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ABSTRACT

This study aimed to determine their attitudes and beliefs about breast cancer
and breast self examination and to define the factors influencing the belief and
attitudes of women working at Eastern Mediterranean University as an academic and
an administrative staff .

The scope of the study was the population of 472 women working as full-time
academic or administrative staff at all the faculty and schools, except the Faculty of
Medicine and School of Health Sciences, at Eastern Mediterranean University in
2016-2017 academic year. 235 women who volunteered to participate in the research
consisted the sampling of the study. Data was collected by the researcher between
28th December 2016 and 20th March 2017 using "Descriptive Characteristics Form"
and "Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS)". Descriptive analyzes and
Mann-Whitney U test, Spearman test have been used in the evaluation.

According to the data obtained in the study, it has been determined that
%37.87 were between 40-45 age group, %25.53 were graduated from a university,
%67.66 were married, %91,98 had children, %93,53 were breastfeeding, %50,64
breastfed between 6-12 months, %61,70 menstruated at 13 and above, and %21,28
have entered menopause. %44,68 of women had a mammography, %55,74 had
clinical breast examination, %74,04 had breast self examination, %78,30 were
knowing how to have breast self examination, %68,51 had obtained information
about breast self examination and %40,37 of women, who had that information,
received it via book, magazine, brochure, TV and radio, %37,75 received it from a
health team, %40,85 wanted to receive education on breast self examination. It has

been determined that the sub-dimension scores of women at CHBMS varied between



7,38+2,33 and 33,40+6,99, and statistically had a meaningful difference (p<0,05) at
the obstacle sense sub-dimension according to the work they were doing. For women
who had mammaography, the scores on benefit perception and confidence sense sub-
dimensions were higher than the women who had no mammography, and the
difference between them was statistically meaningful (p<0,05). When clinical breast
examination cases were analyzed, a meaningful statistical difference (p<0,05) has
been determined for other sub-dimensions except sensitivity and the sense of
seriousness. For women who had breast self examination, a meaningful difference
(p<0,05) has been determined between the scores received at benefit perception,
obstacle detection, confidence sense and health motivation. A meaningful difference
(p>0,05) has not been determined at CHBMS between the sub-dimension score
averages of women when their age, marital status, benign breast disease status,
family cancer story, oral contraceptive and using estrogen, and the demand to
participate in the education are considered.

In-service training programs should be held for women in order to increase
their level of awareness on the importance of breast self examination, clinical breast
examination, and mammography in the early diagnosis of breast cancer. This study
recommends that women should be informed about breast self examination by the
experts providing evidence-based documents since the source of information is

visual and written press.
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Bu arastirmada Dogu Akdeniz Universitesi’nde akademik ve idari kadroda
gorev yapan kadinlarin meme kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi ile ilgili
tutum ve inanglarin belirlenmesi ve inang ve tutumlarimi etkileyen faktorlerin
tanimlanmasi amag¢lanmastir.

Arastirmanin evreni, Dogu Akdeniz Universitesi 2016-2017 akademik yilinda
Tip ve Saglik Bilimleri alan1 digindaki tiim Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokul akademik ve idari kadrolarinda tam zamanli olarak gérev yapan 472
kadin olusturmustur. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 235 kadin
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve
Champion Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO) kullanilarak, 28 Aralik 2016 ile 20
Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada verilen
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi, Spearman testi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, %37.9’unun 40-45 yas arasinda
oldugu, %25.5’inin lisans mezunu oldugu, %67.7’sinin evli oldugu, %92.0’1n1n
cocugunun oldugu, %93.5’inin ¢ocugunu emzirdigi, %50.6’Smin 6-12 ay arasi
emzirdigi, %61.7°sinin 13 yas ve isti adet gordiigl, kadmlarm %21.3’linlin
menapoza girdigi saptanmistir. Kadmlarin  %44.7’sinin  mamografi ¢ektirdigi,
%55.7°sinin KMM  yaptirdigt, %74.0’min KKMM yaptigi, %78.3’iniin KKMM
yapmay1 bildigi, %68.5’inin KKMM hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alan kadinlarin
%40.4’{inlin bu bilgiyi kitap, dergi, brosiir, TV ve radyodan aldigi, %37.6’Sinin ise
saglik ekibinden aldig1, %40.9’unun KKMM ile ilgili egitim almak istedigi

saptanmustir. Kadinlarin CSIMO’nde alt boyut puan ortalamalarinin 7.38+2.33 ile



33.40+6.99 arasinda degistigi, c¢alistiklar1 kadroya gore engel algisi alt boyutunda
istatiksel olarak olarak anlamli bir fark ¢iktigi saptanmustir (p<0.05). Mamografi
cektiren kadinlarin yarar algisi ve giiven algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
¢ektirmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), KMM yaptirma durumlar1 incelendiginde duyarlilik
ve ciddiyet algis1 disindaki diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). KKMM yapanlarda yarar algisi, engel algisi, giiven algisi ve
saglik motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin yas, medeni durum, selim
meme hastaligi olma durumu, ailede kanser Oykiisii, oral kontraseptik ve Ostrojen
kullanma, egitime katilmak isteme durumlari ile arasinda CSIMO’nde alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Kadinlarin meme kanserinin erken tanisinda KKMM, KMM ve Mamografi
Onemi ile ilgili farkindalik diizeylerini arttirmak i¢in hizmet i¢i egitim programlari
arttirtlmali, KKMM’si hakkinda bilgi kaynaklar1 gorsel ve yazili basin oldugu igin
konunun uzmanlar1 tarafindan kanita dayali bilgilere yer vererek kadinlarin

bilgilendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Meme Kanseri, KKMM, Saglik Inanglar1
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Boliim 1

GIRIS

Kanser biitiin diinya halkin1 tehdit etmekte olan ciddi bir saglik problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil diinya iizerinde 10 milyon insana kanser tanis
konuldugu ve bu hastalardan 6 milyonunun hayatini kaybettigini belirtmektedir (1,2).

Diinyada Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’na (The International Agency
for Research on Cancer-IARC) iiye olan (24 iilke ve Avrupa Birligi (AB)
tilkelerinden iiye olan 28 iilke) iilkelerde yiiriitillen “GLOBOCAN 2012” (Diinya
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst Projesi) verilerine gore kadinlarda en fazla
goriilen bes kanser tiiriiniin dagilimimda meme kanseri birinci sirada gelmektedir (3).
Tiirkiye de ise diger iilkelerde oldugu gibi bu durum degisim gostermemekte ve
meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Kadinlardaki meme kanseri insidansinin
%20, meme kanseri Sliimlerinde iSe % 14 oraninda artig gosterdigi ifade edilmistir
(4).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde Saglik Bakanligi’nin 2015 yili
kanser verilerine gore 558 kanser hastast oldugu, 2012 verilerine gore, kanser tanisi
alan 290 hastanin 51’inin meme kanseri tanisi aldig: bildirilmistir (5,6).

Kanser Hastalarina Yardim Dernegi (KHYD) nden s6zel alinan bilgilere gore
meme ve prostat kanserlerinin, tiim kanser vakalari arasinda ilk sirada oldugu
belirtilmistir.

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Kadinlarda goriilen

kanserlerinin yilizde 33’#i ve kansere bagl oliimlerin yiizde 20’sinin nedeni meme



kanseridir. Genel olarak ise kansere bagli 6liimlerde akciger kanserinden sonra gelen
ikinci siradaki kanser tiirtidiir (2,7,8). Meme kanseri, kadinlarda goriilen bir hastalik
olarak zihinlerde yer alsa da, erkeklerde de %1 oraninda goriilmektedir (4,9).

Meme kanserinde birden fazla risk faktdrii bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerinden en 6nemlisi kadin olmak ve kadinin yasidir. Kadinlarda meme kanseri
25-49 yas gruplarinda %33.7, 50- 69 yas grubunda %25.4 ve 70 ve lizeri yas
gruplarinda ise %14.6 oldugu goriilmektedir. Ailede erken yasta meme kanserinin
goriilmesi, ge¢ menapoz, erken menars, ileri yasta canli dogum da risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (4,10,11,12,13).

Meme kanserinde erken tan1 ve tedavi, mortalitenin azaltilmasi icin en etkili
yoldur. Kadinlar i¢in tan1 ve tedavi; egitim, bilgilendirme ve tarama programlari
uygulamalar1 ile gergeklesmektedir. Tarama programlarinin gergeklesmesindeki
amag; erken tam yontemleri ile memedeki anormalliklerin saptanmasidir (14).
Gelismis lilkelerde erken tani ve tedaviyle meme kanseri tanis1 konulan hastalarda 5
senelik sag kalim oram1 % 90-95 arasindadir (15). Meme Kkanserini tarama
yontemleriyle meme kanseri tanisinin % 63.7°si erken evrede tanilanabilmektedir. Bu
evrede yakalanmis olan hastalarda 5 senelik yasam beklentisi % 97.9 oranindadir
(16).

Memede yer alan Kkitlelerin neredeyse %80-%90’1 kadinlarca tespit
edilmektedir (12,17,18,19). Bu nedenle meme kanserinin erken tanisinda “Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM)” son derece onemlidir (12,13,17,18,19).
KKMM, literatiirde maliyeti bulunmayan, giivenilir, basit ve etkin bir yontem
seklinde ifade edilmektedir (17,19,20,21,22).

Meme kanserinde tanilama ile memede yer alan kitlelerin miimkiin oldugunca

en erken evrede belirlenmesinde bilinen yontemler; KKMM, Klinik Meme



Muayenesi (doktor tarafindan gergeklestirilen muayene, KMM) ve mamografidir. Bu
sebeple meme kanserlerinin erken tanisinda onemli bir yeri olan KKMM igin
kadinlarin ~ cesaretlendirilmesi, farkindaliklarinin  artirilmasi1  gerekmektedir.
KKMM’ni diizenli olarak uygulayan kadinlarla yiiriitiilen bir calismada, KKMM nin
yasam siiresini arttigia iliskin farkli arastirma sonuglar1 olmasina ragmen, KKMM
yapmayan kadinlara gore, meme kanserinin erken evrede, ilk olarak kadinlar
tarafindan tespit edildigi saptanmustir (2,8,12,17,19,23,24,25).

KKMM ucuz ve kolay uygulanabilir olmasina ragmen hala kadinlarda
uygulama oraninin %20-40 arasinda diisiik oldugu goriilmektedir (26). Tirkiye de
gergeklestirilen arastirmalarda kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusundaki
bilgi seviyelerinin yetersiz ve siirekli KKMM gerceklestirme diizeylerinin de diisiik
oldugu belirlenmistir (12,17,27,28). Yapilan ¢alismalarda, kadmlarin KKMM
uygulama oranlarinin diisiik olmasinin nedeni; kadinlarin saglik inanglarinin ve
meme kanseri ve tarama yontemlerine yonelik tutumlarinin negatif olmasi, bir kitle
bulma ve bu durumda ne yapacaklarini bilmeme korkusu yasamalari, KKMM
uygulamasma yonelik bilgi yetersizligi oldugu saptanmig ve bunun KKMM
egitimleri ile azaltilabilecegi Onerilmistir. Bununla birlikte, KKMM uygulama
yeterlilikleri, kendilerine olan gilivenleri artirllarak KKMM’nin diizenli olarak
uygulanma oraninin artirilabilecegi belirtilmistir (12,17,27,28,29)

Kog¢ ve Saglam (2009)’1n yaptiklar1 ¢alismada (n=100) kadinlarin %65,0’nin
KKMM ’ni bilmedigi ve yapmadigi (12); Altunkan ve ark. (2008)’in yaptiklar
calismada (n=253) kadinlarin %86.2° inin KKMM ’ni uygulamadigi ve %13.8 ’inin
arada bir uyguladig1 belirlenmistir (8). Alpteker ve Avcer (2010)’nin galismalarinda

ise (n=150), kadinlarin  %30.0° unun meme kanserinin nasil teshis edildigini



bilmedigini, %31.9’unun mammografi ¢ektirmeyi gerekli bulmadiklarini belirttikleri
belirlenmistir (2).

Sen ve Basar (2012) ‘in (n=120) kadinlarin %61.7’sinin KKMM ’ni bildigi,
%56.7’sinin KKMM’ni uyguladigi belirlenmistir (30). Kabatas ve ark. (2010)’ nin
caligmasinda (n=176) % 62.5’inin KKMM bildikleri, bildiklerini sdyleyenlerin %
55.7°sinin KKMM yapmadigi belirlenmistir (17).

Arastirmalar, kadinlarin meme kanseri farkindaliklar1 ve saglik inang ve
davraniglarinin zayif ve yetersiz oldugunu gostermektedir (8,31). Bu nedenle,
kadinlarin meme kanseri bilincini artirmak, aralarinda olumlu saglik inanglar1 ve
tutumlart gelistirmek ve meme kanserini erken tanilamak ve mortaliteyi azaltmak
icin tarama yontemlerinin uygulanma sayisini artirmak hayati onem tagimaktadr.

Yilmaz ve Aksliyek (2012)” in yaptiklari ¢alismada (n=2897) kadinlar, kendi
viicutlartyla ilgili en 6nemli sorumlulugun kendilerine ait oldugunun bilincinde
olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin meme kanseri konusunda bilgi kaynaklari
arastirildiginda gorsel veya yazili medyanin, saglik kurumlarinin 6niinde bulundugu
goriilmiistiir. Bu durumda gorsel veya yazili medyada yer alan saglik programlari
Saglik Bakanligi'nin kontroliinde gerceklestirilerek, toplumun bu konuda dogru bir
sekilde bilgilendirilmesi saglanmalidir (32).

Duman ve ark. (2013)’nin kadin akademisyenlerin meme kanseri ve
taramalara yonelik saglik inanglarini inceledigi calismada (n=200); ailede kanser
olan, meme kanseri konusunda bilgi sahibi olan, saglikla ilgili alanlarda g¢alisan
kadinlarin, meme kanseri ve tarama testlerine iliskin duyarli olduklari, saglik
motivasyonlarinin yiiksek oldugu, KKMM ve mamografinin yararli ve etkili
oldugunu diisiindiikleri fakat bu testlerin uygulanmasina yonelik engel algilarinin

yiiksek oldugu saptanmistir (29).



Kanserle miicadele konusunda {ilkelerin kendi “Ulusal Kanser Kontrol”
programlarini gelistirmeleri son derece onemlidir. Ulusal Kanser Kontrol Programa,
Tirkiye de TC Saglik Bakanhigi (SB) tarafindan 2008 yilindan itibaren
yiriitilmektedir. Bu programlarla kadinlarin “meme kanseri nedenleri, belirtileri,
korunma, tarama programlari hakkinda bilgi verilmesi ve bilinglendirilmesine yer
verilmektedir. Meme kanserinin erken tanilanmasinin 6nemini ve meme kanseri
farkindaliginin vurgulanmasi amaciyla 2004 yilindan beri Ekim ay1 biitiin diinyada
ve Tirkiye de meme kanseri “bilinglendirme ve farkindalik ay1” seklinde
belirlenmistir. Meme kanserine yonelik egitim ve bilinglendirme kampanyalar sivil
toplum oOrgiitleri, Universiteler ve Tiirtkiye Saghk Bakanligi tarafindan
stirdiiriilmektedir (33).

“4 Subat Diinya Kanser Giinii” her sene kanserle ilgili farkindalik ve bilincin
artirtlmasi, kansere karsi miicadele i¢cin 6nemli bir basamak olan dogru bilinen fakat
bilinenlerden kurtulmak ve dogrularin tiim topluma aktarilmasini saglamak hedefiyle
diinyada kutlanmaktadir (34). 4 Subat Diinya Kanser Giinii etkinlikleri kapsaminda
Tiirkiye de 81 ilde kanser, nedenleri, belirtileri, tarama, korunma ve erken tam
konusunda halkin bilgilendirilmesi ve farkindaligin artmasi amaciyla etkinlikler
yapilmaktadir. Ornegin: Finike'de "Kansere Karsi 1000 metre" yiiriiyiisii yapilmus,
liseler aras1 "Geng¢ Liderler Akademisi" yarismasinda "Kanserde Erken Teshis"
konulu proje gergeklestirilmistir. Saglikli beslenme ve meyve tiiketimine dikkat
cekilmesi i¢in katilimcilara yesil elma dagitilmis ve yliriiylis sonunda gitar dinletisi
yapilmistir (34).

1-7 Nisan kanser haftasi kapsaminda her sene geleneksel olarak Ulusal
Kanser Haftas1 etkinlikleri yapilmaktadir. Bu etkinlige tiniversite calisanlari, tim

illerde kanser kayit elemanlari, kanser tarama personelleri, sivil toplum kuruluslari,



katilmaktadir. Ayn1 zamanda tiim illerde kanser konusunda toplum bilincini artirmak
amaciyla farkindalik faaliyetleri yapilmaktadir (34). Kadin Kkanserlerine karsi
farkindalik yaratmak, kadin kanserinin 6nemine dikkat ¢ekmek ve bilgi diizeyini
artirmak i¢in “Kanser Daire Bagkanligr ve Avrupa Jinekoloji Onkoloji Derneginin
isbirligiyle” gercgeklestirilen “Ride 4 Women” etkinligi kapsaminda “Kadin
Kanserlerine Dur” slogami ile etkinlik gergeklestirilmistir. “Ride 4 Women”
kapsaminda profesyonel bisikletgiler, her yil Avrupa’nin birka¢ {iilkesinde pedal
cevirme etkinligi diizenlenmektedir. Aym etkinlik T.C. Saghik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi ve Avrupa Jinekoloji Onkoloji
Derneginin isbirligiyle 2016 yilinda Tiirkiye’de de diizenlenmistir (35). KKTC’de
Saglik Bakanligi ve Kanser Hastalarina Yardim Dernegi kanser haftasi ve meme
kanseri farkindalik ay1 nedeniyle konferanslar, iicretsiz tarama ve ¢esitli etkinlikler
diizenlemektedir (36).

Hemsirenin meme kanserine yonelik tarama programlarinda 6zellikle egitici
rolii 6n plandadir. Hemsireler bu kapsamda; kadinlarin kendi meme dokularina asina
olmalart konusunda kadinlar1 desteklemeli ve bunlart yazili- gorsel bilgileri iceren
egitim materyallleri sunmalidir. Ayrica, kadinlarin meme dokusunda farkedilen
anormal bulgularin ¢6ziimiine iliskin danigmanlik verilmelidir. Erken tanida 6nemli
bir yeri olan tarama programlarina kadinlarin aktif olarak katilimlar1 saglanmalidir.
Bunlarin uygulanmasinda hemsirelerin koruyucu, egitim ve arastirmaci rollerinin
6nemli bir rolii vardir (37,38).

Yapilan calismalarda kadinlarin KKMM yapma oranlarinin hala yetersiz
oldugu, kadinlarin meme kanseri ve tarama testleri konusunda saglik inanglar1 ve
davraniglarinin zayif ve yetersiz oldugu goriilmektedir. Bunu etkileyen en 6nemli

faktoriin egitim oldugu belirtilmektedir. Meme kanseri ve KKMM konusunda bilgiyi



gorsel ve yazili medyadan edindikleri belirlenmistir. Meme kanseri ve KKMM
konusunda bilgi tutum ve uygulamalarinda farkindaliklarini artirmak amaciyla meme
kanseri ve Onlemeye yonelik girisimlere ve daha ¢ok farkindalik c¢alismalarina
gereksinim vardir. KKTC’de meme kanseri ve KKMM ile ilgili gergeklestirilen
calismalara rastlanamamustir. Bu nedenle, tniversite ortaminda akademik ve idari
kadroda galisan kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusundaki saglik inanglarinin
belirlenmesi, kadilarin egitim diizeylerine gore meme kanseri konusunda genel
perspektiflerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi, meme kanseri ve KKMM ile
ilgili bilgi, tutum ve ve davramislarin tamimlanmasi, gelecekte konu ile ilgili
girisimlerin planlanmasina, kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusunda

farkindaliklarinin arttirilmasina yon verecegi diistintilmektedir.
1.1 Arastirma Amaci

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi (DAU)’nde tam zamanli olarak akademik
ve idari kadroda gérev yapan kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili tutum ve
inanglarinin belirlenmesi, inan¢ ve tutumlarimi etkileyen faktorlerin tanimlanmasi
amaci ile yapilmustir.

1.2 Arastirma Sorulari
1.Dogu Akdeniz Universitesinde akademik ve idari kadroda gérev yapan
kadinlarin KKMM’ ni bilme durumlari nelerdir?
2.Dogu Akdeniz Universitesinde akademik ve idari kadroda gérev yapan
kadinlarin KKMM’ ni uygulama durumlari nelerdir?
3.Dogu Akdeniz Universitesinde akademikve idari kadroda gorev yapan
kadinlarin meme kanseri ve korunma yontemlerine iliskin bilgi ve

uygulamalari nelerdir?



4.Dogu Akdeniz Universitesinde akademik ve idari kadroda gorev yapan
kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili inang ve tutumlar1 nedir?

5.Dogu Akdeniz Universitesinde akademik ve idari kadroda gorev yapan

kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili inan¢ ve tutumlar etkileyen

faktorler nelerdir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Memenin Yapisi

Meme, toraksin iistiinde ve sternumun yaninda “ikinci ve altinci kostalar
arasinda” yer alan bir bezdir. Memenin boyutlar kisiden kisiye farklilik géstermekle
birlikte; genetik durum, yas, kilo, gebelik, emzirme durumuna gore de degisme
gostermektedir (39,40).

Memenin derisinden, derin olan fasyaya dogru giden “Cooper ligamentleri”
bulunmaktadir. Meme kanserinde bu ligamentlerde kisalma ve ¢ekme meydana
gelmektedir. Bu durum meme kanserinin Onemli bulgularindan  birini
olusturmaktadir. Memelerin orta bdliimlerinde meme basi ve areola sirkiiler pigment
alanlar1 bulunmaktadir. Aerolada kil folikiilleri, yag bezleri ve kiiclik kabartilar
seklinde meme bezleri bulunmaktadir (41). Meme basinda ve aerolada “gok dalli
sinir uglart” ve “Ruffini, Krause cisimcikleri” bulunmakta bunlarda siitiin akimin1

saglamaktadir (42). Sekil 1’de memenin anatomik yapis1 gosterilmistir.



Sekil 1: Memenin anatomik yapisi (43)

Meme dokusu 12-20 lobdan meydana gelir. Her lobda, 10-200 kadar lobiil
bulunur. Her bir lobiilde duktus etrafinda gruplasmis olan ve say1 olarak 10 ile 100
araliginda degisebilen alveolden olusur (40). Gebelik doneminde, meme glandi
kendisini laktasyona hazirlamaktadirlar. Glandular dokularda proliferasyon ve
gelisim olurken, arada bulunan yag dokusu ve bag dokusunun miktarinda azalma

goriiliir (44).

Sekil 2: Memenin lenfatik akimi1 (43)

Memenin kanlanmasini saglayan interkostal arter, internal torasik arter ve
lateral torasik arterdir. Memenin venleri ise; torasik internal ven, aksiler ven ve
interkostal vendir (45). Lenfatik sistem, vaskiiler sistemin bir pargasidir. Sekil 2’ de

gorildigii gibi, hiicreler arasindaki lenf sivis1 Kapillere gecer. Lenf kapillerinde, ilk
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olarak toplayici lenf damarlarina sonra lenf nodlarina drene olur. Lenf nodundan
¢ikan lenf damarlar1 genisler ve vendz dolasima karisir. Memenin lenf yollari; deri ve
parankimal lenf yollaridir. Meme lenf akiminin %751 aksillaya, %25°1 internal
mammarial lenf nodiillerine olur (46). Memenin yaklasik %60’1 anteria mammaria
internanm anterior perforan dallariyla beslenmektedir. Kalan %30’u lateral torasik
arterden kan alirlar (47). Internal torasik, aksiller ve posterior interkostal venlerin
dallart memeyi “drene” etmektedirler. “Vertebra ven dallar1’” memenin “vendz
drenajinda” rol alirlar. Enternal mamarian, Skapular, Santral, Interpektoral (Rotter),
Aksiler Subklavikular olacak sekilde alt1 ¢esit “aksiller lenf nodilleri”
bulunmaktadir. Memedeki lenf akimimin “%75’i aksillaya, yilizde %25°1 internal

mammariaya” olmaktadir (42).

Suprakinvikuber lenf nodlan

Infrakintkouder lenf nodian

Sekil 3: Memenin Lenfatik Sistemi (48)

2.2 Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusunda epitelyal kokenli hiicrelerden meydana
gelen maling timorlerdir. Meme kanserinin en sik goriilen tipi, lobiil ve terminal
duktus birlesim yerinde bulunan epitelden destek almakta olan adenokanserdir.

Noninvaziv (in situ) ve invaziv olarak siniflandirilmaktadir. Noninvaziv (in situ)
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karsinomada maling hiicreler ¢cevredeki dokuya yayilmaksizin meme lobiilleri veya
kanallarmn igerisinde cogalirlar. Invaziv karsinomada ise maling hiicreler memenin
kanallarinda ortaya ¢ikip ¢evrede bulunan meme dokusunda, lenf ya da kanallara
yayilirlar (49).

Sanayinin yaygin oldugu iilkelerde meme kanseri sik goriilmektedir. DSO
raporlarina gore meme kanseri diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirlerini arasinda
ikinci sirada ve kadinlar arasinda goriilen kanserler arasinda da birinci sirada yer

almaktadir (39).
2.3 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya kanser veri tabanti GLOBOCAN 2012 verilerine gore, 2012 yilinda
diinyada tahminen 14,1 milyon yeni kanser vakas1 ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim
tespit edilmistir (50). Diinyada en sik goriilen kanserler; akciger kanseri (1,8 milyon),
meme kanseri (1,7 milyon) ve kolorektal kanserler (1,4 milyon) olarak tespit
edilmistir. Diinyada 2012 yilinda 1,7 milyon kadin meme kanseri tanisi almis ve
onceki bes y1l icinde meme kanseri tanist almis 6,3 milyon kadinin hayatta oldugu
tespit edilmistir. Meme kanserine bagli 6liim orani % 14 artarken, 2008 yilindan
2012 yilina kadar meme kanseri goriilme insidansi, % 20'den fazla artmistir (51).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2014 yili verilerinde ise, meme kanseri
kadinlardaki ilk 10 kanser siralamasinda ilk sirada yer almaktadir (Sekil 3). Goriilme
insidansi1 yiiz binde 43’tiir. Meme kanserinin goriilme siklig1 son 20 yilda 2 kattan

fazla artmistir (52).
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Sekil 4: Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize
Edilmis Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya Standart Niifusu,

100.000 Kiside) (52)

Meme kanserinin diinyadaki goriilme yogunluguna bakildiginda en fazla

Ingiltere, Irlanda ve Hollanda’da goriilmektedir. Bu iilkeleri Amerika Birlesik

Devletleri, Izlanda, Fransa ve Iskandinav iilkeleri izlemektedir (53,54). Uluslararasi

Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer-IARC)‘nca

ilan edilen “GLOBOCAN 2012” raporlarina gore kadinlar arasinda en c¢ok

goriilmekte olan ilk 5 kanserin dagilimiysa diinyada; meme, kolorektal, uterus

serviksi, akciger, uterus korpusu, IARC’e iiye olan 24 iilkedeki kanser siralamasi ise

meme, kolorektal, akciger, uterus serviksi, uterus korpusudur (Tablo 1) (52,55).

Tablo 1: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan
Globocan 2012 Verilerine Gére Kadmlarda En Sik Goériilen Ik Bes Kanserlerin
Dagilimi Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (52)

Tiirkiye* Diinya IARC’a iiye 24 AB (28 iilke) ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3  Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4  Akciger Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu  Tiroid
5  Uterus korpusu  Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus serviksi  Uterus
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Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’min 2013 yilindaki istatistik verilerinde
meme kanserinin kadinlar arasinda goriilme orami %45,9 (%21,3 tiroid, %15,3
kolorektal) ile en fazla goriilen kanser tiiri olmustur (Sekil 4). 2013 yilinda kanser
tanis1 konulmus olan her dort kadindan biri meme kanseridir. Meme kanseri, %33,7
oraninda kadinlarda 25-49 yas araliginda en c¢ok goriilen kanserler arasindadir.
Benzer sekilde, 50-69 ve 70 yas ve lizeri en ¢ok goriilmekte olan kanser meme

kanseridir (4).

Meme NN 45.9
Tiroid I 1.3
Kolorektal I 15.3
Trakea,Brong,Akciger N 10.0
Uterus Korpusu I 99
Mide . 7.1 ® Kadin
Over NI 7.0
Non-Hodgkin lenfoma [l 5.3
Beyin, sinir sistemi [l 4.7
Uterus Serviksi |l 4.6

0.0 20.0 40.0 60.0

Sekil 5: Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis
Hizlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013) (Diinya Standart Niifusu, 100.000
Kiside) (4).

KKTC’de, resmi olmayan, sozel olarak alinan verilere gore yaklasik 7 bin
kisi kansere kars1 miicadele etmektedir. Istatistiklere gore her 42 kisiden birinin
kanserle miicadele ettigi ortaya konulmustur. Yeni kanser tanisi almis hasta sayisinin
510- 600 arasinda oldugu, 2016 Mart ayi itibartyla 4,400 kanser hastasinin devlet
hastanesinin tibbi onkoloji kliniginde aktif olarak izlendigi belirtilmistir. KKTC de
kadinlarda meme kanseri % 35,6 gibi yiiksek bir oranla ilk sirada yer almaktadir.
Bunu %13,3 ile prostat kanseri, %8,9 ile cilt kanseri, %8,9 ile 16semi ve % 6,7 ile
uterus kanseri izlemektedir. Ulkemizde ulusal kanser arastirma sistemi ve yapilan

caligmalar olmadigindan istatistik oranlar1 kesin net bir sekilde bilinmemektedir.
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2.4 Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Pek c¢ok kanserde oldugu gibi, meme kanserinin etiyolojisi bilinmemektedir.
Ancak, yapilan arastirmalar risk faktorii olusturabilecek bazi bulgular1 ortaya
koymaktadir. Meme kanserli hastalarin ancak %20’sinde bu risk faktorlerinin
bulundugu vurgulanmaktadir (56). Meme kanserlerinin azaltilmasinda biitiin
toplumlarin kendi meme kanseri risklerini belirlemesi, risk gruplarini belirlemesi ve
tarama programlarin1 yayginlastirilmasi gerekir. Meme kanseri hususunda tek bir
epidemiyolojiden bahsetmek miimkiin degildir (47). Meme kanserinde risk faktorleri;
degistirilemeyen, degistirilebilen ve kesin olmayan risk faktorleri seklinde
siniflandirilmastir.

2.4.1 Meme Kanserinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadin cinsiyeti meme kanserindeki en 6nemli risk faktoriinii
olusturmaktadir. Meme kanseri kadinlarda %99 iken erkeklerde %1 oraninda
goriilmektedir (57). Bunun nedeni kadinlarin meme dokularinin daha fazla olmasi ve
gelisimsel donemdeki kadinlarda Ostrojen ve progesteron hormonlarmin degisim
gostermesi oldugu bilinmektedir (55).

Yas: Yas, meme kanserinin goriilmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Yas
artttkga meme kanseri goriilme orani artmaktadir. Yaklagik, meme kanserlerinin
2/3’si 55 yas ustii kadinlarda goriilmektedir (58).

Irk: Beyaz kadinlar arasinda goriilme orani daha fazla bulunmasina ragmen
Afrika kokenli Amerika vatandasi kadinlarin bu hastaliktan 6liim risklerinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir (59,60).

Genetik Faktorler: BRCA-1 (Breast Cancer-1); dstrojen reseptor aktivitesini
diizenleyerek, memede proliferasyona neden olan 6strojeni kontrol altina alir. DNA

hasarlarini onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar (61). BRCA-2 (Breast
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Cancer-2) ise; sadece DNA’y1 onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar
(62). BRCAL1 ve BRCA 2 gen mutasyonu tasiyicilarinin meme kanseri gelisimi
acisindan risk altinda olduklar1 goriilmiistiir. BRCA1 geni mutasyonunda yasam
boyunca meme kanseri gortilme riski ylizde 36-87, BRCAZ2 de yiizde 45-84 tiir (63).

Aile Opykiisii: Anne ya da kiz kardeslerinden herhangi birisinde meme
kanseri goriilmesi riski arttirirken her ikisinin de goériilmesi meme kanseri gériilme
oranini arttirmaktadir. Kadinlara, menapoz 6ncesinde tan1 konulmus ise bu risk daha
da artmaktadir (64).

Iyi Huylu (Bening) Meme Hastahklar: Bening meme hastaligi olan
kadinlarin meme kanserine yakalanma riskini artirdigi bilinmektedir. Bu
hastaliklarda meme kanseri riskini etkileme durumuna gore {i¢ grupta
toplanmaktadirlar (65).

-Non-proliferatif Lezyonlar: Bu lezyonlar; Meme dokusunun gereginden
¢ok biiytimesi ile iligkisi olmayan fibrokistik hastaliklari, hiperplazileri ve mastit gibi
lezyonlart igerir.

-Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusunda yer alan
duktuslarda, lobiillerdeki biiyiimelerle ortaya ¢ikan duktal hiperplazileri, kompleks
fibroadenomlan ve ¢esitli papillomalar: igermektedir.

-Atipik Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusunda yer alan duktuslarda,
lobiillerdeki hiicrelerin fazla biiyiimesi ve hiicrelerin boyutlarinin daha iri, daha uzun
goriinmesiyle ortaya cikan atipik duktal hiperplazileri ve atipik lobiiler plazileri
icermektedir (65).

Menars Yas1 ve Menapoz: Menars yasi, meme kanseri risk faktorleri

arasindadir. “Erken menars” ve “ge¢ menapoz” meme kanseri gelisme riskini %30-
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50 arasinda arttirmaktadir. Bununla birlikte ge¢ menars ve erken menapoz da bu risk
ayni oranda azalmaktadir (66).

Radyasyona Maruz Kalma: Memenin gelistigi 10-14 yas doénemlerinde
radyasyona maruz kalmanin meme kanseri riskini arttirdigi, 40-45 yaslarinda ise
radyasyona maruz kalmanin meme kanseri riskini etkilemedigi belirtilmistir (7).

2.4.2 Meme Kanserinde Degistirilebilir Risk Faktorleri

Dogurganhik ve Emzirme Hikayesi: Dogum sayisinin artmis olmasi meme
kanseri riskini azaltmakla birlikte, ge¢ dogum yapmis olmak, hi¢ dogum yapmamak
riski arttirmaktadir. Dogum sayisinin artmasiyla emzirme siiresi de artacagindan
emzirme siresinin artmasi meme kanseri riskini diisiirmektedir. Emzirme stiresi 1,5-
2 y1l olanlarda meme kanseri riski diisiiktiir (67).

Oral Kontraseptif (OKS) ve Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
Kullanimi: Uzun siireli kullanilan ve erken siirede baslanilan oral kontraseptiflerin
meme kanseri riskini arttirdigi, hormon (6strojen) replasman tedavisinin uzun siireli
kullanimlarda ayni sekilde riski arttirdigi goriilmiistiir (64).

Aktivite: Egzersizin ne kadar siire yapilacagi 6nemlidir. Amerikan Kanser
Birligi (AKB)’nin meme kanserini azaltmak i¢in Onerisi; haftada 5 giin ve/veya
tizeri, 45-60 dakika fiziksel aktivite yapilmasidir (62).

Hormonal Faktorler: Hormonlarin meme kanseri iizerine etkileri 1986
yilinda kesfedilmistir (68). Meme kanseri lizerinde etkileri olan &strojen, progesteron
ve prolaktin hormonlarit memenin gelismesinden ve fonksiyonlarindan sorumludur.
Menapoz sonrasi evrede alinan hormon replasman tedavisi de meme kanseri riskini
artirmaktadir (63). Alinan hormon tedavisinin uzunlugu arttikga meme kanserinin
goriilme ihtimali artmaktadir (69). Bazi hormonlarin 6zellikle &strojenin meme

kanseri tizerindeki etkisi ¢ok tartisilmistir. Bir ¢ok ¢alismada, 10 yildan fazla OKS
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kullananlarda riskin 4 kat, menapoz sonrasinda 10-20 yil éstrojen tedavisi gorenlerde
riskin 1,5-2 kat arttig1 belirtilmistir (54). Ostrojen, meme dokusundaki normal ve
kanserli hiicrelerin biytimesini, timor hiicreleri tizerinde etkili olup boliinerek
¢ogalmalarini saglamaktadir (70).

2.4.3 Kesin Olmayan, Tartismah Risk Faktorleri

Sigara ve Alkol Kullanimi: Sigara kullanimi1 ile meme kanseri arasinda bir
iliski bulunamamasina ragmen sigara i¢menin zararli etkilerinden dolay1
kullanilmamas1 onerilmektedir. Alkol kullaniminin meme kanseri iizerine etkisi
netlik kazanmamakla birlikte yakalanma riskini arttirdigi ifade edilmektedir (71).
DSO’niin verilerine gore saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve sigara
kullanmama ile kanserlerin %40’1 Onlenebilmektedir. Diyabetis Mellitus tanisi
alanlara gore yasam siirelerinin azaldigi belirtilmektedir (55).

Obezite: Cocukluk ve geng erigkinlik doneminde beslenme sekli olarak fazla
yagli gida tiiketmenin hiperplastik biiylimeyi etkiledigi ve meme doku hiicrelerinin
arttirdigl goriilmektedir. Buna istinaden yagli yiyeceklerin fazla tiiketilmesi, hem
obesiteye hem de ilk adetin erken goriilmesine neden olarak meme kanseri riskini
arttirmaktadir (72). Diyette yag oraninin yiiksek olmasi obesiteye neden olmakta ve
insiilin salimmi artirmaktadir.  Yag dokusu, Ostrojeni tutarak endojenin fazla
salinmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte yag dokusuda Ostrojen salimim
artirabilmektedir (55,61,62).

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society, ACS; AKD)’nin
yaptigi calismalarda sisman olan kadinlarin meme kanseri 6lim riskinin zayif
kadinlara goére 1,3 ile 2,1 kat arasinda arttig1 belirlenmistir. Koltukalti i¢in kullanilan
ter Onleyici losyonlarin, kiirtaj ve memeye yerlestirilen silikonun meme kanseri

riskini arttirdig1 ¢ok az kaynakta belirtilmektedir (62)
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2.5 Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Meme kanserinde, tiimoriin boyutuna gore belirti ve bulgular degiskenlik
gosterir. Meme kanseri, diger meme hastaliklari ve memedeki anormal bulgular
cogunlukla Once hasta tarafindan fark edilmektedir (61,62). Bu degisikliklerin
baslicalar1 sunlardir:

Kitle: Memedeki kitle, genellikle agrisiz ve hareketsizdir. Kitle, yaklasik 1-2
cm olabilir. Memenin tek tarafinda ve siireklidir. Sinirlart biraz belirlenebilir. Kitle
zor palpe edilebilir ve genellikle sekilsizdir. Ancak tiim kitle ve degisiklikler

kanserle ilgili olmayabilir (61,62).

Sekil 6: Memede ele gelen kitle (73)

Agr: Ik basta, %90 agr1 hissedilmez. Agr1 daha sonraki dénemlerde olusur
(62).

Meme Bas1 Akintisi: Bu bulguya pek sik rastlanmamakla birlikte genellikle
tek tarafli ve kanli, ser6z, ser6z-kanli olarak da goriilebilmektedir (62).

Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Gériiniimii
(Paud’orange): Timor, Cooper ligamentlerindeki lenf damarlarindan derinin
yiizeyel lenf damarlarina ulasir. Bu, lenflerin tikanmasina, lenf dolasiminin
bozulmasina ve deride ddeme neden olur. Bununla birlikte lenflerdeki akiminin

yavas olmasi deri ve deri alti dokusunun beslenememesiyle sonuglanir. Sonug olarak,
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deri kalinlasir, kil folikiillerinde retraksiyon goriiliir ve deride portakal kabugu
goriinlimiine neden olur (54).

Meme Basinda Retraksiyon: Tiimoriin biiyliylip meme basini tutmasi
sonucunda olusur (54). Meme derisindeki ¢ukurlagsma, timor hiicrelerinin deriye

ulagsmasina ve deride ¢ekmelere neden olur (61,62) (Sekil 7).

Sekil 7: Meme ucunun igeri ¢okmesi (Meme ucu retraksiyonu) (74)

Deride Ulserasyon ve Eritem: Kanserin ileriki evrelerinde tiimor hiicreleri
ilk 6nce fasyaya sonra muskularis pektoralise, gogiis duvarina ve deriye invaze

olmasiyla olusur (54) (Sekil 8,9).
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Sekil 9: Deride eritem (76)
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Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Tiimoriin lenf nodiillerine metastazi sonucunda

lenf nodiillerinin tikanmasi nedeniyle olusur (61,62) (Sekil 10)
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Sekil 10: Lenf bezlerinde sisme veya biiyiime (76)

Sekil 11: Meme Kanserinde memede olusabilecek degisiklikler (77)

Kanserin ileri evresinde kanser hiicreleri kan yoluyla diger organlara metastaz
yapabilir. Meme kanserinde siklikla metastazin goriildiigii diger organlar; karaciger,
kemik ve akcigerdir. Metastaz yapan organa goOre belirtiler de degismektedir.
Akciger metastazinda solunum problemleri, kanli balgam ve oksiiriik; karaciger
metastazinda, karaciger biiylimesi ve fonksiyonlarinda bozulma; kemik metastazinda
agri, kirik ve kalsiyum diizeyinde artma goriilebilir (78).

Meme dokusu, lobiiller (siit bezleri) ve duktuslardan (siit kanallari)
olugsmaktadir. Meme kanseri, meme dokusundan gelisir. Meme dokusunun herhangi
bir yerinden kaynaklanabilir. Cogunlukla meme kanallarinin neden oldugu “duktal”
kanserler goriiliir. Siit bezlerinin neden oldugu “lobiiler” kanserler de sik goriiliir.
Bununla birlikte diger dokularin neden oldugu nadir goriilen mediiller, tiibiiler,

miisindz gibi tipleri de vardir. (54).
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2.6 Meme Kanserinden Korunma ve Hemsirenin Rolleri

Hemsirelerin, birey, aile ve toplumda bununla birlikte kendi gevresinde
bireylerin sagligin1 tehdit eden/edecek durumlara yonelik gerekli 6nlemleri almak,
bireyleri degerlendirmek en 6nemli roller arasindadir. Ozellikle toplum saghg
hemsirelerinin kadin saglhigina iliskin tarama (KKMM vb) programlarina katilma
sorumlulugu vardir (79). Hemsirelerin kadinlara meme kanserinden korunma ve
KKMM uygulama aliskanligi kazandirilmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir.
Hemsgirelerin  toplumda tarama programlarina katilmasi, bireylerin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve risk gruplarinin belirlenmesinde saglhigin yiikseltilmesi
ve gelistirilmesinde 6nemlidir. Meme kanseri tarama yontemleri hakkinda kadinlarin
bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi ve kadinlarin tarama programlarina
katilimlarinin cesaretlendirilmesi meme kanseri meme kanseri mortalitesini azaltma
stratejileri arasindadir (25).

2.6.1 Birincil Koruma

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi sansinin ve sag kalim
oraninin ¢ok yiiksek olmasi saglik calisanlarnin 6zellikle de hemsirelerin erken
tanilamadaki roliinii ortaya koymaktadir (80). Birincil korumada; risk altindaki
gruplarin egitimi, erken tani i¢in meme kanseri erken tani ve tedavi yontemleri
hakkinda kadinlarin egitimi ile farkindaliklarinin artmast ile saglanir (81).

Saglik calisanlar1 meme kanseri erken tani ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Saglik c¢alisanlari, etkin iletisim ve egitim becerilerini
kullanarak kadinlara KKMM ve erken tan1 yontemlerinin 6nemi ve uygulamalari
konusunda egitimler planlayarak kadimnlari tesvik etmelidirler (80). Egitimler;

toplantilar, basin-yayin programlari, sosyal medya ve web tabanli egitim programlari
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ile yapilabilir. Bu egitimler/bilgilendirmeler meme kanseri riski fazla olan bireyleri
kapsamalidir (81).

Amerikan Kanser Enstitiisii meme kanseri hakkinda toplum sagligi egitimleri
i¢in asagidaki belirtilen konulara yer verilmesini 6nermektedir (82):

* Meme kanseri hakkinda yanlis fikirleri ve sdylentileri azaltmak, gidermeye
calismak,

* Risk faktorleri hakkinda halki bilgilendirmek,

* Meme kanseri belirtileri konusunda halki bilgilendirmek,

» Korunmanin ve erken taninin énemini vurgulamak,

» Hastaligin tedavisinde kullanilan ¢esitli yontemler konusunda bilgi vermek.

Saglik calisanlart meme kanseri gelisimindeki riskleri, riski ytliksek olanlar
ve meme kanserine iliskin bulgular1 tanimlamali, bireylerin risklerini degerlendirmeli
ve bilgi vermeli, kontrol altina alinabilen risk faktérlerini belirlemelidirler. Saglik
caliganlarinin, bunlari uygulanabilmesi i¢in toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozellikleri ile toplumun saglik egitim gereksinimlerini tanilamasi gerekmektedir.
Saglik ¢alisanlari, bireylerin deger yargilarini, kiiltiirlerini, yasam stillerini ve saglik-
hastalik  inanglarmin  farkinda olmalidirlar.  Bireylerin = saglik inanglarinin
tanimlanmasi, beklenen saglik davranisglarinin kazandirilmasinda saglik ¢alisanlarina
yol gosterecektir. Saglik calisanlari, saglik seviyesini ylikseltmede ve saglik
egitiminde aktif rol oynarlar. Bu rolleri geregi saglik c¢alisanlarinin bu konuya énem
vermeleri gerekmektedir (80).

Giliniimlizde davranig bilimleri sayesinde, davranislar1 etkileyen faktorlerin
anlasilmasi, saglik egitimine yeni bir boyut kazandirmistir. Bu etkiyle, saglik egitimi
veren profesyonellerden bilgi, tutum ve becerilere odaklanan programlari

uygulamalar1 yaninda, davraniglar1 olanakl kilan faktorleri ortaya ¢ikaran ve olumlu
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saglik davranislarini giiclendirmeyi saglayan yontemler ve arag-gere¢ ile donanmis
programlar uygulamalar1 beklenmektedir. Bunun yani sira, saghigi gelistirmede
ilginin giderek davraniglar lizerine yogunlastigi, 6zellikle yasam bigimi ve sosyal
o0grenmenin agirlik kazandigi durumlara dikkat etmenin 6nemli oldugu anlasilmistir
(82).

Risk altinda olanlar;

1. Ileri yasta bulunan kadinlar

2. Aile ge¢misinde meme kanseri durumu bulunanlar

3. Tek tarafli meme kanseri durumu bulunanlar

4, BRCA1, BRCAZ2’nin pozitif olmasi

5. Yogun ve yagli meme dokusu olanlar

6. Adet yast 12°den az olanlar

7. 55 yasindan evvel menopoza girmis olanlar

8. Geg yaslarda ¢ocugu olanlar (81).

Meme kanserinden korunmak i¢in alkol kullaniminin azaltilmasi, sismanligin
engellenmesi, fiziksel egzersizin artirllmasi gerekmektedir. Erken yasta iyonizan
radyasyondan kaginilmasi, kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir (83).

Tamoksifen ve raloksifen’in post menopozal kadinlarda meme kanseri
insidansint %49 azalttig1 saptanmistir. Ancak bu ilaclarin trombotik vaskiiler olaylar
(akciger embolisi, felg, derin ventrombozu) ve katarakti provoke ettiginden korunma
amagl kullanimi sinirlandiriimalidir (83).

Aromatase inhibitorleri de kanserden korunmada etkili bulunmustur. Ancak
bunlarda kemik mineral yogunlugunda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ailede
meme kanseri oykiisii olan kadinlarin proflaktik bilateral mastektomi ve BRCA gen

mutasyonu olan kadinlara ooferektomi de onerilmektedir. Haftada 4 saatin tistiindeki
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fizik egzersizin korunmada etkili oldugu belirtilmistir. A, D, E, C, folik asit, B6, B
12, vitaminlerinin besinlerle alinmalari, antioksidan kapasiteleri yiiksek gidalarin
sadece meme kanseri degil tiim kanserlerden koruyucu oldugu igin tiikketimi
saglanmalidir (81).

2.6.2 ikincil Koruma

Bu evrede alinacak tedbirler erken tani, uygun tedavi ve sakatliklarin
siirlandirilmas: gibi etkenlerle saglanir. Hastaligin baslangic evresinde, erken tani
ve tedavi gibi koruma yontemlerini kapsar. Meme kanserinde erken donemde taninin
konulmasi; prognozu olumlu yonde etkilemekte, mortaliteyi azaltmakla beraber
uygun olgularda meme koruyucu cerrahi girisimlerin yapilabilmesini saglamaktadir.
Sekonder koruma; taramalarin ve risk altinda bulunan gruplarin egitimlerini
kapsamaktadir (81).

Ikincil korunmada taramalar: Tarama programlarmin hedefi hi¢ bir
sikayeti bulunmayan kadinlarda, cesitli metotlarla memesinde anormallikleri
bulunanlar1 anormallik bulunmayanlardan ayirabilmektir. Amag¢, meme kanserinin
biyolojik bi¢imde baslamasindan sonraki siirecte klinik olarak belirti olmadan evvel
tespit edilmesidir. DSO’niin 58. kanserden koruma ve kontrol derlemesine gore;
kanser kontrol programlar1 diizenlenirken kanserlerin tipleri dikkate alinmalidir (81).

Tarama programlari, taramaya ihtiyaci olanlar1 i¢ine almay1 hedeflemelidir.
Taranan hastalikta risk altinda olanlar ve hastaligin goriilme siklig1 artan gruplar
tercith edilmelidir. Taramada birinci problem, tarama gruplarinin se¢imidir. Tarama
etkili olmal1 ve tarama yapilan grupta mortaliteyi azaltmalidir. Meme kanserinin %60
ve %65’inin 50 yas iistlindeki kadinlarda goriiliisii sebebiyle bu gruplar igin
taramalarin yapilmas: 6nerilmektedir. iki tarama arasinda meydana gelen kanserlere

interval kanserler denmektedir. Bu nedenle taramalarin ne siklikla ve ne kadar
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yapilacagr tartisilan konular arasindadir. ki taramanimn arasindaki zaman artika
interval kanser sikligi da artmaktadir. Bu nedenle tarama programlar1 arasindaki
stirenin ¢ok iyi ayarlanmasi1 gerekmektedir (83).

Tarama  programlari  pahalidir.  Maliyet/yarar ~ oran1  yOniinden
degerlendirilmesi gerekir. Bulunan her kanserin maliyeti ilk taramada diisiik
olmasma ragmen daha sonraki taramalarda artmaktadir. Tarama programlarinin
yiiriitiilebilmesi i¢in egitilmis hemsire ve hekime ihtiya¢ vardir. Egitilmis personel
taramaya katilanlar1 kanser konusunda aydinlatmali ve endiselerini giderecek bilgiye
sahip olmalidir. Bu sekilde erken tani ve tedavi ile meme kanserindeki mortalite ve
mobiditeyi azaltmak miimkiin olmaktadir (84). Meme kanseri i¢in tarama programi
ilk kez 1963-1967 yillar1 arasinda New York’ta yapilmis ve Saglik Sigortast Plani
(Health Insurance Plan, HIP) c¢alismasi sonuglarina goére meme kanseri
mortalitesinde %30 azalma tespit edilmistir. Meme kanseri taramalarinda, kendi
kendilerine meme muayeneleri, fizik muayeneler ve mamografi en ¢ok faydalanilan
yontemlerdendir (83).

2.6.3 Uciinciil Koruma

Bu seviyedeki korumalar medikal ve sosyal rehabilitasyonu kapsar. Hedef,
erken donemde komplikasyonlari engellemek, agriyr gidermek ve yasam siiresini
uzatmaktir (81).

Ingiltere, Avustralya, Amerika, Iskandinavya, Irlanda ve Beneliiks
iilkelerinde meme bakim hemsireligi tanimlanmigstir. Tirkiye’de meme bakim
hemsireligi uygulamasina rastlanmamistir. Meme bakim hemsireliginin, meme
kanseri tanis1 konulan kadinlara yarar saglayan bir alan olmasinin yaninda, meme

kanseri tarama programlarinda, evde bakim uygulamalarinda ve meme kanseri tanm
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ve tedavisi almis bireylerin izlemlerinde ve rehabilitasyonunda rolleri tanimlanmistir
(85).

Meme bakim hemsireleri tedavide uygun olami ve Kkarar verme siireci
igerisinde kadinlara yardimci olmada 6nemli rol oynamaktadir. Meme bakim
hemsiresinin diger rolleri ise:

« Tani, tedavi ve rehabilitasyon gibi tiim donemlerde bilgi, egitim ve destek
vermek,

* Meme kanseri tamist1 almis kadinlarin fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerinin bilincinde olmak ve desteklemek, cesaretlendirmek,

» Kadinlara uygun bakim verebilmek icin diger saglik profesyonelleri ile
isbirligi igerisinde ¢aligmak,

* Hastalar1 gereksinimi olan birimlere yonlendirmek,

* Klinik degerlendirme yapmak,

» Multidisipliner ekibin bir par¢asi olmak,

* Liyezon hemsirelik gorevini yapmak,

* Danmismanlik hizmeti sunmak.

* Danigsmanlik su alanlar1 igermektedir:

* Meme kanseri tanisinin anlamai,

* Tedavi segenekleri ve karar verme,

* Meme kanseri tedavi siirecinde (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonoterapi) gelisebilecek semptomlarin Onlenmesi, erken tanilanmasi ve
yonetimi,

* Onkoplastik meme cerrahisi hakkinda bilgi ve destek saglama,

» Ameliyat siras1 (es zamanli) ve sonrasinda meme rekonstriiksiyonu,

* Evlilik ve cinsel iligki,
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* Sosyal destek,

» Meme kanseri tedavisinin aile tiyeleri tizerindeki etkisi,
* Ev isi sorumluluklar1 ve ailevi/evle ilgili yardim,

« Is ve profesyonel yasam,

» Mali konular,

« Saglik ekibinden beklentilerdir (85).

2.7 Meme Kanserinde Erken Tam Yontemleri

Meme kanserinin tanisinda siklikla kullanilan dort temel tanilama yontemi

bulunmaktadir. Bunlar; kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi,

mamografi ve ultrasonografi yontemleridir (86).

Tablo 2: Uluslararast Kurumlarda ve Tiirkiyede Erken Tanmi Yontemleri Onerileri

(80,87)
Kurum Mamografi KMM KKMM
Amerika Birlesik 50-74yaslar1 Onerilmez Onerilmez
Devletleri Koruyucu arasinda her 2
Hizmetler Servisi yilda bir kez
US Preventive Services
Task Force
Amerikan Ulusal Kanser 40 yasindan Onerilmez Onerilmez
Enstitiisi itibaren yilda bir
U.S. National Cancer kez
Institute
Amerikan Kanser Birligi 40 yasindan 20-39 yas 20 yasindan
American Cancer Society itibaren yilda bir  arasinda 3 yilda  itibaren kadinlara
kez bir kez, 40 KKMM’nin
yasindan itibaren yararlari ve
yilda bir kez smirliliklar
periyodik saglik  anlatilmals;
muayenesinin bir - normal olmayan
parcasi olarak bir degisim
yaptirilmalidir gbzlendiginde
saglik
personeline
bagvurmasinin
onemi
belirtilmeli;
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KKMM yapmak
isteyen
kadinlarin
muayene teknigi
kontrol edilmeli

Kanada Koruyucu 50-59 yas 50 yasindan Onerilmez
Saglik Bakimi Calisma arasinda 1-2 itibaren 1-3 yilda
Grubu yilda bir kez bir kez
Canadian Task Force
on Preventive Health
Care
Kanada Kanser Birligi 50-69 yas 40-69 yas Onerilmez
Canadian Cancer arasinda 2 arasinda 2 yilda
Society yilda bir kez bir kez
Diinya Saglik Orgiitii 5069 yas Onerilmez Onerilmez
arasinda 1-2
yilda bir kez
Susan G. Komen for the 40 yasindan 20-39 yas Onerilmez
Cure vakfi itibaren arasinda 3 yilda
yilda bir kez bir kez
40 yasindan
itibaren yilda
bir kez
Tiirkiye Saglik 40-69 yas 2 yilda  20-39 yas yilda 20 yasindan

Bakanlig1 Halk Saglig
Kurumu Kanser Daire
Bagkanligi

bir

bir

40-69 yas 2 yilda

bir

sonra her ay

Uluslararasi

listelenmistir.

2.7.1 Kendi Kendine Meme Muayenesi

kurumlarda ve Tirkiye’de tarama Onerileri

Tablo 2’de

Kadinlarin, memelerini kendi kendine muayene yontemiyle kontrolleri hem

ucuz hem de riski olmayan bir islemdir. Mamografinin genis bir sekilde

kullanilmasindan evvel meme kanserlerinin % 90’1 kadinlarca tespit edilmistir.

Bugilin mamografi ile palpabl disindaki kanserlerin tespit edilmesi ile bu siklik

azalmistir (54). Kadinlarin memelerindeki kitleyi bulma korkusu ve kanser korkusu

sebebiyle ancak %25’1 tarafindan diizenli olarak meme muayenesi yapilmaktadir
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(88). Tiirkiye’de bu yogunluk daha diisiiktiir. Basin, yaymn organlari, televizyon ile
KKMM yontemi 6gretilerek meme kanserine erken déonemde tan1 koymak miimkiin
olmakta ve bu yolla meme kanserinin mortalitesi azalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, meme kanserinin erken tanisinin saglanmasi i¢in kendi kendine meme
muayene yontemi tavsiye edilmektedir (42).

Kadinlarin meme ve etrafindaki dokulari, kitle ve bigim degisikliklerini tespit
etmek amaciyla sik sik, simetrik bir bigimde, ayn1 yontemler kullanilarak muayene
edilmesidir. Bu yontem hem kolay hem de maliyetsiz oldugu i¢in ¢ok 6nemli bir
erken tan1 yontemidir. Kisinin Kendi Kendine Meme Muayenesini etkin yapabilmesi
icin meme yapisini iyi tanimasi, bunu periyodik araliklarla yapmasi ve muayene
tekniklerini iyi bilmesi gerekmektedir (88). Meme kanserinin erken tanisinda tarama
programlarinin yiiriitiilebilmesi agisindan egitimli saglik calisanlarina gereksinim
duyuldugundan, kurumlarda hizmet i¢i ve siirekli egitim programlarina agirlik
verilmeli, yiiksek risk grubundaki yiiksek riskli kadinlar belirlenerek, KKMM
yonteminin ve mamografinin diizenli ve periyodik araliklarla yapilmasinin 6nemi
kavratiimalidir (89).

Kadinlarin KKMM’ne 20 yasindan itibaren baslamalari gerekmektedir.
Mensturasyon gorenlerde menstruasyonunun baslangicindan itibaren 5. ve 7.
giinlerinde uygulanir. Diger glinlerde meme dokusu daha duyarli oldugu i¢in yanlis
sonu¢ verebilir. Menapozdaki kadinlarin ise belirledikleri herhangi bir giinde
KKMM yapmalari onerilmektedir (42). Meme muayenesinin her ay diizenli olarak
yapilmasi, kadinin kendi meme yapisini daha iyl tanimasini ve onceki aya gore
meme dokusunda herhangi bir degisiklik olup olmadigini daha kolay anlamasin
saglar (55).

Kendi Kendine Meme Muayene’nin iki ayri asamasi vardir:
Y Y
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1-Gozle degerlendirme,

2-Elle degerlendirme,

Her bir asama meme dokusu hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir ve mutlaka
uygulanmalidir (57).

- Gozle Degerlendirme: KKMM birinci asamasit memelerin  géz ile

degerlendirilmesi asamasidir. Iyi aydinlatilan bir ortamda aynanin karsisinda goz ile
degerlendirme yapilmalidir. Gozle muayene yontemi uygulanirken bes ayri
pozisyonda (eller kalgada, avuglar 6nde sikilma, kollar yan taraflarda serbest sallanir
pozisyon, eller havada iken ve viicutta one dogru serbest¢ce egilme pozisyonu)
memeler degerlendirilmelidir. Bu incelemelerin toplamda bes farkli pozisyonda
gerceklestirilmesinin nedeni meme dokusunun arka kisminda kalan kaslarin degisik
pozisyonlarda degisik bicimlerde kasilmasinin ve bu sekilde meme dokusunda yer
alabilecek muhtemel koti huylu olusumlarin goz ile goriilebilir duruma gelmesinin

saglanmasidir (3,62,90,91,92,93).

Sekil 12: Gozle degerlendirmede pozisyonlar (43,94)

Gozle degerlendirmede; meme dokusunda belli sislik, meme cildinde ice
dogru ¢ekilme bolgeleri, renk farkliliklari, kizariklik, yiizeysel olan damarlarda daha
onceden bulunmayan bir belirginlesme, ciltte portakal kabugu goriiniimlii bulgular

degerlendirilmelidir. Bilhassa bir pozisyondan diger pozisyona gecis sirasinda bazi
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farkliliklar belirginlesebilmektedir (92,93). Meme uglarinin igeri dogru ¢ekilmesi,
biitlintiyle iceri dogru gomiilmesi, meme baslarinda bi¢cim ve renk farkliliklarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gozle degerlendirmede elde edilen bulgular
kadinin KMM igin doktora basvurmasini gerektiren bulgulardir (3,93). KKMM’nde
meme uglarmin sikilip buralardan sivinin gelip gelmediginin kontrol edilmesinin
gerekliligi tartismali bir durumdur. Genel kabul edilen goriis, yillik olarak
gerceklesen olagan meme muayenelerinde meme uglarinin sikilip sivi akisinin olup
olmadigin kontrol edilmeli ve kadinlarin meme ucundan kendinden gelen sivi
akislarin1 doktorlarina haber vermenin yeterli oldugu dogrultusundadir (55,61,95).

- Elle Degerlendirme: Elle degerlendirmede normal meme dokusu ile

anormal meme dokusunun ayrimi &nemlidir. Meme dokular1 asla bas ve isaret
parmaklar1 arasinda sikilmayip, tarama ellerin bas ve serce parmagi haricindeki
parmaklart meme dokusu listiine yerlestirilip, parmaklarin hassas olan i¢ yiizeyleri ile

dokuyu hissedip yapilmasi gerekmektedir. (3,62,90,93).

Sekil 13: Yukaridan-Asagi, Asagidan Yukar1 Tarama Y ontemi (43,96)

Meme dokularinin biitiiniiyle taranmasi, memelerin koltuk altindan gogiis
kemiklerine, kopriiciik kemiginden memenin alt sinirlarina dek biitiin alanlarin
dikkatli bir sekilde hissedilip taranmasi anlamina gelmektedir. Bu hedefe yonelik

sekilde meme dokusu parmak uglar1 meme {istiinden kaldirilmayarak memelerin
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biitlinli daireler ¢izerek, yukaridan asagiya ve asagidan yukariya veya merkezden

disartya dogru taranarak degerlendirilebilir (Sekil 9,10 ve 11) (3,62,90,93).
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Sekil 14: Elle muayenede tarama yontemleri (43)

- Elle Yatar Pozisyonda Degerlendirme: Meme dokusunu degerlendirmek igin prone

pozisyonu alinir. Bir omzun altina yastik veya havlu yerlestirilir. Aktif olmayan el
basin altina koyulur. Memenin bir yana dogru kaymasi engellenmeli, meme ortada
durmalidir. Diger el parmaklariyla meme dokusu taranmalidir. Her iki meme ayni

islem sirasi ile degerlendirilir (3,62,93).

Sekil 15: Yatar pozisyonda memenin degerlendirilmesi (43)

- Elle Ayakta Degerlendirme: Bu degerlendirme yonteminin dusta sabunlu

elle uygulanmasi 6nerilmektedir (Sekil 16). Sekil 16’da kadinlarin ayakta elle uygun
pozisyon almalar1 gosterilmektedir. Memenin ayakta muayenesinde ilk adim once
sag el enseye yerlestirilir ve yatar pozisyonda elle degerlendirmede yapilan islemler
once sag meme i¢in sonra da sol meme i¢in yapilir. Bu muayene yontemi ile 6zellikle

memenin st dis kadrandaki kitleleri daha iyi fark edilmesini saglar. Bu bolgede
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meme dokusunun yogun olmasi nedeniyle meme kanserlerinin %60-70'i burada

goriilmektedir (3,62,93).

Sekil 16: Memelerin elle ayaka Degerlendirilmesi (43)

2.7.2 Klinik Meme Muayenesi

Hekim tarafindan veya yeterli deneyime sahip hemsireler tarafindan memenin
degerlendirilmesi ile yapilir (Sekil 17). Her iki memenin de sekline, dokusuna, kitle
varligina, deriye iliskin bulgulara degerlendirilir. KMM asamasinda memenin
degerlendirilmesinin yaninda her iki koltuk altinda yer alan lenf bezleri de

incelenmektedir (97).

Sekil 17: Klinik meme muayenesinin yapilmasi (43)

Meme kanserinin erken tespit edilmesi i¢in ACS, 20 ile 40 yaslarinda bulunan
asemptomatik kadinlarin her 3 senede bir, 40 yasindan sonraysa her sene memenin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi Onerilmektedir (61). Premenopozal kadinlar
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icin KMM’nin hem yogun olma, hem de hassasiyet bakimindan en uygun oldugu an
mensturasyondan sonra ilk haftadir. Meme kanseri taramasinda KMM’nin Onemi
birgok calismada gosterilmistir. New York’da HIP (The Health Insurance Plan,
Saglik Sigortas1 Plani) ¢alismasinda, 6zellikle 40 ile 49 yas aras1 kadinlarda, meme
kanserinin erken tespit edilmesinde KMM’nin 6nemli oldugu vurgulanmistir (62).
Asemptomatik kadinlarda ideal tarama programinda, KKMM, KMM ve mamografi
birlikte olmalidir (98).

2.7.3 Mamografi

Memedeki kitleyi palpabl olmadan Once belirlemenin en iyi yontemi
mamografidir. Mamografi meme kanserini palpabl olmadan 2 sene 0&nce
belirleyebilmektedir. Meme kanseri prognozunda, timér ¢apt ve aksiller lenf nodu
tutulumu en 6nemli parametredir. Mamografi, 1963 HIP caligsmas: ile birlikte ilk kez
tarama programlarina girmistir. Daha sonra yapilan tarama programlarinda ya tek
basma ya da KMM ve KKMM ile birlikte kullanilmustir. Igci’nin aktardigma gore;
HIP calismasinda kadinlara mamografi ve klinik muayene ile 4 yillik tarama
yapilmis, 7 yil sonra kontrol grubuna gore tarama grubunda meme kanserine baglh
mortalitede %23’liik azalmanin devam ettigi tespit edilmistir (98).

ACS ve Uluslararas1 Kanser Enstitiisii’niin (National Cancer Institute, NCI)
destekledigi BCDDP (The Breast Cancer Detection Demonstration Project, Meme
Kanserinin Tespiti Gosterme Projesi) ¢alismasinda randomize edilmemis 280.000
kadina tarama yapilmis, 3557 kanser tespit edilmistir. Bunlarin % 90’1na mamografi
ile %56’s1na klinik muayene ile tan1 konmustur. ACS, 40-49 yas aras1 1-2 senede bir,
50 yas ve lizeri her sene mamografi ¢ekilmesi tavsiye onermektedir (62). Sonug
olarak, tarama mamografisi meme kanserini erken donemde tespit etme, mortaliteyi

azaltma, meme koruyucu cerrahi yapma oranini artirma ve sistemik tedavi oraninin
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azaltma gibi avantajlarla beraber, gereksiz biyopsi oraninin ve gereksiz tanisal

uygulamalarin sayilarini arttirma gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (98).

Sekil 18: Mamografi ¢ekiminde hastanin pozisyonu (43)

Mamografi, memeyi radyolojik olarak x 1sin1 ile goriintiileme yontemidir (99)
(Sekil 19). Memedeki siipheli alanlar1 ya da mikrokalsifikasyonlari 1,5 kat biiyiiterek
tan1 konmay1 saglayan bir yontemdir. Bu yontemle birlikte klinik olarak %85

oraninda meme kanseri tanis1 konulabilmektedir (100).

Sekil 19: Mamografide memenin sikistirilmasi (43)

Mamografi, 35 yas altindaki kadinlarda meme yogunlugunun yiiksek olmasi
nedeniyle memedeki degisiklikleri saptamada yetersiz kalmaktadir. Buda yanlis
sonu¢ vermektedir (101). Mamografinin 40 yasindan sonra bayanlarin her yil

cekilmesi Onerilmektedir. Mamografi yonteminin meme kanserini yakalamadaki
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tanilama oran1 %63-98’dir. Premenapozal donemdeki bir kadinin menstruasyonun ilk

haftasinda ¢ekilmesi 6nerilmektedir (102).

2.8 Saghk inanc¢ Modeli

2.8.1 Saghk inan¢ Modeli’nin Tarihcesi

Saglik Inang Modeli (SIM), ilk olarak 1950°de “Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock™ tarafindan gelistirilmis bir modeldir. Kisinin saglik inang
ve davraniglarimi etkilemis oldugu var sayilan bazi tanimlar modele zamanla ilave
edilmistir. Modelin olusma asamasinda Lewin ve Becker’in sosyo psikolojik
teorisinden faydalanilmistir. Model, bireyin hastalik ve yetmezlik hallerinden
korunma amaciyla gerceklestirdigi davraniglarin nasil bicimlendigini ve etkilendigini
aciklamaktadir (103).

Karayurt (2009)’un belirttigine gore, SIM bireyin inang ve davranislart
arasinda yer alan iliskiyi ve kisisel karar verme seviyesinde saglik davranislarina
kisisel motivasyonun etkisini agiklamaktadir. Ayni zamanda model bireyi saglikla
ilgili eylemleri gergeklestirmeye veya gergeklestirmemeye nelerin motive ettigi ve
bunun saglik davraniglarina etkisini tanimlar (103). Saglik inanci, bireyin gerek
egitim alarak, gerekse kendi kendine 6grenerek bir saglikli yasam bigimi belirleyip,
inanarak, giivenerek bu modeli kendi hayatina uygulamasidir (104).

2.8.2 Saglik Inan¢ Modelinin Meme Kanserli Hastalarda Kullanimi

Meme kanserine bagli 6liim riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanseri
taramast 1970’11 yillarda giindeme gelmis ve 1980°li yillarda pek cok bilimsel
topluluk tarafindan 6nerilmeye baslanmistir. Timor ¢api, hastaligin bolgesel ve uzak
metastazlarinin varligi, meme kanserinin prognozunun belirlenmesinde 6nemli
gostergeler oldugundan; tarama ile hastaligin erken evrede taninmasinin meme

kanserine bagli 6liim riskini azaltmada etkin olabilecegi ongoriilmiistiir (55,61,62).
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Meme kanseri taramasinda kullanilan temel metotlar; KKMM, KMM ve
goriintiileme yontemleridir (61).

Saglik Inang Modeli Olgegi (SIMO), meme kanseri erken tan1 yontemleriyle
ilgili saglik inan¢g modeli esas alinarak Champion tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmis olup 1993 yilinda tiim boyutlar1 yeniden gdzden gegirilmistir. Olgege,
KKMM boyutu 1997°de, mamografi ve duyarlilik boyutu 1999°da eklenmistir.

SIMO Tiirkiye’de ii¢ ayr1 ¢alisma ile Tiirkge’ye uyarlanmistir (104).

f Degisiklige Neden Olan l-'nkliirler\‘. / N \\
{ Yarar Algis1 \
»  Cinsiyet . ) .
»  Kisilik Yapist Erken Tam Davramslarnm Yararmm Algilama
- 208}:1Af1ﬂ1f » Hastaliga bagli komplikasyonlarin azalmasi/ortadan
oo At o »  kalkmasi, 6liim ve hastaligm azalmasi. yagam kalitesmin
# Meme Kanserine Yonelik artmast
Bilgi Durunm )
> Sosyo-ckonomik Engel Algist
Ozellikler
'\ »  Kiiltiirel Inanglar / Erken Tam Davramsim Engelleven Durumlar Algilama
) | » Apgn. unutma, maliyet vakit bulamama, radyasyon alma ]
\ korkusu, kot bir sonugla karsilagma endisesi vb. /
e TN | /
( Yatlanhk Algis1 | ¢
- ~ . \, ./'- \
Meme kanserine yakalanmada bireysel Meme Kanserinin (' Beklenen Davramslar
riskin algilanmasi Tehdit Olarak )
Algilanmasi » EKKMM yapma
Ciddiyet Alzis1 ~ » Mamografi yaptirma
A . ‘ » Klimk meme muayenesi
Meme kanserinin dneminin algilanmasi
/ yaptirma
_ ; \ /
Ve A
Eyleme Geciriciler
» TV, radvo. gazete ve dergiler
»  Saglik kontroliini hatsrlatan uyarilar
» Kampanyalar
\_ » Arkadas ve aile iivelerinden birinin hastalanmas:

Sekil 20: Saglik Inang Modeline Gére Meme Kanserinin Erken Tanisia Y &nelik
Tutum ve Davranislar (84)

Meme kanserini 6nlemeye yonelik tarama davranislarinin, saglik inancina
doniismesinde  onemli olan etkenin, kadinlarin saghk egitimi yoluyla
bilgilendirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Kisilere verilen egitimin saglik inanglaria
olan etkisi; onlarin meme kanseri ile ilgili risk faktorlerinin bilincinde, KKMM

yapmay1, yillik mamografi ¢ektirmeyi ve diizenli KMM’ni yaptirmayr aligkanlik
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haline getirerek erken taninin gerceklestirilmesine katkida bulunabilen bireyler
olmalarinin saglamasi ile gergeklesecektir (103).

Saglik calisanlar1 verdikleri egitimin kisilerin saglik inanglarina olan etkisi
sonucunda; kisilerin sagliga ve hastaliga bakis agilarin1 degistirebilir, kisilere
hastaliktan korunma yolunda davranis degisikligi gelistirmelerinde yardimci
olabilirler. SIM ise; kisinin inang ve davranislar1 arasindaki iliskiyi ve bireysel karar
verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar (103).
2.8.3 Saghk inan¢ Modelinin Major Kavramlan

SIM’nin alti majér kavramlari vardir. Bu kavramlar; duyarlilk algis,
onemseme/ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, eyleme yoneltenler, 6z-
etkililik/yeterlilik’dir. Kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik tutum ve
davranislar1 Saglik inang Modeli kavramlarma gore Sekil 22°de agiklanmustir.

- Duyarhlik Algisi: Kisinin kendisini belli sartlarda hassas ve incinebilir
hissetmesi, hastaligin bir tehdit seklinde algilanmasidir. Duyarlilik algisini
demografik, psiko-sosyal, sosyo-ekonomik ve hastalik ile ilgili faktorler
etkilemektedir. Baz1 durumlarda duyarlilik algist artabilmektedir. Ornegin ailesinde
meme kanseri olmayan bir kadin, bu hastaligi kendisi i¢in bir tehdit olarak
algilamazken, hem annesi hem de teyzesi meme kanserinden 6lmiis bir kadin bu
hastalig1 kendisi i¢in yiiksek oranda tehdit olarak algilayabilir (84,103,104,105).

- Onemseme/Ciddiyet Algisi; Hastaligin 6nemsenmesi/ciddiyet algisi
arttikca bireyin sergiledigi koruyucu davramslarda artmaktadir. Onemseme/ciddiyet;
kisiyi ilgilendiren 6zel bir duruma yonelik kisisel tehdidin algilanmasi durumudur.
Hastaligin ciddiyetinin algilanmasi; asilanma, diizenli dis muayenesi yaptirma,
tiiberkiiloz ve kanser gibi durumlara yonelik tarama programlarmna katilma ile

dogrudan iliskilidir. Ornegin, ¢ocuklarmin hastalanma durumunu &nemseyen
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ailelerde c¢ocuklarmin tedavi programini ve hekim kontroliinliin gerekliligini
benimseme orani yiiksektir (84,104).

- Yarar Algisi: Koruyucu saglik davraniglarinin sergilenmesi, davranisin
bireye saglayacagi yarar ile davranisi uygulamada karsilasacagi sorunlar arasindaki
dengeye baglidir. Bu dengeyi yarar algist ile engel algis1 arasindaki fark belirler.
Bireyin, hastaligin onlenmesi, sagligin korunmasi ve sagligin siirdiiriilmesinde
koruyucu davranisin yararina olan inanci, koruyucu davranisin sergilenmesinde ¢ok
etkilidir. Bireyin sergileyecegi koruyucu davranisin sagligina olan yararini bilmesi
gerekir. Yarar algisinin pekistirilmesi i¢in bireylere koruyucu davraniglarin yasam
sliresi ve yagsam kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir (84,104).

- Engel Algisi: Engel algisi; kisinin hastaligin engellenmesi, sagligin
korunmast ve devam ettirilmesine doniik sekilde koruyucu davranisin
gosterilmesinde tanimlanan engellerdir. Engelleyen durumlar arasinda, "maliyet,
agri, zahmet ve utanma" olabilir. Sergilenecek davranisa yonelik engeller farkl
olabilir, dnemli olan bu engellerin algilanmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aba
gosterilmesidir (103,104). Koruyucu davranislarin sergilenmesinde engel algisi,
erken tani ve tarama programlarina katilim ile dogrudan iligkilidir. Tarama ydntemi
agrili, zahmetli, giivensiz ve karmasik ise, uzun bir zaman aliyor ve yan etkileri var
ise, kisinin istenen koruyucu davranisi sergilemesi de gii¢ olacaktir. Engel algisi,
yarar algisina {istiin geldigi slirece koruyucu saglik davraniglarinin sergilenme orani
azalir (103,104).

- Eyleme Yoneltenler: Hastaligi bir tehdit olarak algilamada rol alan ve
eyleme yonelten faktorler kapsaminda, biiyiik medya kampanyalari, saglik kontrolii

i¢cin hatirlatict uyaranlar, arkadas veya aile {iyelerinden birinin hastalanmasi, gazete
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ve dergiler yer almaktadir. Eyleme gec¢iren en etkin faktorlerden biri de egitimdir
(103,104).

- Oz-Etkililik/Yeterlilik: Oz etkililik/yeterlilik; kisinin bir eylemi basarmaya
olan inancidir. Kisinin kendi etkililigi ile ilgili inanglar1, davranislarini degistirme
amaciyla, hedefe ulasma ¢abasini ve motivasyonunu azaltan sorunlar ve
engellemelerle miicadele kuvvetini etkilemektedir. Oz etkililik algis1 fazla olan
kisiler eylemi uygulamada veya basarmada 6z-etkililik algis1 az olanlara gore daha
yiiksek caba harcarlar ve sonugta eylemi uygulamada daha fazla etkin olurlar
(103,104).

2.9 Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi ile Tlgili

Tutum ve Inanclarimin Degerlenirildigi Calismalarin incelenmesi
Literatiirde, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili tutum

ve inanglarinin degerlenirildigi calismalar incelendiginde calismalarin kadinlar,

ogrenciler ve saglik ¢alisanlari ile yiriitiildiigii saptanmistir. Yapilan ¢alismalar 6zeti

Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3: Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi ile Ilgili Tutum ve Inanglarinin Degerlenirildigi Calismalar

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Kartal ve ark. Kadinlara ev Kadinlara ev 100 Kadin Yar1 deneysel Egitim sonrasinda
2017 ortaminda verilen ortaminda verilen Denizli arastirma kadinlarin Champion

Pamukkale Tip
Dergisi

bireysel egitimin
kendi kendine meme
muayenesi
uygulamasina
yonelik saglik
inanglarina etkisi

bireysel egitimin
kendi kendine meme
muayenesi
uygulamasina yonelik
saglik inanglarina
etkisini belirlemek

Tanitic1 ozellikler
soru formu ve
Champion’un
Saglik inang
Modeli Olgegi

Saglik Inang Modeli
Olceginden aldiklar
puan ortalamalarinin
arttig1 belirlenmistir.
Egitim Oncesi ve egitim
sonrast Saglik Inang
Modeli Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Egitimin
KKMM uygulamasina
iliskin engel algisini
azalttig1, duyarlilik,
ciddiyet, yarar, saglik
motivasyonu ve 0z-
etkililik algisini
arttirdig1 belirlenmistir.
Bu nedenle kadinlarin
kendi kendine meme
muayenesi konusunda
bilgilendirilmeleri
gerektigi belirtilmistir.




Yazar (lar)/
Dergi

Arastirmanin Adi

Amacg

Yer ve Orneklem

Yontem ve
K}lllamlan
Olcekler

Anahtar Bulgular

Karasu ve ark.
2017

Mersin
Universitesi
Saglik Bilim
Dergisi

Bir vakif
universitesindeki
Ogrencilere meme
kanseri hakkinda
verilen egitiminin
etkinligi

Bir vakif
universitesinde
okuyan 6grencilere
meme kanseri
hakkinda verilen
egitimin etkinligini
incelemek

135 Ogrenci Gaziantep

(Gaziantepte bir vakif

iiniversitesinin Saglik

Bilimleri Fakiiltesinde

Ogrenimine devam
eden birinci ve
dordiincii siif kiz
ogrencileri)

Yar1 deneysel
Anket Formu ve
Saglik inang
Modeli Olgegi

Ogrencilerin meme
muayenesi konusunda
yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1
belirlenmistir. Meme
muayenesini yapmama
nedenleri arasinda
muayeneyi yapmay1i
bilmedigi, ileriki
hayatinda meme
kanseri olmay1
diisiinmedigi ve
ailelerinde ve yakin
¢evresinde meme
kanseri tanist alan
kisiler olmadig1 i¢in
yapmadiklar tespit
edilmistir. Meme
muayenesi yaptigini
ifade eden
Ogrencilerden sadece
birka¢ tanesinin
muayeneyi her ay
yaptig1 saptanmistir.
Egitim Oncesi ve
sonrasi Ol¢ek puan




ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark
bulunmustur.
Ogrencilerin, egitim
sonrasi Ol¢ek alt puan
ortalamalarinin egitim
Oncesine gore artis
gosterdigi
belirlenmistir.
Dordiincii siniflarin
puan ortalamalar1
birinci siniflara gore
hem egitim O6ncesi hem
de egitim sonrasi
yiiksek bulunmustur.
Ogrencilere kendi
kendine meme
muayenesinin 6énemini
anlatan, farkindalik
yaratan, ayrica meme
muayenesini gorsel
materyallerle sunulan
egitim programlari
diizenlenmelidir.




Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amacg Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Sahin ve Ozdemir Kars’ta Yasayan 20 yas ve Ustii 2069 kadin Tanimlayici KKMM uygulayan ve
2015 Kadimnlarin Kendi kadinlarin Kars Anket formu ve uygulamayan gruplarda
Kendine Meme KKMM iliskin bilgi, Champion Saglik  Saglik Inang Modeli alt
Tip Arastirmalart  Muayenesi inang¢ ve tutumunu Inang¢ Modeli boyut puan ortalamalari
Dergisi Uygulamasina incelemek Olgegi degerlendirildiginde

Yénelik Bilgi, Inang
ve

Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

(Kars il merkezindeki
Aile Saghig
Merkezlerine basvuran
20 yas iistii kadinlar)

Duyarlilik, Ciddiyet,
Yarar, Saglik
motivasyonu, Giliven
algis1 puan
ortalamasinin
KKMM’si yapanlarda
yiiksek bulunur iken
Engel Algist puan
ortalamasinin
KKMM’si
yapmayanlarda yliksek
oldugu belirlenmistir.
KKMM’si

uygulayan ve
uygulamayan gruplar
karsilastirildiginda
aralarindaki fark
istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur.
Kars’ta yasayan
kadinlarin KKMM’si




ile ilgili bilgi,
uygulama ve
farkindalik
diizeylerinin yetersiz
oldugu, KKMM ' ni
diizenli olarak
yapmalarini saglamak
ve inanglariin
gelistirilmesi i¢in
egitime gereksinimleri
oldugu belirlenmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler

Gengtiirk Kadin Saglik Istanbul 1li Saglik 76 kadin Tanimlayici Aragtirmaya katilan
2013 Profesyonellerinin Bakanlig1 Bagaksehir  Istanbul Anket formu kadin saglik

Meme Kanseri Devlet Hastanesinde profesyonellerinin;
Meme Saghgt Erken Tam calisan kadin %19.7’ sinin her ay
Dergisi Yontemlerini Bilme  saglik (Saglik Bakanlig1 diizenli KKMM

Ve Uygulama profesyonellerinin Basaksehir Devlet yaptigl, %2.6’ simin

Durumlari meme kanserinde Hastanesi’nde diizenli olarak yilda bir

erken tani
yontemlerini bilme
ve uygulama
durumlarin1 saptamak

gorevli saglik
profesyoneli)

kez KMM yaptirdigi,
%1.3” iiniin diizenli
olarak yilda bir kez
mamografi (MG)
cektirdigi saptandi.
Ailesinde meme
kanseri olan ve




olmayan kadin saglik
profesyonellerinin
KKMM yapma, KMM
yaptirma ve MG
¢ektirme durumlari
incelendiginde anlamli
bir iligki saptanmadi.
Katilimcilarin ¢ok
azinin KKMM yaptigi,
KMM yaptirdigi, MG
cektirdigi saptanmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler

Giiglii ve Tabak Kadinlarin Meme Kadilarin meme 33 kadin kursiyer Yari deneysel Calismada kadinlara

2013 Kanseri Ve Kendi kanseri ve KKMM Kiitahya Anket Formu yonelik diizenlenen
Kendine Meme hakkinda bilgi ve meme kanseri ve

Meme Saghgt Muayenesi Bilgi uygulamalarini KKMM

Dergisi Diizeylerini Ve saptamak (Kitahya ili 80.Y1l konusunda verilen
Farkindaliklarinm ve bu konularda [Ik6gretim Okulu’na egitimin kadinlarin
Artirmada Saglik gerceklestirilen bagli Halk Egitimi bilgi diizeylerinde bir
Egitiminin Etkisi egitim ¢alismalarinin =~ Merkezi’nde 15-49 yas artis oldugu

bilgi diizeylerini ve
farkindaliklarim
artirmada etkisini
degerlendirmek

arasindaki kadinlar)

saptanmistir. Egitim
programi sonrasinda
kadinlarin bilgi
diizeylerinde anlamli
gelismeler
belirlenmistir. Saglik
personeli egitim




kurumlari ile beraber
meme kanseri erken
tanisi i¢in muayene
yontemleri hakkinda
kadinlar
bilin¢lendirmeye
yonelik egitim ve
tarama programlan
diizenlemelidirler.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Arslan ve Sahin Kadinlarin Meme 20 yas ve lizeri 200 kadin On test—sontest  Kadinlarm, %65’inin
2013 Kanseri Ve Kendi kadinlara meme Ankara (Yar1 deneysel) meme kanseri ve

Yildirim Beyazit
Universitesi
Hemygirelik E-
Dergisi

Kendine Meme
Muayenesi Ile Tlgili
Bilgi Durumlarina
Planli Egitimin
Etkisi

kanseri ve kendi
kendine meme
muayenesi (KKMM)
hakkinda verilen
planli egitimin
etkinligini 6lgmek

Anket Formu

(Ankara Hanim
lokallerine devam eden
kadinlar)

KKMM hakkinda bilgi
sahibi olduklari,
%38.5’inin KKMM
uygulamadiklari,
uygulama yapanlarin
yalnizca %6.5’inin
yaptigt KKMM den
kesinlikle emin oldugu,
%88.0’inin meme
kanseri erken tanisina
yonelik bilgi
gereksinimi duyduklari
belirlenmistir.
Kadinlarin egitim
Oncesi ve egitim




sonrast meme kanseri
ve KKMM bilgi diizeyi
puan ortalamalari
arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Hemsgire
tarafindan verilen
uygulamali KKMM
egitiminin kadinlarda
bilgi diizeylerinde
Onemli oranda artisa
katk1 sagladig1
belirlenmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Sen ve Basar Kiitahya Bolgesinde 1549 yas arasi 120 Ogrenci Kesitsel tipte Kadinlardan %80.8’1
2012 Yasayan Kadinlarin ~ kadinlarin kendi Kiitahya tanimlayict meme kanserinin
Kendi Kendine kendine meme Anket formu onlenebilir ve tedavi

Meme Saghgt Meme Muayenesi muayenesi edilebilir
Dergisi Ve Meme Kanseri (KKMM) ve meme oldugunu, %84.2’si

Ile Tlgili Bilgi
Diizeyleri

kanseri ile ilgili bilgi
ve uygulamalarin
belirlemek

erken taninin kanserden
Olimii
engelleyebilecegini
belirtirken, %42.5°1
KKMM’si ile, %11.7’si
mamografi ile,
%16.7’s1 KMM ile
erken taninin




konulabilecegini
sOylemislerdir.
Kadinlarin KKMM’
sini bilme ve uygulama
durumlarina
bakildiginda;
%61.7’sinin bildigi,
%38.33’u bilmedigi,
%56.7’sinin KKMM’
sini uyguladigi,
%43.33’u KKMM’ sini
hi¢ uygulamadigi
saptanmistir. KKMM’
sini yapmay1 bildigini
belirten kadinlarin,
yalnizca %53.3 unun
KKMM?” sini
uyguladiklar
belirlenmistir.
Calismada KKMM’
sini yapma oranlari
diisiik bulunmustur. Bu
nedenle; kadinlara
meme kanseri,
KKMM’ si ve risk
faktorleri hakkinda
egitim verilerek
farkindaliklarinin
artirtlmasi, KKMM’




sini nasil yapacaklarimi
Ogretmenin yaninda,
saglikli iken KKMM’
sini yapmanin
Oneminin vurgulanmasi
gerektigi saptanmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Uncu ve Bilgin Birinci Basamak Birinci basamak 362 ebe-hemsgire Kesitsel ve KKMM’ ni diizenli
2011 Saglik saglik hizmetlerinde =~ Malatya tanimlayici yapan ebe ve
Hizmetlerinde calisan ebe ve Anket Formu hemsirelerin oraninin
Meme Saghgt Calisan Ebe Ve hemsirelerin cok diisiik oldugu,
Dergisi Hemsirelerin Meme  meme kanseri erken %43.9° unun ise
Kanseri Erken Tan1  tan1 uygulamalarina simdiye kadar hi¢

Uygulamalari
Konusunda Bilgi,
Tutum Ve
Davraniglari

iligkin bilgi, tutum ve
davraniglarini
saptamak

KKMM yapmadiklari,
%42.3° u KKMM
uygun teknigini eksik
bilmekte, %10.2” si ise
bu yontemi hig
bilmedikleri
saptanmistir. Mesleki
egitim diizeyinin
artmasi ile hem
KKMM yapma ve
uygun teknigini bilme
oraninin yiikselmesi de
bir diger 6nemli
sonuctur. Meme




kanserinin erken
tanisinda birbirini
tamamlayan ve

bir arada kullanilmasi
onerilen KKMM,
KMM ve mamografi
¢ektirme oranlari ciddi
oranda (%13.8) diisiik
bulunmustur. Ebe ve
hemsirelerin meme
kanseri erken tani
uygulama yontemleri
hakkinda
eksikliklerinin egitimle
desteklenmesi
Onerilmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanmilan
Olcekler
Acikgoz ve ark. Kadinlarin Kanser Kadinlarin yasam 152 kadin Tanimlayici Kadinlarin %44,1’inin
2011 Konusunda Bilgi ve  bi¢imi ve [zmir/Balgova Anket formu hi¢ mamografi ve Pap
Tutumlart ile aligkanliklarinin smear testi
DEU TIP Erken Tam kanser hastalig1 yaptirmadig1 bulunmus
FAKULTESI Y éntemlerine lizerine etkilerine ve Meme kanseri
DERGISI Yonelik Davraniglart  yonelik bilgi ve belirtileri
tutumlarini, erken tani siralandiginda:

yontemlerine iligskin
davranislarini
saptamak.

kadinlarin %18,4°1 ile
%156,6’s1 arasinda
degisen oranda meme




kanseri belirtilerini
bilmedikleri
saptanmistir.
Kadinlarin
aliskanliklarinin
olusturdugu yasam
tarzi ve kanser
konusunda ilgili
olduklar1 ancak kanser
hastaliginin belirtileri,
kanser erken tani ve
taramalar1 konusunda
yeterince bilgiye sahip
olmadiklari
belirlenmistir. Bu
calismanin sonucunda
meme, serviks ve kolon
kanseri risk etmenleri,
belirtileri, korunma,
erken tan1 ve tarama
konularinda egitimler
yapilarak kansere karsi
farkindalik artirilmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Alpteker ve ark.  Kiz Ogrencilerin Bolu’da kiz yurdunda 240 Ogrenci Kesitsel tipte Kiz 6grencilerin
2011 Meme Kanseri Ve kalan 6grencilerin Bolu tanimlayict %47.9’nun KKMM’yi
Kendi Kendine meme Anket formu bildigi, KKMM




Meme Saglig:
Dergisi

Meme

Muayenesi Bilgi Ve
Uygulamalarimin
Incelenmesi

kanseri ve KKMM
hakkinda bilgi ve
uygulamalarini
incelemek.

(Abant

Izzet Baysal
Universitesi Vakif Kiz
Ogrenci Yurdu)

“biliyorum” diyenlerin
%74.8’nin KKMM
yaptigi, KKMM’yi
“bilmiyorum”
diyenlerin ise
%94.4’nun KKMM’yi
yapmadiklari
saptanmigtir.
Aragtirmaya katilan
tiniversite 6grencisi
kizlarin KKMM ve
meme kanserini
bildiklerini
sOylemelerine karsin
risk faktorlerini 1yi
bilmedikleri ve istendik
diizeyde KKMM
yapmadiklari
saptanmustir. Ozellikle
saglik disinda boliimde
okuyan kiz dgrencilere
meme kanseri ve
KKMM konusunda
egitimler yapilmalidir.

Yazar (lar)/
Dergi

Arastirmanin Adi

Amacg

Yer ve Orneklem

Yontem ve
KPllamlan
Ol¢ekler

Anahtar Bulgular

Kogyigit ve ark.
2011

Poliklinige Bagvuran Ankara il

Kadimlarin Meme

merkezindeki egitim

511 kadin
Ankara

Anket formu

Kadinlarin %47°si
meme kanseri hakkinda




Nobel Med

Kanseri, Meme
Muayenesi Ve
Mamografi
Hakkinda Bilgi
Diizeyi:

il Merkezinde
Yapilan Bir Calisma

ve arastirma hastanesi
polikliniklerine
herhangi bir saglik
problemi nedeniyle
basvuran 18 ile 65 yas
arasi kadin hastalarin
meme kanseri ve tani
yontemleri hakkinda-
ki bilgi diizeylerini
Olemek

genel bilgileri
oldugunu belirttiler.
Bilgi puan1 ortalamalar1
yiiksek olanlarin
KKMM vyaptigi,
mamografi hakkinda
bilgisi oldugu, her iki
yontem hakkinda
bilgiyi en ¢ok saglik
elemanlarindan
edindikleri ve yilda en
az bir kez doktor
muayenesine gittikleri
belirlendi. Doktora hig
muayene olmadigini
belirtenlerin orani
%37,4 ve grubun

%40’ 1n1n meme
muayenesi ve
%37,9’unun da mam-
mografi hakkinda hi¢
bilgisi yoktu.
Aragtirmada kadinlarin
meme kanseri, KKMM
ve tarama yontemleri
konusundaki bilgi
diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir.
Saglik personeli egitim




kurumlari ile beraber
meme kanseri erken
tan1 ve muayene
yontemleri hakkinda
kadinlari
bilin¢lendirmeye
yonelik egitim ve
tarama programlari
diizenlemelidirler.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Balaman ve ark.  Malatya Il Malatya merkezinde 575 kadin Kesitsel nitelikte ~ Kadnlarin %68°2’sine
2010 Merkezinde 18 Yas  yasayan 18 yas iizeri ~ Malatya aragtirma gore kanser Onlenebilir

Inénii
Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi

Uzeri Kadmlarin
Kanserle Ilgili Bazi
Tutumlar1 ve Kendi
Kendine

Meme Muayenesi
Uygulamalari

kadinlarin kanser
konusundaki
tutumlarini
belirlemek ve

kendi kendine meme
muayenesi
uygulamalarini
degerlendirmek

Yz yuze gorisme
yontemi ile
arastirma anketi
uygulanmaigtir.

bir hastalik, %73.6’sina
gore tedavi edilebilir ve
%91.1’ine gore ise
erken tani ile hayatta
kalma sansinin artt1g1
bir hastaliktir.
Kadinlarin %43.3°1
KKMM yaptigini
belirtmistir. Kadinlarin
yaslari, egitim
diizeyleri ve ailesinde
kanser tanis1 almis
bireylerin varligi,
KKMM uygulama
diizeylerini etkiledigi




tespit edilmistir.
Yetiskin cagdaki
kadinlarin kanser
konusundaki olumlu
tutumlarina karsilik

KKMM uygulamalari
yeterli diizeyde
bulunmamastir.
Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Golbasi ve ark. Universite Ogrencisi  Universite grencisi 331 grenci Tanimlayici Ogrencilerin biiyiik bir
2010 Kizlarin Meme kizlarin meme kanseri Kisisel Bilgi kisminin simdiye kadar
Kanseri Ve Kendi ve kendi kendine Formu ve Meme herhangi bir meme
Meme Saghgi Kendine Meme meme muayenesi (Bir devlet Kanseri/KKMM problemi
Dergisi Muayenesi Ile Tigili ~ (KKMM) ile ilgili liniversitesinin Kredi ~ Bilgi Formu yasamadiklari,
Bilgi Ve bilgi ve davraniglarini ~ ve Yurtlar Kurumu yarisinin meme kanseri
Davraniglari belirlemek kiz 6grenci yurdunda riski acisindan kendini

The Knowledge And
Behaviors Of
Female University
Students About
Breast Cancer And
Breast Self
Examination

yiirlitiilmiistiir)

nerede gordigi
konusunda karasiz
oldugu, ¢ogunlugunun
KKMM’yi duydugu
ancak yaklagik
yarisinin simdiye kadar
hic KKMM yapmadigi,
KKMM yapan
Ogrenciler arasinda
diizenli olarak KKMM
yapma davraniginin




oldukca diisiik oldugu
saptanmigtir.
Ogrencilerin meme
kanseri / KKMM bilgi
puan ortalamasinin
diisiik oldugu ve
Ogrencilerin bilgi puan
ortalamasinin yas,
okuduklar1 boliim,
KKMM duyma ve
yapma 6zelliklerine
gore degistigi
saptanmistir. Sonug
olarak {iniversite
Ogrencisi kizlarin
bliyiik cogunlugu
KKMM’yi duymus
olmasina karsin,
KKMM yapma
davranislar yeterli
degildir. Ayrica
Ogrencilerin Meme
Kanseri / KKMM

bilgileri diisiik
diizeydedir.
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Yilmaz ve ark. Bir Universitede Bu ¢alisma, bir Cumhuriyet Tanimlayici Egitim diizeyi yliksek




2010

Dokuz Eyliil
Universitesi
Hemgirelik
Yiiksekokulu
Elektronik
Dergisi

Calisan Kadinlarin
Meme Kanseri Risk
Faktorleri Yoniinden
Incelenmesi

liniversitede ¢alisan
lise ve tliniversite
egitimi almis
kadinlarda meme
kanseri risk
faktOrlerini
tanimlamak.

Universitesinin tiim
fakiilte,
yiiksekokul ve idari

boliimlerinde ¢alisan,

meme kanseri tanisi
almamis 642 saglikl
kadin

Anket Formu.

kadinlardan olusan
calismada, kadinlarin
%3 uinlin post
menapozal donemde,
%25.9’unun kilolu,
%43.3 linilin yagl
yemek aliskanligi
oldugu belirlenmistir.
Diizenli egzersiz
yapma aligkanligi
oraninin %10.9, sigara
icme, koltuk alt1 ter
Onleyici losyon
kullanim oraninin
yiiksek (9%36.0 ve
%61.1 yazildig1 sira
ile) oldugu
bulunmustur. Genetik
riskin ise diisiik oldugu
belirlenmistir (%8.4).
Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin meme
kanseri gelismesine
neden oldugu belirtilen
yasam stiline iliskin
bazi risk faktorlerine
sahip olduklar1 ve
kadinlarin saglikli
yasam sekilleri




hakkinda
bilgilendirilmesi
gerektigi saptanmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Timer ve Baybek Calisan Kadinlarda ~ Mugla Mugla Tanimlayici Kadinlarin %52.2
2010 Meme Kanseri Risk  Universitesi’nde Universitesi’nde Bireysel Ozellikler (n=169)’sinin idari
Diizeyi calisan kadinlarin calisan 324 kadin Formu ve Meme personel, %47.8
Meme Saghg meme kanseri risk olusturmustur. Kanseri Risk (n=155)’sinin
Dergisi diizeyini Degerlendirme akademik personel
belirlemek Formu kadrosunda galistigi;

%67.0 (n=217)’sinin
evli oldugu
belirlenmistir.
Katilimcilarin toplam
meme kanseri risk
puani ortalamasi1 113 +
45.79°dur. Meme
kanseri yoniinden,
kadinlarin %96.3
(n=312)’iiniin disik,
%?3.1 (n=10)’inin orta,
%0.3 (n=1)’{iniin
yiiksek, %0.3
(n=1)"{iniin ise ¢ok




yiiksek derecede riske
sahip oldugu
saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan
kadinlarin %3.7
(n=12)’ sinin meme
kanseri riskine sahip
oldugu sonucuna
varilmstir.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Ozgiin ve ark. Meme Kanserinde Meme kanseri 162 hasta Hastane verileri Erken evrede olmayan
2009 Geg Bagvuruyu nedeniyle ameliyat Aydin geriye doniik (IIB, 111, IV) basvurular
Etkileyen Faktorler ~ olan hastalarda olarak incelendi ve kitle dig1 bulgu ile
Meme Saghg bagvuru evrelerini ve  (Klinikde Klinik, radyolojik  bagvuru (p=0,022),
Dergisi gec¢ bagvuruya neden  meme kanseri tanisi ve KKMM yapmamak
olan faktorleri konulan ve patolojik (p=0,019) ve hekime
arastirmak tedavilerinin bir parametreler veya cerraha geg
asamasinda meme degerlendirilerek ~ basvuru (sirasiyla

kanseri cerrahisi
uygulanan hasta)

verilere ulasildi.

p=0,016 ve 0,013)

ile anlamli derecede
korelasyon
gostermekteydi.
KKMM ve hastalikla
ilgili egitim verilmesi
meme kanserinde erken
evrede bagvuru
insidansini iyilestirmek




icin {lilke ¢capinda
yayginlagtirilmalidir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amacg Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan

Ozaydm ve ark. Bahgesehir’de Istanbul- Kesitsel aragtirma  Arastirmada, daha once

2009 Oturan Kadimlarin Bahgesehir’de Istanbul-Bahgesehir Anket Formu. meme kanseri tanisi
Meme Kanseri yasayan 40-69 almamis her dort

Meme Saghgt Bilgi Diizeyleri, yaslardaki kadinlarin kadindan

Dergisi Bilgi Kaynaklart Ve meme ticii, Tirkiye’de
Meme Saghg Ile kanseri ile ilgili kadinlar arasinda en stk
flgili Uygulamalar:  bilgileri, bilgilerinin goriilen kanserin meme

kaynaklari ve meme
kanseri taramasina
katilma davranislari
hakkinda bilgi
toplamak

kanseri oldugunu
bilmektedir. Goriisiilen
kadinlarin tamami
meme kanserinin
mamografi ile erken
tan1 konulabilen ve
tedavi edilebilen bir
hastalik oldugunu,
mamografi’ yi,
oncelikle birinci derece
yakinlarinda meme
kanseri olanlarin risk
altinda oldugunu ve
korunmak i¢in
periyodik hekim
kontrollerine gidilmesi
gerektigini duymus




ve/veya okumus
ogrenmislerdi. Erken
menars ve gec
menopoz aragtirma
grubunda en az bilinen
risk faktorleri idi.
Meme kanseri ile ilgili
bilgiler oncelikle
televizyon,

gazete, doktor ve
arkadas/akraba’dan
alinmakta, internet,
kitap, brostir/poster,
radyo ve hemsire ise en
az yararlanilan
kaynaklardir. Arastirma
grubundaki saglikli
kadinlarin %49.1°1 son
2 yil igerisinde
mamografi ¢cektirmistir.
KKMM’ si yapmak ile
mamografi ¢cektirmek
arasinda bir iliski
bulunmamastir.




Yazar (lar)/ Arastirmamin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Ozer ve ark. Kahramanmaras’ta 20-69 yas grubundaki  1.543 kadin Tanimlayici Calisma grubunun
2009 Yasayan Bir Grup kadinlarin kendi Kahramanmaras Anket Formu. yarist KKMM yaptigini
Kadinin Kendi kendine ve beste biride en az bir
Toplum Hekimligi Kendine Meme meme muayenesi kez mamografi
Biilteni Muayenesi (KKMM) yapma ve cektirdigini ifade
Yapma ve mamografi ¢cektirme etmistir. KKMM
Mammografi durumlari yapmayanlarin en
Cektirme Durumu ile bunlar1 etkileyen yiiksek oranda
Ile Bunlar1 Etkileyen faktorleri belirlemek yapmama sebebi
Faktorler KKMM yapmay1
bilmemeleridir. Bu da
KKMM egitimlerine

olan ihtiyaci
gostermektedir. Yas
ilerledikce mamografi
cektirme oranlari

anlamli olarak artmakta
idi.

Yazar (lar)/
Dergi

Arastirmanin Adi

Amag

Yer ve Orneklem

Yontem ve
Kullanilan
Olcekler

Anahtar Bulgular

Kog ve Saglam
2009

Meme Saghigi
Dergisi

Kadinlarin Meme
Kanseri, Koruyucu
Onlemler Ve

Kendi Kendine
Meme Muayenesi ile

Kadinlarin meme
kanseri, koruyucu
Onlemler ve kendi
kendine meme
muayenesi (KKMM)

100 kadin
Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesinde

On test- son test
deneme modeli
Anket Formu

Verilen egitim
uygulamasi ile kadin
hastalarin meme
kanseri semptomlari,
risk faktorleri, klinik




Ilgili Bilgi Ve
Uygulamalarinin
Belirlenmesi Ve
Egitimin Etkinligi

ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini
belirlemek

ve egitimin etkinligini
degerlendirmek

meme muayenesi
(KMM), KKMM ve
mamografi ile ilgili
farkindalik
diizeylerinin arttig1
belirlenmistir. Egitim
programi sonrasinda
kadin hastalarin hem
bilgi hemde meme
muayenesi
uygulamalarinda
olumlu gelismeler
olmustur. Bu nedenle
kadinlarin meme
kanseri risk faktorleri,
semptomlari, koruyucu
onlemler ve KKMM
konusunda
bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.

Yazar (lar)/
Dergi

Arastirmanin Adi

Amac

Yer ve Orneklem

Yontem ve
Kullanilan
Olcekler

Anahtar Bulgular

Dolgun ve ark.
2009

Meme Saghgt
Dergisi

20 Yas Ve Uzeri
Kadinlara Kendi
Kendine Meme
Muayenesi
Hakkinda Verilen
Planli Egitimin

[zmir ili Odemis
Ilcesinde 2 Nolu
Saglik Ocagina
Basvuran

20 yas ve lizeri
kadinlara kendi

70 kadin
[zmir/Odemis

Yar1 deneysel
Anket Formu..

Kadinlarin egitim
oncesinde meme
kanseri, belirtileri, risk
faktorleri, erken tani
yontemleri ve
KKMM’si ile ilgili




Etkinliginin
Incelenmesi

kendine meme
muayenesi (KKMM)
hakkinda

verilen planli egitimin
etkinligini 6lgmek

bilgilerinin yetersiz
oldugu kadinlara
yapilan planlt egitim
sonrasinda ise meme
kanserinin erken
tanilanmasina yonelik
bilgilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir
degisim meydana
geldigi ortaya
¢ikmistir. Meme
kanseri vakalarinda
kitlenin ¢ogunlukla
kadinin kendisi
tarafindan saptandigi
dikkate alindiginda, 20
yas tizeri her kadinin
diizenli olarak KKMM
yapmasini saglamaya
yonelik egitim
programlarinin énemi
kaginilmazdir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Gergek ve ark. Kredi Yurtlar Yurtta kalan kiz 233 kiz 6grenci Tanimlayici Ogrencilerin
2008 Kurumunda Kalan ogrencilerin meme Sivas, Soru formu ile %97.9’unda memede
Kiz Ogrencilerin kanseri ve kendi Champion Saglik  kitle saptanmadig kitle
Meme Sagligt Meme Kanseri Ve kendine Inan¢ Modeli bulunanlarin ise




Dergisi

Kendi Kendine
Meme Muayenesi
Saglik

Inanglar1 Ve Bunu
Etkileyen
Faktorlerin
Belirlenmesi

meme muayenesi
hakkinda saglik
inanglar1 ve bunu
etkileyen faktorleri
belirlemek

(Cumbhuriyet
Universitesi Kredi
Yurtlar Kurumunda
kalan kiz 6grenciler)

Olgegi

%60’1nda yag bezesi
oldugu ve ailede kanser
Oykiisii olanlarin
%16.7’nin annelerinin
kanser oldugu
saptanmistir. Yakin
¢evredeki kanser
Oykiisii olanlarin kanser
Oykiisii olmayanlar

ile
karsilastirildiklarinda
duyarlilik alt 6l¢egi
puani istatistiksel
acidan anlamli
bulunmustur.
Muayeneyi 6grenen
Ogrenciler, KKMM
yapanlarin ve
muayeneyi bilip
uygulayanlarin

giiven alt 6l¢geginden
aldiklar1 puan
istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur.
Aragtirmada elde edilen
sonugclar
dogrultusunda;
tiniversitede egitim
goren dgrencilere




yonelik olarak meme
kanseri belirti-
bulgulari, erken
tanilanmasi amaciyla
yapilan KKMM’ nin
Onemi, nasil yapildigi
konusunda

egitimler
planlanmalidir.
Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Altunkan ve ark.  20-60 Yas Arasi 20-60 yas arast 253 kadin Tanimlayici Kadinlarin % 86.2” si
2008 Kadmlari Kendi kadinlarin KKMM Konya ili Karatay Anket formu ve KKMM hig
Kendine Meme konusundaki bilgi ve ilgesine bagli 15 no’lu  Meme Kanseri uygulamamakta, %
Muayenesi (Kkmm)  uygulamalarmin saglik ocag bolgesi Saglik Inang 13.8” i arada bir
Uygulama neler oldugunun Modeli Olgegi uygulamaktadir.
Meme Saghg Davraniglar1 Ve incelemek (MKSIMO) KKMM her ay diizenli
Dergisi Farkindalik uygulayan kadin
Diizeyleri bulunmamaktadir.

Egitim ve ailesinde
meme kanseri
Oykiisii olma
durumlarinin KKMM
uygulama durumu ile
iligkili oldugu
gozlenmistir. KKMM
uygulamasinin aylik




diizenli olarak
yapilmadig1 bulgusuna
dayanarak, meme
kanseri gliniimiizde
artmasina ragmen
KKMM uygulama bilgi
ve farkindaliginin

artmadig1
belirlenmistir.
Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Karayurt ve ark.  Hemsirelerin Meme  Hemsirelerin meme Dokuz Tanimlayici Hemsirelerin
2008 Kanseri Ve Kendi kanseri ve KKMM Eyliil Universitesi Anket Formu ve %32’sinin KKMM’ni
Kendine iligkin inanclar1 ve Aragtirma ve Champion Saglik  her ay diizenli olarak
Meme Muayenesine  uygulama durumunu  Uygulama Hastanesi Inan¢ Modeli uyguladigi
Iliskin Inanglar1 Ve incelemek Dahiliye ve Olgegi (CSIMO)  saptanmistir. KKMM
Uygulama Durumu Cerrahi kliniklerinde yapan ve yapmayan
Meme Saghigi calisan 100 hemsire hemsgirelerin duyarlilik,
Dergisi yarar, engel, saglik

motivasyonu ve giiven
alt boyut puan
ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Ciddiyet alt
boyut puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark




saptanmamigstir. Bu
calismanin sonuglari
saglik inanglarin
KKMM uygulamada
etkili oldugunu
gostermektedir.

Yazar (lar)/ Arastirmanmin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Ekici ve Utkualp  Kadin Ogretim Kadin 6gretim Kocaeli Tanimlayici Ogretim elemanlarinin

2007

Meme Saghgt
Dergisi

Elemanlarinin Meme
Kanserine
Yonelik Davranislari

elemanlarinin kendi
kendine meme
muayenesine

yonelik davraniglarini
degerlendirmek

Universitesi’nde Anket formu
calisan, saglik alani

disindaki tiim fakiilte,

yiiksekokul ve meslek
yiiksekokullarindaki,

arastirmaya katilmay:1

kabul eden 67 kadin

Ogretim

elemani

%13,4’linlin (n=9) her
ay diizenli KKMM
yaptigi,

%20’sinin (n=14) ,bir
uzmana meme
muayenesi yaptirdigi
saptandi. Yas, medeni
durum, sigara kullanma
ile KKMM uygulama
arasinda anlamli
farklilik bulunmad.
Ancak ailesinde meme
kanser oykiisii
bulunanlarla diger
Ogretim elemanlari




arasinda KKMM 1
uygulama yoniinden
anlamli farklilik
saptandi. Sonug olarak
KKMM uygulama
davraniginin gretim
elemanlar tarafindan
yeterince
Oonemsenmedigi
belirlenmistir. KKMM
hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 ancak bunu
uygulamaya
doniistiirmedikleri
sOylenebilir. Bu
calismada 6gretim
elemanlarinin egitilmis
bireyler olarak KKMM
davranigini Tiirkiye’de
ve yurtdisindaki
caligmalara benzer
olarak her ay diizenli
olarak uygulamadiklari
belirlenmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Golbasi ve ark. Ogrenci Hemsireler ~ Bir halk egitim 93 kadin Yari deneysel Hem 6n test-ikici test
2007 Tarafindan Bir Halk  merkezinde 6grenci Sivas Kisisel bilgi formu hem de ikinci test-son




Meme Sagligi
Dergisi

Egitim

Merkezinde Verilen
Egitimin Kadinlarin
Meme
Kanseri/Kendi
Kendine Meme
Muayenesine
Yonelik

Bilgi Ve
Uygulamalarina
Etkisi

hemsireler tarafindan
verilen egitimin,
kadinlarin meme
kanseri-KKMM
konusundaki bilgi ve
uygulamalarina
etkisini saptamak

ve meme kanseri-
KKMM bilgi testi

test bilgi puan
ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark
bulunmustur. Egitim
oncesinde kadinlarin %
4.3°1 diizenli olarak
meme muayenesi
yaparken, egitimden
sonra bu oran %51.6’ya
yiikselmistir. Aragtirma
da yer alan kadinlarin
meme kanseri-KKMM
konusundaki bilgileri
ve diizenli meme
muayenesi yapma
davraniglar1 yetersizdir.
Egitim programi
sonrasinda kadinlarin
hem bilgi diizeyleri
hem de meme
muayenesi yapma
davraniglarinda olumlu
yonde onemli
gelismeler olmustur.




Yazar (lar)/ Arastirmamin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Aslan ve Giirkan ~ Kadinlarda Meme Istanbul da yasayan 1085 kadin Tanimlayici Arastirma sonucunda
2007 Kanseri Risk Diizeyi kadinlar meme Istanbul Bireysel Ozellikler kadimlarm %98.5
kanseri yoniinden ne Formu ve Meme (n=1069)’inin meme
kadar risk altindadir Kanseri Risk kanseri yoniinden
sorusuna Degerlendirme diisiik, %0.7
kismen de olsa yanit Formu (n=8)’sinin orta, %0.8
Meme Saghg bulmak, benzer (n=8)’sinin yiiksek
Dergisi calismalara 151k riske sahip oldugu
tutmak belirlendi. Bu sonuglar
arastirma kapsamina
alinan kadinlarin meme
kanseri gelisimi
yoniinden diisiik riske
sahip olduklarini
gosterdi. Ancak yasam
stiresinin giderek
uzamasli ve menapoz
sonrasi obesitenin Tiirk
kadinlar i¢in gelecekte
risk olabilecegi
distiniilmektedir.
Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Kilig ve ark. Kendi kendine GATA 300 katilimct Tanimlayici Hemsirelerin %100'i,
2006 meme muayenesi Hemsirelik Yiiksek Gata Egitim Hastanesi ~ Anket Formu hastalari %82'si,




Giilhane Tip
Dergisi

bilgi ve
Uygulamasinin
GATA Egitim
Hastanesinde gorevli
hemsire, hemsirelik
ogrencileri ve
hastaneye miiracaat
eden kadin
hastalarda
arastirilmasi

Okulu 6grencilerinin,
GATA Egitim
Hastanesi klinik
hemsirelerinin

ve
Klinik/polikliniklere
basvuran

bayan hastalarin
kendi kendine meme
muayenesi hakkinda
bilgi diizeyleri ve
uygulama durumlarini
belirlemektir

Ogrencilerin ise %99'u
kendi KKMM
bilmektedir.
Hemsirelerin %58'inin,
hastalarin %20' sinin,
Ogrencilerin %53"inilin
KKMM her ay diizenli
olarak yaptiklari
gOriilmiistiir. Buna
karsin hemsgirelerin
%38'1, hastalarin %33'"ii,
ogrencilerin %14'i
KKMM hig
yapmadiklarini
belirtmislerdir.
Calismaya katilan
hastalarin yurt i¢i ve
yurt disinda
gerceklestirilen benzer
calisma sonuclarina
gore kendi kendine
meme muayenesini
bilme ve uygulama
sikliklart yiiksek
bulunmakla birlikte,
kadinlarda en sik
goriilen kanser olan
meme kanserinde erken
taninin 6nemi dikkate




alindiginda, bunun
yeterli olmadig1
degerlendirilmistir.

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler

Avci ve Keskin Hemsire Hemgirelik Ordu Tanimlayici Ogrencilerin duyarlilik
2005 Ogrencilerin Kendi ~ dgrencilerinin Saglik Anket Formu ve ve oz-etkililik

Kendine Meme KKMM’ne yonelik Yiiksekokulunda Champion’ un algilarinin orta

Muayenesine saglik inanglarini okuyan 155 hemsirelik  Meme Kanseri diizeyde, 6nemseme,
Ondokuz May»s Yonelik Saglik incelemek ogrencisi Taramalarinda saglik motivasyonu ve
Universitesi Tip Inanclar1 Saglik Inang yarar algilariin ytiksek
Dergisi Olgegi ve engel algilarinin ise

diisiik oldugu
saptanmuistir.



Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yiirtitiilmistiir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, DAU Tip ve Saglk Bilimleri alani (Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi) disinda, iiniversitede tam zamanl
olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan kadinlarla, 28 Aralik-20 Mart 2017
tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Universitede akademik ve idari kadroda gérev yapan
kadinlarin ¢aligma saatleri: idari kadroda ¢alisan kadinlarin yaz mesaisi 07:30-15:00,
kis mesaisi 07:30-16:00, akademik kadroda calisan kadinlarin yaz mesaisi 08:00-
15:30, kis mesaisi 08:00-17:00’dir. Arastirma kapsamimna alman DAU’de tam
zamanh calisan akademik ve idari kadroda gorev yapan kadinlarin dagilimlart Ek
1’de verilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dogu Akdeniz Universitesinin Tip ve Saglik Bilimleri
alan1 disindaki tiim Fakiilte, Yiksekokul ve Meslek Yiiksekokulu (280 kadin
akademisyen)’nda akademik kadroda gdérev yapan ve Universitenin idari
birimlerinde tam zamanli olarak idari kadroda gorev yapan (192 idari kadroda
calisan) toplam 472 kadin olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmemis, evren iizerinden calisilmistir. Arastirmada goniillii olarak katilmayi

kabul eden ve ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan kadinlar, arastirmanin
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orneklemini olusturmustur. Arastirmanin O6rneklemini 235 kadin olusturmustur.
Arastirmada, evrene ulasma orani %50°dir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, akademik personele ulasma orani %35,
idari personele ulasma oranm1 %71°dir. Arastirmada ulasilabilen akademik ve idari
kadroda ¢alisan kadinlarin is yogunlugu, arastirmaya katilmay1 kabul etmeme, meme
kanserine yonelik olumsuz diisiincelerinden dolay1 6rnekleme ulagsma orani diistiktiir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

* Tam zamanl olarak akademik ve idari kadroda gorev yapma

*  Meme kanseri tanis1 almamis olma,

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme
3.4 Veri Toplama Araclan

Verilerin arastirmaci tarafindan literatlire dayali olarak olusturulan Tanitici
Ozellikler Bilgi Formu ve Champion Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)
kullanilmuastir.

3.4 .1 Tamtica Ozellikler Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirma Orneklemine alinan tam zamanli olarak akademik ve idari kadroda
gbrev yapan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, meme kanseri gelismesindeki
risk faktorleri ile kadinlarin meme kanseri ve korunma yontemlerine iligkin bilgi ve
uygulamalarini iceren toplam 29 sorudan olusan, arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan formdur (19,106).

3.4.2 Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (CSIMO) (Ek- 3)

CSIMO (Champion's Health Belief Model Scale- CHBMS), kadinlarin meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili inan¢ ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla Champion V. tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis daha

sonraki ¢aligmalarinda (1993, 1997, 1999) yeniden diizenlenmistir. CSIMO 42
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madde ve alti alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; Duyarlilik Algis1 (3 madde),
Ciddiyet Algis1 (7 madde), Yarar Algist (4 madde), Engel Algisi(11 madde),
Giiven/Oz-etkinlik Algis1 (10 madde), Saglik Motivasyonu(7 madde) alt
boyutlarindan olugsmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar degisen
5’1 likert tipi 6lgekleme (kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5) ydntemi kullanilmaktadir. Olgegin her
alt boyutu i¢in 6 ayr1 puan elde edilmekte, dlgek alt boyut puanlar tek bir toplam
puanda birlestirilmemektedir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 alt
boyutlari i¢in sirasiyla 0.89 ile 0.99 arasinda bulunmustur (107). Orijnal 6lgek ve bu
caligmanin verilerinden elde edilen 6lgek alt boyutlarina iliskin Cronbach alfa
katsayilar1 Tablo 4’de verilmistir. Olgek sahibinden arastirmada kullanilmak iizere

izin alinmustir (Ek-4).

Tablo 4: Olgegin Cronbach Alfa Katsayilart

Orijinal Olgek Bu cahsma
Duyarhhk Algis1 0,58 0,78
Ciddiyet Algisi 0,80 0,88
Yarar Algisi 0,85 0,85
Engel Algisi 0,68 0,78
Giiven Algisi 0,89 0,91
Saghk Motivasyonu 0,78 0,82

3.5 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, ilgili kurum ve kurul izni alindiktan
sonra iiniversitenin tip ve saglik bilimleri alam1 disindaki ilgili fakiilte ve idari
birimlerde akademik ve idari kadrosunda gorev yapan kadinlara aragtirmanin amaci

ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Yanitlarin goniillii olarak verilmesi
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gerekliliginden aragtirma kapsamina alinacak olan kadinlarin istekli olmalarina
dikkat edilerek ¢alismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari agiklanmis ve
birim bazinda randevu alinmustir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan
yazili olarak Bilgilendirilmis Goniilli Olur (Ek-5) alinarak, veri toplama formlari
katilimcilara verilmis ve aymi giin igerisinde formlar arastirmaci tarafindan geri

toplanmustir.
3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesinde Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 24.0 programindan yararlanilmistir.
Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin, genel saglik durumlarinin ve meme kanserinden
korunmaya iligkin bilgi ve uygulamalarinin dagilimi frekans analizi ile belirlenmistir.
Ayrica katilimcilarin  yas ve antropometrik dlglimlerine iliskin tanimlayici
istatistikler verilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan hipotez testlerinin saptanmasi amaciyla veri
setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov test ile incelenmis ve veri
setinin normal dagilma uymadigi saptanmistir. Buna gore kadinlarin bazi
ozelliklerine gore CSIMO’nde yer alan alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
karsilagtirlmasinda  parametrik  olmayan (nonparametrik) hipotez  testleri
kullanilmistir. Bagimsiz degiskeninin iki kategoriden olugmasi durumunda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden olugsmasi halinde ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Kadinlarin CSIMO’nde yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar

arasindaki korelasyonlar Spearman testi ile saptanmuistir.
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3.7 Arastirmanin Stmirhiliklar:

Bu arastirmanin sonuglar;, DAU Tip ve Saglik Bilimleri alan1 disinda tam
zamanl olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan, arastirmaya katilan kadinlara
genellebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak CSIMO’nin gelistiren ve
gegerlik, glvenirligi yazili  izin almmustir (Ek-4). Ayrica arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin DAU Rektérliigii'nden (SBF00-2016-0428) ve DAU Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek-6). Arastirmaya katilmay1

kabul eden kadinlardan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile yazili izin

alimmustir (Ek-5).
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3.9 Arastirma Zaman Cizelgesi
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 5: Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (N=235)

Akademik Idari Toplam
n % n % n %

Yas grubu
39 yas ve alt1 33 3333 31 22,79 64 27.23
40-45 yas 31 3131 58 42,65 89 37.87
46 ve lizeri yas 35 3535 47 34,56 82 34.89
Egitim diizeyi
[kogretim 0 0.00 27 19,85 27 11.49
Lise/On lisans 0 0.00 46 33,82 46 19.57
Lisans 15 1515 45 33,09 60 25.53
Yiiksek Lisans 32 3232 17 12,50 49 20.85
Doktora 52 5253 1 0,74 53 22.55
Medeni durum
Evli 60 60.61 99 72,79 159 67.66
Bekar 39 3939 37 27,21 76 32.34
Evlilik yas1
30 ve Oncesi yas 49 69.01 104 91,23 153 82.70
31 ve sonras1 yas 22 30.99 10 8,77 32 17.30
Cocuk sahibi olma durumu
Var 61 84.93 109 95,61 170 91.98
Yok 12 1507 5 3,51 17 8.02
Ik dogum yapma yasi
30 ve alt1 yas 40 6557 98 89,91 138 81.18
31 ve iistii yas 21 34.43 11 10,09 32 18.82
Cocugu emzirme durumu
Emziren 58 95.08 101 92,66 159 93.53
Emzirmeyen 3 4,92 8 7,34 11 6.47
Emzirme siiresi
6 aydan az 19 3455 28 27,72 47 30.13
7-12 ay 28 5091 51 50,50 79 50.64
13 ay iizeri 8 1455 22 21,78 30 19.23
Ik adet yas:
12 ve alt1 yas 36 36.36 35 25,74 71 30.21
13 ve iistii yas 57 5758 88 64,71 145 61.70
Hatirlayamadim 6 6.06 13 9,56 19 8.09

82



Tablo 5: Devami

Akademik Idari Toplam
n % n % n %
Menapoza girme durumu
Giren 20 20.20 30 22.06 50 21.28
Girmeyen 79 79.80 106 77.94 185 78.72
Menapoza girme yasi
55 ve alt1 yas 17 85.00 30 100.00 47 94.00
56 ve listii yas 3 1500 O 0.00 3 6.00

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, kadinlarin %37.9’unun 40-45 yas grubunda yer aldigi, %25.5’inin
lisans diizeyinde egitim aldigi Saptanmistir. Kadinlarin %67.7’sinin evli oldugu,
evlilik yapmis kadinlarin %82.7’sinin 30 ve oncesi yasta evlendigi, evlilik yapmis
kadinlarin %92.0’nin ¢ocugunun oldugu, dogum yapmis kadinlarin %81.2°nin 30 ve
alt1 yasda dogum yaptigi saptanmistir. Dogum yapmis kadinlarin %93.5’tiniin
cocugunu emzirdigi, %50.6’sinin 7-12 ay cocugunu emzirdigi tespit edilmistir.
Kadinlarin %61.7’inin ilk adet yas1 13 ve istii yastir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%78.7’sinin menapoza girmedigi ve menapoza giren kadinlarin %94.0{iniin 55 ve

alt1 yagda menapoza girdigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Kadinlarin yas ve antropometrik 6l¢iimlerine ait tanimlayici istatistikler
(N=235)

Olciim n X S Medyan  Min Max
Yas 235 43.34 7.17 43.00 26.00 64.00
BKI (kg/m2) 235 2447 482 2414 073 5078

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasinin 43.34+7.17 ve BKI

degerleri ortalamasinin 24.47+4.82 kg/m? oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Kadinlarin baz1 meme kanseri risk faktorlerinin dagilimi (N=235)

Akademik Idari Toplam
n % n % n %
Selim meme hastalig:
Var 16 16.16 13 956 29 1234
Yok 83 83.84 123 90.44 206 87.66
Akrabalarda meme kanseri oykiisii
Var 22 2222 30 2206 52 2213
Yok 77 77.78 106 77.94 183 77.87
Oral kontraseptif kullanma durumu
Kullanan 35 3535 38 2794 73 31.06
Kullanmayan 64 6465 98 72.06 162 68.94
Ostrojen tedavisi alma durumu
Alan 14 1414 21 1544 35 14.89
Almayan 85 85.86 115 84.56 200 85.11

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %87.7°sinde selim meme hastalig
olmadigi, %77.9’unun akrabalarinda meme kanseri Oykiisii bulunmadigi,
%68.9’unun oral kontraseptif kullanmadigi ve %85.1’inin dstrojen tedavisi almadigi

saptanmustir (Tablo 7).
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Tablo 8: Kadinlarin meme kanserinden korunmaya iliskin bilgi ve uygulamalarinin
dagilimi (N=235)

Akademik  Idari Toplam

n % n % n %

KKMM

Yapan 74 7475 100 73.53 174 74.04
Yapmayan 25 2525 36 26.47 61 25.96
KKMM yapmay1

Bilen 83 83.84 101 74.26 184 78.30
Bilmeyen 16 16.16 35 25.74 51 21.70
KKMM hakkinda bilgi

Alan 78 78.79 83 61.03 161 68.51
Almayan 21 2121 53 3897 74 31.49
KMMM bilgi kaynaklar1 (n=161)

Kitap, dergi, brosiir / televizon, radyo 34 4359 31 3735 65 40.37
Saglk ekibi 28 3590 36 4337 64 39.75
Egitim programlar 7 897 9 1084 16 9.94
Arkadag,akraba 6 769 3 361 9 559
Diger 3 38 4 48 7 435
KKMM ile ilgili egitime katilmak

Isteyen 37 37.37 59 4338 96 40.85
Istemeyen 62 62.63 77 56.62 139 59.15
Mamografi

Cektiren 42 4242 63 46.32 105 44.68
Cektirmeyen 57 5758 73 53.68 130 55.32
Bir uzmana KMM

Yaptiran 54 5455 77 56.62 131 55.74
Yaptirmayan 45 4545 59 43.38 104 44.26

Arastirmaya katilan kadinlarin %74,0’tiniin KKMM yaptig1, %78,3liniin
KKMM yapmay1 bildigi, %68,5’inin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi

aldig1 ve bilgi alan kadmlarin %40,4’liniin bu bilgiyi kitap,dergi, brosiir, TV ve
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radyodan aldig1, %39,8’inin ise saglik ekibinden aldigi, %59,2’nin KKMM ile ilgili
egitim almak istemedigi, %55.3 nin mamografi ¢ektirmedigi, %55.7 inin bir uzmana

KMM yaptirdigi saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Kadmlarin Champion Saglik inang Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlar
(N=235)

N x S Min Max
Duyarhhik Algisi 235 7.38 2.33 3 14
Ciddiyet Algisi 235 20.86 6.33 7 35
Yarar Algisi 235 15.79 3.13 4 20
Engel Algisi 235 24.00 6.18 11 48
Giiven Algisi 235 33.40 6.99 10 50
Saghik Motivasyonu 235 26.95 5.29 7 35

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin CSIMO’nde yer alan duyarlilik algist
alt boyutundan ortalama 7.38+2.33 puan, giiven algis1 alt boyutundan ortalama

33.40+6.99 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Akademik ve idari kadroda ¢alisan kadinlarin Champion Saglik inang
Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi (N=235)

Alt Boyutlar Kadro N X s Medyan IQR SiraOrt. Z P
Duyarhhk Akademik 99 7.48 229 7 3 11988 -0.37 0.71
Algsi dari 136 7.31 237 7 3  116.63
Ciddiyet ~Akademik 99 2166 587 22 7 12652 -1.64 0.10
Algisi idari 136 20.28 6.61 21 8  111.80
Yarar  Akademik 99 1587 295 16 4 11679 -0.24 0.81
Algist idari 136 15.74 327 16 3 118.88
Engel ~ Akademik 99 23.05 6.00 22 10 106.24 -2.27 0.02*
Algisi idari 136 24.70 6.24 24 6 126.56
Giiven  Akademik 99 34.06 652 35 7 12515 -1.38 0.17
Algist idari 136 3293 7.30 34 8  112.80
Saghk  Akademik 99 27.68 479 28 5 12665 -1.67 0.10
Motivasyonu  jdari 136 26.42 558 27 6 11171

Akademik ve idari kadroda galisan kadinlarin CSIMO’nde yer alan engel

algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0,05). Idari kadroda gorevli kadinlarm engel algisi alt

boyutundan aldiklar1 puanlarin akademik kadroda gorev yapan kadinlarin aldiklar

puanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 10).
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Tablo 11: Kadinlarin yas gruplarina gére Champion Saglik Inang Modeli Olceginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (N=235)

Alt Boyutlar Yasgrubu n X s Medyan IQR SwraOrt. X* P
39yasvealtt 64 7.52 1.89 7 3 12112  1.06 0.59
Duyarhhk
Al 40-45 yag aras1 89 7.53 2.56 7 3 121.43
151
8 46 yas velizeri 82 7.12 2.40 7 3 111.85
o 39yasvealtt 63 21.27 5.55 21 775 11935 0.43 0.81
Ciddiyet
Al 40-45 yag aras1 89 20.66 6.89 21 95 113.84
151
8 46 yag ve lizeri 82 20.76 6.34 22 8.25 120.05
v 39yasvealtt 64 1525 3.15 16 3 102.85 5.80 0.06
arar
40-45 yag aras1 89 15.83 2.99 16 25 11811
Algisi
46 yas ve lizeri 82 16.17 3.26 16 225 129.71
Enel 39yagvealtt 64 23.98 6.74 23 875 11753 1.90 0.39
nge
Al : 40-45 yag aras1 89 23.47 6.27 23 8 111.31
151
8 46 yas ve lizeri 82 24.60 5.61 24 525 125.63
39yasvealtt 63 32.13 7.27 34 775 106.71 236 0.31
Giiven
40-45 yag aras1 89 33.87 6.53 34 8 119.50
Algisi
46 yag ve lizeri 82 33.90 7.20 35 7.25 123.62
39yagvealtt 64 27.22 4.88 28 575 120.02 1.20 0.55
Saghk
) & 40-45 yag aras1 89 26.30 5.90 27 6.5 111.98
Motivasyonu
46 yas ve lizeri 82 27.44 4.86 28 6 122.96

Arastirmaya alman kadinlarin yas gruplarma gére CSIMO’nde yer alan

duyarhilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven algis1 ve saglik

motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Yas gruplarmma gore kadinlarin olgek

puanlarinin benzer oldugu saptanmigtir (Tablo 11).
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'[ablo 12: Kadinlarin medeni durumlarina gére Champion Saglik Inang Modeli
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (N=235)

Alt Boyutlar Meden! n X s Medyan IQR SwraOrt. Z p
durum
Duyarhhk Evli 159 7.43 2.37 7 3 119.75 -0.58 0.56
Algisi Bekar 76 7.31 2.26 7 3 114.34
Ciddiyet Evlii 159 21.16 6.59 22 8 122.70 -1.71 0.09
Algisi Bekar 75 21.03 5.36 22 9 106.48
Yarar Evlii 159 16.06 2.77 16 3 12152 -1.17 0.24
Algisi Bekar 76 15.28 4.26 16 75 110.64
Engel Evli 159 24.07 5.77 24 7 119.11 -0.36 0.72
Algisi Bekar 76 22.97 6.44 23 9 115.67
Giiven Evlii 159 33.24 6.91 34 8 111.80 -1.88 0.06
Algisi Bekar 75 32.09 7.83 35 8 129.59
Saghk Evli 159 27.24 4.60 28 5 118.14 -0.05 0.96
Motivasyonu Bekar 76 25.56 6.56 27 8 117.71

Arastirmaya alinan kadinlarin medeni durumlaria gore CSIMO’nde yer alan
duyarhilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven algis1 ve saglk
motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Evli ve bekar birimlerde calisan kadinlarin

bu alt boyutlardan aldiklari puanlar benzerdir (Tablo 12).
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Tablo 13: Kadinlarin selim meme hastalig1 tamisina gére Champion Saglik inang
Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi (N=235)

Alt Boyutlar rSneeI:rr:z n x s Medyan IQR SiraOrt. Z P
hastahgi
Duyarhhk Var 29 7.21 240 7 3 110.02 -0.68 0.49
Algisi Yok 206 7.41 2.33 7 3 119.12
Ciddiyet Var 29 2048 599 22 6 117.28 -0.01 0.99
Algisi Yok 205 2091 639 21 8 117.53
Yarar Var 29 15.83 3.46 16 4 120.17 -0.19 0.85
Algist Yok 206 15.79 3.09 16 4  117.69
Engel Var 29 2383 541 23 55 11438 -0.31 0.76
Algist Yok 206 24.03 6.29 24 8 11851
Giiven Var 29 3579 771 37 6.5 143.62 -2.20 0.03*
Algisi Yok 205 33.07 6.83 34 7 113.80
Saghk Var 29 27.10 6.20 28 45 12500 -0.59 0.55
Motivasyonu Yok 206 26.93 5.16 28 6 117.01

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin selim meme hastalig1 tanisi olanlara

gére CSIMO’nde yer alan giiven algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05), diger alt boyutlardan aldiklar

puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Selim meme

hastalig1 olan kadinlarin giiven algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, selim meme

hastaligi olmayan kadinlarin aldiklart puanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo

13).
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Tablo 14: Kadinlarin akrabalarinda kanser 6ykiisii olma durumuna gére Champion
Saglik Inang Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimas: (N=235)

Kanser
Alt Boyutlar n x s Medyan IQR SwraOrt. Z P
oykiisii
Duyarhilik Var 52 825 276 9 4 14165 -2.88 0.00*
Algisi Yok 183 7.14 215 7 3 11128
Ciddiyet Var 51 2021 581 20 /.75 11037 -0.85 0.39
Algisi Yok 183 21.04 6.48 22 8  119.49
Yarar Var 52 1527 343 16 3 10935 -1.06 0.29
Algst Yok 183 1594 3.04 16 4 120.46
Engel Var 52 2335579 225 6.75 109.39 -1.04 0.30
Algist Yok 183 24.19 6.28 24 8 12045
Giiven Var 52 3469 649 36 7 12800 -1.27 0.20
Algist Yok 182 33.04 7.10 34 8 11450
Saghk Var 52 26.62 557 28 7 11370 -0.52 0.60
Motivasyonu Yok 183 27.04 521 28 6 119.22

Aragtirmaya katilan kadinlarin akrabalarinda kanser 6ykiisii olma durumlarina

gdére CSIMO’nde yer alan duyarlilik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), diger alt boyutlardan aldiklari

puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ailelerinde kanser

Oykiisti olan kadinlarmn giiven algisi alt boyutundan aldiklari puanlar, ailesinde kanser

Oykiisii olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15: Kadinlarin oral kontraseptif kullanma durumlarina gére Champion Saglik
Inan¢ Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (N=235)

Oral kontraseptif

Sira

Alt Boyutlar kullanma x s Medyan IQR Oort. z P
Duyarhlik Kullanan 73 7.63 249 8 3 12382 -0.89 0.37
Algis1 Kullanmayan 162 7.27 2.26 7 3 115.38
Ciddiyet Kullanan 73 21.32 6.45 22 8 120.48 -0.45 0.65
Algisi Kullanmayan 161 20.65 6.29 21 8.25 116.15
Yarar Kullanan 73 1590 275 16 3 118,66 -0.10 0.92
Algisi Kullanmayan 162 15.74 3.30 16 4 117.70
Engel Kullanan 73 24.07 5.11 24 6 120.94 -0.45 0.66
Algisi Kullanmayan 162 23.98 6.62 23 8 116.68
Giiven Kullanan 73 32.07 766 34 10 106.43 -1.69 0.09
Algis1 Kullanmayan 161 34.01 6.60 35 7 12252
Saghk Kullanan 73 27.32 4.68 28 6 120.79 -0.42 0.67
Motivasyonu Kullanmayan 162 26.78 5.54 28 5 116.74

Arastirmaya alinan kadinlarin oral kontraseptif kullanma durumlarina gore

CSIMO’nde yer alan duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven

algis1 ve saglik motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Oral kontraseptif kullanan ve

kullanmayan kadinlarin 6lgek puanlari benzer bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 16: Kadinlarin dstrojen tedavisi alma durumlarma gére Champion Saglik Inang

Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi (N=235)

Ostrojen
Alt Boyutlar  tedavisi n x s Medyan IQR S z P
alma Ort.
Duyarhhk Alan 35 734 254 7 3 113.70 -0.41 0.68
Algisi Almayan 200 7.39 2.30 7 3 118.75
Ciddiyet Alan 35 18.26 6.28 18 8 88.86 -2.72 0.01*
Algis1 Almayan 199 21.32 6.25 22 .75 122.54
Yarar Alan 35 15.80 3.56 16 3 126.44 -0.81 0.42
Algist Almayan 200 15.79 3.06 16 4 116.52
Engel Alan 35 2291 517 22 6 106.40 -1.10 0.27
Algist Almayan 200 24.20 6.33 235 8 120.03
Giiven Alan 35 3571 651 37 6 144.76 -2.59 0.01*
Algist Almayan 199 33.00 7.01 34 7 11271
Saghk Alan 35 27.26 573 28 6 127.27 -0.88 0.38
Motivasyonu  Almayan 200 26.90 5.22 28 5 116.38

Aragtirmaya katilan kadinlarin Ostrojen tedavisi alma durumlarina gore

CSIMO’nde yer alan ciddiye algis1 ve giiven algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), diger alt boyutlardan

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ostrojen

tedavisi alan kadinlarin ciddiyet algis1 alt boyutundan aldiklari puanlar, Ostrojen

tedavisi almayan kadinlara gore daha disiik, giiven algisi alt boyutundan aldiklar

puanlar ise daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 17: Kadnlarin kendi kendilerine meme muayenesi yapma durumlarina gore
Champion Saglik Inang Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

(N=235)
Alt Boyutlar MM n x s Medyan IQR S Z P
yapma Ort.
Duyarhlik Yapan 174 7.40 2.30 7 3 118.71 -0.27 0.78
Algisi Yapmayan 61 7.33 2.45 7 3 115.98
Ciddiyet Yapan 173 2049 6.25 21 9.5 11348 -1.53 0.13
Algisi Yapmayan 61 2190 6.50 22 7 12891
Yarar Yapan 174 16.13 2.86 16 3 124.44 -2.49 0.01*
Algis1 Yapmayan 61 14.84 3.68 16 3 99.63
Engel Yapan 174 23.17 6.01 225 6 107.23 -4.11 0.00*
Algisi Yapmayan 61 26.38 6.07 27 8.25 148.71
Giiven Yapan 174 3495 566 36 7.5 131.84 -5.53 0.00*
Algisi Yapmayan 60 28.98 8.44 30 8 75.93
Saghk Yapan 174 27.39 537 28 5 125.79 -2.97 0.00*
Motivasyonu Yapmayan 61 25.70 4.86 26 6 95.78

Arastirma kapsamina alman kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
yapma durumlarina gore Olcekte yer alan yarar algisi, engel algisi, giiven algis1 ve
saglik motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). KKMM yapan kadinlarin yarar algisi,
giiven algis1 ve saglik motivasyonu puanlari, KKMM yapmayan kadinlarin daha

yiiksek, engel algisi puanlari ise daha diisiik bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 18: Kadinlarin KKMM yapmay1 bilme durumlarina gére Champion Saglik
Inan¢ Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (N=235)

KKMM
Alt Boyutlar yapmayr n x s Medyan IQR SiraOrt. Z P
bilme
Duyarhhk Bilen 184 7.34 2.40 7 3 116.43 -0.68 0.50
Algisi Bilmeyen 51 7.53 2.08 8 3 123.68
Ciddiyet Bilen 183 20.48 6.34 21 9 11432 -1.36 0.17
Algisi Bilmeyen 51 22.22 6.20 22 7 128.90
Yarar Bilen 184 16.05 2.73 16 2 121.25 -1.42 0.16
Algisi Bilmeyen 51 14.86 4.19 16 3 106.26
Engel Bilen 184 23.14 5.63 22 6 108.20 -4.21 0.00*
Algisi Bilmeyen 51 27.12 7.05 27 7.5 153.37
Giiven Bilen 183 35.47 5.23 36 6 136.24 -8.04 0.00*
Algisi Bilmeyen 51 25.94 7.48 27 7.75 50.25
Saghk Bilen 184 27.48 5.09 28 5 125.90 -3.39 0.00*

Motivasyonu Bilmeyen 51 25.04 5.58 26 7 89.51

Arastirma kapsamina alman kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
yapmay1 bilme durumlarina gore engel algisi, giiven algisi ve saglik motivasyonu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). KKMM yapmay:1 bilen kadinlarin giiven algist ve saglik
motivasyonu puanlari, KKMM yapmay1 bilmeyen kadinlara gore daha yiiksek, engel

algis1 puanlari ise daha diisiik bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19: Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi alma durumlarina gére Champion

Saglik Inang Modeli Olgeginden aldiklari puanlar (N=235)

KKMM
Alt Boyutlar hakkinda bilgi n X s Medyan IQR (s;:ta P
alma
Duyarhhk Alan 161 7.42 238 7 3 119.22 -0.41 0.68
Algisi Almayan 74 7.30 2.26 7 3 115.34
Ciddiyet Alan 160 20.57 6.33 21 8 115.04 -0.82 0.41
Algisi Almayan 74 2150 6.33 22 9 122.81
Yarar Alan 161 16.14 2.61 16 3 122.98 -1.69 0.09
Algis1 Almayan 74 15.03 3.97 16 5 107.16
Engel Alan 161 22.91 5.40 22 7 105.65 -4.11 0.00*
Algis1 Almayan 74 26.39 7.07 26 7 144.87
Giiven Alan 160 35.65 5.52 36 6 139.71 -7.39 0.00*
Algisi Almayan 74 28.51 7.37 29 9 69.47
Saghk Alan 161 27.51 4.95 28 5.7 125.30 -2.44 0.01*
Motivasyonu Almayan 74 25.73 5.81 27 6 102.11

Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi alma durumlarina gore engel algisi, giiven

algis1 ve saglik motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). KKMM hakkinda bilgi alan

kadinlarin gliven algist ve saglik motivasyonu puanlar1 KKMM hakkinda bilgi

almayan kadinlara gore daha yiiksek, engel algist1 puanlari ise daha diisiik

bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20: Kadinlarin KKMM ile ilgili egitime katilmak isteme durumlarina goére
Champion Saglik Inang Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

(N=235)
Egitime
Alt Boyutlar katilmak n x s Medyan IQR SiraOrt. Z P
isteme
Duyarhhk Isteyen 9% 7.17 224 7 3 110.64 -1.39 0.16
Algis1 Istemeyen 139 7.53 2.40 7 3  123.08
Ciddiyet Isteyen 96 21.35 569 22 8 12255 -0.95 0.34
Algisi Istemeyen 138 20.52 6.74 21 75 113.99
Yarar Isteyen 96 15.98 2.89 16 3 12161 -0.69 0.49
Algist Istemeyen 139 15.66 3.29 16 5 11551
Engel Isteyen 96 22.94 533 23 7 10822 -1.84 0.07
Algisi Istemeyen 139 24.74 6.62 24 7 124.76
Giiven Isteyen 96 33.45 6.86 35 6.5 118.98 -0.28 0.78
Algist Istemeyen 138 33.37 7.10 34 825 116.47
Saghk Isteyen 96 26.97 495 28 6 11721 -0.15 0.88
Motivasyonu istemeyen 139 26.94 5.52 28 7 118.55

Aragtirmaya alinan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi ile ilgili egitim

almak isteme durumlarma gére CSIMO’nde yer alan alt boyutlarindan aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

KKMM ilgili egitim almak isteyen ve istemeyen kadinlarin dlgek puanlari benzer

bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 21: Kadnlarm mamografi ¢ektirme durumlarina gére Champion Saglik Inang

Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi (N=235)

Alt Boyutlar Mamagrafi n x s Medyan IQR s P
cektirme Ort.
Duyarhhk Cektiren 105 7.08 2.29 7 3 109.85 -1.67 0.09
Algisi Cektirmeyen 130 7.63 2.35 8 3 124.58
Ciddiyet Cektiren 105 20.59 6.88 22 9.5 118.14 -0.13 0.90
Algisi Cektirmeyen 129 21.08 5.87 21 7 116.98
Yarar Cektiren 105 16.13 3.19 16 3 12856 -2.18 0.03*
Algist  Cektirmeyen 130 15.52 3.07 16 3 109.47
Engel Cektiren 105 23.79 6.08 23 6 115.09 -0.59 0.55
Algisi Cektirmeyen 130 24.18 6.27 24 8.25 120.35
Giiven 7.5
Algs Cektiren 105 34.68 7.71 36 134.06 -3.38 0.00*
Cektirmeyen 129 32.38 6.19 33 8 104.02
Saghk Cektiren 105 27.65 5.33 28 5 129.60 -2.36 0.02*
Motivasyonu Cektirmeyen 130 26.38 520 27 6 108.63

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarina gore

CSIMO’nde yer alan yarar algis1 ve giiven algis1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), diger alt boyutlardan

aldiklart puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir  (p>0,05).

Mamografi ¢ektiren kadinlarin yarar algisi ve giiven algisi alt boyutlarindan aldiklar

puanlar, mamografi c¢ektirmeyen kadmlarin aldiklar1 puanlarin daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 22: Kadinlarin bir uzmana KMM yaptirma durumlarina gére Champion Saglik
Inan¢ Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (N=235)

Bir uzmana
Alt Boyutlar KMM n X s Medyan IQR S Z P
yaptirma ort
Duyarhhik Yaptiran 131 7.43 2.33 7 3 120.59 -0.66 0.51
Algis1 Yaptirmayan 104 7.33 2.35 7 3 11474
Ciddiyet Yaptiran 131 21.02 6.60 22 g 120.53 -0.77 0.44
Algisi Yaptirmayan 103 20.66 6.00 21 9 113.65
Yarar Yaptiran 131 16.23 3.17 16 2.75 130.81 -3.30 0.00*
Algisi Yaptirmayan 104 15.24 3.01 16 4 101.87
Engel Yaptiran 131 23.05 5.90 22 6.75 106.58 -2.90 0.00*
Algisi Yaptirmayan 104 25.20 6.34 25 g 132.38
Giiven Yaptiran 131 34.61 7.21 36 g 132.08 -3.72 0.00*
Algisi Yaptirmayan 103 31.88 6.41 32 g8 98.96
Saghk Yaptiran 131 27.40 557 28 7 127.02 -2.29 0.02*
Motivasyonu Yaptirmayan 104 26.38 4.87 27 5 106.63

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin bir uzmana KMM yaptirma durumlarina
gore Olcekte yer alan yarar algisi, engel algisi, giiven algis1 ve saglik motivasyonu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigstir (p<0,05). KMM vyaptiran kadinlarin yarar algisi, giiven algist ve saglik
motivasyonu puanlart KMM yaptirmayanlara gére daha yiiksek, engel algis1 puanlari

ise daha diisiiktiir (Tablo 22).
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Tablo 23: Kadinlarin Champion Saglk Inang Modeli Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyonlar (N=235)

& F 3 N 2
< < = o = xS
Alt Boyutlar = < < < < F )
= > = > o S 2
:; ..a — o > n =
>, = < c = o
5 S >~ L O =
(=
Duyarhhk r 1.00
Algis1 p
Ciddiyet r 034 1.00
Algisi p 0.00*
Yarar r 001 0.10 1.00
Algisi p 0.88 0.12
Engel r 0.05 0.21 -0.36 1.00
Algisi p 043 0.00*  0.00*
Giiven r -0.11 -0.21 0.24 -0.25 1.00
Algisi p 0.09 0.00*  0.00*  0.00*
Saghk r -0.16 -0.02 0.29 -0.24 0.41 1.00
Motivasyonu p 0.01* 0.74 0.00*  0.00* 0.00*

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin CSIMO’nde yer alan duyarlilik algisi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile ciddiyet algis1 ve saglik motivasyonu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin duyarlilik algist alt boyutundan aldiklar
puanlar arttikca ciddiyet algis1 puanlart artmakta, saglik motivasyonu puanlari ise
azalmaktadir. Kadinlarin ciddiyet algist puanlart ile engel algis1 ve giliven algisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kadinlarin ciddiyet algis1 puanlar arttikca engel algis1 puanlart artmakta,
giiven algis1 puanlar ise azalmaktadir. Kadinlarin yarar algist puanlarn ile engel

algisi,gliven algis1 ve saglik motivasyonu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kadinlarin yarar algis1 puanlar
arttikca engel algis1 puanlar1 azalmakta, giiven algis1 ve saglik motivasyonu puanlari
ise artmaktadir. Kadinlarin engel algis1 puanlar1 ile giiven algist ve saglik
motivasyonu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin engel algis1 puanlan arttikca giiven algist ve
saglik motivasyonu puanlar1 azalmaktadir. Kadinlarin giiven algis1 puanlari ile saglik
motivasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmis
olup, giiven algisi puanlar arttik¢a, saglik motivasyonu puanlar1 artmaktadir (Tablo

23).
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Bolum S

TARTISMA

Bu ¢alismada, DAU akademik ve idari personel kadinlarin meme kanseri ve
KKMM ile ilgili tutum ve inanglar1 belirlenmis, inan¢ ve tutumlarimi etkileyen
faktorler tanimlanmustir. Arastirma bulgulari literatiir bilgisiyle tartisiimistir.

Meme kanseri tiim Diinya’ da oldugu gibi, Tiirkiye’de ve iilkemizde de
kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir. Meme kanserinin erken tanisinda
KKMM, KMM ve mamografi olduk¢a oOnemlidir. Memede yer alan kitlelerin
neredeyse %80-90’1 kadinlarca tespit edilmektedir (12,17,18,19). Bu nedenle erken
tanida KKMM ile kitle taramalart meme kanseri igin biliylik 6nem tagimaktadir.
KKMM kolay, maliyeti bulunmayan, giivenilir, basit ve etkin bir yontemdir. Buna
ragmen kadinlarda KKMM uygulama oranlar diistiiktiir. Kadinlarin meme kanseri ve
KKMM konusunda bilgilerinin olmasi, meme kanserinin erken tanisinda dnemlidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %78,30’unun  KKMM  yapmay: bildigi,
yarisindan fazlasmin (%74,04) KKMM uyguladiklar1 saptanmistir (Tablo 8).
Literatirde KKMM’sini yapmay1 bilme durumlart %61.7 ile %68.4 arasindadir
(17,30,108,109). Kadinlarin KKMM’sini yapma durumlari ise %23.7 ile %81.3
arasinda degismektedir (2,17,23,24,81,82,108,110,111,112,113). Calismamizda
tiniversitede ¢alisan kadinlarin KKMM yapmay1 bildikleri ve. KKMM’sini yaptiklari
saptanmistir. Arastirma bulgular literatiirle uyumludur. Universitede kadinlarm
meme kanserini erken tanilamada etkili olan KKMM’ni uyguladiklar1 ve erken

tanilama yontemleri konusunda farkindaliklarinin oldugu sdylenebilir.
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Yapilan ¢alismalarda da kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz ve KKMM uygulama oraninin da diistik oldugu saptanmustir.
Bu arastirmada, akademik kadrodaki kadinlarin KKMM’yi bilme ve yapma orani
idari kadrodaki kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Egitim seviyesine gore
KKMM vyapma oraninin yiikseldigi dikkati ¢ekmektedir. Kadinlarin sagliklar
konusunda daha duyarli kisiler olma olasiliklar1 yiiksektir. Egitim diizeyinin
KKMM’yi bilme durumunu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin (%68.51), KKMM
hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alan kadinlarin en ¢ok (%40,37) bu bilgiyi kitap, dergi,
brogiir, TV ve radyodan aldiklari saptanmistir (Tablo 8). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarn  KKMM hakkinda bilgi alma oranlarnt %44.0 ile %81.0 arasinda
bulunmustur (12,108,113,114). KKMM hakkinda bilgi alanlarda bilgiyi edinme
yollar1 incelendiginde %63.7 ile gorsel ve yazili basin ilk sirada oldugu
goriilmektedir  (19). Merey’in (2002) calismasinda (n=530) kadinlarin %34.9’u
KKMM ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir (112). Cenesiz’in (2007) ¢aligmasinda
(n=430) kadinlarin % 57.4’niin meme kanseri ve  KKMM uygulamasi ile ilgili
bilgisinin olmadigi (115), Kartal ve ark. (2017) nin ¢alismasinda kadinlarin (n=100)
%19’unun simdiye kadar KKMM hakkinda bilgi aldig1 saptanmustir (25). Karasu
(2017)° nun Saglik Bilimleri Fakiiltesi (n=135) 6grencilerinin KKMM hakkinda
%71.9’unun bilgi almadigim belirlemistir (24). Sahin ve Ozdemir (2015)’in
caligmasinda aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin (n=2069) %73.8’inin
KKMM hakkinda bilgi almadigi saptanmistir (19). Yapilan c¢alismalarda kadinlarin
KKMM hakkinda bilgiyi alma kaynaklariin oranlar1 %7.4 ile %64.3 arasinda gorsel
ve yazilt basin, %8.1 ile %47.7 arasinda saglik ekibi, %12.7 ile %26.9 arasinda

arkadas; akraba; %14.1 egitim programi ve %16.3 diger kaynaklardan aldiklari
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saptanmigtir  (12,19,21,24,30,42,108,113,116,117,118). Toplumda bilgi edinme
kaynaklarina bakildiginda daha ¢ok basin, TV, sosyal medya ve internetin yer aldigi
goriilmektedir. Bu nedenle, bu bilgi kaynaklarinda gegerli, kanita dayali, giincel,
bilimsel bilgiye dayali bilgilerin sunulmasi Onemlidir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin 06zellikle de hemsirelerin meme kanseri ve erken tanilama
yontemleri konusunda toplumda farkindalik ¢alismalar1 ve egitimleri planlamasi ve
bu egitimlerde basin-yayin, sosyal medya gibi iletisim araglarindan yararlanilmasi da
onemlidir. Ozellikle TV, dergi brosiir gibi bilgi kaynaklarinin saglk
profesyonellerinin denetiminde hazirlanmasi, topluma giincel, bilimsel bilginin
sunulmasinda énemlidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlari incelendiginde
%44.7’inin mamografi ¢ektirdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %55,7°
inin KMM yaptirdigi saptanmistir (Tablo 8). Yapilan ¢alismalarda Sahin ve ark.
(2015)’nin  kadinlarin  %27.8’inin ise mamografi ¢ektirdigi, %23.5’inin KMM
yaptirdigr saptanmistir (19). Karabas (2013) 6gretim elemanlar: ile yaptigi ¢alismada
%25,5’i mamografi cektirdigi belirlenmistir (119). Agikgéz ve ark. (2011)’nin
yaptiklar1 calismada Izmir’in Balgova ilgesinde oturan kadilarin (n=152) %44,1’inin
hic mamografi ¢ektirmedigi belirtilmektedir (120). Keten (2014)’in Kanser Erken
Teshis,Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’ne bagvuran kadinlarda yaptigi
calismada (n=96) %39.6’smin mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (121). Kadinlarin
mamografi ¢cektirme sikliginin incelendigi ¢calismalardan; Ege Bolgesinde Discigil ve
ark. (2007)’nin yliriittiigi ¢alismada (n=171) %40.6 (110), Kog¢ ve Saglam
(2009)’1n ¢alismasinda (n=113) %14.0 (12), Sen ve Basar (2012)’1n galismasinda
(n=120) %16.6 saptanmistir (30). Ekici ve Utkualp (2007)’in Kocaeli

Universitesinde calisan, saghk alan1 disindaki tiim fakiilte, yiiksekokul ve meslek
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yiiksekokullarindaki &gretim elemanlart ile yaptigi ¢ahismada (n=67) kadinlarin
%20.9’nun  KMM yaptirdigi saptanmistir (13). Ozkahraman ve ark. (2006)nin
Izmir’de Halk Egitim Merkezinde kadnlarla yiiriittiigii calismada (n=68) %32.4’niin
mamografi ¢ektirdigi ve %29.4’niin KMM yaptirdigi belirlenmistir (113). Uncu ve
Bilgin (2011) ebe ve hemsirelerin (n=400) %40.3’ iniin KMM yaptirdigi
saptanmistir (122). Bu c¢alismada, KKMM bilme ve yapma oranlarmin yiiksek
olmasima ragmen KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin oraninin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, kadinlarin her iki erken tani yonteminin tarama
amactyla degil tan1 amaciyla kullanildigin1 diisiinmeleri olabilir. Meme kanserinden
korunmada erken tani igin Onerilen tiim tarama yontemleri konusunda egitimler
olduk¢a onemlidir. Bunun i¢in {iniversitede c¢alisan kadinlara KKMM’nin yaninda
KMM ve mamografinin meme kanserini erken tanilamada en onemli yontemler
oldugu, 20-40 yas kadinlarin ii¢ yilda bir KMM, 40 yas sonrasi her yil KMM ve
mamografinin ¢ektirilmesi gerektigine iligkin egitimlere gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde kadinlarin KKMM ile ilgili egitime katilmay1 isteme durumlari
incelendiginde Ozkahraman ve ark. (2006) calismasinda %89.7’sinin (113), Kog ve
Saglam (2009) calismasinda %93,0’1nin (12), Sahin ve ark. (2015) g¢aligmasinda
kadinlarin %89.9unun KKMM hakkinda egitimlere katilmak istedikleri saptanmistir
(19). Bu arastirmada ise akademik ve idari kadroda galisan kadinlarin yarisindan
fazlasinin bu konuya yonelik egitime katilmak istemedikleri saptanmistir (Tablo 8).
Bunun nedenin, arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun KKMM yaptiklarini

belirtmelerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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5.1 Kadinlarin Meme Muayenesi ve KKKM ile Ilgili Tutum ve inanclarina
Iliskin Bulgularin Tartismasi

Kadmlarm CSIMO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde giiven algis1 alt
boyutunun (33,40+6,99) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, en diisiik ise
(7,38+2,33) duyarlilik algis1 alt boyutunda goriilmektedir (Tablo 9). Literatiirde
kadinlarin meme kanseri ve KKMM ilgili tutum ve inanglarmm CSIMO ile
degerlendirildigi caligmalarda giliven algis1 alt boyutunun puan ortalamasinin ytiksek
oldugu goriilmektedir (19,119,123,124,125). Literatiirde kadinlarin saglik inanglari
ile 1ilgili giiven algilarmin artmasinin KKMM yaptirma oranlarmi etkiledigi
goriilmektedir (126) .Bu nedenle kadinlarin giiven algilarii destekleyecek sekilde
girisimlerin planlanmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Giindogan ve ark.
(2012), Hemsirelik ogrencilerinde meme kanserine iliskin korunma d&nlemleri
konusunda giiven/6z-etkililik algisi (3.48 £ 0.89) olarak saptanmistir (127).

Arastirmada, akademik ve idari kadroda calisma durumunun CSIMO’nin alt
boyutlariyla karsilastirilmasinda engel algis1 disinda diger alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadigi goriilmiistiir (p<0.05). Idari kadroda galisan
kadinlarin engel algisinin akademik kadroda calisanlara gore daha yiliksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 10). Idari personelin KKMM ve meme kanserine iliskin olumsuz
yonleri (engelleri) yiiksek olarak algiladig: diisiiniilebilir. Arastirma bulgularina gore,
idari personelin, akademik personele gore, mamografi ¢ektirme ve bir uzmana KMM
yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugu goériilmektedir (Tablo 8). Bu durumun, idari
personelin engel algisinin yiiksek olmasinin neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gore saglik inang modeli alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Literatiirdeki caligmalarda arastirma bulgumuzun aksine Giindogan ve ark.
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(2012)’nin  yas ile Giiven/Oz-etkililik Algis1 ile (127), Durmus (2010)un
caligmasinda yas ile duyarhilik, yarar, engel, gliven ve saglik motivasyonu alt
boyutlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (125). Canbulat (2006)’1n
caligmasinda saglik calisanlarinin saglik motivasyonu algisinin 20-29 ve 30-39 yas
gruplarinda ve 40 yas ve lzerine gore daha yiiksek algilandigi saptanmistir (128).
Literatiiriin aksine bizim ¢alismamizda yas gruplarinin saglik inanglarini etkileyen
bir faktér olmadigi bulunmustur.

Arastirma bulgularimda kadinlarin medeni durumlarina gore alt boyut puan
ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12). Literatiirde Durmus
(2010) yaptig1 kadinlarda evli kadinlarin duyarlilik, engel algisinin bekar kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (125). Bizim ¢alismamizda da literatiiriin
aksine arastirma bulgularimizda da medeni durumun saglik inanglarini etkileyen bir
faktor olmadigi goriilmektedir.

Selim meme hastaligi, meme kanserinde degistirilemeyen risk faktorleri
arasindadir. Kadinlarda selim meme hastaliginin bulunmasi, meme kanseri riskini
artirdigr bilinmektedir. (65). Arastirmada kadinlarin selim meme hastaligi olma
durumlarina gore saglik inanglart incelendiginde giiven algis1i alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Selim meme hastalig1 olan
kadinlarin giiven algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, selim meme hastalig
olmayan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Durmus (2010)’un
kadin saglik c¢alisanlarinin selim meme hastalig1 olan kadinlarin duyarlilik, ciddiyet,
engel, saglik motivasyonu alt boyutlarinin yiiksek oldugu saptanmustir (125). Selim
meme hastalig1 olan kadinlarda her zaman kanser olma riski daha fazladir. Saghk
inan¢ modeline gore giliven algisi, anormal meme Kkitlelerini saptamada KKMM

uygulama becerisinde algilanan bireysel yeterliligi ifade etmektedir. Selim meme
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hastalig1 olan kadinlarin meme kanseri riskinin farkinda olmalar1 nedeniyle erken
tan1 ve tarama uygulamalarina daha duyarli olduklari ve tarama yontemlerinde
bireysel yeterliliklerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Arastirmada kadinlarin akrabalarinda kanser Oykiisii olma durumuna gore
duyarlilik algis1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ailelerinde kanser Oykiisii olan kadinlarin giiven algis1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, ailesinde kanser Oykiisii olmayan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 14). Durmus (2010) ‘un ¢alismasinda ailesinde meme kanseri
Oykiisii olan kadinlarin duyarlilik, ciddiyet, engel, giliven, saglik motivasyonu alt
boyutlarmin ailesinde meme kanseri olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (125). Gergek (2008) ise 6grencilerin yakin g¢evrelerinde kanser tanisi
olanlarin saglik inan¢ Olgeginin duyarlilik alt 6l¢eginden aldigi puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (123). Karayurt’un (2003) arastirmasina gore ¢alismaya katilan
bireylerin aile dykiisiinde meme kanseri varsa KKMM yaptiklar1 belirlenmistir (124).
Parlar ve ark. (2004)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ailede meme kanseri olanlarin
KKMM uygulama oranlarinin yiikseldigi belirtilmektedir. KKMM bilen ve de
yapanlarin kendilerini giivende hissettikleri sdylenebilir (129). Canbulat (2006)’ 1n
caligmasinda birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olanlarin duyarlilik,
0z-etkililigi ve yarar algilarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(128). Bu galismada duyarlilik algisinin yiiksek olan bireylerin yakin ¢evresinde
kanser oykiisii olanlara taniklik etmis olmasinin kendilerine iliskin saglik algilarinda
duyarl olmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadinlar oral kontraseptif kullanma durumlarina gore
incelendiginde arastirma bulgularimiz saglik inan¢g modeli alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15). Kadinlarin
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Ostrojen tedavisi alma durumlar incelendiginde, ciddiyet algis1 ve gliven algisi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 16).
Literatiirde oral kontraseptif kullanma ve &strojen tedavisi alma durumunu, SIM ile
ilgili olarak degerlendirilen arastirmaya rastlanilmamistir. Arastirma bulgularimizda
kadinlarin %31.06’siin oral kontraseptif kullandigi, %14.89 unun Gstrojen tedavisi
aldig1 saptanmistir (Tablo 7). Literatiirde meme kanserinde degistirilebilir risk
faktorleri olan, oral konstraseptif ve Ostrojen kullanan kadinlarin, kullanmayan
kadinlara gére meme kanseri riskinin diisiik oldugu belirtilmektedir (55,61,62,63,64).
Arastirmamiza katilan kadinlarda oral kontraseptif kullaniminin saglik inanglarinm
etkilemedigi goriiliirken, 6strojen kullanma durumu incelendiginde, dstrojen tedavisi
almayanlarin alanlara gore meme kanserini bireysel tehdit olarak algilandig: fakat
Ostrojen tedavisi alanlarin ise erken tani yontemlerini uygulama becerisine sahip
olduklarmi diisiindiikleri sdylenebilir. Ostrojen tedavisi alan kadmlarin, ciddiyet
algisini artirmaya yonelik kadinlarin bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasina
gereksinim vardir.

Arastirmada kadinlarin KKMM yapma durumlarma gore duyarhilik ve
ciddiyet algisi alt boyutlarinda anlamli bir fark olmadigi saptanirken KKMM
yapanlarda yarar algisi, engel algisi, giiven algist ve saglik motivasyonu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17). Gergek ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda KKMM
uygulama durumuna gore giliven algisinin yiiksek oldugu (123), Karayurt ve ark.
(2009)’nin ¢alismasinda duyarlilik, yarar, engel, saglik motivasyonu ve giiven
algisinin yiiksek oldugu saptanmistir (103). Avci ve ark. (2005)’nin galismasinda
KKMM uygulayanlarin énemseme, saglik motivasyonu ve yarar algilarinin yiiksek

ve engel algilarinin ise diisiik oldugu saptanmustir (109). Altunkan ve ark. (2008),
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KKMM uygulayan kadinlarin saglik motivasyonu, yarar ve 6z-etkililik algilariin
KKMM’sini arada bir yapanlara gore yiiksek bulurken, engel algisini diisiik
bulmustur (8). Sahin ve ark (2015)’nin calismasinda ise ciddiyet, yarar, saglik
motivasyonu ve giiven algisinin KKMM’si yapanlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (19). Canbulat (2006)’1n saglik ¢alisanlari ile yiiriittiigii ¢alismada ise
KKMM uygulayan grubun yarar, 6z-etkililigi, duyarlilik ve saglik motivasyonu
algisinin yiiksek oldugu (128), Durmus (2010)’un ¢alismasinda KKMM yapan kadin
saglik calisanlarinin yarar, giiven ve saglik motivasyonu algisinin yapmayanlara gore
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Yapilan ¢aligmalarin bulgulari, bizim arastirma
bulgularimizla benzerdir (125). Kadinlarin meme muayenesini olumlu yonlerini
yiiksek olarak algiladiklar1 (yarar algis1), KKMM uygulayanlarin, uygulama
becerilerinde algilanan yeterliligin yliksek oldugu (giiven algisi)) ve sagligin
gelistirilmesinde 6nemli olan saglik motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Champion (1993) engel algisinin, KKMM yapmada 6nemli rol
oynadigini bildirmistir (130). Go6ziim ve Aydin (2003) engel algisi puani yiiksek
olan kadinlarin, KKMM uygulama sikliginin azaldigini bildirmistir (104). Meme
kanserinin erken tanisinda bireyin tutum ve davramiglarmi etkileyen diger saglik
algilar1 kapsaminda, beklenen saglik davramiglarinin bireye saglayacadi yarar ile
davranig1 uygulamadaki engel algisi yer almaktadir (84).

KKMM yapmayan kadinlarin ise engel algilarinin daha yiiksek oldugu,
kadinlarn KKMM uygulamay1 engel olarak algiladiklar1 diisiiniilmektedir. Engel
algis1 yliksek olan, KKMM uygulamayan kadinlarin, KKMM uygulama ile ilgili
bireysel yeterliliklerinin de, yani KKMM uygulama ile ilgili kendilerini yeterli

bulmadiklar1 icin KKMM’ni engel olarak diisiindiikleri sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan kadmlarin KKMM yapmay1 bilme durumlarina gore
6lgegin engel algisi, giiven algisi, saglik motivasyonu alt boyutlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 18). Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
KKMM yapmay1 bilme durumlarina gore engel algisi, gliven algist ve saglik
motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). KKMM yapmay1 bilen kadinlarin giiven algisi
ve saglik motivasyonu puanlari, KKMM yapmay1 bilmeyen kadinlara goére daha
yiiksek, engel algisi puanlar1 ise daha diigsiik bulunmustur (Tablo 18). Yapilan
caligmalarda Gergek ve ark. (2008) 6grencilerden KKMM’sini bilmeyenlerin, bildigi
halde uygulamayan ve en az bir kez uygulamis olanlarin saglik inan¢ 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar incelendiginde giiven alt puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu, KKMM bilen ve en az bir kez uygulayanlar ile bilen ancak
uygulamayanlarin hi¢ bilmeyenlere oranla, kendilerini daha giivende hissettikleri
bulunmustur (123). Canbulat (2006) saglik ¢alisanlarinin KKMM yapmayi bilenlerin
engel algilariin diisiik oldugunu bulmustur. Ayrica KKMM yapmay1 hi¢ bilmeyen
grubun saglik motivasyonu algisi, yarar algisi, 6z-etkililik algis1 diger gruplara oranla
daha diisiik bulunmustur (128). Bu arastirmada; KKMM’ni yapmayi bilen kadinlarin
kendilerini giivende hissettikleri ve saglik motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. KKMM yapmay1 bilmeyenlerin ise, bu uygulama konusunda kendilerini
yeterli hissetmedikleri i¢in engel algilarinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda kadmmlarin KKMM hakkinda bilgi alma durumlan
incelendiginde bu konuyla ilgili bilgi alan kadinlarda engel algilarinin diisiik, gliven
algilar1 ve saglik motivasyonlar1 yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19). Uzun ve ark. (2004) 6grencilerin KKMM’ne

iligkin bilgi alma durumlar ile uygulama deneyimleri karsilastirilmis bilgi alan ve
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almayan 6grencilerin KKMM uygulama durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (114). Bu sonug, bilgi sahibi olma ile KKMM
uygulama arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gdstermektedir. Gergek ve ark.
(2008), KKMM hakkinda bilgi alan 6grencilerin gliven algisinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (123). KKMM bilen ve de uygulayan 6grencilerin kendilerini
giivende hissettikleri belirlenmistir. Arastirma bulgularimiz incelendiginde bilgi alan
kadinlarin giiven algisinin daha yiiksek olmasi, algilanan yeterliligin daha yiiksek
oldugunu, saglik motivasyonlarinin daha yiiksek olmasinin, koruyucu saglik
davraniglarinin daha yiiksek ve sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilme ¢abalarinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. KKMM hakkinda bilgi alan kadinlarinin engel
algilarinin, bilgi almayanlara gore daha diisiik olmasi ise kadinlarin KKMM
uygulamasimna yonelik olumsuzluklarinin olmamasi ile aciklanabilir. Arastirma
bulgularimizda, bilgi almayanlarin ciddiyet algi puanlarimin daha yiiksek olmasi,
kadinlarin ciddiyet algilarinin, meme kanseri risk faktorleri ve KKMM yapmaya
motive etmediginden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu konuyla ilgili kadimnlarin
ciddiyet algilarinin artirilmas1 i¢in farkindaliklarimin  arttirilmasina  yonelik
girisimlere ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kadinlarin KKMM ile ilgili egitim almak isteme durumlarina
gore CSIMO karsilastirildiginda arastirma bulgularrmiz SIM  alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 20). Literatiirde de
kadinlarin egitim almak isteme durumlar1 ile saglik inanglarinin incelendigi
arastirmaya ulagilamamistir.  Arastirma bulgularimiz istatistiksel olarak anlamlhi
farklilik ¢ikmamasinin nedeni kadinlarin gogunun (%68.51’inin) egitim almalarindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmada, mamografi c¢ektiren kadinlarin yarar algis1 ve giiven algist alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gére daha yiiksek
oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 21). Yapilan ¢alismalarda Gengtiirk (2013) saglik profesyonelleri (hemsire,
hekim, ebe, laborant, saglik teknisyeni, eczaci, n=76)’nin ve ailesinde meme kanseri
olanlarin %8.3’linlin mamografi ¢ektirdigini saptamistir (23). Canbulat (2006)’1n
saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, ebe; n=268)nin mamografi g¢ektirenlerin
duyarhilik algilarinin, ¢ektirmeyenlere oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur (128).
Durmus (2010) saglik profesyonellerinden (hekim, hemsire, ebe; n=720) mamografi
cektirenlerin duyarlilik, ciddiyet algisinin c¢ektirmeyenlere goére daha yiiksek
oldugunu saptamigtir (125). Bu c¢alismada, mamagrofi ¢ektiren kadinlarin,
mamografinin avantajlarini yiiksek olarak algiladigi, yarar sagladigini diistindiikleri
ve kadinlarin mamografinin memedeki kitleyi saptamada giiven algisini arttirdigi
diisiindiikleri sylenebilir.

Aragtirmamizda kadinlarn KMM  yaptirma durumlarnt incelendiginde
duyarlilik ve ciddiyet algis1 disindaki diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p>0,05). KMM yaptiran kadmlarin yarar algisi, giiven
algis1 ve saglik motivasyonu puan ortalamalarmin daha yiliksek oldugu, KMM
yaptirmayanlarda engel algis1 puan ortalamalarinin yaptiranlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 22). Literatiirde Durmus (2010)’un ¢alismasinda, KMM
yaptiran kadin saglik calisanlarinin duyarlilik, ciddiyet, engel, giiven ve saglik
motivasyonu algist puan ortalamasinin yaptirmayanlara gore yliksek oldugu
saptanmistir (125). Meme kanserinin erken belirlenmesi i¢in Amerikan Kanser
Dernegi 20-39 yas arasinda kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise yilda bir

kez KKM o6nermektedir (131). Bu ¢alismada, KKM yaptiran kadinlarin, KKM’nin

113



yararlarinin, avantajlarinin farkinda olduklari, bu tanilamanin memedeki kitleyi
belirlemede yeterli, etkili oldugunu, kendilerini giivende hissettikleri ve bireylerin
saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde isteklerinin yiiksek oldugu séylenebilir.
Memedeki kitleyi palpabl olmadan 2 yil dncesine kadar belirlemenin en iyi
yontemi mamografi oldugu bilinmektedir. ACS, 40-49 yas aras1 1-2 senede bir, 50
yas ve lzeri her sene mamografi g¢ekilmesi tavsiye etmektedir (62). Tarama
mamografisi meme kanserini erken donemde tespit etme, mortaliteyi azaltma, meme
koruyucu cerrahi yapma oranini artirma ve sistemik tedavi oraninin azaltma gibi
avantajlarla beraber, gereksiz biyopsi oraninin ve tanisal uygulamalarin sayilarini

azaltma gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (98).

114



Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu béliimde, Dogu Akdeniz Universitesinde tam zamanli olarak akademik ve

idari kadroda gorev yapan kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili tutum ve

inanglarinin belirlenmesi, inang ve tutumlarmi etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglari yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %78,30’unun kendi kendine meme muayenesi
yapmay1 bildigi, %74,04’tniin kendi kendine meme muayenesi yaptigi
(Tablo 8),

Kadinlarin %68,51’inin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi aldigi
ve bilgi alan kadinlarin %40,37’sinin bu bilgiyi kitap, dergi, brosiir, TV ve
radyodan aldig1, %37,75’inin ise saglik ekibinden aldigi (Tablo 8),

Kadinlarin %40,85’inin kendi kendine meme muayenesi ile ilgili egitim
almak istedigi (Tablo 8),

Kadmlarin %44,68’sinin mamografi cektirdigi, %55,74 {iniin klinitk meme
muayenesi yaptirdigi (Tablo 8),

Kadmlarm CSIMO’i alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek giiven algist
(33,40+6,99), en diisiik duyarhilik algisi (7,38+2,33) oldugu (Tablo 9),
Kadmnlarin c¢alistiklar1 kadrolara gore; idari kadroda calisanlarin engel
algilarinin yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0,05) (Tablo 10),
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Kadinlarin selim meme hastalig1 olma durumlarima gére CSIMO’inde yer
alan giiven algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 13),

Kadinlarmn akrabalarinda kanser dykiisii olma durumlarma gére CSIMO’inde
yer alan duyarlilik algisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 14),

Kadinlarin 8strojen tedavisi alma durumlarma gére CSIMO’inde yer alan
ciddiyet algis1 ve giliven algisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 16),

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlarina gore
CSIMO’inde yer alan yarar algisi, engel algisi, giiven algist ve saglik
motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 17),

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmay1 bilme durumlarina gore
CSIMO’inde yer alan engel algis1, giiven algis1 ve saglik motivasyonu alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) (Tablo 18),

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi alma durumlarina
gore CSIMO’inde yer alan engel algis1, giiven algis1 ve saglik motivasyonu
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) (Tablo 19),

Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarma gére CSIMO’inde yer alan yarar
algist ve giiven algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 21),
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Kadmlarin bir uzmana klinik meme muayenesi yaptirma durumlarina gore
Olcekte yer alan yarar algisi, engel algisi, gliven algisi ve saglik motivasyonu
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) (Tablo 22),

Kadinlarin yas, medeni durum, oral kontraseptif kullanma ve kendi kendine
meme muayenesi ile ilgili egitim almak isteme durumlari ile CSIMO alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05) (Tablo

11,12,15,20) saptanmustir.

6.2 Oneriler

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oOnerilerde

bulunulabilir;

Kadinlarin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli bir yeri olan KKMM’si
hakkinda bilgi kaynaklar1 tv., gazete, dergi vb. oldugu icin alaninda uzman
kisiler tarafindan gorsel ve yazili medyadan, saglik personeli tarafindan
bilimsel bilgilere yer vererek kadinlarin bilgilendirilmesi,

Sahada egitimsiz kadinlarinda saglik inanglarinin belirlenmesi,

Saglik ekibinin iiyesi olan hemsirelerin gorev yaptig1 her alanda toplumdaki
kadinlar ile daha fazla iletisim halinde olmasindan KKMM ve diger erken
egitici rollerinde tani yontemlerini uygulamalari hakkinda bilgi verme ve
yayginlagtirmast i¢in kadinlarin her firsatta bilgilendirilmesi ve farkindaligin
artirtlmasina 6zen gostermeleri,

Kadinlarin  meme kanseri erken tani yontemlerine iliskin saglik
davraniglarinin ~ sekillenmesinde; kadinlarin saglik inanglar1 belirlenerek,
erken tan1 yontmlerine baslayacak engeller tanimlanmali ve egitimler bu

dogrultuda planlanmalidir

117



e KKTC’de meme kanseri ve erken tan1 yontemleri konusunda toplumu daha
¢ok bilinglendirmek ve farkindaliklarini arttirmak igin ¢esitli etkinliklerin

arttiritlmasi Onerilmektedir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesinde Fakiilte/Béliime Gore Tam
Zamanh Olarak Calisan Akademik Ve Idari Kadin Personel Sayilar

Akademik | Tdari
Personel | Personel
Kadin Kadin | Toplam
Fakiilte Sayisi Sayisi Say1

1 | BILGISAYAR VE TEKNOLOJi YUKSEK OKULU 14 4 18
2 | EGITIM FAKULTESI 27 10 37
3 | FEN VE EDEBIYAT FAKULTESI 18 8 26
4 | HUKUK FAKULTESI 8 7 15
5 |ILETiSIM FAKULTESI 13 5 18
6 | ISLETME VE EKONOMI FAKULTESI 12 9 21
7 | MIMARLIK FAKULTESI 30 3 33
8 | MUHENDISLIK FAKULTESI 9 18 27
9 | TURIZM FAKULTESI 5 5 10
10 | YABANCI DILLER VE INGILIZCE HAZIRLIK OKULU 134 6 140

PSIKOLOJIK DANISMANLIK REHBERLIK VE ARAST.
11 | MERKEZI 4 1 5
12 | BASIMEVI MUDURLUGU 0 12 12
13 | BILGI ISLEM MERKEZI MUDURLUGU 0 5 5
14 | CL BINALARI 0 2 2
15 | CEVRE ISLERI MUDURLUGU 0 2 2
16 | DAU-ETIK KURULU 0 1 1
17 | DAU-TV 0 1 1
18 | GENEL SEKRETERLIK 0 1 1
19 | GUVENLIK ISLERI SUBE AMIRLIGI 0 1 1
20 | HALKLA ILISKIiLER VE BASIN MUDURLUGU 0 5 5
21 | KIBRIS ARASTIRMALARI MERKEZI (DAU-KAM) 0 3 3
22 | KONTROL MUDURLUGU 0 2 2
23 | KUTUPHANE MUDURLUGU 0 19 19

LISANSUSTU EGITIM OGRETIM VE ARASTIRMA
24 | ENSTITUSU 0 4 4
25 | MALI iISLER MUDURLUGU 0 9 9

MEZUNLARLA ILETISIM VE KARTYER ARASTIRMA
26 | MUDURLUGU 0
27 | MURAKIPLIK 0
28 | OGRENCI ISLERI MUDURLUGU 0 23 23
29 | PERSONEL ISLERI MUDURLUGU 0 6 6
30 | PROJE ISLERi MUDURLUGU 0 4 4
a1 RAUF RAIF DENKTAS KULTUR VE KONGRE SARAYI . . .
32 | REKTORLUK 0 15 15
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33

SAGLIK MERKEZI

34

SATINALMA VE ENVANTER KONTROL MUDURLUGU

35

SOSYAL VE KULTUREL AKTIVITELER MUDURLUGU

36

SPOR ISLERI MUDURLUGU

37

SUREKLI EGITIM MERKEZI

38

TANITIM OFiSi

39

TEKNIK ISLER MUDURLUGU

40

TEMIZLIK ISLERI SUBE AMIRLIGI

o |O |0 | |Oo |o |o

g (W (O (k| [O (-

oW |01 |~ (O |-

41

TOPLAM KALITE YONETIM MERKEZI MUDURLUGU

o

[N

[N

42

TURIZM DONERSERMAYE ISLETMELERI
MUDURLUGU

43

ULUSLARARASI MERKEZ

44

VYK SEKRETERYASI

45

YURTLAR VE KAFETERYALAR MUDURLUGU

o |O (O |o

w W (w N

W W W (N

46

Genel Toplam

274

237

511
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Ek 2: Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

Universitede Calisan Kadinlarin Meme Kanseri Ve Kendi Kendine Meme Muayenesi

fle Tlgili Tutum Ve Inanglarinin Degerlendirilmesine iliskin Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci

Diinya’da ve Ulkemizde meme kanseri gerek gelismis gerek ise gelismekte
olan iilkelerin birgogunda, en sik goriilen kadin kanseridir. Kadinlarda meme kanseri
farkindalig1 olusturmak ve meme kanserinde erken taniy1 saglayarak yasam siiresini
artirmak onemlidir. Bu ¢alisma, tiniversitede calisan kadinlarin meme kanseri ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili inan¢ ve tutumlar etkileyen
faktorleri analiz etmek amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci

tarafindan ve bilimsel amagli olarak kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle cevaplaymniz. Yanitsiz soru

birakmayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

EZGi 0ZOGUL
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

Yasinmiz:

Mesleginiz:

Goreviniz :

Cahstiginiz yer:

En Son Bitirdiginiz Egitim Diizeyi:

Medeni Durumunuz:

Evii () Bekar ()

Evlilik Yasiniz:
30 yas oncesi () 30 yas sonrast ()
Cocugunuz var m1? ( Cevabimiz hayir ise 13. soruya geciniz )

Var () Yok ()

Kac¢ ¢cocugunuz var?

Ik dogumunuzu ka¢ yasinda yaptimz?

30 yasalt1 () 30 yag iistii ()

Cocugunuzu emzirdiniz mi?

Emziren () Emzirmeyen ()

Ne kadar siire emzirdiniz?

Ik adetinizi ka¢ yasinda oldunuz?

12 agalti( ) 13 yas ve tistii () Hatirlamayan ( )
Menapoza girdiniz mi? (Cevabimz hayir ise 16. soruya geciniz)
Giren () Girmeyen ()

Menapoza kac¢ yasinda girdiniz?

55 asalt1 () 55 yag iistii ()
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16. Boyunuz:

17. Kilonuz:

18. Selim meme hastaliginiz var mm? ( Fibroadenom/ iyi huylu tiimor)
Var () Yok ()

19. Birinci derece akrabalarimizda meme kanseri oykiisii var mi?
Var () Yok ()
Var ise yakinlik derecenizi agiklar misiniz:

20. Oral kontraseptif kullandimiz m1? (Dogum Kontrol Hapi)
Evet () Hayir ()

21. Ostrojen tedavisi (Hormon Replasman Tedavisi/ HRT) aldiniz m?
Evet () Hayir ()

Kadinlarin Meme Kanseri ve Korunma Yontemlerine Iliskin Bilgi ve

Uygulamalar

22. Mamografiyi cektiriyor musunuz?
Cektiriyorum () Cektirmiyorum ()

23. Bir uzmana klinik meme muayenesi (KMM) yaptirtyor musunuz?
Yaptirtyorum () Yaptirmiyorum ( )

24. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KMMM) yapiyor musunuz?
Yapiyorum ( ) Yapmiyorum ( )

25. KKMM Yapmama/Yaptirmama nedeninizi aciklar misimiz?

26. KKMM’ ni yapmasini biliyor musunuz?
Biliyorum () Bilmiyorum ()
27. KKMM hakkinda bilgi aldimiz mm?

Aldim () Almadim ()
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28. KKMM hakkinda bilgiyi nereden aldimiz?
Kitap, dergi, borstir / televizon, radyo ( ) Egitim programlar: ()
Arkadas, akraba ( ) Saglik ekibi ()
Diger: ..oooevvveene

29. KKMM ile ilgili bir egitime katilmayi ister misiniz?

Istiyorum () Istemiyorum ()
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Ek 3: Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Tiirkce Champion Saghk Inan¢ Modeli Olgegi

Sayin katilime1 asagida kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
hakkindaki inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi (X) isareti ile
isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

Tesekkiir ederim.

EZGI 0ZOGUL
s | § e| €
@ 8 s § Bl c B
xz |z |8 |s8|gs
=g |E |Z |Z|EZ
SE= | = = |E| &%
2% |E |5 |5|55
X @ | = M |
1-Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek () () [(O) [O)]0)
2-Birkag y1l icinde meme kanseri olma sansim ¢ok | ( ) () [(O) [O)]0)
yiiksek
3-Yagsamimin bir doneminde meme kanserine () ()Y 1) (OH)|1o)
yakalanacagimi hissediyorum
4-Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor | ( ) )y 1) (OH)1O)
5-Meme kanserini diigiindiigim zaman kalbim () )y 1) (OH)1O)
daha hizli ¢arpryor
6-Meme kanseri hakkinda diigiinmek beni () )y 1) (OH)1O)
korkutur
7-Meme kanseri olursam yasayabilecegim () () 1) (O)1O)
sorunlar uzun siirebilir
8-Meme kanseri olmam esim veya erkek () () () (O I1O)
arkadasimla iliskimi kotiilestirebilir
9-Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir | ( ) )y 1) (OH)1O)
10-Meme kanseri olursam 5 yildan fazla () () [(O) [(O)[O)
yasayamam
11-Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda | ( ) )y 1) (OH)1O)
kendi sagligim icin bir sey yapmis oluyorum
12-Her ay kendi kendine meme muayenesi () () [(O) [O)]0)
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yapmak meme Kkitlelerini (bezelerini) erken
bulmama yardimci olur

13-Her ay kendi kendine meme muayenesi
yapmak meme kanserinden 6lme olasiligimi
azaltabilir

()

()

()

()

()

14-Kendi kendine meme muayenesi yaparken
erken donemde bir kitle (beze) saptarsam, meme
kanseri tedavim kotli olmayabilir

()

()

()

()

()

15-Kendi kendine meme muayenesini dogru
olarak yapabildigimi sanmiyorum

()

()

()

()

()

16-Kendi kendine meme muayenesi yapmak
mememde bir sorun oldugunu diisiindiirerek beni
endiselendirir

()

()

()

()

()

17-Kendi kendine meme muayenesi beni
utandiriyor

()

()

()

()

()

18-Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi
aliyor

()

()

()

()

()

19-Kendi kendine meme muayenesi yapmay1
unutuyorum

()

()

()

()

()

20-Kendi kendine meme muayenesi
yapabilecegim gizliligimi koruyacak bir yerim

yok

()

()

()

()

()

21-Bir saglik personeline meme muayenesi
yaptiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur

()

()

()

()

()

22-Diizenli mammografi (meme filmi)
cektiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur

()

()

()

()

()

23-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in
memelerim ¢ok biiytiktiir

()

()

()

()

()

24-Kendi kendine meme muayenesi yapmak icin
memelerim ¢ok yumruludur

()

()

()

()

()

25-Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan
daha 6nemli sorunlarim var

()

()

()

()

()

26-Kendi kendine meme muayenesinin nasil
yapilacagini biliyorum

()

()

()

()

()

27-Kendi kendine meme muayenesini dogru bir
sekilde yapabilirim

()

()

()

()

()

28-Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir
kitle (beze) varsa bulabilirim

()

()

()

()

()
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29-Mememde 2,5cm (25 bin lira) () )y [C) [(O)Y1O)
biiyiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

30-Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) () () 1) (O)10)
biiyiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

31-Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle () () 1) (O)10)
(beze) bulabilirim

32-Kendi kendine meme muayenesi yaparken () () 1) (OO
izlenecek adimlar1 biliyorum

33-Kendi kendine meme muayenesi yaparken () () 1C)Y (OO
memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim

34-Aynaya baktigimda memelerimde bir problem |( ) () [O) [O)]0O)
varsa sOyleyebilirim

35-Meme muayenesi yaparken parmaklarimin () () [(O) [O)]0)
dogru boliimlerini kullanabilirim

36-Saglik sorunlarini erken saptamak isterim () ()Y 1) (OH)10)
37-Saglikli olmayi siirdiirmek benim i¢in ¢ok () () [(O) [O)]0O)
onemlidir

38-Sagligimi gelistirmek igin yeni bilgiler () ()Y 1) (OH)10)
arastiririm

39-Sagligimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin | ( ) () [(O) [O)]0O)
onemli oldugunu diistinliyorum

40-Dengeli beslenirim () ()Y 1) (OH)|1o)
41-Haftada en az {i¢ kez egzersiz yaparim () )y 1) (OH)1O)
42-Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi () )y 1) (OH)1O)

diizenli olarak yaptiririm
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Ek 4: Olcek Sahibinden izin Yazisi

Sevgili Ezgi,
Turkgeye uyarlamasini yaptigim Champion Saghk inan¢ Modeli élcegini
yiiksek lisans tezinde kullanabilirsin. Tez stirecinde basarilar dilerim.

Olgegin Tirkceye uyarlamasina iligkin sonuclar ve 8lcek ekte yer almaktadir.

Sevgilerimle
Prof. Dr. Ozgiil Karayurt

Sayin Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT,

Dog. Dr. Giilten Sucu Dag danismanimin esliginde izniniz olursa tezimde
saglik inang modeli dlgeginizi (Turkge uyarlamasi) kullanmak istiyorum.
Full textini ve degerlendirme agsamalarint génderirmisiniz ?

Sevgiler, Okt. Ezgi OZOGUL

VVVVVVVVVVVVVYVVVY

https:/foutiook.live.com/owa/projection.aspx
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Ben Dogu Akdeniz Universitesi yiiksek lisans 83renciniz Ezgi Ozogul. Yrd.
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: UNIiVERSITEDE CALISAN KADINLARIN
MEME KANSERIi VE KENDi KENDINE MEME MUAYENESI iLE iLGILI
TUTUM VE INANCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu form ile “Universitede Calisan Kadinlarmm Meme Kanseri ve Kendi
Kendine Meme Muayenesi ile Ilgili Tutum ve Inanglarinin Degerlendirilmesi” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir

neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
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yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, EZGI
OZOGUL sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesinde tam zamanl olarak akademik ve
idari kadroda gorev yapan kadmlarin meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ile ilgili tutum ve inanglarinin belirlenmesi ve inang ve
tutumlarini etkileyen faktorleri tanimlamak amaci ile yapilmasi planlanmaistir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma Dogu Akdeniz Universitesi’nde saglik alani diginda tam zamanli
olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan, arastirmayi katilmayi kabul eden
kadinlarla yiiriitiilecektir. Arastirmada herhangi bir girisim uygulanmayacak, meme
kanseri ve KKMM uygulamalar1 hakkinda bazi sorular sorulacaktir. Soru fonlarini
uygulama siiresi yaklagik 20-25 dk stirmektedir. Arastirma verileri sadece bilimsel
veri olarak kullanilacak, bagka bir aragtirmada kullanilmayacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Ezgi Ozogul

Gorevi : Arastirmaci

Telefon: 0533 857 8005

Goniilliiniin / Katilmcimin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi

biitlin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.
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Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan gekilebilirim.

Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Ezgi Ozogul ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir
kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyad1, Unvani: Ezgi Ozogul

Adres: Gazimagusa
Tel: 0533 857 8005
Imza:

Tarih:02. 08. 2016

152



Ek 6: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu Uygunluk izni

Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi University

"Uluslararast Kariyer I¢in" ‘For Your International Career

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0173

21.11.2016

Sayin Ezgi Ozogul
Hemsirelik Bolum
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 07.11.2016 tarih
ve 2016/33-10 sayih karari dogrultusunda, “Universitede Calisan Kadinlarin Meme
Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi ile ligili Tutum ve inanclarinin
Degerlendirilmesi” konulu tez caligmanizi, Yrd. Dog. Dr. Gilten Sucu Dag’in
danismanliginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi acisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim. |

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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