yasamimin bir doneminde meme kanserine () OENORE® ()
yakalanacagimi hissediyorum
CIDDIYET ALGISI () OO0 ] O
4-Meme kanseri olma diislincesi beni korkutuyor
5-Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalbim daha () OO O
hizli carpiyor
6-Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur () 1O O ()
7-Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar () OO O
uzun siirebilir
8-Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadasimla () OO O
iliskimi kétiilestirebilir
9-Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir () 1O O) ()
10-Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam () 1O O) ()
YARAR ALGISI () OEEOREORE®)
11-Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi
sagligim i¢in bir sey yapmis oluyorum
12-Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak () OO O
meme kitlelerini (bezelerini) erken bulmama yardimci
olur
13-Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak () OREOREORNE®)

meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir
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EK- 2 Champion Saghk inan¢ Modeli (Devam)
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14-Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken () D11 O
donemde bir kitle (beze) saptarsam, meme kanseri
tedavim kotii olmayabilir
ENGEL ALGISI () 1O O
15-Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak
yapabildigimi sanmiyorum
16-Kendi kendine meme muayenesi yapmak () O1TOTO1T O
mememde bir sorun oldugunu diigiindiirerek beni
endiselendirir
17-Kendi kendine meme muayenesi beni utandiriyor () OO O
18-Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi () OO O
aliyor
19-Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 () 1O O
unutuyorum
20-Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim () OO O
gizliligimi koruyacak bir yerim yok
21-Bir saglik personeline meme muayenesi () OO O
yaptirtyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur
22-Diizenli mammografi (meme filmi) ¢gektiriyorsaniz () OO O
kendi kendine meme muayenesi yapmaniza gerek
yoktur
23-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in () 1O O)
memelerim ¢ok biiytiktiir
24-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in () 1O O
memelerim ¢ok yumruludur
25-Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha () OO O
onemli sorunlarim var
GUVEN () OO0 0
26-Kendi kendine meme muayenesinin nasil
yapilacagini biliyorum
27-Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde () ONEOEEORE®)

yapabilirim
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EK- 2 Champion Saghk inan¢ Modeli (Devam)
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28-Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle () OO1TOTO1T O
(beze) varsa bulabilirim
29-Mememde 2,5cm (25 bin lira) biyiikliigiindeki () OO O
bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim
30-Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) () OO O
biiytikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim
33-Kendi kendine meme muayenesi yaparken () OO O
memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim
34-Aynaya baktigimda memelerimde bir problem () OO O
varsa sOyleyebilirim
35-Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru () OO O
boliimlerini kullanabilirim
SAGLIK MOTiVASYONU () OO O
36-Saglik sorunlarimi erken saptamak isterim
37-Saglikl1 olmayz siirdiirmek benim icin cok () OO O
onemlidir
38-Sagligim gelistirmek icin yeni bilgiler arastiririm () 1O O
39-Saghigim gelistirecek aktivitelerde bulunmanin () 1O O
onemli oldugunu diisiiniiyorum
40-Dengeli beslenirim () O1TOTO1 O
41-Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim () OO O
42-Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli () 1O O

olarak yaptiririm
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EK-3 Champion Meme Kanseri Korku Ol¢egi

Meme Kanseri Korku Olgegi

1 | Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim (') Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum

2 | Meme kanserini diigiindiiglim zaman sinirlenirim

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum

3 | Meme kanseri aklima geldigi zaman {iziiliirim

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
() Tamamen katiltyorum

4 | Meme kanserini diisiindiigiim zaman depresif olurum

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum

5 | Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum

6 | Meme kanserini diisiindliglim zaman kalbim hizla ¢arpar

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizzim () Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum

7 | Meme kanserini diisiindiiglim zaman huzursuz olurum

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum

8 | Meme kanserini diisiindiiglim zaman endiselenirim

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum
() Tamamen katiliyorum
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EK- 4 CSIMO ve CMKKO izin Yazilar

20007 2017 Gmall - CSEAO kullamm nl

M Gmail Nermmin Kayar <nerminkayar24{@gmail com=>

CSiMO kullanim izni
1 mesaj

Prof_Dr. Czgul Karayurt <orgul karayurtizmirekonomiieduw fr= 18 Haziran 2017 23:08
Abcr nerminkayar24@@gmail com

Sevgili Nermin,

Tirkgeye uyarladiim Champion Saghk inang Modeli 8lgedini calismamizda kullanabilirsiniz.
Sonuglannmizi benimle paylasirsanz seviniim. Olgedi ekte gonderiyorum. Kaynak oalrak
Cancer Mursing'deki yayini gostermeniz uygun olur.

Sevgilerimle

Ozgil KARAYURT

Professor Doctor

Izmir University of Economics
Faculty of Health Science
Department of Nursing
Balcova /Izmir/ TURKEY
Phone: +90 232 2792525 /9844

e

iZpais UrIWERSIT ¥ OF EC ORI S

B CsiMO Tirkge formu ve Ozgiil kisa tez.doc
109K

htips.i'mall.google commal 'wilFul=2 Elk=T2ele S2e TS A sver=Jwrig VLU ir.

] 15ched2 BSuMIZI T &sIMI=15ched2350M. .. 11
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EK-4 CSIMO ve CMKKO izin Yazis1 (Devam)

20072017 Gmall - meme kanser barku Geagl

M Gmail Nermin Kayar <nerminkayar24@gmail com>

meme kanseri korku dlgegi

2ileti
Mermin Kayar <nerminkayar24@gmail com:= 18 Haziran 2017 00:03
Ao s.secginlif@gmail.com
Sayin Hocam
Ordu Universitesi Sajlk Bilimleri Ensfitiiss Hemsiredik { Dogum ve Kadin Saghg Hastalikdar) Anabilim Dal ylksek

mmwwmmtpwwmmmﬂmnwmmw
Hocam Dog. Dr. Nilifer ERBIL ile birlikte yapmay planladigimiz tez gahigmasinda Eniniz olursa kullanmak stiyorum.
Olgeginizi kullanmama izin vermeniz halinde Gzgin formunu ve yinergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

sayglanmia....

Dr_Selda Secginli <s_secgnliffigmail .com®> 23 Haziran 2017 0348
Aler: Mermin Kayar <neminkayar248gmail coms

Sayin K.EI!EI’

Ekie dlgegi ve igili makaleyi gonderiyorum.

Cahgmanizda baganlar dilerim.

18 Haziran 2017 0003 tarhinde Mermin Kayar <nerminkayar24@gmail .com: yazdi:
Saymn Hocam;

Oirdu Lh'rversi‘lsi Saflik Bilimleri Ensfitiisi Hemsirelik { Dogum ve Kadin Saghj Hastaliklan) Anabilim Dal yiksek
lisans Ggrencisiyim. Gegeriik ve givenirlik calismas: yapms oldugunuz "Meme kanseri korku Glgeginizi Danisman
Hocam Dog. Dr. Milifer ERBIL ile birlikie yapmay planladigimz Ezgal@mslnda izniniz olursa kullanmak isfiyomm.
Dlgemm kullanmama izin vermeniz halinde dzgln formunu ve yonergesini e-posta ile gonderebdir misiniz?

saygilanmia....

Daog. Dr.Selda Secginki

Istanbul Universitesi

Florence Mightingale Hemsirelik Fakiittesi
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal
Sisli-Istanbul

2 eklenti

ﬂ Do Dr. Selda Secginli-A1.pdf
157K

ﬂ Meme kanseri Korku Olgegi-Tiirkge-5 Secginli.pdf
14K

hitips:tmall google comimallisn Tul=2 Ak=r2a a5 2e TS A EVer= XnXig VLUE ir Sview=pi saarch=Impatn=15cd26eid258651 1 Ssimi=15ch7 08465 . 171
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EK- 5 Kurum Izin Yazsi

JWSiTg, Te
. % ORDU VALILIG
;\;‘ NP % t Milli Fpitim Mildiliiga

Sayr 18%0238944.F 15390003 29.09.2017
Kot : Araginmna [z,
(Nemmin KA YAR)

ORDU ONIVESTIES]
{Saghk Bilimler; Fnstiniss Miidiirliigti)

Hyi o wyMil Egitim Bakanlig Venilik Ve Efitim Teknolojileri Genel Midiirlazangn
07032012 laribl vee 3616 sayil yazig {Genelge 201213y
bildioe 2017 Lurih ve 129034say1h yazmiz,
€} 2809201 7 tarihl; ve 15277792 sayih onay.

ngr by Yazmz - ekinde yer ylan arastirma ilgi  (g) enelge  hikiimier
dofinidtusunda ncelenmiy  ve iy kobusu  cabsmanin editim  Garetim Taativetlenin
aksaimamal, uygulamalardy Onay  ekinde yer alan  mphri; Tonnun Kullembingsy,
arastinmada elde edijen sonuclarm mudirlngimiize dyital ortamda teslim edilipes; kaydiyla
g (e) onayla xgim giriilmiisti,

Bifgilorinizi ve geregini rica ederim.

Serdar YUR DABAKAN
Vali a.
Miidity Yardimeisy

L. ligi (e) onay ve
Mithiirli Arustirma Formn (.. Savia)

Bilgi
- Altmordy Knymakamhgma(ﬂce MEM)

Saray My, Uiinkenak Cad Nees 53084 Medee RN Ayt Dikanigin: b KURUL VHE)
Elekronk A, |, Ipefordu mach oy g Tel: 0452) 223 1429

CoPORas Ae2e SN meh, sty Viaks: (14520 2% 0 49
B eerek i ven s siskimend, M2 i Mestuyamy, R TP S —— wlrsinken 7 264-1G8 /=30 R T a—— P
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EK- 6 Etik Kurul Onay1

e Usivaien - Onds Lectwrrsn
B raehy - Sapiee atzabon Esetrind

| ORDU Tii |I|||I'lﬂﬂll| i
UNIVERSITES!

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR E'TIK KURULU KARARLARI
Toplantt Tavihi  Toplant Sayist Toplanti Suati Karar Savisi 4
[ 12102017 | 20 1530 120 “

Ordu Univessitesi Klinik Arastumalar Ciik Korvle Yid Dog.Dr.Ahmer KARATAS
bugkanliZzinda toplanarak asasidali karerlar almisus

KARAR NO: 2017/120

Svrumlu yiiriticii Dog Dr. Nulufer ERBILin KATK 129 Nolu bagvurusunun
defrerlendirilmesi sonucu “Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin Meme Kanseri
Korkusu ve Sagitk Inanclaring Etkisi® hushich amagtumasuun stk ilke vz kurallara uveimluk
agisindan yeplabilirligine ve kenunun ilgili $3retim tvesine rehligine wplanuya kanlanlann
oy bizligi ile karar verildi.

c-imzahd
Yrd.Dog.Dr.Ahmet KARATAS

Ordun Universitesi
Klinik Arasgtirmalar Ftik Kurul Bagkum

\n.l-u siskiad imoli suretme ha ie-bylge odu.edu i sdressades 00t ar 131307 Suds-hd 5260583 body ¢ erisebilim iz,
S baige 200 2l elekirons imza kivanz e pivenls @hekenoess imza ile inizaldranigir,
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EK- 7 Findik Fabrikasi izin Yazis

Oty Ceiversten - Ordu Cvensstess

HIZMETE OZEL Rokaietig - Sephk Bulamlers Ensitist

Moty
060220181702
Sayn 1010495663 0B.E. 00000187507

19787

UNIVERSITESI o

ORDU

TC
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi

Sayr  :36910495-663.08
Konu : Arastirma Izni / Nermin KAYAR

GURSOY TARIMSAL URUNLER GIDA SANAYI VE TICARET A.$

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Niiliifer ERBIL'in
danmgmanhginda; 16540200009 nolu yiiksek lisans Sgrencisi Nermin KAYAR'in "Kendi Kendine
Meme Muayenesi Egitiminin Meme Kanseri Korkusu ve Saghk Inanglarina Etkisi" bashkh tez
gahigmasini, Ghirsoy Tarimsal Uriinler Gida Sanayi ve Ticaret A.$.'de ¢aligan veri toplama
kriterlerine uygun kadmlar Gzerinde gergeklegtirebilmesi amaciyla gerekli iznin verilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Tevfik NOYAN
Rektior Yardimeisi

EK: Arastirma Izni Dilekgesi
"Balganin Ash Elektronk imzalidt”

Cumhurlyet yerlegkesi Cumhurlyet mahallesi 52200 Altinordu Ordu Bilgi igin:Fatma PELTEK
Telefon:04522265200/6180 Fax:0452226525 Sekreter
E-Posta: fatmapeltek@odu edu tr Elektronik AQ: www.odu edu tr

B o Ompt L s ot i
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EK- 8 Aydinlatilmis Onam
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Ben Nermin KAYAR, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim.
Dog¢.Dr.Niiliifer ERBIL danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Kendi Kendine
Meme Muayenesi Egitiminin Meme Kanseri Korkusu ve Saglk Inanclarina
Etkisi” isimli ¢calismay1 yiiritmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile kadinlara verilen meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesi egitimin kadinlarin meme kanseri konusundaki saglik inanci ve
meme kanseri korkusu ve iizerine olan etkisini inceleyecegim. Bu arastirmada,
kadinlarin meme kanseri hakkindaki saglik inanci ve meme kanseri korkusunu
azaltma konusunda Onemli sonuglar elde etmek i¢in yararli olacagim
diisiinmekteyim.

Arastirma i¢in Ordu Ili Milli Egitim Bakanlhigi’'ndan ve Giirsoy Tarimsal
Uriinler Gida Sanayi ve Ticaret A.S’de gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki iglemlerin size
hicbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmaya katilmayr kabul etmenizden sonra, istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve g¢ekilmeniz halinde hi¢bir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Size arastirma
hakkinda detayli bilgi verilecektir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz
zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmas1 konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmeinin Adi Soyada:
Tarih ve imzas::

Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Nermin KAYAR
Is Adresi:
Tarih ve Imzasi
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Ad1 Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanc Dili

E-posta

OZGECMIS

Nermin KAYAR
Eminénii/Istanbul
18.05.1993
Ingilizce

nerminkayar24@agmail.com

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2011-2015

Y. Lisans Hemsgirelik Ana Ordu Universitesi 2016-2019
Bilim Dal1

is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemgire Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma | 2013
Hastanesi

Hemsire Ordu Devlet Hastanesi 2013

Hemsire Samsun/Bafra Devlet Hastanesi 2019- Halen
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