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materyallerin kadinlarin meme kanserine iliskin erken tan1 davraniglarina etkisinin

incelenmesidir.

Yontem: On test - son test tek gruplu yar1 deneysel tipte olan bu arastirma’de bir aile
saglig1 merkezinde 80 kadin ile yiritilmiistir. Veri toplamada Goriisme formu, Saglik
Inang Modeli Olcegi, Meme Kanseri Erken Tami Materyalleri ve Izlem Formu

kullanilmaistir.

Bulgular: Kadinlarin %36’s1 hi¢ kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmamus,
%55°1 hig¢ klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmamustir. 40 yas iistii kadinlarin %59u
en az bir kez mamografi cektirmistir. Tarama programlarini duyanlarin mamografi
¢ektirme oranlart daha fazladir. KKMM yapmayan kadinlarin Engel Algisi dlgek puan
ortalamalari; KKMM yapanlarin Oz Etkililik ve Saglik Motivasyonu lgek puanlar1 daha
yliksektir. Mamografi ¢ektiren kadinlarin Duyarlilik alt 6l¢ek puanlari daha yiiksektir.
Ucgiincii ay goriismesinde KKMM yapan kadinlarin Oz Etkililik alt dlgek puanlari daha
yliksektir. Erken tani davraniglarini yapma/yaptirma durumunun son goriigme sonrasi

degismedigi belirlenmistir.

Sonuc¢: Arastirma bulgular1 sosyal pazarlama gercevesinde kullanilan yazili/ gorsel
materyallerin  kadinlarin erken tam1 davramslarini  gerceklestirmelerinde etkisiz

bulunmustur.
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ABSTRACT

EFFECTS OF VISUAL MATERIALS RELATED TO BREAST CANCER ON
WOMEN'S BEHAVIORS TOWARDS EARLY DIAGNOSIS OF BREAST
CANCER WITHIN THE FRAMEWORK OF SOCIAL MARKETING

EMINE AVCI
Department of Nursing - Public Health Nursing Program
Master Thesis / IZZMIR 2020

Objective: The aim is to investigate the effects of breast cancer-related visual materials on
women’s behaviors towards early diagnosis of breast cancer within the framework of social

marketing.

Method: This pre-test and post-test single-group quasi-experimental study was conducted
with 80 women in a family health center. The Interview Form, Health Belief Model Scale,
Breast Cancer Early Diagnosis Materials and Follow-up Form were used to collect the study
data.

Results: Of the women participating in the study, 36% had never performed breast self-
examination (BSE), and 55% had never had clinical breast examination (CBE). The rate of
undergoing mammography was higher among those who heard of screening programs.
While the participants who did not perform BSE obtained higher mean scores from the
Perceived Barriers subscale, the participants who performed BSE obtained higher mean
scores from the Self-efficacy and Health Motivation subscales. The participants who
underwent mammography obtained higher mean scores from the Susceptibility subscale. The
participants who performed BSE obtained higher mean scores from the Self-efficacy
subscale at the third-month interview. There were no changes in the participants’ behaviors

of having or not having early diagnosis after the last interview.

Conclusion: The findings of the study were found to be ineffective in the early diagnosis of

women's written / visual materials used in the context of social marketing.

Key Words: Breast Cancer, Early Diagnosis Behaviors, Health Belief Model, Social
Marketing.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, cagimizin giderek artan en dnemli halk sagligi sorunu olup, sebebi
bilinen olimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (1, 2). Son kiiresel kanser verileri, kanser yiikiiniin, 2018’de 18.1 milyon
yeni vakaya ve 9.6 milyon kanser dliimiine yiikseldigini gostermektedir. Diinyada
her bes erkekten biri ve her alt1 kadindan biri yasamlar1 boyunca kanser hastaligina
yakalanmakta, sekiz erkekten biri ve on bir kadindan biri hayatin1 kaybetmektedir
(1). Kanser, mortalite oraninin yiiksek olmasi disinda yarattigi sekeller ve yiiksek
maliyetler sebebiyle is giiciinde ve iilkede saglik ekonomisinde agir kayiplara neden
olmaktadir (2).

Meme kanseri, fizyolojik 6zellik geregi meme dokusunun daha yogun oldugu
kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir (3). Globocan 2018 verilerine gore diinya
genelinde kadinlarda tani konulan her dort kanser vakasinin birini meme kanseri
olusturmakta, tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda ise besinci sirada yer almaktadir.
Ayni verilere gore, diinya genelinde yasa bagli meme kanseri insidanst 100000°de

23.7 iken, meme kanserine bagli mortalite orani 6.8 olarak bildirilmistir (1).

Erken tani; goriiniiste saglikli olan ya da olmayan, bireylerin hastaliklarina
tan1 koymay1 ve tedavi etmeyi, olabilecek kalic1 hasarlardan korumay1 amaglamaktir
(4). Diinyada heniiz meme kanserini kesin Onleyici bir yontem bulunmamaktadir.
Meme Kkanserini erken saptamak ve modern kanser tedavisini almak, meme
kanserinden oliimleri onlemede en onemli stratejilerdir. Erken saptanan, kiigiik ve
yayllmayan meme kanserinin basariyla tedavi edilmesi kolaydir. Diizenli olarak
tarama testleri yaptirmak meme kanserini erken bulmanin en giivenilir yoludur (3).
Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitiinin (DSO) 6nerdigi iic kanser tiirii icin tarama
yapilmakta olup meme kanseri taramasi da bunlardan biridir. Kadinlarda, meme
kanseri i¢in tarama programi ¢evresinde; ayda bir Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) yapilmast igin bireye danismanlik verilmesi, kadinlarin yilda bir Klinik
Meme Muayenesi (KMM) yaptirmasi ve 40-69 yas arasindakilerin iki yilda bir



Mamografi (MMG) c¢ektirmesi yer almaktadir (2). Tirkiye’de yapilmig
arastirmalarda  KKMM yapma oranlart %13,8 ile %84,1 arasinda degisiklik
gostermektedir (5-10). Diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda Tayland’da yapilan
bir calismaya gore kadinlarin %72’si diizenli olarak KKMM yaparken, Kuzey
Etiyopya’da ise sadece 6,251 diizenli KKMM yapmaktadir. ABD’de yapilan
calismada ise diizensiz de olsa KKMM yapma orani %57 olarak bulunmustur (11).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda KMM yaptirma oranlarinin %8,1 ila %41,6 arasinda
iken (12-14); mamografi ¢ektirme oranlari %3,2 ila %39 arasinda degistigi
goriilmiistiir (15-17). Diinya’da yapilan galismalarda KMM yaptirma oranlart %13,9
ila %31,3 arasinda (18-20) degistirken, mamografi ¢ektirme oranlart %6,8 ila %26,9

arasinda (19-21) degismektedir.

Pazarlama, iletisim sahibi birden fazla kisi ya da kurulusun bulundugu iiriin ya
da hizmetlerin yine baska bir {iriin ya da hizmet gibi degerler ile degis tokus
edilmesidir (22). Bu degerlerin her zaman {iriin, hizmet ya da para olmasi bir
zorunluluk olmayip, bazen diisiince ve/ veya davranis degistirmek de bir deger
olabilmektedir. “Sosyal pazarlama’’ kavramini ortaya atan Kotler ve Zaltman (1971)
pazarlama yontemlerinin sosyal konularda da uygulanabilecegi, diislince ve fikirlerin
de pazarlanabilecegi ilizerinde durmuslardir. Kotler ve Zaltman sosyal pazarlamay1
“lirtin planlamasi, fiyatlandirma, iletisim, dagitim ve pazar aragtirmasini dikkate
alarak, sosyal fikirleri hedef gruba kabul ettirmeye ydnelik olan programlarin
dizayni, uygulanmasi ve kontrolii’’ olarak tanimlamislardir (23). Bagka bir tanimda
ise sosyal pazarlama; ‘‘toplumun tamamimin veya hedef gdsterilen toplulugun
saghgim ya da refahim iyilestiren davramislari, inanglart benimsenmesine tesvik
etmek icin pazarlama ilke ve yéntemlerinin uygulanmasidir’’ (24). Tanimlarda
belirtildigi iizere davranig ve diigiincelere yonelik olarak uygulanan sosyal
pazarlamanin basarili olabilmesi i¢in ‘‘pazarlama arastirmalarinin yapilmasi, hedef
kitlelerin boliimlere ayrilmasi, davrams degisiminin saglanmasi ve degismesi
beklenen eski davranig ile yerini alacak olan yeni davranmisin acik bir sekilde
tammlanmasit ve bu yeni davranisin benimsenmesi i¢in kolaylastirict unsurlarin

gelistirilmesi’’ gbz Oniine alinmas1 gereken asamalardir (25).


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

Sosyal pazarlamada davranis degisim teorilerinin ve modellerinin temel
hareket noktasi, sosyal pazarlamaya konu olan ve ortaya c¢ikmasi istenen
davraniglarin toplumda gegerli ve siirekli hale gelmesidir. Bu noktada sosyal
pazarlama konusunun hangi davranig degisim teorilerini ve modellerini
gerektirdigine dogru karar verilmesi ve bu yeni teori ve modeller arasindan istenen
yeni davranig kaliplarimi hedef kitlelerin benimsemesini saglayacak en uygun
modelin ya da modellerin bilesiminin kullanilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir (25).
Sosyal Ogrenme Teorisi, Saghik inan¢ Modeli, Saglig1 Gelistirme Modeli istenen
davranis degisimini saglamak i¢in sosyal pazarlama alaninda kullanilan modellerden
bazilaridir.

Sosyal pazarlama girisimlerinin odaklandig1 dort temel alan “‘saghigin tesviki,
yaralanmalar1 6nleme, ¢evreyi koruma ve toplumsal seferberlikdir’’ (26). Sagligin
tesviki ve gelistirilmesinde sosyal pazarlamadan faydalanabilecek davranigsal
konular arasinda tiitiin kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, obezite, adolesan hamilelik,
HIV / AIDS, meyve ve sebze alimi, yiiksek kolesterol, emzirme, erken tani
davranislari, dogum kusurlari, immiinizasyonlar, oral saglik, diyabet, tansiyon ve
yeme bozukluklaridir (27). Ulkemizde meme kanseri ile ilgili sosyal pazarlama
yontemleri kullanilarak ilgili bakanliklar, firmalar ve sivil toplum Orgiitleri
tarafindan ¢ok c¢esitli kampanyalar ylriitilmistiir. Bu kampanyalardan bazilari
““Meme Kanseri Bilinglendirme Kampanyasi, Pembe Kurdele Projesi ve
‘Farkindayim Korkmuyorum Arkadasima Anlatiyorum’” Akran Projesidir.

Halk sagligi hemsireleri galistigi her alanda bireylere olumlu saglik davranisi
kazandirmak veya davranmig degisikligi saglamak yoniinde girisimlerde bulunacak
rollere sahiptirler. Halk sagligi hemsiresi bu rollerini yerine getirirken sosyal
pazarlama uygulamalarindan yararlanabilir. Sosyal pazarlama karmasinin saglig
gelistirme girisimlerine uygulanmasinda halk sagligi hemsireleri bu girisimlerin
planlanmasi, organize edilmesi, hedef kitlenin taninmasi ve ulasilmasi alanlarinda da
aktif olarak yer alabilir, kampanyalarin hayata gecirilmesinde etkin rol oynayabilir.
Ozellikle meme kanseri gibi tiim toplum kadm niifusunu etkileyen sorunlarmn
¢Oziimii i¢in sosyal pazarlama kampanyalar1 paha bigilemez ¢oziim kaynagi

olacaktir. Bu yoniiyle halk sagligi hemsireleri olumlu saglik davranisi gelistirmede



ve kanser tarama programlarina katilimimin saglanmasinda sosyal pazarlama

uygulamalar i¢inde faaliyet gostermeleri yararli olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci sosyal pazarlama g¢ercevesinde kullanilan gorsel
materyallerin kadinlarin meme kanserine iligkin erken tani davraniglarina (KKMM

yapma, KMM yaptirma, mamografi ¢ektirme- 40 yas {istii) etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Izmir ili Karabaglar ilgesi 6 No'lu Giinaltay Aile Saghigi
Merkezi’ne bagvuran 20-69 yas arasindaki kadinlarla sinirli tutulmustur. Bu nedenle
sonuglarin sadece arastirmanin yiiriitiildiigii kurumu ve 6rneklemi kapsamasi, diger
kurumlara genellenemez olmasi arastirmanin sinirliligidir. Ayrica davraniglarin 6znel

bildirimlerle degerlendirilmis olmasi da arastirmanin siirliligidir.

1.4. Arastirma Sorular

Arastirma sorular1 sunlardir;

Aile saglig1 merkezine bagvuran 20-69 yas aras1 kadinlarda;

1. Meme kanserinde erken tan1 davranisi oranlar1 nedir?

2. Sosyal pazarlama cergevesinde kullanilan brosiirlerin kadinlarin erken tani
davraniglarma (KKMM yapmasina, KMM yaptirmasina, mamografi
cektirmesine) etkisi nedir?

3. Kadinlarin KKMM ile ilgili saglik inang diizeylerinin erken tani davranisi ile

iliskisi nedir?



2.GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI

Kanser kelimesi tarihte ilk kez milattan 6nce Hipokrat tarafindan tedavi
edilemeyen ve iflah olmayan yaralardan soz edilirken kullanilmistir. Viicut i¢inde
biiyliyerek ¢ogalan ve genellikle yara olan, kirmizi, sicak, agrili sisliklere Hipokrat
“‘karkinos’’ ya da ‘karkinoma’’, milattan sonra ikinci yiizyilda ise Galen yengece
benzer goériiniime sahip olmasi nedeniyle bu olusumlara ‘‘kanser’’ adini vermistir
(28). Organizmanin ana elemani olan hiicreler belirli bir hiz ve kontrol altinda
cogalirlar. Hiicrelerin ¢ogalmasint denetleyen mekanizmanin bozulmasiyla
hiicrelerde kontrolsiiz asir1 ¢ogalma baglar ve bu kontrolsiiz asir1 cogalmayla olusan
hiicrelerin olusturdugu klinik tabloya genel olarak ‘‘kamser’’ denir (29). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ise kanseri, anormal hiicrelerin viicudun bitisik kisimlarini
istila edebilen ve / veya diger organlara yayilabilen normal siirlarinin 6tesinde
bliylimesi ile karakterize edilen biiyiik bir hastalik grubu olarak tanimlamstir.
Kanser ile ilgili kullanilan diger yaygin terimler malign tiimdorler ve neoplazmlardir
(30).

Kanser, ¢agimizin giderek artan en onemli halk sagligi sorunu olup, sebebi
bilinen Olimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (1, 2). Kanser, o6ldiriiciiliik oraninin yiiksek olmasi disinda yarattig
sekeller ve yiiksek maliyetler nedeniyle is giiclinde ve iilke ekonomisinde agir
kayiplara neden olmaktadir (2). Son kiiresel kanser verileri, kanser yiikiiniin,
2018’de 18.1 milyon yeni vakaya ve 9.6 milyon kanser Oliimiine yiikseldigini
gostermektedir. Diinyada her bes erkekten biri ve her alti kadindan biri yasamlari
boyunca kanser hastaligina yakalanmakta, sekiz erkekten biri ve on bir kadindan biri

hayatin1 kaybetmektedir (1).

2.2. MEME KANSERIi

Memenin duktus epitelinin, atipik duktal hiperplazi ve duktal karsinoma in

situ evrelerini ge¢irmesi sonucunda meme kanseri gelismektedir. Patofizyolojik



degisim siirecinde kanser hiicreleri kendi bazal katmanlarindan ilerleyip bag dokusu
icine ge¢mekte, kan damarlar1 ve lenfatikler yoluyla diger dokulara metastaz
yapmaktadirlar (31). Fizyolojik 6zellik geregi meme dokusunun daha yogun oldugu

kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir (3).

2.2.1. Meme Anatomisi

Meme oldukc¢a karmasik olup dogumdan baslayarak insan viicudunun en fazla
degisiklik gosteren dokusudur. Meme dokusu kopriiciik kemiginden, kaburga,
sternum (gogiis kemigi) ve koltuk altina kadar uzanir. Her meme, emziren kadinlarda
stitlin tretildigi lob olarak adlandirilan 15-20 bez igerir. Bu loblar, meme ucuna siit
tastyyan kanallar adi verilen 6-8 tiip ile meme ucuna baglanir. Meme dokusu
kadinlarda lenf bezleri, meme ucu, areola, gogiis duvari, kaburgalar, kas, yag dokusu,

lob, kanallar, lobiiller ve sinirlerden olusur (Resim 1), (31).
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Resim 1: Meme Anatomisi (32).

2.2.2.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Globocan 2018 verilerine gore; diinya genelinde 2018'de yeni teshis edilmis
yaklagik 2.1 milyon kadin meme kanseri vakasi oldugunu ve kadinlarda tan1 konulan

her dort kanser vakasinin birini olusturmaktadir. Diinyada kadinlarda meme kanseri



en ¢ok insidansa (%25) sahip olup tim diinyada 6liim nedenleri arasinda meme
kanseri besinci sirada yer almaktadir. Yine ayni verilere gore yeni kanser vakalarinda
meme kanseri insidansinin %11,6, meme kanseri mortalitesinin ise %6,6 oldugu
belirtilmistir. Globocan 2018 verilerinde, tim diinyada yasa bagli meme kanseri
insidans1 100.000’de 23,7 iken, meme kanserine bagli mortalite oran1 6,8 olarak
belirtilmistir. Meme kanseri 185 iilkenin 154’tinde goriilmekte ve 100'den fazla
tilkede 6lim nedenleri i¢inde nde gelmektedir (1). Meme kanseri diinya genelinde
kadinlar arasinda en siksaptanan kanser tiirii olmakla birlikte diger kanser tiirlerine
gore daha ¢ok sag kalim oranina sahiptir (33-35).

Tiirkiye’de meme kanseri insidansi 100.000’de 43 olup, her yil yaklasik
olarak 15.000 kadin meme kanseri tanis1 almaktadir (37). TUIK 2015 verilerine gore;
%24.7 oraniyla kadinlarda en yaygin goriilen kanser olup, Tiirkiye’deki her dort
kadindan biri meme kanseridir. Yaslara gore 25-49 yas grubunun %34.6’sinda, 50-69
yas grubunun %?24.7’sinde, 70 yas ve lizerinin %15.1’nde ,15-24 yas grubunun ise
%4.5’inde meme kanseri gortilmektedir (38).

Meme kanseri insidanst gelismis iilkelerde daha yiliksek olmasma karsin
meme kanseri nedeniyle goriilen 6liimler gelismekte olan iilkelerde daha ytksektir.
Bu sonug az gelismis iilkelerde yasayan kadinlarin erken tani ve tedavi hizmetlerine
ulagim ve sosyoekonomik engellerle iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle az
gelismis iilkelerde meme kanserinin erken tani ve tedavisine iligkin hizmetlerin

arttirilmast ve yayilmasi gerektigi bildirilmektedir (1, 36).

2.2.3.Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanseri olusum nedeni bilinmemekte olup bu karmasik siire¢ biyolojik,
cevresel, genetik, hormonal ve yasam tarzi gibi bir ¢ok faktoriin sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan calismalar meme kanseri olusumuna neden olan
birgok risk faktorii oldugunu gostermektedir (39-44). Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Kanser Bakim Birligi meme kanseri olusumunda etkili olan risk faktorlerini

temel olarak bes baslik altinda toplamistir (45). Bunlar;

1. Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, irk/etnik grup)



. Ureme oykiisii (ilk adet gérme yas1, dogum yapma ve sayisi, ilk tam donem
hamilelik yasi, menapoz yasi, emzirme, kisirlik, diisiikk yapma, kiirtaj)

. Ailesel/genetik etmenler (aile Oykiisii, bilinen ya da siiphe edilen Breast
Cancer Gene (BRCAL/2), p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iliskili
diger genetik degisimler)

Cevresel etmenler (30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, hormon
replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey)

. Diger etmenler (kisisel meme kanseri Oykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik
hiperplazi veya lobiiler karsinoma in situ, yogun meme yapisi, beden Kitle
indeksi)

. Demografik Ozellikler: Kadin cinsiyet ve ilerlemis yas meme kanseri igin
risk faktoriidir. Tim meme kanserlerinin %99'u kadinlarda, %1'i erkeklerde
goriilmektedir. Yas ilerledik¢ce risk artmakta olup 50 yasindan sonra
katlanarak artis gostermektedir (46). Beyaz ve sar1 irk kadinlarinda meme
kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Bununla birlikte Afrika kokenli
Amerikali kadinlarin meme kanserinden 6lme riski daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Sar1 ik ve kizilderililerde meme kanseri riski ve mortalite
beyazlardan daha diisiik oranlara sahip olmaktadir (47).

Ureme Oykiisii: Erken menars (12 yasindan 6nce) ve ge¢ menopoz (55
yasindan sonra), ilk adet yasi ve menapoz arasindaki silirenin uzun olmasi,
nulliparite (dogum yapmama) meme kanseri riskini artiran belli bash
faktorlerdir. Otuz yasindan 6nce bir ¢ocuga sahip olmak meme kanseri riskini
azaltirken, ilk ¢cocugu 30 yasin iizerinde dogum yapmak riski artirmaktadir
(48). Emzirme, menstruasyon dongiisiinii engelleyip yasam boyu goriilecek
siklus sayisini azaltarak meme kanseri riskini azaltici etki yaratmaktadir (49).
Ostrojen yerine koyma tedavisinin uzun siireli kullanimina iliskin bulgular ise
meme kanseri gelisimi agisindan tartismalidir. Uzun siireli (10-15 yil iizeri)
Ostrojen replasman tedavisi almanin meme kanseri riski artirdigi saptanmistir
(50).

. Ailesel/ Genetik Faktorler: Bir ailede meme kanseri 6ykiisii artmis riskin bir
gostergesidir. Meme kanseri olan birinci derece bir akrabasi (yani anne, kiz

kardesi veya kizi) olan kadinlar, hastaligin gelisimi i¢in daha biiyiik bir risk



altindadir. Annesi meme kanseri olan bir kadin icin rolatif risk 1,8 iken; bir
kiz kardesinde meme kanseri varligi rélatif riski 2,5, hem anne hem de kiz
kardesin meme kanseri olmasi durumunda risk 5,6’ya katlanmaktadir (46).
Aile soyagacinda erken yasta (50 yasindan once) malign ya da benign meme
kanseri Oykiisiiniin olmasi riski artirmaktadir. Bir memede kanser varligi
ortalama popiilasyona gérediger memede kanser riskini 2-6 kez (51), memede
atipik hiperplazi olmasi riski 4-5 kez arttirmaktir. Meme kanserinin %10-15’1
herediter kokenlidir (52).

Cevresel Faktorler: Cevresel kirlilik, radyasyona maruz kalma ve bocek
ilaglari meme kanseri agisindan cesitli risk faktorleridir (46). Yapilan
prospektif kohort ¢alismasinda (41), orta diizeyde alkol tiiketiminin (giinliikk
bir ila iki kadeh) meme kanseri riskini arttirdigi belirlenmistir. Amerikan
Kanser Dernegi giinliik iki ila bes bardak alkol tiiketen kadinlarin hig
tilketmeyen kadinlara gére meme kanseri riskinin 1.5 kat arttigin1 bildirmistir
(53). Ozellikle ergenlikte toraks bdlgesine yiiksek dozlar radyasyon
maruziyeti ile karsilasmanin yetigskinlikte meme kanseri riskini artirdigi, yas
artist ile birlikte alinan radyasyon miktarinin artmasmnm riski Katladigi
bilinmektedir (54).

. Diger Faktorler: Diyetsel yag ve meme kanseri gelisimi arasinda net bir
iligki gosterilememesine (42) karsin asirt yiiksek yagli diyet salinan insiilin
diizeyini artirmakta, obesiteye yol agmakta, menopoz sonrasi donemde alinan
asirt kilolar (BKI >30) riski yaklasik %30 oraninda arttirmaktadir. Ayrica 18
yagindan sonra >25 kg alinmasi postmenopozal meme Kkanseri riskini
arttirmaktadir. Bel bolgesinde yaglanma, kalga-uyluk bolgesindeki
yaglanmaya gore riski daha fazla arttirmaktadir (55). Yag dokusu fazla
miktarda Gstrojen hormonu yapimina neden olmakta, strojen adipos dokuda
birikmekte, bu durum endojen Ostrojen firetiminin artmasina neden
olmaktadir. Sonug olarak meme dokusu daha fazla &strojene maruz kalmakta
ve meme kanseri riski artmaktadir (39). Erken donem meme kanseri tanisi
alan kadinlarda (<40 yas) yeni meme kanseri gelisimi rolatif riski 4.5 olarak
bildirilmistir (53). Fizyolojik olarak nedeni tam olarak agiklanamasa da

yogun meme yapisina sahip kadinlarda meme kanseri gelisme riski 1,5-2 kat



daha yiiksektir (55). Bu etkenlerin yani sira farkli 6zelliklerde riske sahiptir.
Ornegin; Megdal ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analiz ¢alismasinda, gece
vardiyali ¢aligma ile meme kanseri arasindaki iligki arastirilmis olup riskin
gece vardiyali ¢alisma kosullarinda daha fazla oldugu sonucu saptanmistir
(44). Tim bu risklerine aksine haftada iki saat tempolu yiirlimenin meme

kanseri riskini %18 oraninda azalttig1 belirlenmistir (43).

2.2.4. Meme Kanseri Belirtileri

Saglikli bir kadinda memeler simetrik olmasina ragmen tamamen esit
biiyiikliikte degildir. Memenin boyutu ve sekli kadinin genetik yapisi, yasi, gebelik,
laktasyon, menstruasyon ve beslenme durumuna gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Normal bir meme dokusunun dig goriiniisiinde herhangi bir ¢okme, ¢ekilme veya
kabariklik gibi 6zellikler bulunmaz (4, 56).

Meme kanserinde %70’inde ilk bulgu memede genellikle agrisiz ve kisi
tarafindan tesadiif sonucu ele gelen bir kitlenin varligidir. Bu yiizden meme kanseri
genellikle ilk evrede belirti vermemektedir. Meme kanseri belirtileri erken donem ve

ge¢ donem olmak tizere iki gruba ayrilir (57);

1. Erken donem belirtileri: sert ve inflamasyon nedeniyle kenarlar1 belirsiz
kitle, meme basinda ¢ekilme, memede ¢ukurlasma, agri (nadiren goriilmekle
birlikte menapoz sonrast baslayan agri ilk belirti olabilir), kasinti, meme
basinda 1-2 mm boyutunda kiiciik yaradir.

2. Ge¢ donem belirtileri: meme derisinde 6dem, meme derisinin portakal
kabugu seklinde diizensiz goriiniime sahip olmasi, deride yaralar olugsmasi ve
eritem, meme bagi akintisi, lenf nodiillerinde biiyiime, ilist kolda anormal
sislik, enflamasyon bulgulari, deride geri ¢ekilme (retraksiyon), deride sislik
ve kizariklik, koltuk altinda belirgin adenopati, subraklavikular bolgede

adenopati ve uzak metastazlardir (beyin, akciger, tiroidv.b.).
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2.2.5.Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama

Erken tani; goriintiste saglikli olan ya da olmayan, bireylerin hastaliklarina
tan1 koymay1 ve tedavi etmeyi, olabilecek kalici hasarlardan korumayi amaglamaktir
(4). Bir baska tanima gore erken tani, heniiz hastaliga ait belirtilerin ortaya ¢ikmadigi
donemde cesitli tan1 yontemleri kullanilarak hastaligin tespit edilmesidir (58).
Diinyada heniiz meme kanserinin kesin onleyici bir yontem bulunmamaktadir. Meme
kanserini erken saptamak ve modern kanser tedavisini almak, meme kanserinden
Olimleri 6nlemede en onemli stratejilerdir. Erken saptanan, kiigiikk ve yayilmayan
meme kanserinin basariyla tedavi edilmesi kolaydir. Diizenli tarama testleri
yaptirmak meme kanserini erken bulmanin en giivenilir yoludur (3). Erken tani
yontemleri ile kadinlarin memelerindeki anormal degisimlerin erken evrede
belirlenmesi ve tani sonucu toplam sagkalimin iyilestirilmesi hedeflenmektedir.
Ayrica meme kanserinin erken donemde belirlenmesi durumunda mortalite orani
azaltilmakta ve memeyi koruyucu cerrahi tedavi olanagi artmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi ii¢ kanser tiirii i¢in iilkemizde tarama
yapilmakta olup meme kanseri taramasi da bunlardan biridir. Kadinlarda meme

kanseri tarama programi kapsaminda (2);
e Ayda bir KKMM yapmasi i¢in bireye danismanlik verilmesi,
e Bireyin yilda bir KMM yaptirmasi,
e 40-69 yas aras1 kadinlarda iki yilda bir mamografi ¢ekilmesi yer almaktadir.

Giinlimiizde meme kanseri taramalari konusunda erken tanida etkili oldugu
bilinen birbirini tamamlayan ii¢ yontem bulunmaktadir. Bunlar; kendi kendine meme

muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM), ve mamografi (MMG)'dir
().

2.2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM); meme kanserinin erken
belirlenmesi amaciyla kadmlarin belli araliklarla diizenli bir sekilde memelerini

kendilerinin muayene etmesidir (2). Meme kanserinde KKMM, biiyilkk Onem
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tagimakta, kiginin yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktadir (59). Kadinlarin KKMM
yapmasini gerektiren nedenler arasinda meme kanserinin erken tanilanmasiyla
birlikte tedavinin kolaylasmasi, kadinin iyilesmesi ya da sekel kalmasinin 6nlenmesi
birincil nedendir. Diger 6nemli neden ise KKMM’nin ucuz, kolay ve zahmetsiz olup,
yapan kadinin beceri ve 6zgiliveninin artmasidir (60). Diizenli olarak KKMM yapan
her kadin, kendi meme dokusunu tanmiyip degisiklikleri kolaylikla farkedebilir. Bu
nedenle meme kanserinin biiylik ¢ogunlugunun hastalarin kendileri tarafindan
farkedildigi unutulmamalidir. Mamografi taramasi i¢in uygun olmayan yas grubu
kadinlar, yeterli geliri olmayan, kirsal bolgede yasayip saglik kuruluslarina
ulasamama gibi nedenlerden dolay1 mamografi c¢ektiremeyen veya KMM
yaptiramayan kadinlar icin KKMM daha da 6nemli hale gelmektedir (61). Meme
kanserinin erken donemde belirlenebilmesi ve KKMM’nin dogru ve etkin
yapilabilmesi i¢in erken tani davraniglarina yonelik egitim programlarinin hayata
gecirilmesi ve yayginlastirilmasi agisidan kaginilmaz goriinmektedir (62). Tirkiye
Saglik Arastirmast 2016 sonuglarina gére on bes yas ve iizeri kadinlarin %19,7’si
ayda bir, %7,9’u ii¢ ayda bir %11,9’u ili¢ aydan daha uzun siirede bir KKMM
yaparken %60,6’s1 hic KKMM yapmamistir (63).

Kendi kendine meme muayenesi 20 yasindan itibaren menapozdan once her
ay mentruasyon sonrast 7-10. giinlerinde menapozdan sonra ise her aym kisinin
belirledigi bir giinde diizenli olarak yapilmalidir. Emzirme dénemindeki kadinlarda
ise yine her ay diizenli olarak emzirme sonrast memeler bosken yapilmalidir. Oral
kontraseptif kullanan kadinlarda ise her yeni kutu ilaca baslamadan onceki giin
yaptlmalhdir (2). KKMM gozle ve elle olmak iizere isi asamada
gerceklestirilmektedir (64).

a) Gozle Meme Muayenesi (Inspeksiyon): Goz ile degerlendirme KKMM nin
ilk basamagidir. Bunun i¢in once aydinlik bir odada ve ayna karsisinda
belden yukaridaki kiyafetler ¢ikartilmis sekilde, resim 2’deki gibi eller her iki
yanda serbest durumdayken, resim 3’teki gibi eller havadayken, her iki el
kalcanin iizerindeyken ve viicut 6ne dogru egilerek; meme, meme bas1 ve
etrafindaki dokularda, memede sis bolge, meme ucunda g¢ekilme durumu,

renginde degisiklik, kizariklik, yiizeysel damarlarda daha onceden var
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olmayan belirginlesme, memelerde asimetri, portakal kabugu benzer bir

goriiniim, kuruma, meme basinda yara ve akintisi olup olmadigina bakilir.

7 '\\>

Resim 3: Eller havadayken KKMM (65).

Her pozisyonda bu oOzellikleri degerlendirmek gerekir. Ciinkii bir
pozisyondan digerine geciste kaslarin kasilmasindan dolay1 bazi1 degisiklikler

belirginlesebilmektedir (64, 66).
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b)

Resim 4: Ayakta elle KKMM (65).

Ot 4,

]

Resim 5: KKMM’de elle muayene sekilleri (65).

Elle Yapilan Meme Muayenesi (Palpasyon): Elle muayenede her iki meme
koltuk altindan baslayarak klavikula iizerine oradan da omuza kadar olan
bolge dairesel hareketlerle palpe edilir (Resim 4, Resim 6). Bu islem hem
ayakta hem de yatarak yapilabilir. Yatarak yapilirken incelenecek meme
tarafindaki omzun altina ince bir yastik yerlestirilir ve kol basin altina konur,
ayakta ise incelenecek meme tarafindaki el enseye yerlestirilir, ayn sekilde
muayene edilir (Resim 6). Muayene edecek elin ti¢ orta parmagi (parmaklarin
en ugtaki i¢ boliimleri) ile memenin dis kenarindan baslanarak, resim 5’teki

gibi parmaklar saat yoniinde, yukaridan asagiya veya meme basindan
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cevreye, cevreden meme basina 1s1n seklinde dogru cizecek sekilde yavasca

biitiin meme iizerinde gezdirilerek muayene edilir.

Resim 7: Dusta elle muayene (65).

Muayene dusta yapiliyorsa eller sabunlu iken yapilmasi 6nerilmektedir. Her memede
hafif, orta ve siddetlice bastirilarak palpe edilir ve bu islem ti¢ kez tekrarlanir (Resim
7) (64,67).
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2.2.5.2. Klinik Meme Muayenesi

Mortaliteye olan etkisi heniiz bilinmemekle birlikte erken tani i¢in 6nerilen
bir yontemdir. KMM’nin duyarliigi  %40-69, ozgilligi ise %88-99 arasinda
degisim gostermektedir (68). KMM mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme
kanserinin teshis edilme oran1 %5 ila %20 oraninda artig gostermektedir. Ayrica
KMM, mamografi ile belirlenemeyen yogun meme dokusuna sahip kadinlarda ve
mamografi sinirlar1 i¢ine girmeyen Kkitlelerin (elle muayene ile hissedilebilen
kitleler) belirlenmesine de biiyiik katki saglamaktadir (68, 69).

Klinik meme muayenesi, ¢ok uzun yillardir meme kanserinin erken
donemde teshis edilmesi ic¢in Onerilen, bu konuda uzman hekimler ya da yeterli
deneyime sahip hemsireler tarafindan yapilan tarama yontemlerinden biridir (68).

Klinik meme muayenesinde memelerin sekli, dokusu, bulunan kitlenin yeri
ve kitlelerin deriye yakin ya da derin dokuda olup olmadigi konusunda ayrintili
olarak incelenir. Koltuk altlar1 ve kollarin altlar1 da incelenir (70).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 kadinlarda 20 yas iizeri kadinlarmn 1-3 yilda bir,
40 yas tizerindeki kadinlarin ise yilda bir KKM yaptirmasin1 ulusal kanser tarama
standardi olarak belirlemistir (2). Ozellikle az gelismis iilkeler icin KMM, 6zel bir
ara¢ gerektirmemesi ya da 6zel maliyete ihtiya¢ duyulmamasi ve kadinlarin meme
kanseri konusunda farkindaliklarin bu muayeneler sirasinda artirilmast  gibi
avantajlar1 nedeniyle meme kanseri taramasinda hala énemini koruyan bir tarama

yontemi olarak diisiiniilmektedir (71).

2.2.5.3.Mamografi

Meme kanserinin erken tani ve tedavisi igcin KMM ve KKMM ile birlikte
onerilen mamografi, meme dokusunun X isinlartyla iki boyutlu olarak incelenmesini
saglayan, seciciligi ve duyarliligi en iyi olan radyolojik goriintiileme yontemidir.
Mamografinin en onemli 6zelligi, kanser olan ya da olacak meme dokusunda
meydana gelen farkliliklari, fiziksel bulgular ortaya ¢ikmadan daha Once
belirleyebilmesidir (64). Yapilan ¢alismalarda mamografi ile yapilmis olan toplum

tabanl1 ve tiim yas gruplarim1i kapsayan tarama programi ile meme kanseri
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mortalitesinde, taranmamis olan gruplara gore %20’lik bir oranda bir azalma oldugu
gosterilmistir (72).

Mamografi tarama ve tan1 amagli olmak iizere farkli amaglar igin
yapilmaktadir. Tarama amacli olarak, belirli bir belirti ve sikayeti olmadan
kadinlarda meme kanserinin erken teshisi i¢in yapilmaktadir (61). Ulkemizde 40-69
yasa arasi kadinlara iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi onerilmektedir (2). Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2016 sonuglarina goére onbes yas ve iizeri kadinlarin % 9’u son bir
yil icerisinde, %7,1°1 bir yildan ¢ok-iki yildan az siire icerisinde, %3,6’s1 iki yildan
cok-li¢ yildan az siire icerisinde, %4’1 tli¢ yildan ¢ok bes yildan az siire igerisinde,
%5,2s1 bes yildan fazla siiresi icerisinde mamogrofi ¢ektirmisken, %71,1°1 hi¢ bir
zaman mamografi ¢ektirmemistir (63).

Mamografinin yararlarinin yani sira getirdigi bazi riskler de s6z konusudur.
Bunlar bazi meme kanserlerini belirlemede yetersiz kalmasi, diizenli olarak ¢ektirilen
mamografi nedeniyle radyasyona maruz kalma, ara donem kanserlerin
belirlenmesinde gecikmelere neden olmasi, yanlis pozitif sonuclara da neden
olabilmesi nedeniyle kisa ya da uzun dénem anksiyete yasanmasi olarak sayilabilir
(73, 74).

Yiiksek riskli hastalarda mamografi taramasi, birinci derecede yakininda
meme kanseri tanisi almig kisinin aldigr yastan 10 yil Oncesinde mamografi
taramasinin baslanmasi Onerilmekle birlikte bu yasin 30’un altinda olmamasi
Onerilmektedir (74). Randomize kontrollii yapilan ¢aligmalar mamografi
taramalarinda st st 70-74’li yaslar olarak bildirmektedir (75). Tarama
programlar1 Amerika ve Ingiltere’de 64’lii yaslarda, Isve¢’te ise 59°1u yaslarda (45)

sonlanirken iilkemiz i¢in dnerilen sonlandirilma yasi 69 olarak onerilmektedir (2).
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2.3.SAGLIK INANC MODELI

Saghk Inang Modeli (SIM), saglk egitimi ile sagh@m tesviki ve
gelistirilmesinde kullanilan en eski ve en yaygin kuramdir. 1950' lerde ABD tibbi
saglik hizmetlerinin, 6zellikle tiiberkiiloz i¢in sunulan tibbi tarama programlarinin
neden ¢ok basarili olmadigini agiklamanin bir yolu olarak gelistirilmistir (76).

Modelin ana yapilart dort algi olarak goriilmektedir. Bunlar; algilanan
ciddiyet, algilanan duyarlilik, algilanan faydalar ve algilanan engellerdir. Bu
davranislarin her biri, bireysel ya da birlikte, saglik davranmiglarini agiklamak igin
kullanilabilirler. Daha yakin zamanlarda, SIM' ne baska yapilar da eklenmis, eylem

ipuglarini, motive edici faktorleri ve 6zyeterligi icerecek sekilde genisletilmistir (77).

l. Algilanan Ciddiyet: Algilanan ciddiyetin yapisi, bireyin bir hastaligin
ciddiyeti hakkindaki inanci ile ilgilidir. Ciddiyet algis1 ¢ogu zaman tibbi
bilgiye dayanmakla birlikte, bir kisinin bir hastaligin yarattig1 giicliikler
veya genel olarak yasamindaki etkileri hakkinda sahip oldugu inan¢lardan
kaynaklanmaktadir. Ornegin, cogu kisi grip hastaligim goreceli olarak
kiictlik bir hastalik olarak gormekte ve birkag giin evde dinlendikten sonra
iyilesecegini diismektedir. Ancak grip ile birlikte astimi olan kisi, griple
astimin tetiklenmesi sonucu hastaligi agir gecirip hastaneye yatmasi
gerektigini distinebilir. Bu durumda, grip hakkindaki algis1 ciddi bir
hastalik olabilir (78).

1. Algilanan Duyarhhk: Kisisel risk veya duyarlilik, insanlarin daha
saglikli davraniglar1 benimsemelerine yol acan daha giiclii algilardan
biridir. Algilanan risk ne kadar biiyiikse, riski azaltmak i¢in davranislarda
bulunma olasilig1 da o kadar fazla olur. Algilanan duyarlilik, insanlari
grip asist yaptirmak, cilt kanserini Onlemek i¢in giines koruyucu
kullanmak ve dis eti hastaligimi ve dis kaybmi onlemek ic¢in dislerini
temizlemek i¢in motive eder. Insanlar risk altinda olmadiklarma ya da

diisiik bir yatkinlik riski tagidiklarina inandiginda, sagliksiz davranislarin
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V.

ortaya ¢ikma egilimi gosterir. Yapilan bir arastirmada, Asya- Amerikan
tiniversite 6grencileri, HIV / AIDS salginin1 Asya dis1 bir sorun olarak
gormeye egilimli olup bu nedenle, HIV enfeksiyonuna duyarlilik algilari

diistiktiir ve diisiik glivenli seks davranislar1 egilimine sahiptir (76).

Algilanan Fayda: Algilanan faydalarin yapisi, bir kisinin, bir hastaligin
gelisme riskini azaltmada yeni bir davranisin degeri veya yarar
hakkindaki goriisiidiir. Insanlar, yeni davramislarin hastalik gelistirme
sanslarin1 azaltacagina inandiklar1 zaman, daha saglikli davraniglar
benimseme egilimindedirler. Algilanan faydalar, taramalar gibi birincil
koruma davraniglarinin benimsenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bunun iyi bir 6rnegi meme kanseri taramasidir. Taramalar ile erken teshis
meme kanserinin bulundugunu, hayatta kalma sansini arttirmakta ve
diizenli olarak yapilan kendi kendine meme muayenesi (KKMM) erken
teshis i¢in etkili bir aragtir. Ancak kadinlar diizenli olarak KKMM
yapmamakta ve bu davranisi benimsemeleri i¢in  yarari olduguna

inanmak zorundadirlar (76).

Algilanan Engeller: Algilanan engel, bireyin kendi davranis seklini ya da
yeni bir davranisi benimsemesi seklindeki kendi degerlendirmesinin bir
sonucudur. Algilanan engeller, davranis degisikliginin belirlenmesinde en
onemli faktorlerdir. Yeni bir davranisin benimsenmesi i¢in, bir kisinin
yeni davranmigin  yararlarinin - eski davramisin  devam  etmesinin
sonuclarindan daha agir basmasi gerektigine inanmasi gerekmektedir. Bu
durum engellerin asilmasina ve yeni davraniglarin benimsenmesine
olanak tanir. Kadinlarda KKMM uygulamalarin1 artirmaya c¢alisirken,
meme kanseri tehdidinin bu erken teshis uygulamasinin benimsenmesini
motive edecegi goriinmektedir. KKMM yapmadaki engeller, davranigin
kanser tehdidinden daha fazla etkilidir. Bu engellerin bir kismi, yeni bir
davranisa baslamak ya da yeni bir aligkanlik gelistirmek, KKMM' yi
dogru bir sekilde yerine getirememek ve utang duymak gibi zorluklari

icermektedir (76).
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VI.

VII.

Degiskenleri Degistirmek: Kisisel algilar1 etkileyen bireysel 6zelliklerdir
(kiiltiir, egitim diizeyi, ge¢mis deneyimler, beceri ve motivasyon...vb.).
Ornegin, bir kisi bazal hiicre cilt kanseri teshisi kondugunda ve basarili
bir sekilde tedavi edildiyse, bu ge¢mis deneyim nedeniyle daha fazla
duyarlilik algisina sahip olabilir ve gegmis deneyimler nedeniyle giinese
maruz kalma konusunda daha bilingli olabilir. Tersine, bu ge¢mis
deneyim kisinin ciddiyet algisini azaltabilir ¢iinkii kanser kolayca teshis

ve tedavi edilir diye diisiinebilir (76).

Harekete gecirecek ipuclari: Harekete gecirilecek ipuglari, etkinlikleri,
kisileri veya insanlari davranislarin1 degistirmek i¢in harekete gegiren
seylerdir. Bir aile iiyesinin hastaligi, medya raporlari, kitle iletisim
kampanyalari, baskalarindan tavsiye, bir saglik kurumundan hatirlatma
brosiirleri veya bir iirlindeki saglik uyar1 etiketleri harekete gegirecek

ipuclarina 6rnektir (76).

Oz etkililik: Oz etkililik bireyin kendi basina bir sey yapma yetenegine
olan inancidir. Oz etkililigi yiiksek olan bireyin, davranisi
gerceklestirebilecegine ve olumlu sonug alacagina inanmasi onu giiglii bir
sekilde motive eder, bdylece 6z etkililigi diisiik bireye gore daha rahat
eyleme geger. Eger bir kisi yeni bir davranisin yararli oldugunu diisiiniirse
(algilanan fayda) o davranisi yapmak i¢in kendine sans verir, ancak bunu
yapabildigini diislinmiiyorsa (algilanan engel), sans vermeyecektir. Kilolu
kadinlar, genellikle egzersiz yapabileceklerine inanmazlar ve egzersiz i¢in
onemli engeller oldugunu diisliniirler bu yilizden diisik 06z etkililige

sahiptirler (79).

Sagligin teskivi ve gelisimi i¢in sosyal pazarlamada amaglanan davranig

degisimlerini olusturmak ve davranis degisikligini benimsetmek icin, sagligi

gelisme davraniglari modellerinden faydalanilmaktadir (25).
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2.4. SOSYAL PAZARLAMA

Pazarlama, iletisim sahibi birden fazla kisi ya da kurulusun bulundugu iiriin ya
da hizmetlerin yine baska bir {iriin ya da hizmet gibi degerler ile degis tokus
edilmesidir (22). Bu deger; iirlin, hizmet ya da para olmak zorunda degildir. Bazen
distinceleri, davranislari degistirmek i¢in de pazarlama ilke ve yoOntemleri
kullanilmas1  gerckmektedir. 1971 yilinda Kotler ve Zaltman pazarlama
yontemlerinin sosyal konularda da uygulanabilecegi, diisiince ve fikirlerin de
pazarlanabilecegi sdylemi ile ‘‘sosyal pazarlama’’ kavrami ortaya atmiglardir. Kotler
ve Zaltman sosyal pazarlamay1 ‘‘Uriin planlamasi, fiyatlandirma, iletisim, dagitim ve
pazar arastirmasini dikkate alaraktan, sosyal fikirleri hedef gruba kabul ettirmeye
yonelik olan  programlarin  dizaymi, uygulanmast ve kontrolii’” olarak
tanimlamuglardir (23). Baska bir tanimda ise sosyal pazarlama; “‘toplumun
tamammin veya hedef gosterilen kitlenin saglhigimi ya da refahini iyilestiren
davranmislary, inanglart benimsenmesine tesvik etmek icin pazarlama ilke ve
yontemlerinin uygulanmasidr’’ (24).

Sosyal pazarlama, toplum olarak daha iyiye erismek amaciyla hedef kitlede ya
da toplumun tamaminda davramis degisiklikleri olusturabilmek i¢in pazarlama
ilkelerinin ve yontemlerinin uyarlanmasi ve bunlara uyulma siirecinden olugsmaktadir
(80). Ulusal Sosyal Pazarlama Merkezi’nin (NSMC) tanimina gore sosyal pazarlama
“bireyin ve toplumun tamaminin yararina insanlarin davranmiglarint degistirmeyi ya
da siirdiirmeyi amaglayan etkinlikler gelistirmek icin kullanilan bir yaklasimdur™’

(81). Yapilan sosyal pazarlama tanimlarinin ortak noktalar1 sunlardir (82);

1. Sosyal pazarlama 6zel bir disiplindir.

2. Sosyal pazarlamada amag hedef kitlenin yararidir.

3. Sosyal pazarlamada geleneksel pazarlamanin ilkeleri ve yontemleri
kullanilmaktadir.

4. Sosyal pazarlama uygulamalarinda 4P (product ‘‘irtin’’, price ‘‘fiyat’’,
place ‘‘dagitim”’, promotion ‘‘tutundurma’’ ) 6gelerinin tamami kullanilmasi
sarttir.

5. Sosyal pazarlamada sosyal varyasyon olmazsa olmaz bir anahtardir.
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6. Sosyal pazarlamanin hedefi toplumda pozitif etki yaratarak toplum ig¢in

yararh degisiklikler yaratmaktir.

Geleneksel pazarlamada {irlin pazarlanirken odak nokta iirliniin satis1 ve elde

edilen kazang iken, sosyal pazarlamada kar amaci giitmeden belirli bir diislincenin,

davranisin nasil degistirilecegi ve topluma saglanacak olan yarar 6n plana

cikmaktadir (83). Sosyal pazarlama ile geleneksel pazarlama arasindaki farklar Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Sosyal Pazarlama ve Geleneksel Pazarlamamn Karsilastirilmasi (84).

Sosyal Pazarlama

Geleneksel Pazarlama

Fayda saglamak ister

Uzun vadede para kazanmak ister

Vergi ve bagislar sermayesini

olusturur

Sermaye yatirimcilar tarafindan

koyulur

Topluma kars1 sorumludur

Bireylere kars1 sorumludur

Performansi 6lgmek giictiir

Performans, kar ve pazar payi ile

Olctilmektedir

Davranis degisikligine iliskin istenilen

hedefler uzun vadelidir

Davranis degisikligine iliskin istenilen

hedefler kisa vadelidir.

Cogunlukla tartigilabilir davraniglar:

hedef alir

Tartigmaya yol agmayacak iiriin ve

hizmetler saglar

Genellikle yiiksek riskli hedefler seger

Acik hedefler secer

Riskten kaginan yoneticileri vardir

Risk alan yoneticileri vardir

Katilimcilarin fikirleri onemlidir

Hiyerarjik karar alma vardir

Giivene dayali bir iliski s6z konusudur

Rekabete dayali bir iliski s6z

konusudur
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2.4.1. Sosyal Pazarlama Kavraminin Ortaya Cikis1

Pazarlama devrimi 1951 yilinda, Psikolog Gerhart D.Wiebe'nin ‘‘Neden
kardeslik diisiincelerini sabun gibi satamiyorsunuz?’’ meshur sorusu ile pazarlama
alaninda yeni ufuklar agmustir (85). Wiebe burada somut {iriin olan sabunda
kullanilan  pazarlama ilkelerini  kardeslik gibi soyut diislincelere de
uygulanabilecegine vurgu yapmistir. Wiebe pazarlama metotlar1 uygulanarak
insanlara {irlin ve hizmetlerin ne kadar biiylik basari ile satildigin1 ayni sekilde
fikirlerin de bu pazarlama metotlar ile kabuliiniin basarili bir sekilde saglanacaginin
tizerinde durmustur (85, 86).

1970’li yillardan sonra ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik kosullar, tiiketici
memnuniyetsizligi, ¢evre problemleri (dogal kaynaklarin tikenme tehlikesi, kiiresel
1sinma, niikleer tehlikeler vb.), bulasict ve bulasict olmayan hastaliklarin artmast,
madde kullaniminin yayginlagmasi, gibi nedenler pazarlama yontemlerinin insani ve
sosyal yone sorumluluk anlayisiyla yonetilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Bu
noktada ortaya cikan sosyal pazarlama, toplumun saghigmi iyiye tesvik edecek,
toplumun daha iyi yasam diizeyine kavusmalarini saglayacak davranislarin kabul
edilebilmesi i¢in pazarlama yontemlerinin uygulamasini dogurmustur (87, 88).

Tirkiye’de sosyal pazarlama anlayisi 1980’11 yillarin sonrasinda uygulanmaya
baslanmig olup sosyal amacglh reklamcilik 6rnekleri sonrasinda sosyal kampanyalara
donistiiriilmiistiir. Sosyal pazarlama adina iilkemizdeki ilk girisimler dis macunu
firmalarinin farklt medya kuruluslarinda egitim amagli reklamlarin1984 yillarinda

baslamasina dayanir (89).

2.4.2. Sosyal Pazarlamanin Amaci ve Onemi

Sosyal pazarlamanin amact toplum yararmi gozetip bireylere olumlu
aligkanliklar kazandirmak yam sira olumsuz davramislardan vazgegirmeye yonelik
girisimlerde bulunmaktir. Yani sosyal pazarlama sadece olumlu ya da olumsuz
davranis ya da tutumlar icin degil ayn1 zamanda {irlin ya da hizmet hakkinda bilgi
sahibi olunmasina, bir {iriin ya da hizmetin tanitilarak toplum yararinin saglanmasi

i¢in de yapilabilmektedir (90).
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Sosyal pazarlama uygulamalarinin genel olarak amaci, saglikli ve yasayan bir
cevre/toplum yaratmak, toplumun yarar1 ve onun gercgek ihtiyaclarina yonelik hizmet
sunmak, hedeflenen bir kesimin refah diizeyini iist seviyelere ¢ikartmaktir. Sosyal
pazarlamacilarin genel amaci hedef kitlelerinde asagida yer alan dort davranissal

degisimi yaratmaktir (91):

1. Pozitif yeni bir davramis1 kabul etmek: Toplumda bireyler arasinda yeni bir
davranigin kabullenilmesi olduk¢a zordur. Sosyal pazarlama uygulamalarinin
amaclarindan birisi, toplumda daha 6nce olmayan davranis veya diislincenin
benimsenmesini saglamaktir. Bu nedenle sosyal pazarlamacilarin hedef toplum
ya da bireylerin yasam bigimleri, inanglari, egitim diizeylerini géz o6niine alarak
planlama  yapmalar1  gerekmektedir (92). Ornegin gida  atiklarinin
kompostlastirilmasi; toplumda bu konu ile ilgili yiiriitillecek kampanyalarla
bireylere atiklarin ayristirilmasi gibi yeni bir davranisin  kazandirilmasi
mimkiindiir.  Ancak bunu saglarken kampanyalarda bu  davranisi

kabullenmelerini kolaylastiracak ara¢ ve gereclerin de saglanmasi kaginilmazdir.

2. Olas1 istenmeyen davramislar1 reddetmek: Sosyal pazarlama uygulamalari
suan yapilmayan ancak yapilma olasiligt yiiksek olan davranislarin
engellenmesinde de kullanilmaktadir. Ornegin; sigara i¢gme orani toplumda
yaygin olarak goriilmekte olup sigara igmeyen bireylerinde bu durumda sigaraya
baslama olasiliklar1 bulunmakta olupsosyal pazarlama kampanyalar1 ile sigara

icmeyen bireylerin sigara igmeye baglamalari engellenebilecektir (92).

3. Mevcut davramis1 degistirmek: Hedef kitlelerde bulunan ve yaygin olarak
goriilen bir davranigin  karsit bir davranis ile degistirilmesi sosyal
pazarlamacilarin amaglarindan biri olarak goriilmektedir. Teknolojinin hizla
gelismesiyle bilgisayar kullanimi giderek yayginlagsmakta olup bu durumdan en
¢ok cocuklar ve gencgler sosyal, fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle uzun siireli bilgisayar kullaniminin zararlarina
iliskin sosyal pazarlama kampanyalari baglatilarak sagliklarinin  olumsuz

etkilenmesi 6nlenebilecektir (92).
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4. Eski istenmeyen davramsi1 degistirmek: Sosyal pazarlama toplumun zararina
olan, aliskanlik haline gelmis ve toplumda kabul gérmiis bir inanci ya da
davranis1 degistirmeyi hedefleyebilir. Bu durumda inang, davranig ve tutum
degisikligi yapabilmek zor olabilir ve uzun zaman gerektirebilir. Bu nedenle
sosyal pazarlama kampanyasi planlayanlarin konu ile ilgili planlama yaparken bu
durumun farkinda ve sabirli olmalari, uzun soluklu kampanyalari tercih etmeleri

gerekmektedir (92).

Sosyal pazarlama bir konuda harekete gecildiginde onem kazanmaktadir.
Herhangi bir konu hakkinda genellikle insanlar ne yapmalar1 ya da ne yapmamalari
gerektigi bilirler ancak yine de bu diisiincelerini harekete doniistiiremezler. Bu
durumda sosyal pazarlama devreye girmekte, etkili sloganlar ve kampanyalarla

diisiincelerin harekete gegmesi saglanmaktadir.

2.4.3.Sosyal Pazarlama Karmasi

Bir pazarlama anlayisinda hedeflere ulasabilmek i¢in pazarlama karmasinin
bir araya gelmesi gerekmektedir. Pazarlama karmasi temel dort konudan
olugsmaktadir. Bunlar; iiriin (product), fiyat (price), dagitim (place) ve tutundurmadan
(promotion) olusan 4P (4P’s)’dir. Sosyal pazarlamanin basarili olmasi i¢in tiim bu

konularin bir sinerji i¢inde olmasi sarttir (27).

a.Uriin: Sosyal pazarlamada bir uygulama ya da bir hizmet iiriin olabildigi gibi
hedef kitlenin harekete gecmesini saglayacak olan istenen davranis, diisiince veya
oneriler de iirlin olabilmektedir. Toplumun yararina olacak herhangi bir diisiince ve
bu diistincenin harekete donlismesi sonucu ortaya ¢ikan kamu yarari, sosyal
pazarlamada iiriindiir. Uriin somut ya da fiziksel olmak zorunda degildir (25).

Sosyal pazarlama kampanyasinda ii¢ tip tiriin boyutundan bahsedilmektedir.
Bunlar; c¢ekirdek tirlin, gercek iiriin ve genisletilmis iriindiir. Cekirdek iiriin,
davramis1 gerceklestirdiklerinde bireylerin ne kazanacagidir. Ornegin, saglhkl
beslenmenin ve hareketli yasamin obez olma riskini azaltmasi gibi. Gergek iiriin,

hedef kitleden istenen davramstir. Ornegin, parklara kisilerin egzersiz yapmasi igin
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egzersiz  aletlerinin  konmasi. Genisletilmis iiriin, hedeflenen davranisi
gerceklestirmeye ya da itirazin1 arttirmaya yardimer olur. Ornegin, parklarda bulunan
egzersiz aletlerinin kullanimina iligkin bilgiler olabilir. Sosyal pazarlamada {iriiniin
bu ii¢ boyutuda etkilesim halinde olup ¢ekirdek iirlinden baslayarak pazarlamada ti¢
boyuta da yer verilmesi gerekmektedir. Ornegin; ¢ocuklarin arac igi giivenligini
saglamak ‘‘cekirdek iirlin’’ yani yarar, ¢ocuklara emniyet kemeri takmak °‘gercek
iiriin’’ yani davranig, araglarin arka koltuklarinda cocuklar i¢in emniyet kemeri

bulundurmak ‘‘genisletilmis {irlin’> yani somut nesneyle davranisi pekistirmektir
(25).

b. Fiyat: Somut mal hizmet olabilecegi gibi parasal da olmayan hedef kitlenin {iriine
sahip olmak i¢in katlanacagi maliyettir. Sosyal pazarlamacilar parasal olmayacak
sekilde ‘‘zaman kaybi, hoslanmama, c¢aba, enerji, eski aligkanliklar, psikolojik
maliyetler veya fiziksel rahatsizlik’” karsiliginda davranis da pazarlayabilirler. Sosyal
pazarlamada maliyet parasal olmamasina ragmen hedef kitlelerin iriini
benimsemeleri kolay olmamaktadir. Ciinkii iiriin  karsihi@inda kisiden eski
aligkanliklari, zaman, enerji, sevgi gibi soyut ya da duygusal degerlerinden
vazge¢mesi istenmektedir. Bu nedenle sosyal pazarlamada maliyet, istenilen
davranist Odiillendirmek ya da istenmeyen davranigi biraktirmaya yonelik
cesaretlendirmek i¢in tesvik seklinde kullanilir. Dogru fiyat belirlenirken hedef
Kitlelerinin iirine bakis agis1 olumsuz yonde etkilememesine dikkat etmek gerekir.
Ornegin, bir ¢cok gencin kamu saghig kurumlari tarafindan dagitilan kondomlara
giivenmedikleribelirlenmis ve bu nedenle kiigiik ve uygun fiyatli parasal maliyetler
ile kondomlarin giivenilir olduguna yonelik algi olusturmak icin kondomlar
satilmistir. Tam tersi durumda tiriin ¢ok yiiksek fiyath parasal maaliyet ile sunulursa
iirline ihtiyaci olan herkesin iiriinii elde edememesi s6z konusu olabilmektedir. Bu
nedenle sosyal pazarlamacilar kalite algisii ve ulagilabilirligi goz Oniine alarak

durumu dengelemeleri gerekmektedir (24, 25, 27).
c. Dagitim (Yer): Yer, lirliniin tiiketiciye ulagsma seklini belirler. Maddi bir iiriin i¢in

bu depo, kamyonlar, satis giicii, satildig1 perakende satis yerleri dagitim sistemi

anlamina gelir.Maddi olmayan bir {irlin i¢in, mekan daha az belirgindir, ancak
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tiiketicilerin bilgi veya egitim ile ulasildig1 kanallarla ilgili kararlar1 ifade eder (24).
Sosyal pazarlamada yer, hedef kitle i¢in segilen egitim ve bilgilendirmenin nerede ve
ne zaman yapilacaginin belirlenmesidir. Insanlar herhangi bir sosyal konu hakkinda
bilgi sahibi olsalar bile konu ile ilgili harekete gegmek igin nereye gideceklerini,
nereden bilgi alacaklarini bilemeyebilirler. Bu nedenle sosyal pazarlamacilar
kampanyanin basarili olabilmesi i¢in {iriiniin yeri hakkinda da bilgi vermeleri
gerekmektedir (92). Dagitim kanallarmin  belirlenmesinde hedef kitlenin
sosyokiiltiirel diizeyi olduk¢a Onemlidir. Sosyal pazarlama kampanyalarinda
genellikle ulagimi en zor olan kitleye yonelik planlama yapilmalidir. Boylelikle hedef
kitlenin biiylik ¢ogunluguna ulasilabilmek miimkiin olacaktir. Dagitim kanallarinda
“‘yerin’’ 6nemi kadar ‘‘zaman’’ ve “‘kitlenin ruh hali’’ ve ‘‘bulunduklari ortamda’’
dikkate alinmalidir. Ornegin rahim agz1 kanserine yonelik yapilacak bir
bilgilendirme kadinlara yoneliktesislerde ya da biiylik i¢ ¢amasiri magazalarinda
yapildiginda daha iyi sonuglar alinabilecektir. Bu bilgilendirme hastanenin acil

servislerinde yapildiginda kisilerde ayni etkiyi yaratmayacaktir (22).

d.Tutundurma: Pazarlamanin en gorliinir bileseni olan tutundurma, sosyal
pazarlamacilarin iirin yararlarimi  ve iliskili maddi nesneleri ve hizmetleri,
fiyatlandirma stratejilerini ve yer bilesenlerini iletmek icin kullandiklart ikna edici
iletigim tiirlerini kapsamaktadir. Tutundurma, degisimi etkilemek icin ‘‘her 6zel
hedef kitle i¢in iletisim hedefleri, dikkat ¢eken ve etki yaratabilecek mesajlar
olusturmak icin yararlanilacak kilavuzlar ve wuygun iletisim kanallarinin®
belirlenmesi unsurlarimi igermektedir (93). Tutundurma faaliyetleri reklamcilik,
halkla iligkiler, basili brosiirler, promosyon iirlinleri, tabelalar, 6zel etkinlik
programlar1 ve sergiler, yiiz ylize alim-satim faaliyetleri ve eglence ortamlarini
kapsamaktadir. Saglik alaninda, politika degisiklikleri, mesleki egitimler, toplum
temelli faaliyetler ve beceri gelistirme faaliyetleri i¢in iletisim ile birlikte tutundurma
stratejisinden yararlanilir (94).

Tutundurmada anahtar mesajlarin belirlenmesi 6nemli bir ayrinti olup bu
mesajlar pazarlama hedefleriyle uyumlu olmalidir. Ciinkii bu mesajlar kampanyada
hedef Kkitlenin bilmesi, inanmasi ve yapmasi istenen davranislara yonlendirir.

Haberciler, tutundurma i¢in 6nemli olan kisiler ya da nesneler olup mesajlari teslim
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edenlerdir. Haberciler, giivenilir, uzmanlik alani olan,begenilen kisi, kanal ya da
nesnelerden olugmalidir (27). Tutundurmada bir diger unsur iletisim bigimleri olup
mesajlar, reklam, halkla iliskiler, etkinlikler, sponsorluklar ve kisisel satis ve agizdan
agiza gibi ¢esitli iletisim kanallarin1 (medya kanallar1 dahil) icermektedir. Cevrimigi
medya, e-posta, Web siteleri ve “‘akilli’’ cep telefonlarindan bloglara, podcast'lere ve
tweet'lere kadar bir ¢ok segenek iletisim bi¢imlerini olusturmaktadir. Medya,
gazeteler, dergiler, radyo ve televizyonun yani sira dogrudan posta, reklam panolart,
toplu tasima (Otobiisler, vergiler ve metrolar) ve kiosklari igermektedir (95). Gelisen
teknoloji devrimi sayesinde, ¢evrimic¢i ve ¢evrimdist medya arasindaki ¢izgi gittikce
bulaniklagsmaktadir. Sosyal pazarlamacilar hedef kitlelerini daha kesin ve etkili bir
sekilde belirlemek icin daha fazla medya secenegine sahiptirler. Medya se¢iminde ve
planlamasinda, sosyal pazarlamacilar, se¢ilen medyanin birbirini tamamlayacagindan
emin olmalidirlar. Sosyal pazarlamacilar kampanyalarda tutundurma saglayabilmek
icin, hedef kitleleriyle iletisimlerini daha etkilesimli hale getirmesi gerekmektedir

7).

2.4.4.Sosyal Pazarlama Siireci

Sosyal pazarlama siireci birbirini izleyen alti asamadan olusmaktadir (83).

1. Problemin Tanimlanmasi

e Sosyal pazarlamada problemi psikolojik, ekonomik, politik ve kiiltiirel
yonlerden ele alarak, olasi etkileri goz 6niinde bulundurmak ve buna gore
problemi dogru tanimlamak sosyal pazarlamanin etkili ve bagarili olmast
icin gereklidir.

2. Hedefin Belirlenmesi

o Sosyal pazarlama faaliyetlerinin sonunda hedefe ne kadar ulasildiginin
Olglilebilmesi, kampanyanin basarisimi  dogru degerlendirmek igin
onemlidir.

e Hedefin belirlenmesi planin ve biitgenin yapilmasini kolaylastiracaktir.

e Hedefin mutlaka 6l¢iilebilir olmasi gerekmektedir.
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3. Hedeflenen Pazarin Secimi

Hedef pazar, benzer beklentilere sahip tiiketicilerin birlikte oldugu, benzer
alt boliimlere gore ayirmak pazar1 bolmek demektir.

Sosyal pazarlama sonucu iirlinlin, davranisin benimsenmesi i¢in hedef
pazarin iyi belirlenmesi gerekir.

Hedef pazar, cografi veya demografik Olciitlere gore boliimlenerek
faaliyetlerin yogunlastirilacagi gruplar secip, secilen gruplarin 6zelligine
gore nasil bir iletisim kurulacaginin karar1 verilebilir.

4. Tiketicinin Analiz Edilmesi

Dogru analiz, onlarin beklentilerini kargilayabilmek ve kazandirilmak
istenen fikir, davranig dogrultusunda ikna edebilmek i¢in gereklidir.

Tiim hedef pazar boliimleri analiz edilerek, tiiketicilerin diisiinceleri, tutum
ve davraniglar1 ve kullanilmasi gereken iletisim yollari, araglari ve
prensipleri belirlenir.

Andreasen’e (1993) gore tiiketici analizinin iyi yapilmasi, ihtiyact dogru
algilayip, rekabeti analiz ederek iiriin, iletisim, fiyatlandirma ve dagitimin
etkin bir sekilde yapilmasina baglhdir.

5. Kampanyada Kullamilacak Kanallarin Analizi

Hedef kitleye en uygun kanallar yolu ile ulagsmak i¢in yapilir.

Dogru mesajlar iceren bir sosyal pazarlama kampanyasinin hedef pazara
uygun olmayan kanallar kullanilmasi yapilan basarili ¢alismalari basarisiz
kilacag1 icin uygun ve etkili kanallarin secilmesi sarttir.
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6. Programin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

e Sosyal pazarlama kampanyasi siireci i¢in ayrintili ve gergekei bir uygulama
takvimi hazirlanmalidir.

e Sadece kampanyanin uygulanma kismi degil kampanyanin degerlendirme
yontemi de dnceden belirlenmelidir.

o FEtkili bir degerlendirme yontemi gelistirilemezse, kampanyanin etkinligi
Olciilemeyeceginden, kampanya basarisi degerlendirilemez.

2.4.5. Halk Saghgi ve Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama ilkeleri ve teknikleri genel olarak topluma ve ozellikle
hedef kitleye cesitli sekillerde fayda saglamak igin kullanilabilir. Sosyal
pazarlamanin halk sagligi agisindan odaklandigi dort temel alan vardir. Bunlar;
saghigin tesviki, yaralanmalar1 6nleme, ¢evreyi koruma ve toplumsal seferberliktir
(26).

Saghgm tesviki ve gelistirilmesi sosyal pazarlamadan faydalanabilecek
davranissal konular arasinda tiitiin kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, obezite, adolesan
hamilelik, HIV / AIDS, meyve ve sebze alimi, yiiksek kolesterol, kanserde erken
tani, dogum, asilamalar, agiz saghgi, diyabet, tansiyon ve yeme bozukluklar
bulunmaktadir (27, 96-99).

Sosyal pazarlamadan faydalanabilecek yaralanmalar1 onleme ile ilgili
davranis sorunlari; alkol tiiketimi ve alkollii araba kullanma, emniyet kemerleri, kafa
yaralanmalari, arabalardaki cocuklar i¢in uygun giivenlik kisitlamalari, intihar,
bogulma, aile i¢i siddet, silah depolanmasi, okul siddeti, kadina siddet, yaslilar
tarafindan diismelerden kaynaklanan yanginlar, yaralanmalar veya dliimler ve ev tipi
zehirlenmelerdir (100-105).

Sosyal pazarlamanin fayda saglayabilecegi ¢evresel korumaya iligkin
davranis sorunlar1 arasinda atik azaltma, yaban hayati habitatinin korumasi, orman
tahribati, zehirli giibreler ve pestisitler, su tasarrufu, otomobillerden ve diger
kaynaklardan kaynaklanan hava kirliligi, su kirliligi, ¢6p ve avlu atiklarinin
kompostlanmasi, kasitsiz yanginlar, enerji tasarrufu, ¢op (sigara izmaritleri gibi) ve

su havzasi korumasi bulunmaktadir (27, 106).
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Toplumsal pazarlamanin sosyal pazarlamadan yararlanabilecek davranissal
konular1 arasinda organ bagis1 veya kan bagisi, oy kullanma, okuryazarlik, kimlik
hirsizlig1 ve sokak hayvanlarinin sahiplenilmesi 6rnek gosterilebilir (26, 107, 108).

Literatiirde sosyal pazarlamanin saglig1 gelistirme ile iliskisini gdsteren bazi
caligmalar mevcuttur. Clapp ve arkadaslari (2003) {niversite 6grencilerinin alkol
tilketimini azaltmak i¢in yapilan sosyal pazarlama kampanyalarinin etkinligi
Olctiikleri ¢alismalarinda 6grencilerin alkol tiikketme normlarini yanlis algilamalarinin
olumlu yonde degistigini bildirmislerdir. Shive ve Morris (2006) iiniversite
ogrencileri arasinda bilgi, tutum ve meyve alimini tyilestirmek ig¢in yiirtittiikleri
sosyal pazarlama kampanyasi pilot ¢alismasinda, 6grencilerinmeyvealimina yonelik
olumlu tutumlar1 olmasina karsin giinliilk meyve ihtiyacin1 karsilayacak paralarinin
olmadigint belirlemigler, uzun vadeli sosyal pazarlama miidahalelerinde maddi
kaynaklarin g6zoniine alimmasi gerektigini belirtmislerdir (109, 110). Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) frengi bilincini artirmak i¢in sekiz eyalette yiiriitiilen
sosyal pazarlama tekniklerinin etkinligini inceleyen calismada kampanya
kapsaminda kullanilan mesajlarin yerel kiiltiire uygun olmasi gerektigi iizerinde
durulmustur (111). Zambiya'da sosyal pazarlama kampanyalarinin {ireme sagligi
tizerine etkisinin incelendigi ¢alismada tireme saglig1 konusunda televizyon ve radyo
aracilifiyla yapilan sosyal pazarlama kampanyalarinin niifusun biiyiik bir boliimiine
ulastig1 ve kampanyalarin kondom kullanimi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (112). Evans (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢cocuk ve ergenlerde
saglikli medya kullanimini tesvik etmek ve ticari pazarlamaya maruz kalma etkilerini
(kotii beslenme ve fiziksel hareketsizlik) azaltmak icin yapilan sosyal pazarlama
kampanyalariin etkinligi degerlendirilmis, olumlu saglik davraniglarinin sosyal
pazarlama faaliyetleri ile gelistirilebilecegi belirtilmistir (113). Talbert (2008)
calismasinda, meme kanseri farkindaligini tesvik etmek i¢in sosyal pazarlama
stratejilerine odaklanmus, Kiiltiirel agidan hassas ve degismez olan sosyal pazarlama
kampanyalariyla davranis degisikligi saglamanin olasi oldugunu bildirmistir (114).
Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen Obezite ile Miicadele Kampanyasinda sosyal
pazarlama egilimlerini belirlemek igin yapilan arastirmada, kadinlarin erkeklere gore
obezite miicadele igerikli sosyal pazarlama uygulamalarina daha ilgili olduklar

sonucuna vartlmstir (87). Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ‘‘Dumansiz Hava

31



Sahas1”” sosyal pazarlama kampanyalarinin sonuglarininincelendigi arastirmada
isekampanyalar sonucu sigara igcenlerin  %38,6’sinin  sigarayr  birakmay1
diisiinmelerinde kampanyalarin etkili oldugu, halka agik ve ev disindaki kapali
mekanlarda sigara igme yasaginin ise katilimcilarin % 93,5°1 tarafindan olumlu

karsilandigi belirlenmistir (115).

2.4.6. Sosyal Pazarlamada Halk Saghgi1 Hemsirelerinin Rolii

Amerikan Halk Saglig1 Birligi, halk sagligi hemsireligini, ‘‘bilgiyi kullanarak
hemgirelik, sosyal ve halk saglhigi bilimlerinden yararlanarak niifus sagligim
gelistirme ve koruma wuygulamasi’ oOlarak tanimlamaktadir (116). Halk sagligi
hemsireliginin ayirt edici 6zellikleri, saglik, dnleyici saglik bakimi, saglik 6gretimi,
program planlama becerisi ve hemsireligin profesyonellesmesine dair tarihsel ve
felsefi bakis agilar1 baglaminda gelisim saglamaktir. Spesifik olarak bunlar, saglik
ve sosyal kosullar ve sorunlar1 ele almak icin topluluklarla ve topluluklarla isbirligi
ve isbirligini iceren rollerdir (117). Program planlama becerileri, halk sagligi
hemsireleri tarafindan toplum sagligim1 gelistirme ve hastaliin Onlenmesini
optimize etmek icin topluluk katilim yaklasimlarinda kullanilmaktadir. Toplum
saghgimi gelistirme ve Onleme i¢in program planlamada halk sagligi hemsireleri,
derinlemesine analitik degerlendirme becerilerini  kullanarak kanita dayali
programlar1 planlayabilir ve sosyal medya isbirlikleri ve ortakliklar1 kullanarak

programlari daha etkin bir sekilde uygulayabilmektedir (117, 118).

[k kez 1971'de tamitilan sosyal pazarlama, uzun zamandir kullanilan
uygulamalar ile benzerlikler icermektedir. Saglik 6gretimi gibi, sosyal pazarlama da
tutum ve davranislar1 degistirmeyi amaglar ve bu durum saglik 6gretiminin 6zel bir
uygulamasi olarak goriilmektedir. Halk sagligi hemsireleri, saglik 6gretimini en sik
bireysel / aile ve toplumsal uygulamalarda kullanmakta ve sosyal pazarlamayz,
pazarlama ilkeleri ile birlikte wuygulamali topluluk diizeyinde daha sik
kullanmaktadir. Halk sagligt hemsireleri, sosyal pazarlama i¢in temel adimlari,
pazarlama ilkelerini saglik davranis degisikligine uygulayarak cesitli kaynaklardan

yararlanmaktadir (93, 119-121) .
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Halk saglig1 temel ilkelerine gore en ¢ok goriilen en ¢ok sakat birakan ve en
cok oOldiiren hastalik 6nemli hastalik ise, meme kanseri halk sagligi hemsireligi
acisindan da oOnemli bir sorun alamidir. Halk sagligi hemsiresi, sagligin tesvik
edilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi iizerine odaklanir. Sagligin
korunmasi ve erken donemde risk etmenlerinin belirlenmesinin yolu toplumu iyi
tanimakla miimkiin olur. Halk sagligi hemsireleri toplumla i¢ i¢e olan ve toplumu en
iyi tantyan meslek grubudur. Bu nedenle diger kanser tiirlerinde oldugu gibi meme
kanserinden korunmada risk etmenlerinin erken donemde belirlenmesi halk sagligi
hemsiresinin 6nemli gorev ve sorumluluklarindandir. Risklerin erken dénemde
belirlenmesi; mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina, yasam kalitesinin

artmasina ve maliyetlerin diismesine katki saglar (122).

Halk sagligi hemsireleri calistiklari her alanda bireylere olumlu saglik
davranis1 kazandirmak veya davramis degisikligi saglamak yoniinde girisimlerde
bulunacak rollere sahiptir. Halk sagligi hemsireleri bu rollerini yerine getirirken
sosyal pazarlama uygulamalarindan yararlanabilir. Sosyal pazarlama karmasinin
saglhigr gelistirme girisimlerine uygulanmasinda halk sagligi hemsireleri bu
girisimlerin planlanmasi, organize edilmesi, hedef kitlenin taninmasi ve ulagilmasi
alanlarinda da aktif olarak yer alabilir, kampanyalarin hayata gecirilmesinde etkin rol
oynayabilirler. Bu kampanyalar, meme kanseri gibi erken tan1 da hayat kurtaran
halkinbilinglenmesini gerektiren ve davranis degisikligine sebep olan meme kanseri

taramalar1 i¢inde oldukga katki saglayacaktir.

2.4.7. Meme Kanseri ile Tlgili Sosyal Pazarlama Kampanyalari

Ulkemizde sosyal pazarlama yontemleri kullanilarak olumlu saglik davranist
kazandirmaya yonelik ilgili bakanliklar, firmalar ve sivil toplum orgiitleri tarafindan
cok ¢esitli kampanyalar yiiriitiilmiistiir. Bu kampanyalardan bazilar1 ‘‘Meme Kanseri
Bilinglendirme Kampanyasi, Pembe Kurdele Projesi ve “‘Farkindayim

29

Korkmuyorum Arkadasima Anlatiyorum’> Meme Sagligi Akran Egitimi Projesi’dir.
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Sosyal pazarlamanin saglik ile ilgili konulardaki uygulamalarina iliskin 6rnekler

sunlardir:

Meme Kanseri Bilin¢clendirme Kampanyast. Meme kanserinde erken teshisin
onemi konusunda kadinlari bilinglendirmek amaciyla “Telefonunu giinde
100 kereden fazla kontrol ediyorsun, peki ya kendini?” sloganiyla Nestle
NESFIT tarafindan bir kampanya baslatilmistir. Kampanya dijital ortamda
sosyal medya platformlarinda  yaymmlanan kampanya videolar: ile
yayginlastirilmistir.  Ilgili  kampanyanmin ~ web  sitesinde ~ KKMM 'nin
vapimasina iliskin ayrintili bir egitim materyali yer almistir. Ayrica
instagramda  pembe  kurdele  cizerek  #pembekurdelemhashtagi ile
paylasilarak kampanyaya destek olun istenmis, farkindalik yaratilmast
saglanmigtr (123).

Farkindayim Korkmuyorum Arkadasima Anlatiyorum:. Tiirkive Meme
Vakfi tarafindan yiiriitiilen 2007- 2014 yillart arasinda yiiriitiilen kampanya
(2007), bir Saghk Meslek Lisesi ogrencileri ile birlikte akran egitim yontemi
kullamilarak meme saghgi egitimleri gerceklestirilmis,  akran egitimi
yoluylayaklasik 38.600 gen¢ kiza meme kanseri erken tanisi hakkinda bilgi
verilmigtir (124).

Pembe Kurdele Projesi:Bir Emeklilik Sigorta firmasi tarafindan meme
kanserinde erken taniya dikkat ¢cekmek amach baslatilan “Pembe Kurdele
Projesi ”’nde her ayin son persembe giinii ozmuayene giinii ilan edilerek
kampanyamin odiillii kisa film videosu (125) ile Facebook, Instagram ve
Youtube hesaplarindan meme saglhg farkindaligi konusunda paylagimlar

gergeklestirilmistir (126).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu tez calismasi, bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 20-69 yas arasi
kadinlarin, sosyal pazarlama g¢er¢evesinde kullanilan meme kanseri ile ilgili gorsel
materyallerin, kadinlarin meme kanserine iliskin erken tan1 davraniglarina etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu caligma 6n test - son test tek gruplu yar
deneysel tipte bir aragtirmadir (Sekil 1).

Izmir Karabaglar 6 Nolu Giinaltay Aile Saghg
Merkezi'nde Tamisma

4

Anket formlarimn
. o doldurulmasi (EK 1 ve EK 2)
ILK GORUSME
- Brosiir tanitiminin vapilmasi
(EK 3)

[zlem Formu ile erken tani

3. AY SONUNDA davrans durumunun
TELEFON GORUSMESI - degerlendinilmes: (EK 4)

A

AN

Sekil 1: Arastirmanin Algoritmasi.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Subat ~Temmuz 2019 tarihleri arasinda izmir Karabaglar 6 Nolu
Gilinaltay Aile Saghgi Merkezi’nde gergeklestirilmistir. A tipi olan Aile Sagligi
Merkezinde 5 Hekim, 5 ebe, 2 acil tip teknisyeni ¢aligmaktadir. Aile Saghgi

Merkezi 15800 niifusa hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

[zmir Karabaglar 6 Nolu Giinaltay Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli 8000 kadin
mevcut olup 4680’i 20-69 yas arasinda bulunmaktadir. Arastirma siirecinde
bagvuran, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20-69 yas grubu okuryazar
kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmaya baslamadan Once bes

katilimer ile pilot calisma yapilmistir.

80 bireye ulasildiktan sonra Gpower 3.1 gii¢ analizi programi kullanilarak
power analizi yapilmistir. Analiz sonucu %95 giiven diizeyinde Orneklem

biiyiikliigiiniin giicti %82 ¢ikmustir.

3.4.Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e 20-69 yas arasinda olma,
e Okuryazar olma,
e {letisim (telefon numarasi) bilgilerini paylasma,
e Herhangi bir kanser tanisi almamis olma,

e Calismaya katilmay1 kabul etmedir.

Dahil olmama kriterleri
e Kanser tanisi almig olma,
e Anket sorularina cevap vermeye engel olusturacak dil sorunu veya psikiyatrik

problemi olma,
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e Diizenli olarak erken tan1 davraniglarii (KKMM yapma, KMM yaptirma,
MMG ¢ektirme) yapma,

e Son bir yil iginde KMM yaptirmis olma,

e Son iki y1l iginde MMG ¢ektirmis olma.

3.5.Arastirmamin Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler:KKMM yapma, KMM yaptirma, 40 yas iistii kadinlar
icin MMG ¢ektirme

e Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik o6zellikler (yas, egitim durumu,
medeni durum, yakinlarinda kanserli birey varligi, meme kanseri ile ilgili
egitim alma durumu, v.b. ), sosyal pazarlama cer¢evesinde meme kanseri ile
ilgili gorsel materyalleri gérme, meme kanseri ile ilgili bilgileri duyma

Saglik Inang Modeli Olgegi puant.

3.6.Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasi igin dort ayr1 form kullanilmistir. Bunlar;

1. Goriisme formu

2. Saglik inang Modeli Olgegi

3. Saglik Bakanligimin Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislar ile Ilgili Basili
Materyalleri

4. fzlem Formu

3.6.1. Goriisme Formu

Form iki bolimden olusmustur. Form literatire (2, 127) dayali olarak
hazirlanmis 28 sorudan olugmaktadir. Formun ilk boliimiinde kadinlarin yas, medeni
durumu, egitim diizeyleri, yaptiklart is, gelir durumu, kronik hastalik wvarligi,
yakinlarinda kanserli birey varligi ile ilgili sorular yer almistir. Formun ikinci
boliimii erken tan1 davranislarina iliskin bilgi, davranis ve uygulamalar1 belirlemeye

yonelik (KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme) durumlan ile
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sikliklari, bu erken tami davranislarina iligkin bilgi alma durumlar1 ve nereden
aldiklar1, Saglik Bakanliginin tarama programlarindan haberdar olma, konu ile ilgili

sivil toplum orgiitlerini duyma ve bilme ile ilgili sorularda olusmustur (EK 1).

3.6.2. Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Champion tarafindan (1984) gelistirilen KKMM’ye yénelik Saglik Inang
Modeli dlgegi ‘‘Duyarlilik, Ciddiyet, Yarar ve Engel Algilari, Oz Etkililigi, Saglik
Motivasyonunu ve Mamografi Yarar ve Engellerini’’ igeren 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alismayla Tiirkce’ye uyarlanmis olup (128-
130), bu arastirmada Karayurt’un 2003 yilinda yapmis oldugu 6lgek kullanilmistir
(EK 2). SIM, 5°li likert tipi bir olgektir (kesinlikle katilmiyorum=1; tamamen
katiliyorum=5). Olgegin toplam puam olmayip, her alt boyutun kendi toplam puan:

ile degerlendirilmektedir. Buna gore;

e Duyarlilik Algisi-3 madde: 3-15 puan

o Ciddiyet Algisi-7 madde: 7- 35 puan

e Yarar Algisi-5 madde: 5- 25 puan

e Engel Algisi-11 madde: 11- 55 puan

e Oz Etkililik Algis1-10 madde: 10- 50 puan

e Saglik Motivasyonu Algisi-7 madde: 7- 35 puan

Olgege ait alt boyutlardan Eylem ipuglar1 Algisi’nda puanlama yoktur. Bu
calismada eylem ipuclar1 algisi i¢in sosyal pazarlama g¢ercevesinde kullanilan gorsel

materyallere yer verilmistir.

Olgegin giivenirligi incelendiginde; Karayurt’un yapmis oldugu calismada
Cronbach Alpha 0.58 ile 0.89 arasinda degismektedir (128). Bu arastirmada
Cronbach Alpha degerleri 0.64 ile 0.89 arasinda bulunmustur.
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3.6.3. Saghk Bakanlhigmin Meme Kanseri Erken Tam Davramslar ile

Tlgili Basih Materyalleri

Arastirmada Saglik Bakanligi tarafindan meme kanseri ile ilgili erken tani
davranisina  yonelik olusturulmus olan bir adet afis ve {i¢ adet brosiirden
yararlanilmistir (EK 3). Materyallerin kullanimi i¢in kurum izni alimirken Saglik

Bakanligi’ndan da gerekli izin alinmistir (EK3).

3.6.4.izlem formu

Arastirmaya katilan kadinlarla, ilk goériismeden ii¢ ay sonra goriigmede erken
tan1 davranislarin1 ne kadar gergeklestirdiklerini belirlemeye yonelik olusturulmus

formdur (EK 4).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 6rnekleme alinan Izmir Karabaglar 6 Nolu
Giinaltay ASM’ye basvuran kadinlardan toplanmistir. Hafta i¢i her giin, Aile Saghgi
Merkezi’ne bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara ilk
goriismede arastirmanin amaci anlatilmis, kabul edenlere goriisme formu (EK 1) ve
SIM 6lgegi (EK 2) uygulanmistir. Haftanin her giinii orada bulunarak emzirme
odasinda, sorular arastirmaci tarafindan soru-cevap yontemi ile yiiz ylize
toplanmistir. Anket sorularindan sonra kadinlara sosyal pazarlama kampanyalari
cercevesinde kullanilan meme kanseri ile ilgili EK 3’de yer alan gorsel materyaller
verilmis, bes dakikalik siireyle bu materyallerin tanitimi yapilmistir. Bu goriismeden
tic ay sonra katilimcilar aranarak izlem formunda (EK 4) bulunan erken tam
davranislarin1 yapma/yaptirma (KKMM yapma, KMM yaptirma, 40-69 yas grubu

katilimcilarin mamografi ¢ektirme) durumlari sorulmus, forma kayit edilmistir.
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3.8.Arastirma Siireci

Arastirma siireci Tablo 2’de gortldiigii sekilde planlandignr  gibi
yuriitilmistir.

Tablo 2: Arastirma Siireci.

YAPILAN 2018 2019
CALISMALAR
2&3::?‘5 B 2] z|z2|2 :}‘B,F N
DEEREEE BEED : HEEREREEE
F‘ZEE:-II' 2‘;?:442;§=ql_ 2 -
z|N 6 ' z|~ %

Literatiir Taramast '

Problemin Tanmlanmast #
ve Arastirma Sorusunun
Olustumulmast
[
L e
Tez Onerisi Savunmast L :"-‘ m

Etik Kurul ve Kurum

Izinlerinin Alinmasi #
—

Verilerin Toplanmast /J v {?

Verilerin
Degerlendirilmesi ve Tez
Raporumun Yazimast ﬁ

TEZ SAVUNMA
SINAVI

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik paket
programinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlariyla verilmistir. Bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerine, meme kanseri erken tani davranmislarina iliskin bilgi ve uygulama
degerlendirme sorularina gore, Nonparametrik testler (Chi-square, Mann Whitney U

ve Kruskall Wallis) kullanilarak analiz edilmistir. Yas ve SIM &lgeginin alt boyut
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puanlar1 korelasyon kullanilarak analiz edilmistir. Tim istatistiksel analizlerde

p<0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

3.10. Arastirma Etigi

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 5) izin ve
kurum izini (EK 6) alindiktan sonra, arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili
onam almarak toplanmistir (EK 7). Saglik Inang Modeli dlgeginin kullanimi igin

Tiirkce gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan yazili izin alimmistir (EK 8).

3.11.Arastirma Biitcesi

Arastirmada herhangi bir kurum/ kurulustan bir maddi destek alinmamus,

clizi miktardaki anket form {icretleri arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 dort baglik altinda toplanmistir. Bunlar;

4.1 Kadinlarin sosyodemografik ve saglik durumuna iliskin 6zellikler
4.2.Meme kanseri SIM 6lcegine iliskin bulgular ve bazi &zellikler ile karsilastirilmasi
4.3.Erken tan1 davranislarina iliskin 6zellikler

4.4.Sosyal pazarlama ¢ergevesinde yiiriitiilen uygulamalara iliskin bulgular

4.1.Kadinlarin Sosyodemografik ve Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumlari
Tablo 3’te goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan kadinlarin (n:80) yas
ortalamast 39,88+11,03’tiir (min-max: 20-66). Egitim durumlarina bakildiginda
%71,2’s1 (n:57) ilkokul, %17,2’si (n:14) lise, %6,3’1 (n:5) okuryazar, %5°1 (n:4)
tiniversite mezunudur. Medeni durumlari incelendiginde %86,2’si (n:69) evli olup
%87,5’1 (n:70) ¢aligmamaktadir. Kadinlarin gelir durumlarina bakildiginda, %70’ inin
(n:56) gelirinin giderine esit oldugu %30, unun (n:24) ise gelirinin giderinden az
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %48,7’sinin (n:39) iyi, %38,8’inin (n:31) orta,
%12,5’inin (n:10) kotii saglik algilar1 oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %62,5’inin
(n:50) ila¢ kullanimini gerektiren bir hastaligt olmadigi, kronik hastaligi olan
kadinlarin (n:30); %46,7’sinde (n:14) diyabet, %36,7’sinde (n:11) hipertansiyon ve
% 23,3’tinde (n:7) endokrin hastaligi bulunmaktadir. Kadinlarin %26,2’sinin (n:21)

kanser tanil1 ya da kanserden iyilesen yakini vardir (Tablo 3).
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Tablo 3:Sosyodemografik ve Saghik Durumu Ozelliklerinin Dagilim.

Ozelikler n ‘ %
Yas 39,88 + 11,03
Yas Gruplar
<40 Yas 41 51,3
>40 Yas 39 48,7
Egitim Durumu
Okuryazar 5 6,3
Ilkokul 57 71,2
Lise 14 17,5
Universite 4 5,0
Medeni Durum
Evli 69 86,2
Bekar 11 13,8
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu
Caligmiyor 70 87,5
Calisiyor 10 12,5
Gelir Durumu
Geliri Giderine Gore Az 24 30,0
Geliri Giderine Esit 56 70,0
Saghg Algilama Durumu
Koti 10 12,5
Orta 31 38,8
Iyi 39 48,7
fla¢ Kullanimi Gerektiren Hastalik Varhg
Yok 50 62,5
Var 30 37,5
Kronik Hastalik Tipi (n:30)*
Hipertansiyon 11 36,7
Diyabet 14 46,7
Endokrin hastaliklari 7 23,3
Kalp Hastalig 3 10,0
Diger 11 36,7
Yakinlarinda kanser tanisi olan / kanserden iyilesen var mi?
Yok 59 73,8
Var 21 26,2
Toplam 80 100,0

“Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2.Meme Kanseri SIM Olcegine iliskin Bulgular ve Bazi Ozellikler ile

Karsilastirilmasi

Kadinlarin meme kanserine uyarlanmis SIM 6lgeginin alt boyutlarinm puan
ortalamalar1 Tablo 4’te yer almaktadir. SIM &lgegi alt boyutlarmin puan ortalamalar

9,01+£2,25 ila 35,20+6,13 arasinda degismektedir.

Tablo 4: Kadinlarin Meme Kanseri SIM Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

Alt Olcek Boyutlar 1SS Medyan | Min-Max | Madde
Sayisi
Duyarhlik Alt Boyutu 9,01+2,25 9,00 6-15 3
Ciddiyet Alt Boyutu 22.76+5,30 23,50 11-32 7
Yarar Algis1 Alt Boyutu 16,52+2,39 16,00 6-20 4
Engel Algis1 Alt Boyutu 26,96+4,60 | 26,00 14-40 11
Oz Etkililik Alt Boyutu 35,20+6,13 | 37,50 18-43 10
Saghk Motivasyonu Alt Boyutu 21,47+3,62 | 22,00 7-28 7

Kadinlarin yas, medeni durum, ¢alisma durumu ve genel saglik algisina gore
SIM alt dlgek puan ortalamalarmin degismedigi goriilmiistiir (p>0,05). Okuryazar
kadmlarin (7,00+1,00) Duyarlilik alt dl¢ek puanlarinin ilkokul mezunu (9,35+2,28)
ve lise/ iniversite mezunu olanlara (8,5042,09) gore diisiik oldugu gorilmiistiir
(KW=6,38; p=0,04). Yine egitim durumuna gore lise/ liniversite mezunu kadinlarin
(23,50+4,03) Engel Algist alt 6l¢ek puanlart ilkokul mezunu olanlara (28,01+4,33)
ve okuryazarlara (27,40+4,21) gore anlamli derecede disiiktir (KW=14,63;
p=0,001). Egitim durumuna gére Ciddiyet, Yarar Algisi, Oz Etkililik ve Saglik
Motivasyonu alt 6lgek puanlar1 degismemistir (p>0,05). Meme kanseri erken tarama
programlarindan etkilenen kadinlarin (35,75+5,91) Oz Etkililik alt 6l¢ek puanlarinin
etkilenmeyen kadinlara (30,25+6,15) gore yiiksek oldugu goriilmistiir (U=149,00;
p=0,02), (Tablo 5).
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Tablo 5: Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi.

Alt Olgek Boyutlar
OZELLIK Yarar Saghk
Duyarhlik | Ciddiyet Algisi Engel Algis1 | Ozetkililik | Motivasyonu
x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS x+SS
Yas
<40 Yas 8,80+£2,14 | 23,43+5,29 | 16,68+£2,01 | 27,60+5,15 | 34,26+6,80 | 22,00+2,89
>40 Yas 9,23+2.37 | 22,0545,28 | 16,35+2,75 | 26,284+3,91 | 36,17+5,23 | 20,9244,22
Analiz U=705,50 | U=671,50 | U=796,50 U=695,00 U=670,00 U=694,00
p=0,36 p=0,21 p=0,97 p=0,30 p=0,20 p=0,30
Egitim
Okuryazar 7,00+£1,00 | 24,80+7,25 | 14,40+3,57 | 27,40+4,21 34,80+8,92 | 19,80+4,26
[lkokul 9,35£2,28 | 22,68+5,31 | 16,54+£2,42 | 28,01+4,33 34,56+6,09 | 21,59+3,95
Lise/ 8,50£2,09 | 22,44+4,88 | 17,05+1,62 | 23,50+4,03 37,33+£5,21 | 21,55+2,06
Universite
Toplam 9,01£2,25 | 22,76+5,30 | 16,52+2,39 | 26,96+4,60 35,20+£6,13 | 21,47+£3,62
Analiz KW=6,38 | KW=0,93 KW=3,44 KW=14,63 Kw=3,61 KwW=2,37
p=0,04 p=0,62 p=0,17 p=0,001 p=0,16 p=0,30
Medeni Durum
Bekar 9,72+2,53 | 21,4545,78 | 16,45+4,03 | 25,0943,26 | 36,72+4,45 | 20,36+5,66
Evli 8,89+221 | 22,974523 | 16,53+2,06 | 27,26+4,73 | 34,95+6,34 | 21,65+3,20
Analiz U=297,00 | U=326,50 | U=351,00 U=258,00 U=336,50 U=370,00
p=0,24 p=0,45 p=0,65 p=0,08 p=0,54 p=0,89
Calisma Durumu
Calismiyor | 8,88+42,20 | 23,10+5,17 | 16,67 1,93 | 27,20 +4,25 | 35,07+6,10 | 21,62 +3,34
Calistyor 9,90 +2,55 | 20,40 £5,83 | 15,50 +4,50 | 25,30 6,63 | 36,10+6,55 | 20,40+5,25
Analiz U=277,00 | U=258,00 | U=312,50 U=269,00 U=294,50 U=326,00
p=0,28 p=0,18 p=0,54 p=0,23 p=0,41 p=0,72
Gelir durumu
Yetersiz 9,33 £1,99 | 22,16 £5,38 | 16,79 £2,22 | 27,83 +4,83 | 33,25+6,94 | 20,87 £3,46
Yeterli 8,87 £2,36 | 23,01+529 | 16,41 £2,47 | 26,58 +4,50 | 36,03 +5,60 | 21,73 £3,68
Analiz U=585,50 | U=612,50 | U=642,50 U=594,50 U=515,50 U=590,50
p=0,35 p=0,53 p=0,73 p=0,41 p=0,09 p=0,39

KW:Kruskal-Wallis Test, U:Mann-Whitney U,

45




Tablo 5: Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

OZELLIK Alt Olgek Boyutlar
Duyarhlik | Ciddiyet Yarar Engel Algisi 0Oz Saghk
x+SS x+SS Algisi x+SS Etkililik | Motivasyonu
x£SS x+SS x+SS
Genel Saghk Algisi
Kot 9,30+1,70 | 23,10+£5,66 | 16,60+£1,89 | 26,80+3,29 | 35,40+5,68 | 20,20+3,85
Orta 8,9+2,51 | 21,2245,27 | 16,3243,19 | 27,64+4,65 | 35,93+£5,46 | 21,93+4,15
Iyi 9,00£2,21 | 23,89+5,06 | 16,66£1,71 | 26,46+4,88 | 34,56+6,78 | 21,43+3,08
Toplam 9,01+£2,25 | 22,76+5,30 | 16,5242,39 | 26,96+4,60 | 35,20+6,13 | 21,47+3,62
Analiz KW=0,32 | KW=4,92 | KW=0,14 KW=0,61 KW=0,58 KW=2,32
p=0,85 p=0,85 p=0,92 p=0,73 p=0,74 p=0,31

KW:Kruskal-Wallis Test, U:Mann-Whitney U,

[k goriismede KKMM yapmayan kadinlarin (28,82+4,18) Engel Algisi alt
Olcek puanlart yapan kadinlara gore (28,82+4,18) gore anlamli derecede yiiksektir
(U=452,00; p=0,004). i1k goriismede KKMM yapanlarin (37,01+5,00) Oz etkililik alt
Olcek puanlarinin yapmayan bireylere (32,00+£6,67) gore anlamli derecede yiiksek
oldugu gorilmiistir (U=388,50; p=0,000). Yine ilk gorismede KKMM yapan
kadmnlarin (22,17+2,98) Saglik Motivasyonu alt 6l¢ek puanlar1 yapmayan kadinlara
(20,24+4,31) gore yiiksektir (U=533,00; p=0,03). ilk goériismede KKMM yapma
durumuna gore Duyarlik, Ciddiyet ve Yarar Algis1 alt 6l¢ek puanlarinin degismedigi
goriilmiistiir (p>0,05). Ik goériismede mamografi ¢ektiren kadinlarm (10,00+2,29)
Duyarlilik alt 6lgek puanlarinin ¢ektirmeyen kadinlara (8,1242,09) gore anlaml
oldugu goriilmiistir (U=98,50; p=0,01). ilk goriismede mamografi cektirme
durumuna gore Ciddiyet, Yarar Algisi, Engel Algisi, Oz etkililik ve Saghk
Motivasyonu alt &lgek puanlart degismemistir (p>0,05). ilk goriismede KMM
yaptirma durumuna gore SIM 6lgegi alt 6lgek puanlarinin degismedigi goriilmiistiir

(Tablo 6).
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Tablo 6: ilk Goriismede Erken Tam1 Davramislarina Gére Meme Kanseri SIM
Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi.

Alt Olgek Boyutlar
OZELLIK Yarar Engel Oz Saghk
Duyarhlik | Ciddiyet Algisi Algisi Etkililik | Motivasyonu
x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS x+SS
KKMM Yapma
Yapmayan 8,82+£2,39 | 22,72+£5,06 | 15,79+£2,96 | 28,82+4,18 | 32,00+6,67 20,24+4,31
Yapan 9,11£2,19 22,78+5,48 | 16,94+1,91 | 25,90+4,53 | 37,01+£5,00 22,17+2,98
Analiz U=688,50 U=719,50 U=578,50 U=452,00 U=388,50 U=533,00
p=0,60 p=0,84 p=0,07 p=0,004 p=0,000 p=0,03
KMM Yaptirma
Yaptirmayan | 8,59+1,99 | 23,02+4,79 | 16,52+2,10 | 27,45+£3,53 | 34,06+6,62 21,3143,35
Yaptiran 9,52+2.47 22444592 | 16,5242,74 | 26,36+5,65 | 36,5845,23 21,66+3,96
Analiz U=616,00 U=758,00 U=716,50 U=663,50 U=601,00 U=754,00
p=0,08 p=0,74 p=0,41 p=0,20 p=0,06 p=0,71

Mamografi Cektirme*

Cektirmeyen | 8,12+2,09 | 23,75+4,86 | 15,56+3,63 | 25,00+£3,48 | 36,00+5,57 20,3745,47

Cektiren 10,0042,29 | 20,86+533 | 16,01£1,83 | 27,1744,01 | 36,30+5,11 | 21,30+3,15
Analiz U=98,50 | U=12550 | U=160,00 | U=131,00 | U=178,00 | U=17350
p=0,01 p=0,09 p=0,42 p=0,12 p=0,86 p=0,76

U:Mann-Whitney U, * >40 yas kadinlar

3. ay goriismesinde KKMM yapan kadinlarin (36,08+5,69) Oz Etkililik alt
6lcek puanlarinin yapmayan kadinlara (32,36+6,75) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir
(U=381,00;p=0,02). 3. Ay goriismesinde KKMM yapma durumu ile Duyarlilik,
Ciddiyet, Yarar Algisi, Engel Algis1 ve Saglik Motivasyonu alt 6lgekleri puanlarinin
degismedigi goriilmistiir (p>0,05). 3. ay gorlismesinde KMM yaptirma ve 40 yas ve
lizeri kadinlarda mamografi ¢ektirme durumlarina gore SIM Olgegi alt Slgek

puanlarinin degismedigi gorilmiistiir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tabloﬂ?: 3. Ay Goriismesinde Erken Tan1 Davranislarina Gore Meme Kanseri
SIM Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi.

Alt Olgek Boyutlar
Yarar Engel Oz Saghk
OZELLIK Duyarhlik | Ciddiyet Algisi Algsi Etkililik | Motivasyonu
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
KKMM Yapma
Yapmayan 8,57+1,98 24,00+5,87 | 16,26+1,40 | 28,15+4,86 | 32,36+6,75 | 20,89+3,28
Yapan 9,14+2,33 22,3745,09 | 16,60+£2,63 | 26,59+4,50 | 36,08+5,69 | 21,65+3,72
Analiz U=502,50 U=491,00 U=463,50 U=521,00 U=381,00 U=501,00
p=0,37 p=0,31 p=0,14 p=0,50 p=0,02 p=0,37
KMM Yaptirma
Yaptirmayan | 9,10+£1,94 | 23,05+£5,15 | 16,79+1,67 | 27,51+4,78 | 34,79+5,84 21,56+3,14
Yaptiran 8,92+2,54 | 22,48+5,48 | 16,26+2,92 | 26,43+4,43 | 35,58+6,44 21,39+4,06
Analiz U=746,00 U=773,00 U=793,50 U=783,00 U=710,00 U=783,50
p=0,60 p=0,79 p=0,94 p=0,87 p=0,38 p=0,87

Mamografi Cektirme*

Cektirmeyen | 9,62+2,72 23,25+5,80 | 16,50+1,41 | 27,12+5,33 | 34,37+4,89 | 21,87+4,08

Cektiren 0,1242,32 | 21,74£5,19 | 16,3243,02 | 26,0643,53 | 36,64+5,29 | 20,67+4,28
Analiz U=10850 | U=109,00 | U=113,00 | U=11950 | U=87,00 | U=96,50
p=0,58 p=0,60 p=0,65 p=0,87 p=0,18 p=0,33

U:Mann-Whitney U, * >40 yas kadinlar

Yas ortalamasi ile SIM 6lgegi alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki korelasyon
analizi Tablo 8’de goriilmektedir. Buna gore yas ile SIM alt boyut puanlar1 arasinda
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Oz Etkililik algis1 alt boyutu ile Yarar
algist alt boyutu arasinda zayif, pozitif yonde ileri diizeyde anlamli (p=0,002), Engel
algist alt boyutu arasinda zayif, negatif yonde ileri diizeyde anlamh iliski oldugu
(p=0,003) belirlenmistir. Saglik Motivasyonu alt boyutu ile Engel Algis1 alt boyutu
arasinda zayif diizeyde, negatif yonde ileri diizeyde anlamli (p=0,000), Oz etkililik
alt boyutu arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ileri diizeyde anlaml iliski oldugu

(p=0,009) belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Yas ve SIM Olceginin Alt Ol¢ek Boyut Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi.

Yarar | Engel Oz Saghk
Yas | Duyarhlik | Ciddiyet | Algis1 | Algis1 | Etkililik | Motivasyonu
Duyarhhk r ,079 1

p | ,488
Ciddiyet r | -.157 ,105 1
p ,164 ,353
Yarar Algis1 | r -,086 ,055 -,117 1
p ,449 ,626 ,303
Engel Algis1 |r ,018 -,066 ,148 | -,218 1

p | 817 561 191 | 052
Oz Etkililik [r | 149 ,052 048 | ;347" |-328" 1
p | ,188 645 674 | ,002 | ,003
Saghk r | -102 | -031 | -212 | 202 |-416 | ,289" 1

Motivasyonu [ [ 367 787 059 | ,073 | ,000 | 009

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

4.3 Erken Tami Davramslarina iliskin Ozellikler

Kadinlarin erken tani davraniglarina iliskin bilgi durumlarina iliskin bulgular
Tablo 9°da yer almaktadir. Kadinlarin  %82,5’i (n:66) KKMM’yi bildigini ifade
ederken, %17,5’1 (n: 14) bilmemektedir. KKMM ile ilgili onerilen sikligi bilme
durumuna bakildiginda %67,5 nin (n:54) fikri olmayip, %17,5’i (n:14) ayda bir kez,
% 8,7’s1 (n:7) haftada bir kez, %6,3’li (5) yilda bir kez seklinde bildigini ifade
etmistir. Bireylerin % 83,8’1 (n: 67) KKMM ile ilgili bilgi almistir. KKMM ile ilgili
bilgi alan bireylerin, %65,6’s1 (n:44) kitle iletisim araglarindan, %46,2’si (n:31)
saglik calisanlarindan, %17,9’u (n:12) sosyal medyadan ve %8,9’u (n:6) yazih
materyallerden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin KMM ilgili 6nerilen
siklig1 %83,8’inin (n:67) bilmedigi, %12,5 inin (n:10) yilda bir kez ve %3,7’sinin
(n:3) ayda bir kez olmasi gerektigini bildiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin
mamografiye iligkin bilgi durumlar incelendiginde %72,5°1 (n:58) bilgisi oldugunu,
%27,5’1 (n:22) bilgisi olmadigimi ifade etmistir. Yapilmasi gereken mamografi

sikligina iligkin bilgi durumuna bakildiginda % 75’1 (n:60) bilmedigi, %20,’si (n:16)
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yilda bir kez, %51 (n:4) iki yilda bir kez oldugunu bildiklerini belirtmislerdir (Tablo

9).

Tablo 9: KKMM, KMM ve Mamografi ile Ilgili Bilgi

Durumlarimin Dagilim.

Ozelikler n %
KKMM Bildigini ifade Eden

Bilmeyen 66 82,5
Bilen 14 17,5
KKMM ile flgili Onerilen Siklig Bilme Durumu

Fikri yok 54 67,5
Haftada bir kez 7 8,7
Ayda bir kez 14 17,5
Yilda bir kez 5 6,3
KKMM ile Tlgili Bilgi Alma Durumu

Hatirlamayan 2 25
Bilgi almayan 11 13,7
Bilgi alan 67 83,8
KKMM ile ilgili Bilgiyi Alma Kaynag (n:67)

Kitle Iletisim Araglar 44 65,6
Saglik Caliganlart 31 46,2
Sosyal Medya 12 17,9
Yazili Materyaller 6 8,9
KMM ile Ilgili Onerilen Sikhgi Bilme Durumu

Bilmeyen 67 83,8
Ayda bir kez 3 3,7
Yilda bir kez 10 12,5
Mamografiye Iliskin Bilgi Durumu

Bilgisi yok 22 27,5
Bilgisi var 58 72,5
Yapilmasi Gereken Mamografi Sikhigi Nedir?

Bilmiyor 60 75,0
Yilda Bir Kez 16 20,0
Iki Yilda Bir Kez 4 50
Toplam 80 100,0

"Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Kadinlarin erken tan1 davraniglarina iliskin davranig durumlar1 Tablo 10°da yer
almaktadir. Katilmeilarin %85’1 (n:68) KKMM’ni duydugunu, %15’1 (n:12)
duymadigint bildirmigtir. KKMM yapma durumuna bakildiginda %63,8’1 (n:51)
yaptigini, %36,2°si (n:29) hi¢ yapmadigint belirtmistir. KKMM yapanlarin sadece
%29,4’1 (n:15) ayda bir kez, yapmaktadir. Kadinlarin %50’sinin (n:40) KMM’sini
duydugu, %S55’inin (n:44) hi¢ yaptirmadigi, %61,1’i (n:22) bir kez yaptirdigi
belirlenmistir. Kadinlarin %88,8’1 (n:71) mamografiyi duydugunu belirtmistir. Kirk
yas ve iizeri kadinlarda %59’unun (n:23) daha dnce mamografi ¢ektirdigi %@41’inin
(n:16) hi¢ cektirmedigi belirlenmistir. Mamografi ¢ektirenlerin daha 6nce %69,6’s1
(n:16) bir kez, %21,8’1 (n:5) iki kez, %8,6’s1 (n:2) ii¢ ve tlzeri kez mamografi
¢ektirmistir (Tablo 10).
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Tablo 10: KKMM, KMM ve Mamografi ile flgili Davranis Durumlarinin
Dagilim.

Ozelikler | n | %
KKMM Duyma Durumu

Hi¢ duymayan 12 15,0
Duyan 68 85,0
KKMM Yapma Durumu

Yapmayan 29 36,2
Yapan 51 63,8
KKMM Yapma Sikhigi (n:51)

Aklina geldikee 9 17,6
Hergiin 1 2,0
Haftada bir kez 18 353
Ayda bir kez 15 29,4
Yilda bir kez 8 15,7
KMM Duyma Durumu

Duymayan 40 50,0
Duyan 40 50,0
KMM Yaptirma Durumu

Hi¢ Yaptirmayan 44 55,0
Yaptiran 36 45,0
KMM Yaptirma Sayisi (n:36)

Bir Kez Yaptiran 22 61,1
Iki Kez Yaptiran 2 55
Ug Kez Yaptiran 1 2,8
Dort Kez Yaptiran 5 13,9
Bes ve Uzeri Yaptiran 6 16,7
Mamografiyi Duyma

Duymayan 9 11,2
Duyan 71 88,8
MMG Cektirme Durumu (n:39)"

Cektirmeyen 16 41,0
Cektiren 23 59,0
MMG Cektirme Sayisi (n:23)**

Bir Kez Cektiren 16 69,6
iki Kez Cektiren 5 21,8
Ug ve Uzeri Cektiren 2 8,6
Toplam 80 100,0

“Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
40 yas ve iizeri kadinlar
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Kadmnlarin ilk gorismede ve 3. ay goriismesinde KKMM yapma
durumlarinin  sosyodemografik ozelliklere ve saglik durumuna gore iliskin
bulgularinin dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir. Yapilan analizlerde yas, egitim
durumu, medeni durum ve yakinlarinda kanser varligina gore ilk goriismede ve 3. ay
goriismesinde KKMM yapma durumu arasinda anlamhi bir fark olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 11: flk Goriismede ve 3. Ay Gériismesinde KKMM Yapma ile
Sosyodemografik Ozellikler ve Saghik Durumu Arasindaki Iliskinin Dagilimi.

KKMM Yapma Durumu

Ik Goriismede 3. Ay Goriismesinde
Gruplar Yapmayan | Yapan | Yapmayan | Yapan Toplam
n (%) n (%) n (%0) n(%) | n(%)
Yas
<40 Yas 17(58,6) | 24(47,1) | 13(68,4) | 28 (459 | 41(51.3)
> 40 Yas 12(414) | 27(529) | 6(31,6) | 33(54,1) | 39(48,7)
Analiz x*=0,98 p=0,32 ¥*=2,94 p=0,08

Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul* 24 (82,8) | 38(745) | 15(78,9) | 47(77,0) | 62 (77,5)

Lise/Universite™* 5(17,2) | 13(255) | 4(21,1) | 14(23,0) | 18(22,5)
Analiz ¥*=0,72 p=0,39 x*=0,03 p=0,86

Medeni Durum

Bekar 6 (20,7) 5(9,8) 4(21,1) 7(115) | 11(13,8)
Evli 23(79,3) | 46(90,2) | 15(78,9) | 54(885) | 69 (86,2)
Analiz y’=1,84 p=0,17 ¥’=1,12 p=0,29

Yakinlarinda Kanser varhgi

Yok 22(75,9) | 37(725) | 14(737) | 45(73,8) | 59 (73,9)
Var 7(241) [14275) | 5(263) |16(262) | 21(26,2)
Analiz v¥=0,10  p=0,74 ¥*=0,00 p=0,99

x*: Chi- Square Test,
*Okuryazar grubu ile ilkokul grubu birlestirimistir.
**Lise grubu ile iiniversite grubu birlestirilmistir.

Kadinlarin ilk gorismede ve 3. ay goriismesinde KMM yaptirma
durumlarinin sosyodemografik 6zelliklere ve saglik durumuna iliskin bulgularinin

dagilimi1 Tablo 12°de goriilmektedir. Yapilan analizlerde yas, egitim durumu, medeni
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durum ve yakinlarinda kanser varligina gore izlem oncesi ve sonrast KMM yaptirma

durumunun farklilik géstermedigi belirtilmistir(p>0,05).

Tablo 12: Tlk Goriismede ve 3. Ay Goriismesinde KMM Yaptirma ile
Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Durumu Arasindaki iliskinin Dagilimu.

KMM Yaptirma Durumu
Ik Goriismede 3. Ay Goriismesinde
Gruplar Yaptirmayan | Yaptiran | Yaptirmayan | Yaptiran Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas
<40 Yas 24 (54,5) 17 (47,2) 24 (61,5) 17 (41,5) | 41(51,3)
>40 Yas 20 (45,5) 19 (52,8) 15 (38,5) 24 (58,5) | 39 (48,7)
Analiz x?=0,42 p=0,51 =322 p=0,07
Egitim Durumu
Okuryazar/Ilkokul* 34 (77,3) 28 (77,8) 30 (76,9) 32(78,0) | 62 (77,5)
Lise/Universite** 10 (22,7) 8 (22,2) 9(23,1) 9 (22,0) 18 (22,5)
Analiz x?=0,00 p=0,95 x?=0,01 p=0,90
Medeni Durum
Bekar 6 (13,6) 5(13,9) 6 (15,4) 5(12,2) 11 (13,8)
Evli 38 (86,4) 31(86,1) 33(84,6) 36 (87,8) | 69 (86,2)
Analiz x?=0,00 p=0,97 x?=0,17 p=0,67
Yakinlarinda Kanser varhgi
Yok 35(79,5) 24 (66,7) 28 (71,8) 31 (75,6) | 59(73,8)
Var 9 (20,5) 12 (33,3) 11 (28,2) 10 (24,4) | 21(26,2)
Analiz x?=1,69 p=0,19 x?=0,15 p=0,69

x*: Chi- Square Test,
*Okuryazar grubu ile ilkokul grubu birlestirlmistir.
**Lise grubu ile iiniversite grubu birlestirilmistir.

Kirk yas ve tizeri kadinlarin ilk goriismede ve 3. ay goriismesinde mamografi
¢ektirme durumlarinin sosyodemografik ozelliklere ve sagligi durumuna iliskin
bulgularin dagilimi Tablo 13’te goriilmektedir. Yapilan analizlerde yas, egitim
durumu, medeni durum ve yakinlarinda kanser varligina gore ilk goriismede ve 3. ay
goriismesinde mamografi ¢ektirme durumu arasinda anlamh bir fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 13: ilk Gériismede ve 3. Ay Goriismesinde Mamografi Cektirme ile
Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Durumu Arasindaki Iliskinin Dagilimi.

Mamografi Cektirme Durumu
ilk Goriismede 3. Ay Goriismesinde
Gruplar Cektirmeyen | Cektiren | Cektirmeyen | Cektiren Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Egitim Durumu
Okuryazar/ilkokul* 12 (75,0) 21(91,3) 6 (75,0) 27(87,1) | 33(84,6)
Lise/Universite** 4 (25,0) 2(8,7) 2 (25,0) 4(12,9) 6 (15,4)
Analiz x?=1,92 p=0,20 x?=0,71 p=0,39
Medeni Durum
Bekar 2 (12,5) 4 (17,4) 2 (25,0) 4(12,9) 6 (15,4)
Evli 14 (87,5) 19 (82,6) 6 (75,0) 27 (87,1) | 33(84,6)
Analiz x?=0,17 p=0,67 x?=0,71 p=0,39
Yakinlarinda Kanser varhgi
Yok 12 (75,0) 17 (73,9) 6 (75,0) 23(74,2) | 29 (74,4)
Var 4 (25,0) 6 (26,1) 2 (25,0 8 (25,8) 10 (25,6)
Analiz x?=0,05 p=0,81 x?=0,00 p=0,96

x* : Chi- Square Test, p<0,05
*Okuryazar grubu ile ilkokul grubu birlestirlmistir.
**Lise grubu ile iiniversite grubu birlestirilmistir.

Kadinlarn ilk goriismede ve 3. ay goriismesinde KKMM yapma durumlari
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Tlk Gériismede ve 3. Ay Goriismesinde KKMM Yapma Durumunun
Karsilastirilmasi.

Ik Gériismede 3. Ay Goriismesinde
KKMM Yapma KKMM Yapma durumu Analiz
Durumu Yapmayan Yapan*
Yapmayan 8 22
Yapan 15 35 x?=0,324

x°: McNemar Testi
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Kadmlarin ilk goriismede ve 3. ay goriismesinde KMM yaptirma durumlari

karsilastirildiginda izlemler arasi anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05)

(Tablo 15).

Tablo 15: flk Gériismede ve 3. Ay Gériismesinde KMM Yaptirma Durumunun

Karsilastirilmasi.
Ik Goriismede 3. Ay Goriismesinde
KMM Yaptirma KMM Yaptirma Durumu Analiz
Durumu Yaptirmayan Yaptiran
Yaptirmayan 25 19
Yaptiran 27 9 x*=0,487

x°: McNemar Testi

Kirk yas ve tizeri kadinlarin ilk gériigmede ve 3. ay goriismesinde mamografi

cektirme durumlart karsilastirildiginda mamografi ¢ektirme davraniginin degismedigi

goriilmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: Tlk Gériismede ve 3. Ay Goriismesinde Mamografi Cektirme

Durumunun Karsilastirilmasi.

Ik Goriismede 3. Ay Goriismesinde
Mamografi Mamografi Cektirme Durumu Analiz
Cektirme Durumu | Cektirmeyen Cektiren
Cektirmeyen 4 11
Cektiren 11 13 x*=1,000

x> McNemarTesti
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4.4.Sosyal Pazarlama Cercgevesinde Yiiriitiilen Programlara Yonelik

Bulgular

Arastirmadaki kadinlarin meme kanseri ile ilgili tarama programlarina iliskin
bulgularinin dagilimi Tablo 17°de yer almaktadir. Katilimcilarin meme kanseri
tarama programlarini bilme durumu incelendiginde %352,5’inin (n:42) bildigi,
%47,5’inin (n:38) bilmedigi gdriilmiistiir. Bulundugu ¢evrede meme kanseri tarama
programlarina iliskin aktivelerin varligin1 kadinlarin %353,8’inin (n:43) bilmedigi,
%35’inin  (n:28) c¢evresinde taramalar yapildigimi bildigi, %11,2’sinin (n:9)
cevresinde herhangi bir aktivite olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %88,8’inin
(n:71) Saglik Bakanliginin meme kanseri ile ilgili internet sayfasini bilmedigi,
%11,2’sinin (n:9) ise bildigi bildirmistir. Meme kanseri ile ilgili dernek ya da
vakiflar1 kadmlarin %25’inin (n:20) ise duydugunu bildirmistir. Sivil Toplum
Orgiitlerini duyan kadimlarin %50’si (n:10) Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri
Federasyonunu, %50’si (n:10) Pembe Izler Dernegini, %50’si (n:10) Meme Saglig
Dernegini  (MEMEDER), %601 (n:12) Tiirkiye Meme Vakfimm (MEVA)
duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 17).
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Tablo 17:Meme Kanseri ile Ilgili Tarama Programlarina Iliskin
Bulgularin Dagilimi.

Ozellikler | n | %
Meme Kanseri Tarama Programlarini Bilme Durumu

Bilmeyen 38 475
Bilen 42 52,5

Bulundugu Cevrede Meme Kanseri Tarama Programlari
Aktivitelerinin Varhgi

Herhangi bir aktivite yok 9 11,2
Bilmiyor 43 53,8
Taramalar yapiliyor 28 35,0
Saghk Bakanlhiginin Meme Kanseri ile Ilgili Sayfasim Bilme Durumu
Bilmeyen 71 88,8
Bilen 9 11,2
Meme Kanseri ile lgili Dernek/Vakif Duyma Durumu

Hi¢c Duymayan 60 75,0
Duyan 20 25,0
Meme Kanseri ile ilgili Duyulan Dernek/Vakiflar (n:20)

Tiirkiye Meme Hastaliklari Dernekleri 10 50,0
Federasyonu

Pembe Izler Dernegi 10 50,0
Meme Sagligi Dernegi (MEMEDER) 10 50,0
Tiirkiye Meme Vakfi (MEVA) 12 60,0
Meme Kanseri ile ilgili Dernek/Vakif Duyma (n:20)

Bir Dernek Duyan 9 45,0
ki Dernek Duyan 8 40,0
Ug Dernek Duyan 1 50
Dort Dernek Duyan 2 10,0

“Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yas, yakinlarinda kanser varligi ve erken tan1 davraniglarin1 yapma/yaptirma
durumuna gore meme kanseri tarama programlarini bilme durumuna iligkin
bulgularin dagilimi Tablo 18’de goriilmektedir. Mamografi ¢ektirme durumu (>40
yas) ile tarama programlarini bilme durumu arasinda anlamli bir fark vardir (X2=6,80;
p=0,009). Tarama programlarini bilen kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlar1 daha

fazladir. Yas, yakinlarinda kanser varligr, KKMM yapma, KMM yaptirma,
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mamografi ¢ektirme durumlar1 (>40 yas) ile tarama programlarini bilme durumu

arasinda anlamli bir fark goériilememistir (p>0,05).

Tablo 18: Yas, Kanser Varhgi Ve Erken Tam Davranislarina GoreMeme
Kanseri Tarama Programlarim Bilme Durumu Arasindaki iliskinin

Dagilim.
Tarama Programlarimi Bilme Durumu
Gruplar Bilmeyen Bilen Toplam Analiz
n (%) n (%) n (%)
Yas
<40 Yas 20 (47,6) 21(55,3) | 41(51,3) | x*=0,46
>40 Yas 22 (52,4) 17 (44,7) 39(48,7) p=0,49
Yakinlarinda Kanser Varhgi
Yok 32 (76,2) 27 (71,1) | 59(73,8) | ¢*=0,27
Var 10 (23,8) 11 (28,9) 21(26,2) p= 0,60
KKMM Yapma
Yapmayan 10 (23,8) 19 (50,0) | 29(36,2) | x*=5,92
Yapan 32 (76,2) 19 (50,0) | 51(63,8) | p=0,15
KMM Yaptirma
Yaptirmayan 24 (57,1) 20 (52,6) | 44 (55,0) | x*=0,16
Yaptiran 18 (42,9) 18 (47,4) | 36 (45,0) | p=0,68
Mamografi Cektirme*
Cektirmeyen 13 (59,1) 3(17,6) 16 (41,0) | %°=6,80
Cektiren 9 (40,9) 14 (82,4) | 23(59,0) | p=0,009

x* = Chi- Square Test

*>40 yas kadinlar

Yas, yakinlarinda kanser varligi ve erken tani1 davraniglarin1 yapma/yaptirma
durumuna gore meme kanseri ile ilgili dernek ya da vakiflar1 duyma durumu
bulgularinin dagilimi Tablo 19°da yer almaktadir. Yapilan analizlerde yas,
yakinlarinda kanser varligi, KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi ¢ektirme
durumlar (>40 yas) ile dernek ya da vakiflar1 duyma durumu arasinda anlamli bir

fark goriilememistir (p>0,05).
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Tablo 19: Yas, Kanser Varhgi Ve Erken Tami Davranislarina Gore
Meme Kanseri ile Ilgili Dernek/Vakif Duyma Durumu Arasindaki

Tliskinin Dagilim.
Dernek/ Vakif Duyma Durumu
Gruplar Duymayan Duyan Toplam Analiz
n (%) n (%) n (%)
Yas
<40 Yas 31 (51,7) 10 (50,0) 41 (51,3) x?=0,01
>40 Yas 29 (48,3) 10 (50,0) 39(48,7) p=0,89
Yakinlarinda Kanser Varhgi
Yok 46 (76,7) 13 (65,0) 59 (73,8) x*=1,05
Var 14 (23,3) 7 (35,0) 21(26,2) p=0,30
KKMM Yapma
Yapmayan 24 (40,0) 5(25,0) 29 (36,2) x?=1,46
Yapan 36 (60,0) 15 (75,0) 51 (63,8) p=0,22
KMM Yaptirma
Yaptirmayan | 35 (58,3) 9 (45,0) 44 (55,0) | x*=1,07
Yaptiran 25 (41,7) 11 (55,0) 36 (45,0) p=0,29
Mamografi Cektirme*
Cektirmeyen 10 (34,5) 6 (60,0) 16 (41,0) x*=2,00
Cektiren 19 (65,5) 4 (40,0) 23 (59,0) p=0,15

x*: Chi- Square Test
*>40 yas kadinlar
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi 20-69 yas arasi kadinlardasosyal pazarlama cergevesinde
kullanilan goérsel materyallerin meme kanserine iliskin erken tani davranislarina
etkisini incelenmek amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ baglik

altinda tartisilmistir. Bunlar;

1. Meme kanserinde erken tan1 davranisi oranlar1 nedir?

2. Sosyal pazarlama c¢ergevesinde kullanilan brosiirlerin kadinlarin erken tani
davraniglarina (KKMM yapmasina, KMM yaptirmasina, mamografi
cektirmesine) etkisi nedir?

3. Kadmlarin KKMM ile ilgili saglik inang diizeylerinin erken tani davranisi ile

iligkisi nedir?

5.1. Meme Kanserinde Erken Tani1 Davramisi Oranlar1 Nedir?

Sosyal pazarlama da meme kanseri erken tanit davraniglari i¢in planlama
yaparken 4P karmasindan yararlanilmalidir. Burada iiriin, degisime konu olan
davranis yani KKMM yapma, KMM yaptirma ve MMG ¢ektirmedir. Fiyat degisime
konu olan seyin degeridir. Erken tani iicretsiz olmasina ragmen toplumda gezici
araclarin yayginlasmasi kadinlarin zaman, ¢aba gibi soyut maliyet sorunlarinin
¢oziilmesini saglayacaktir. Erken tani, meme kanserinin tedavi siirecini ve basarisini
etkiler (2). KKMM, mamografi ve KMM, meme kanserini erken dénemde
belirlemek icin Onerilen tarama yontemleridir (131). Kendine kendine meme
muayanesi 20’li yaslarda baglayan her ay, belirli araliklarla diizenli yapilmasi
gereken meme kanserine karsi erken tan1 yontemidir (2). Her ne kadar meme kanseri
teshisi i¢in uygun bir yontem olarak yararlili§i halen tartisiliyor olsa da kadinlari
giiclendiren, farkindalik yaratan ve sosyokiiltiirel nedenlerden dolayr mamografinin
onerilmedigi bolgelerde onemli bir role sahip olan erken tani yontemidir (132).

KKMM’sinin dogru ve diizenli uygulanmasi ile erken teshis edilen meme kanserinin
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daha iyi bir sag kalim orami sagladigi bilinmektedir (133). Arastirmaya katilan
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun KKMM’sini bildigini ve duydugunu ifade etmesine
karsin yaklasik her bes kadindan iicli (%63.8) KKMM’si yaptigin1 belirtmistir.
Tiirkiye Saglik Arastirmasit 2016 sonuclarina gore onbes yas ve tlizeri kadinlarin
%19,7’s1 ayda bir, %7,9’u lic ayda bir %11,9’u iic aydan daha uzun siirede bir
KKMM yaparken %60,6’s1 hic KKMM yapmamistir (63). Heena ve ark’nin. (2019)
saglik caliganlarinda meme kanseri taramasi ile yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore
saglik ¢alisanlarinin %93.7°si KKMM’sini duymus, %85,1°1 bilgi almis, %74,7’si
uyguluyor ve %74,2’si ayda bir uygulamaktadir (18). Dagne ve ark.’nin (2019) kadin
iscilerle yaptiklart ¢alismada kadinlarin %32,5’inin hic KKMM yapmadigi, sadece
%15,2’sinin diizenli olarak ayda bir yaptiklari belirlenmistir (134). Sama ve ark.’nin
(2017) oOgretmenlik yiiksek lisans Ogrencilerinde yaptiklar1 c¢alismaya gore
katilimeilarin % 47°si KKMM’sini duymus olup %25,9’u ayda bir uygularken,
%38,5’1 hi¢ uygulamamaktadir (135). Thaineua ve ark (2019) Tayland’da yaptiklar
kohort calismasi sonucuna gore (n:1.906.697) kadinlarin %72’si diizenli olarak
KKMM yapmaktadir (136). Abay ve ark. (2018) Kuzey Etiyopya’da halk sagligina
basvuran 20-70 yas arasi kadinlarda yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore %55,5°1
KKMM’sini  biliyor, %44,5’i duymus, %6,25’i KKMM’ni diizenli olarak
yapmaktadir (137). Sen ve Basar’in (2012) calisma sonuglarina gore kadinlarin
%61,7’si KKMM’sini bildigini, %56,6’s1 yaptigini, sadece %11,3’l her ay yaptigini
ifade etmistir (6). Bagka bir ¢calismada (138) ise kadinlarin %68’i KKMM hakkinda
bilgi aldigini, %27.5°1 her ay diizenli olarak yaptigini ve yapmayanlarin %69’ unun
bilmedigi i¢in yapmadig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalardan da goriildiigii gibi her
ay diizenli olarak KKMM yapan kadinlarin oran1 sadece Thaineua ve ark.’nin (2019)
calismasi yliksek olup diger ¢alismalarda farkli iilke ve 6rneklemler olsa da diistiktiir
(136). Bu ¢alismada KKMM yaptigini ifade eden kadin oran1 yaridan fazla olmasina
karsin KKMM yapanlarin yapma sikligina bakildiginda (%35,3’i haftada bir kez,
%17,6’si aklina geldik¢e) bu durum kadinlarin KKMM yapma konusunda bilgi
eksikleri olduguna isaret etmektedir. Tiim bu sonuglar kadinlar icin KKMM’ne
yonelik egitim programlarmin yliriitilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu

egitim programlar1 planlanirken sadece bilgi kazandirmaya odakli degil aym
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zamanda farkindalik artirict ve beceri kazandirma yoluyla davranis degisikligi

saglayacak yonde planlanmasi yararli olacaktir.

Sosyal pazarlamada dagitim kadinlarin erken tani davranislarindan haberdar
olmalarin1 veya ulagsmalarin1 saglayan yoldur. Bu yollar brosiirler, sosyal medya,
televizyon, radyo gibi kitle iletisim araglaridir. Uygun dagitim kanallar1 belirlenirken
bolgesel farkliliklar g6z Oniline alinmalidir. Tutundurma sosyal pazarlama
kampanyalarinin en 6nemli unsuru olup hedef kitleye ulasmak i¢in hizmeti tanimakta
kullanilan tiim iletisim yollarin1 kapsamaktadir. Bir davranisin benimsenmesi i¢in
tutundurmadan yararlanilmaktadir. Yani dagitimda kullanilan brosiir, sosyal medya
ile meme kanseri erken tan1 davranisi ile ilgili bilgilerin, halk saglig1 hemsirelerinin
ev ziyaretleri yaparak kontrollerini saglamalar1 bir tutundurmadir. Sosyal
pazarlamada kitle iletisim araclar1 tiim niifusun davranisini degistirmek icin
dogrudan ve dolayli yollardan galisabilir. Sosyal pazarlama kampanyalar1 biligsel
veya duygusal tepkiler ¢ekerek dogrudan alicilart direkt etkilemeyi boylede karar
verme siireclerini bireysel diizeyde etkilemeyi amaclar. Beklenen sonuglar, degisime
engellerin kaldirilmasini  veya azaltilmasini, insanlarin  saghikli  davranislari
benimsemelerine veya sagliksiz sosyal normlar1 tanimalarina ve degerli duygulari
degisimin saglanmasi ile iligskilendirmelerine yardimci olmaktadir. Bu degisiklikler,
yeni davranig yapma olasiligini degistirme ve arttirma niyetlerini gliglendirmektedir
(139). Cesitli kanser tiirlerinde erken tani1 ve taramalar1 tesvik eden kitle iletisim
araglari ile yapilan sosyal pazarlama kampanyalar1 1990’larin basindan beri bircok
iilkede yapilmaktadir (140). Bu arastirmaya katilan kadinlarin yaridan fazlasinin
KKMM ile ilgili bilgiyi kitle iletisim araglarindan, sadece %8,9’unun yazili
materyallerden bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Farkli {ilkelerde yapilan arastirmalarda
(137,141) daha ¢ok televizyon ve radyodan bilgi aldig: (sirasiyla %35,7, %37,8),
bunu basili materyallerin (%25,5) izledigi belirlenmistir. Sen ve Basar’in (2012)
calismasinda bilgi kaynaklar1 sirasiyla kitap-dergi-brosiir (%26,1), saglik calisanlar
(%21,8) ve televizyon-radyodur (%20,6) (6). Arslan-Kapicibas’in (2016) yaptigi
calismada bilgi alinan kaynaklar sirasiyla televizyon ve radyo (%22,6), internet
(%20) ve doktordur (%13,1), (142). Bu galismalar bilgi edinmede ana kaynagin bu
arastirmada oldugu gibi ¢ogunlukla kitle iletisim araglari oldugunu gostermektedir.

Gilintimiizde kitle iletisim araglarinda var olan programlarin /yaymlarin kadinlarin
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bilgi gereksinimlerini ne kadar karsiladig1 bilinmemektedir. Bircok ¢alismada bilgi
kaynaginin televizyon olarak bildirilmesi her evde var olan televizyon sayisi ve
televizyon izlenme oranlarini yiiksekligi ile iliskilendirilebilir (143, 144). Bu
sonuglar 6zellikle kadinlar icin yapilan televizyon programlarinda Saglik Bakanligi
destekli meme kanseri tarama programlarindan daha yaygmn bir sekilde
bahsedilmesinin yararli olacagimi gostermektedir. Ayrica kitle iletisim mesajlarina
maruz kalinmasinda homojen mesajlar, tim hedef toplum i¢in ikna edici olmayabilir
ve sosyal pazarlama kampanyalari, kitle iletisim araglarimi kullanan kadinlarin
degistirebilecek kaynaklar1 olmadigi davranislari ele alabilir (139). Bu nedenle
hazirlanacak sosyal pazarlama kampanyalarinda bir¢ok faktor g6z 6niine alinmalidir.

Klinik meme muayenesi, mortaliteye olan etkisi heniiz bilinmemekle birlikte,
duyarliligt %40-69, 6zgiilliigii ise %88-99 arasinda degisim gosteren erken tani i¢in
onerilen bir yontemdir (68). Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 kadinlarda 20 yas iizeri
kadinlarin 1-3 yilda bir, 40 yas tizerindeki kadinlarin ise yilda bir KKM yaptirmasini
ulusal kanser tarama standardi olarak belirlemistir (2). Bu arastirmaya katilan
kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun KMM i¢in Onerilen sikligi bilmedigi, yarisinin
duymadig1 ve yine yarisinin hi¢ yaptirmadigi belirlenmistir. Heena ve arkadagslarinin
saglik calisanlarinda meme kanseri taramast ile ilgili yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna
gore yaklasik dort kadindan birisi KMM yaptirmig, her iki kadindan birisi yilda bir
yapilmasi gerektigini bildigini ifade etmistir (18). Donnelly ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda kadinlarin  %31,3’linlin,  Norouznia’in (2014) c¢alismasinda ise
%13,9’unun diizenli olarak KMM yaptirdig1 belirlenmistir (19, 20). Sadi¢’in (2019)
Kars’ta yaptigi calismada kadmlarin %70,3linlin  hic KMM’si yaptirmadigi
saptanmistir (16). Bir diger calismada KMM yaptirma oran1%8,1°dir (12). Avci ve
arkadaglarinin (2014), akademisyen kadinlarla yaptigi calismada katilimcilarindan
%30,3’ti KMM yaptirmistir (13). Yapilan bir diger calismada ASM’ne bagvuran 18-
64 yas arasi kadinlarin %41,6’s1 KMM yaptirdig1 saptanmistir (14). Ugur ve ark.’nin
(2019) calisma sonucuna gore kadinlarin %41.4’4 KMM yaptirdig1r saptanmistir
(139). Tim bu sonuglar kadinlar tarafindan KMM yaptirma oranlarinin diisiik
oldugunu gostermistir. Bu davranisin ger¢ceklesmesini etkileyen cok ¢esitli faktorler
olabilir. Klinik meme muayenesi hakkinda kadinlarin daha az bilgi sahibi olmasinin

yani sira kiiltiirel olarak utang verici ve rahatsiz edici olarak kabul edilmesi bu
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sonuclara neden olabilmektedir. Bu noktada kadinlarin daha c¢ok bu erken tam
davranisini yaptirmaya yonlendirecek girisimlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Mamografi taramasi, meme kanserinin erken teshisinde etkili oldugu
kanitlanmis tek tarama yontemidir (131). Mamografinin en 6nemli yarari, meme
kanserinin erken donemde belirlenip mortalitenin azaltilmasi, tedavi segeneklerinin
artmasidir (61). Ulkemizde 40-69 yas aras1 biitiin kadinlarda iki y1lda bir mamografi
yapilmasi1 Onerilmekte olup yliksek riskli hastalarda yas 30’a kadar diismektedir (2).
Arastirmaya katilan kadmlarin yaridan fazlast mamografiyi bildigini, bununla birlikte
dort kadindan {i¢ii mamografi ¢cektirme sikligini bilmedigini belirtmistir. Arastirmada
kirk yas ve lizeri her bes kadindan ii¢cli daha 6nce mamografi ¢ektirmistir. Tiirkiye
Saglik Arastirmasi1 2016 sonuglarina gore on bes yas ve iizeri kadinlarin % 9’u son
bir yil igerisinde, %7,1’1 bir yildan ¢ok-iki yildan az siire igerisinde, %3,6’s1 iki
yildan ¢ok-ii¢ yildan az siire igerisinde, %4’l li¢ yildan cok bes yildan az siire
igerisinde, %5,2s1 bes yildan fazla siiresi igerisinde mamogrofi ¢ektirmisken, %71,1°1
hi¢ bir zaman mamografi cektirmemistir (63). Ulkemizde yiiriitillen diger
caligmalarda mamografi ¢ektirme orani farkli ¢calismalarda 93,2 (15), %9.4 (16),
%16,4 (145), %17,9 (13), %19,7 (146), %39 (17) olarak bildirilmistir. Yurt disinda
yapilan g¢alismalarda da bu oranlar %6,8 (21), %22,8 (20), %26,9 (19) olarak
bildirilmistir. Bu arastirma sonuclarina karsin daha yiiksek oranda mamografi
¢ektirme sonucu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (%68 -147; %78- 14). Hem
tilkemizde hem de farkli {ilkelerde yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlarin mamografi
¢ektirme oranlarinin diisiik olmasi diistindiiriictidiir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
mamografi ¢ektirmemelerinin nedenleri arasinda bilgi eksikligi ve egitim yetersizligi
(17, 138, 148) oldugu bildirilmistir. Oranlarin bu sekilde diisik olmasinin diger
nedenleri arasinda kadinlarin islemi rahatsiz edici ve can acitict bulmalari, gereksiz
radyasyon almak istememeleri ve sonugtan korkma sayilabilir (138). Bu noktada
dogru bilgilendirmeler ile giiven verilerek MMG ¢ektirmeye ikna edilmelidir.
Arastirmadaki kadinlarin ilk goriismede ve 3. ay goriismesinde erken tani
davranis1 yapma/ yaptirma (KKMM, KMM), mamografi ¢ektirme uygulamalarinin
3.ay goriismesinde degismedigi goriilmistiir (p>0,05), (Tablo 14). Bu durum, ¢ikis
noktas1 davranis degisikligi saglamada sosyal pazarlama amaciyla kullanilan basili

materyallerin etkisini incelemek olan bu tez ¢alismasinin 6nemli bulgusu olarak,
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yazili/gorsel basili materyallerin erken tan1 davraniglarini gergeklestirmeye etkisinin
olmadigimi gostermistir. Nitekim hemsireler tarafindan yiiriitiilen egitim programlari
ve izlem g¢aligmalari, meme kanseri erken tani davranislarini gergeklestirmede etKili
oldugu belirlenmistir (149-152). Kolutek ve Avcr’nin (2015) yaptigr egitim ve evde
izlem ¢alismasi sonucuna gore; kadinlarin e§itim oncesinde ve egitim sonrasinda
KKMM yapma durumlarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001), (149).
Golbagi ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda egitim oncesinde kadinlarin yalnizca
%4,3’1 diizenli KKMM’si yaparken, egitim sonrasinda %51,6’s1 KKMM’si yapmaya
basladig1 belirlenmistir (150). Aver ve arkadaslarinin (2007) 20 dakikalik meme
kanseri ve meme kanseri taramalarini gosteren video gosterimi ¢aligmasi sonucunda,
KKMM yapma davranisinda egitim sonrasindaki artigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p>0,001), (151). Parlar ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda da erken
tan1 davranislaria iliskin yiiriitiilen egitim programlarindan sonra kadinlarin bilgi
diizeyleri ve davraniglarinda artis oldugu belirtilmistir (152). Literatiirdeki bu
sonuglara gdre sosyal pazarlama cergevesinde siklikla kullanilan egitim
materyallerinin yalniz bagina KKMM yapma konusunda farkindalik, bilgi ve beceri
kazandirmada yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar hemsireler tarafindan bilgi
ve beceri davranig kazandirmaya yonelik daha aktif egitim yontemleri kullanilarak
kadinlara egitim verilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ayrica
hemgirelerin de egitim ve danigmanlik rollerine daha c¢ok sahip ¢ikmalarinin
gerekliligini de gostermektedir.

Yapilan bu calismaya gore kadinlarin KKMM yapma durumlarinin
sosyodemografik 6zelliklere ve saglik durumuna gore degismedigi belirlenmistir. Bu
arastirmada oldugu gibi diger iki ¢calismada da sosyodemografik 6zelliklerin KKMM
yapmay1 etkilemedigi belirtilmistir (153, 154). Buna karsin yapilan bir ¢alismada
evli ve 35 yasin Ustlinde olanlarin daha fazla KKMM yaptiklar1 (8), diger bir
calismada ise 40 yas iistiinde olan, egitim diizeyi yiiksek ve evli olanlarin daha fazla
KKMM yaptiklart saptanmigtir (9). Amerika’da Afrika kokenli kadinlarda yapilmis
bir ¢alismada 40-59 yas grubundaki kadinlarin daha genc¢ ve daha ileri yastakilere
gore daha fazla KKMM yaptiklar1 saptanmistir (11). Sosyal pazarlama g¢ergevesinde
kullanilan tiim materyal/ yontem/ uygulamalar farkindalik kazandirmaya yoneliktir.

KKMM beceriye dayali bir erken tan1 yontemi olup, sadece kitle iletisim araglari
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veya yazili/basili/gérsel materyaller KKMM davranisinin hayata gecirilmesinde
yeterli goriinmemektedir. Kadinlarin diizenli KKMM yapmanin 6nemi konusunda ve
teknigi konusunda egitilmesi 6nemli bir erken tan1 davramisi olarak KKMM’nin
diizenli uygulanmasini olumlu yonde etkileyecektir.

Kadmlarin ilk goriisme ve 3.ay goriismesinde KMM yaptirma durumlarinin
yas, egitim durumu, medeni durum ve yakinlarinda kanser varligmma gére KMM
yaptirma davraniglarinin - degismedigi  belirlenmistir  (p>0,05). Acikgdéz ve
arkadaslarinin (2015) hastanede ¢alisan saglik calisan1 olmayan kadinlara interaktif
ve sunum tekniklerini iceren 30 dakikalik verilen egitimin sonucuna gore; 40 yas ve
iistiinde olanlar arasinda KMM yaptiranlar 40 yasin altinda olanlara gére anlamli
olarak daha fazladir (p<0,01), (155). Arslan-Kapicibasi’nin (2016) calismasina gore
KKMM yapanlarin yapmayanlara gére KMM yaptirma ve mamografi cektirme
oranlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmis olup >40 kadinlarda bu oran
daha da yiiksektir. KKM yaptirma durumu karsilastirildiginda; >40 kadin oraninin
KMM yaptiran < 40 kadin oranindan daha fazla oldugu, egitim, medeni durum ve
gelire gore KMM yaptirmanin degismedigi bildirilmistir (141). Egitim oraninin
diisiik oldugu iilkelerde bilgi eksikligi meme kanseri farkindaliklarini ve tam
yontemlerine katilma davraniglarini da etkiler (156, 157).

Bu aragtirmadaki >40 kadinlarin ilk gériisme ve 3.ay goriismesinde mamografi
cektirme durumlarinin yas, egitim diizeyi, medeni durum ve yakinlarinda kanser
varhigina gore degismedigi saptanmistir (p>0,05). Secginli ve arkadaslarinin (2006)
caligmasinda da egitim diizeyi ve evli olmanin mamografi ¢ektirmeyi etkilemedigi
belirlenmistir (158). Diindar ve arkadaslarinin (2006) Manisa’da yasayan kadinlarda
yaptig1 bir caligmada da egitim diizeyi, evlilik durumu ve yas artisinin mamografi
cektirmeyi etkilemedigi saptanmustir (159). Istanbul’da yapilan bir arastirmada,
egitim ve gelir diizeyi yiliksek ve sosyal giivencesi olan kadinlarin daha fazla
mamografi ¢ektirdikleri belirlenmistir  (160). Arslan-Kapicioglu’nun (2016)
calismasina gore medeni durum ve gelir diizeyi durumu ile mamografi ¢ektirme
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi belirtilmistir (p>0,05), (142).
Sosyodemografik ozelliklerin erken tan1 davranisi olarak KMM yaptirma durumunu
etkilemedigi, davranist yerine getirme i¢in bilgi ve farkindalik kazandirict zaman

ayrilmis egitimlerin 6nemli oldugu soylenebilir.

67



5.2.Sosyal Pazarlama Cercevesinde Kullanilan Brosiirlerin Kadinlarin
Erken Tam Davramislarina (KKMM Yapmasina, KMM Yaptirmasina,
Mamografi Cektirmesine) Etkisi Nedir?

Sosyal pazarlama kampanyalari, saglik alaninda hedef kitlelerin saglikli
davranislar1 degistirme veya siirdiirme konusundaki tutumlarimi bilgilendirmek,
etkilemek ve ikna etmek i¢in tasarlanmis (dogrudan veya dolayli olarak) tasarlanmis
mesajlar sunmak i¢in entegre stratejiler uygulamaktadir. Mesajlar geleneksel kitle
iletisim araclar1 gibi ¢esitli kanallardan iletilebilir (6rn. TV, radyo, gazetele, Internet
ve sosyal medya, brosiirler, posterler, el ilanlari, atdlye calismalari, topluluk

forumlari, danisma hatt1 danismanligi) (24).

5.3. Kadinlarin KKMM ile ilgili Saghk Inanc Diizeylerinin Erken Tam
Davramsi ile Tliskisi Nedir?

Saglik inan¢ modeli, hastaliga kars1 algilanan duyarliligi, algilanan hastaligin
ciddiyeti, onleyici tedbirlerin alinmasinin 6niindeki engelleri ve dnleyici dnlemlerin
yararlarini degerlendirmek igin uluslararasi olarak kullanilan kavramsal bir teori
cercevesidir (161). SIM’ne gore, insanlarin bir hastalik ya da saglik sorunu riski
altinda olup olmadiklarina iligkin inanglar1 ve kaginmak icin harekete gecmenin
yararlarma iliskin algilarimin eyleme hazir olmalarimi etkileyecegini belirlenmistir
(162). Bu arastirmaya katilan kadinlarin saglik inang diizeyleri incelendiginde
duyarlilik, ciddiyet algis1 diizeylerinin orta, yarar ve engel algist diizeylerinin ortanin
tizerinde, Ozetkililik ve saglik motivasyonu algist diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir (Tablo 16). Ceylan’in (2017) saglik ¢alisanlar1 iizerinde yaptigi
calismada saglik inang diizeyleri incelendiginde engel algisinin diisiik, duyarlilik ve
ciddiyet algisinin orta, yarar, ozetkililik ve saglik motivasyonu algist diizeylerinin
yiiksek oldugi bildirilmistir (163). Baska bir ¢alismada saglik inang diizeyleri ise;

duyarlik ve engel algisinin diisiik, ciddiyet, yarar, 6zetkililik ve saglik motivasyonu
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algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (142). Literatiirdeki ¢alismalar ile 6z
etkililik ve saglik motivasyonu alg1 diizeyleri bu arastirmanin sonuglari ile
ortiismekte olup 6z etkililik algis1 ile saglik motivasyonunun yiiksek olmasinin

davranis degisimi i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada egitim durumuna gore okuryazar kadinlarin Duyarlilik alt 6lgek
puanlarinin ilkokul ve lise/iiniversite mezunu olanlara gore daha disik, lise/
tiniversite mezunu kadinlarin Engel Algis1 alt 6lgek puanlarinin ilkokul mezunu ve
okuryazar olanlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Bu sonuglar egitim
diizeyi arttikga bir davranisi gerceklestirmeye iliskin duyarliligin arttigini ve engel
algisinin azaldigim gdstermistir. Oztiirk’iin (2014) calismasinda egitim diizeylerine
gore duyarlilik, ciddiyet, yarar, ozetkililik algilarinin yapilan egitim girisimi sonrasi
arttigl, engel algisinin ise azaldigi belirlenmistir (164). Fouladi ve ark. (2013)
calismasinda akademik egitim almis kadinlarin lise mezunlarina gore yarar algisi ve
gliven alt Olcek toplam puanlar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu bildirilmistir
(p<0,05), (21). Tim bu sonuglar kadinlarin egitim diizeyi arttikca saglik inang
diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Bu durumda egitim diizeyi diisiik kadinlarin
saglik  okuryazarlik  diizeylerinin  arttirilarak  erken tam1  davraniglarim
gerceklestirmeye yonelik girisimlerin planlamasinin  6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Saglikli hayat merkezlerinde ya da aile saghigi O6nemli merkezinde ¢alisan
hemgirelerin, erken tani uygulamalarini anlatirken egitim diizeyini dikkate alarak
kadinlara egitim ve danismanlik yapmalari, ciddiyet ve yarar algilarinin artmasina,
engel algilarinin azalmasina yardimci olacaktir.

KKMM yapmayan kadinlarmn Engel Algisi, KKMM yapan kadinlarin Oz
Etkililik Algilar1 ve Saglik Motivasyonu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 6). 3. ay goriismesinde KKMM yapan kadmlarin Oz Etkililik
diizeylerinin yine yiiksek oldugu goriilmiistiir. 3. ay goriismesinde KKMM yapma
durumu ile Duyarlilik, Ciddiyet, Yarar Algisi, Engel Algist ve Saglik Motivasyonu
alt Slgekleri puanlarmin degismedigi goriilmiistiir (Tablo 7). Oztiirk’iin (2014)
calismasinda KKMM yapan kadinlarin yapilan egitim 6ncesi ve sonrasinda duyarlilik
ve ciddiyet algilarinin, 6zgliven diizeylerinin yiikseldigi, engel algilarinin azaldig,

KKMM yapanlarin yarar algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (164). Ceylan’in
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(2017) ¢alismasina gore KKMM yapanlarin yarar algisi, 6z etkililik algis1 ve saglik
motivasyonu diizeylerinin yiiksek, KKMM yapmayanlarin duyarlilik ve ciddiyet
algilarinin diisiik, engel algilarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (163). Fouladi ve
ark.’nin (2013) ¢alismasinda da KKMM yapanlarin ciddiyet, yarar algisi, 6z etkililik
algilarmin yiiksek oldugu belirlenmistir  (21). Bir diger calismaya gore (165)
KKMM vyapanlarda duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar algisi diizeylerinin
yiiksek, engel algilarmin diisiik oldugu goriilmustiir (p<0,5). Bireyin saglik inang
diizeyi olumlu bir saglik davranigina iligkin farkindaligin artmasi ya da davranisin
gerceklestirilmesi icin gereklidir. Bu noktada arastirma sonuglar1 davranisin hayata
gecirilmesi i¢in sadece yazili /basili/gorsel materyallerin verilmesinin yeterli
olmadigmni, erken tani yontemlerinin uygulanmasma engel olan; hekim korkusu,
sonu¢ korkusu, hastane korkusu gibi kisisel korkularin asilmasi igin saglik
calisanlarina biiyiik sorumluluklar diistiigiinii gdstermektedir. Iyi iletisim becerilerine
ve sosyal pazarlama bilgisine sahip saglik profesyonellerince yiiriitiilecek programlar

ile kadinlarin erken tan1 davranislarini geceklestirmesi saglanabilecektir (18).

Ik goriismede 40 yas ve iizeri mamografi cektiren kadinlarm Duyarlilik alt
Olcek puanlarinin cektirmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,01). ilk goriismede mamografi ¢ektirme durumuna gore Ciddiyet, Yarar Algisi,
Engel Algisi, Oz Etkililik ve Saglik Motivasyonu alt dlgek puanlari degismemistir
(p>0,05). 3.ay goriismesinde 40 yas ve lzeri kadinlarda mamografi g¢ektirme
durumlarina gore SIM Olgegi alt Slcek puanlarmin degismedigi goriilmiistiir

(p>0,05).

70



6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirmaya katilan kadinlarin;

%63’inin diizensiz KKMM’si yaptig1, %55’inin hic KMM yaptirmadig,
%359’unun mamografi ¢ektirdigi (>40 yas),

%65’inin  kitle iletisim araglarindan, %46’simnin saglik ¢alisanlarindan,
%17’sinin sosyal medyadan %8’inin yazili materyallerden bilgi aldigi,

Ilk goriisme ve 3.ayin sonunda goriisme sonucu KKMM yapma, KMM
yaptirma ve mamografi g¢ektirme (=40 yas) durumlarinin degismedigi
(p>0,05),

%352’sinin meme kanseri tarama programlarinit bildigi, %55’nin meme
kanseri tarama programlarini duydugu,

Meme kanseri tarama programlarini duyanlar, %84’iiniin sosyal medyadan,
% 9’unun akraba, komsu ve arkadastan, %6’sinin saglik kurumlarindan
duydugu,

%353’1 cevresindeki meme kanseri tarama programlarini bildigi, %35’ inin
cevresinde meme kanseri tarama programi yapildigi, %11°inin cevresinde
herhangi bir aktivite olmadigi,

Yas, yakinlarinda kanser varligi, KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi
cektirme (>40 yas) ile tarama programlarini bilme durumu arasinda anlaml
fark olmadig1 (p>0,05),

SIM &lgegi alt boyutlarini puan ortalamalarmm 9,01+2,25 ila 35,20+6,13
arasinda oldugu,

Egitim durumuna goére okuryazar kadinlarin (7,00+1,00) Duyarhlik alt 6l¢ek
puanlarinin ilkokul mezunu olanlara (9,35+2,28) ve lise/iiniversite mezunu

olanlara (8,50+2,09) gore diisiik oldugu (KW= 6,38; p=0,04),
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Egitim durumuna gore lise/ iniversite mezunu kadinlarin (23,50+4,03) Engel
Algist alt oOlgek puanlart ilkokul mezunu olanlara (28,01+4,33) ve
okuryazarlara (27,40+4,21) gore anlaml derecede diisiik oldugu (KW=14,63;
p=0,001),

Egitim durumuna gére Ciddiyet, Yarar Algisi, Oz Etkililik ve Saglk
Motivasyonu alt 6lgek puanlar1 degismedigi (p>0,05),

Ik goriismede KKMM yapmayan kadimlarin (28,82+4,18) Engel Algis1 alt
Olgek puanlart yapan kadinlara gore (28,82+4,18) gore anlamli derecede
yiiksek oldugu (U=452,00; p=0,004),

Ik goriismede KKMM vyapanlarm (37,01£5,00) Oz Etkililik alt &lgek
puanlariin yapmayan bireylere (32,00+6,67) gore yiiksek oldugu (U=388,50;
p=0,000),

[k goriismede KKMM yapan kadinlarin (22,17+2,98) Saglik Motivasyonu alt
Olcek puanlart yapmayan kadinlara (20,244+4,31) gore yiiksek oldugu
(U=533,00; p=0,03),

Ilk goriismede mamografi cektiren kadimnlarm (10,00+2,29) Duyarlilik alt
Olcek puanlarinin ¢ektirmeyen kadinlara (8,12+2,09) gore daha yiiksek
oldugu (U=98,50; p=0,01),

3. ay goriismesinde KKMM yapan kadimlarin (36,08+5,69) Oz Etkililik alt
Olcek puanlarmin yapmayan kadinlara (32,36+6,75) gore yiiksek oldugu
(U:381,00; p=0,02),

Oz Etkililik Algis1 alt boyutu ile Yarar Algis1 alt boyutu arasinda zayif,
pozitif yonde ileri diizeyde anlamli (p=0,002), Engel algis1 alt boyutu
arasinda zay1f, negatif yonde ileri diizeyde anlamli iliski oldugu (p=0,003),
Saglik Motivasyonu alt boyutu ile Engel Algis1 alt boyutu arasinda zayif
diizeyde, negatif yonde ileri diizeyde anlamli (p=0,000), Engel algis1 alt
boyutu arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ileri diizeyde anlamli iligki

oldugu (p=0,009) belirlenmistir.
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6.2.0neriler
Arastirmanin bulgular: dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Meme kanseri tarama programlart ile ilgili farkli egitim diizeyinde olan
kadinlarin farkindaliklarin1 artiracak sosyal pazarlama kampanyalarinin
gercgeklestirilmesi,

Olumlu davranis degisimi saglamak icin uygulanacak sosyal pazarlama
caligmalarinin basarisinda iiriin, fiyat, tutundurma ve dagitim asamalarinin
her birinde toplumla i¢ ige ¢alisan halk sagligi hemsirelerinin aktif olarak
yer almasi,

Sosyal pazarlama yontemlerinin erken tam1 davraniglarina etkisini
inceleyecek genis 6rneklemli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi,

Bireylerde sagligi koruma ve gelistirme davraniglarina yonelik kurumlar
tarafindan olusturulan kagit / basili materyaller yerine dijital egitim
materyallerinin hazirlanarak daha yaygin kullanilmast,

Halk saglig1 hemsirelerinin dijital kaynak olusturma yoniinde ¢alismalart,
Kitle iletisim araglarinda meme kanserinin erken tanisina yonelik
yayinlarin arttirilmasi,

Giindemde olan dizilere, filmlere ve programlara saglik bakanligi destekli

meme kanseri bilinglendirici kamu spotlarinin eklenmesidir.
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EKLER

EK.1

GORUSME FORMU

Sayin Katilimci,
Bu caligsma 20-69 yas arasindaki kadinlarin meme kanserinin erken belirlenmesi
ve koruyucu olmasi i¢in almasi gereken dnlemleri belirleme amaciyla yapilan
bir yiikseklisans tez arastirmasidir. Arastirmanin amacina ulagabilmesi, sizlerin
degerli katilimina baghdir. Arastirmaya yaptigiiz katkilardan dolay1 simdiden
tesekkiir ederiz.

Sizin i¢in uygun olan kutucuklari ¢arp1 (X) ile isaretleyiniz.

1. Yasmz: ...............

2. Telefon Numaraniz:.........cceeeereesersuesnnens

3. En son bitirdiginiz okul : () Okuryazar () Ilkdgretim () Lise
() Iki y1llik {iniversite ( ) Dért yillik iiniversite () Lisansiistii

4. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli

5. En uzun siire yasadigimz yerlesim yeri nedir?
Ol () Ilge () Kasaba/ K&y
6. Gelir getiren herhangi bir istecalistyor musunuz?

() Hayrr () Evet ise ne i$ yap1yorsunuz?........c.cceeceeveeneeneeneeneenueenneen

7. Gelirinizi giderinize gore nasil degerlendiriyorsunuz?
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() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime esit

8. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi () lyi

() Orta

() Kétii

() Gelirim giderimden fazla

() Cok Kétii

9. Tla¢ kullanmamz gerektiren en az alti aydir olan herhangi bir hastah@imiz var

m?

( ) Hayir

10. Yakinlarimzda kanser hastasi olan veya kanserden iyilesmis birisi var m1?

( ) Yok

Kendi Kendine Meme Muayenesi

() Var ise kim oldugunu yazin: ...............coeien.n

11. Kendi  kendine  meme | () Hi¢ duymadim
muayenesini hi¢c duydunuz | () Duydum
mu?

12. Kendi  kendine  meme | () Biliyorum
muayenesini biliyor | () Bilmiyorum
musunuz?

13. Sizce kendi kendine meme | () Hergiin ( ) Haftada bir kez
muayenesinin ne sikhikta | ( ) Ayda bir kez () Yilda bir kez
yapilmasi 6nerilmektedir? | ( ) Fikrim yok

14. Kendi  kendine  meme | () Evet bilgi aldim

muayenesi ile ilgili bilgi
aldiniz mi?(Cevabiniz
“haywr bilgi almadim veya
hatirlamiyorum’ ise

17.sorudan devam ediniz.)

() Hayir bilgi almadim

() Hatirlamiyorum
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15. Kendi  kendine  meme
muayenesi ile ilgili bilgiyi
kim ya da nereden aldiniz?

Birden  fazla segenegi

() Hemsire ( )Facebook ( )instagram

( ) Radyo ()Televizyon ()Aile
hekimi ( )Diger
alanlardaki uzman doktorlar ( )Gazete,

isaretleyebilirsiniz dergi () Brosiir
()Diger,yaziniz..............
16. Kendi  kendine  meme | () Hayir

muayenesi yapiyor
musunuz?(Cevabiniz ‘haywr’
ise  19.sorudan  devam

ediniz.)

() Evet ise ne kadar siiredir yapiyorsunuz?

17. Hangi aralklarla Kkendi
kendine meme muayenesi

yapiyorsunuz?

( )Hergiin ( )Haftada bir kez ( )Ayda
bir kez

( )Y1lda bir kez ( )Fikrim yok

Klinik Meme Muayanesi

18. Klinik meme muayenesini

hi¢ duydunuz mu?

() Hi¢ duymadim
() Duydum

19. Klinik meme muayenesi ne
sikhikta yapilmasi

onerilmektedir?

() Ayda bir kez ( )Yilda bir kez
() Iki yilda bir kez () Bes yilda bir kez
() Fikrim yok

20. Bir doktora hi¢ klinik meme

muayenesi yaptirdiniz mi?

() Hayrr
() Evet ise kag kez yaptirdiniz.......................
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Mamografi

21. Mamografi —Meme | () Hi¢ duymadim
rontgenini  hi¢ duydunuz | () Duydum
mu?
22. Mamografi hakkinda | () Evet () Hayir
bilginiz var m1?
23. Onerilen mamografi | ()Fikrimyok ()Y1lda bir kez
yaptirma sikhig1 nedir? ()Iki yilda bir kez ()Bes yilda bir kez
()On yilda bir kez
24. (40-69 yas arasi | () Hayir

katihmcilar) Hi¢ mamografi

cektirdiniz mi?

25. Kadinlarda meme Kkanserinin erken doénemde belirlenmesiyle ilgili tarama

programlari oldugunu biliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

26. Cevrenizde meme kanseri tarama programlarina yonelik cahismalar(yiiriyiis,

panel vb. etkinlikler) yapiliyor mu?

()Evet yapiliyor

() Hayir yapilmiyor

() Bilmiyorum
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27. Asagidaki dernek ve vakiflardan hangisi ya da hangilerini duydunuz?Birden

fazla sik isaretliyebilirsiniz.

() Tirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu www.kanserleyasamak.org
( ) Pembe Izler Dernegi www.pembeizler.org
() Meme Sagligi Dernegi http://memeder.org/
() Tirkiye Meme Vakfi ( MEVA) http://www.memekanseri.org.tr/

() Hi¢c duymadim / bilmiyorum

28. Saghk Bakanh@’min meme kanseri tarama programlarmna iliskin internet

sayfasim biliyor musunuz?

() Evet biliyorum () Hayir bilmiyorum () Hatirlamiyorum
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EK 2

SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
ve mamografiye iliskin inanclarim iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi
okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Dogru yada yanhs cevap

yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

£
o 258 |8 | £
~ 2z | § | 3 x 5
T EE |5 |z |E =&
X MM | M| X X M
1-Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek () ()Y (o) 10) ()
2-Birkag yil iginde meme kanseri olma sansim | ( ) ()Y () 10) ()
cok yiiksek
3-Yasamimin bir doneminde meme kanserine | ( ) ()Y 1() 10) ()
yakalanacagimi hissediyorum
4-Meme kanseri olma diistincesi beni korkutuyor | () () 1) 10) ()
5-Meme kanserini diislindiigiim zaman kalbim | ( ) ONIORE®. ()
daha hizli ¢arpryor
6-Meme kanseri hakkinda diistinmek beni | () ()Y (o) 10) ()
korkutur
7-Meme kanseri olursam yasayabilecegim | ( ) ()Y () 10) ()
sorunlar uzun siirebilir
8-Meme kanseri olmam esim veya erkek | () )y 1) 10) ()
arkadasimla iliskimi kotiilestirebilir
9-Eger meme kanseri olursam tiim hayatim | () ()Y () 10) ()
degisir
10-Meme kanseri olursam 5 yildan fazla | () )y 1) 10) ()
yasayamam
11-Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda | () [ () [ () [() | ()
kendi sagligim i¢in bir sey yapmis oluyorum
12-Her ay kendi kendine meme muayenesi | () [() |[() [() |()
yapmak meme Kitlelerini (bezelerini) erken
bulmama yardimci olur
13-Her ay kendi kendine meme muayenesi | ( ) () [O)10) ()
yapmak meme kanserinden Olme olasiligimi
azaltabilir
14-Kendi kendine meme muayenesi yaparken | () ONIORE® ()
erken donemde bir kitle (beze) saptarsam, meme
kanseri tedavim kotii olmayabilir
15-Kendi kendine meme muayenesini dogru | () ONIORE®. ()
olarak yapabildigimi sanmiyorum
16-Kendi kendine meme muayenesi yapmak | () [ () [ () [() |()
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mememde bir sorun oldugunu diisiindiirerek beni
endiselendirir

17-Kendi kendine meme muayenesi beni | () [() () [() |()
utandirtyor

18-Kendi kendine meme muayenesi c¢ok | () [() [() [() |()
zamanimi aliyor

19-Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 | () ()Y (o) 10) ()
unutuyorum

20-Kendi kendine meme muayenesi | () ()Y (o) 10) ()
yapabilecegim gizliligimi koruyacak bir yerim

yok

21-Bir saglik personeline meme muayenesi | () [() [() |() |()
yaptirtyorsaniz kendi kendine meme muayenesi

yapmaniza gerek yoktur

22-Diizenli mamografi (meme filmi) | () ONIORE®. ()
cektiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi

yapmaniza gerek yoktur

23-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in | () [ () | () [() |()
memelerim ¢ok biiyiiktiir

24-Kendi kendine meme muayenesi yapmakigin | () [ () | () [() |()
memelerim ¢ok yumruludur

25-Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan | () [ () | () [() |()
daha 6nemli sorunlarim var

26-Kendi kendine meme muayenesinin nasil | () ()y () 10) ()
yapilacagini biliyorum

27-Kendi kendine meme muayenesini dogru bir | () [ () | () [() | ()
sekilde yapabilirim

28-Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir | ( ) ()Y (o) 10) ()
Kitle (beze) varsa bulabilirim

29-Mememde 25cm (25 bin lira) | () )y 1) 10) ()
biiyiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

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

31-Mememde bezelye biiyiikligiinde bir kitle | () )y 1) 10) ()
(beze) bulabilirim

32-Kendi kendine meme muayenesi yaparken [ () | () [() [ () [()
izlenecek adimlar1 biliyorum

33-Kendi kendine meme muayenesi yaparken [ () | () [() [ () [()
memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim

34-Aynaya baktigimda memelerimde bir | () )y 1) 10) ()
problem varsa sOyleyebilirim

35-Meme muayenesi yaparken parmaklarimin | () ONIORE®. ()
dogru boliimlerini kullanabilirim

36-Saglik sorunlarini erken saptamak isterim )y [O)Yi1o)y10y)y 1)
37-Saglikli olmay1 siirdirmek benim i¢in ¢ok | () ()Y (o) 10) ()

Onemlidir
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38-Sagligimi  gelistirmek i¢in yeni bilgiler [ () | () [() [ () [()
arastiririm

39-Sagligimi gelistirecek aktivitelerde | () [ () | () [() |()
bulunmanin énemli oldugunu diisiiniiyorum

40-Dengeli beslenirim )y 1O)Y1O)y1o)y 10)
41-Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim () ONIORE®) ()
42-Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi | () ONIORE®) ()

diizenli olarak yaptiririm

98



SAGLIK BAKANLIGININ MEME KANSERI ERKEN TANI

EK.3

DAVRANISLARI ILE iLGILi BASILI MATERYALLERI

Elle muayene edilecek bélgeler

= Memenin kendisi ve meme baglar

= Koltuk alt ve meme alti bélgesi
= Alt simir: SUtyenin alt glzgisl
= Ust sinir: Kapriieik kemigi
- Dig simir: Koltuk alts ortasindan asagya

inen sinie

- lg sinir: Gaglis orta hat

* Meme bagini nazikce sikarak akint gelip
gelmedigini kentral edin.

» elle ind
carpramnda kalan elin, orta (¢ parmaginin
ligaret, orta ve yiiziik parmadi) ig ylizeylerin/
kullanin,

= Parmaklanimizi birbirine yapigik ve gogis
duvarina paralel tutun.

. kitleler farkh der Labilir,

* Bu nedenle parmaklaninizla ayr noktada
daire gizerken g farkh basingla
(hafif, orta, siddatll) parmaklannizi
bastirarak hareket ettirin.

= Ay teknikle koltuk altin kontrol edin.
[Muayene edilecek koltuk alti rahat olmah,
gergin olmarnal).

Size hangi mua
muayenede ay
kullansn.

MEME KANSERI
KADERINIZ OLMASIN

. fi cekilerek erken donemd
edilebilen kanser tirerinden biridir.

* Bu ddnemdeki tespit durumunda meme
kanserinin iyilesme sansi %98dir.

+ Diizenli olarak kendi kendine muayene
yapmalan,

*+ Saglik personeline muayene yaptimalan,

* Mamografi cektirmeleri gereklidir.

Kendi kendine meme muayenesi

* 20 yagindan sonra her kadin, her ay kendi
kendine muayene yapmalidir.

* Kendi kendine muayene, ideal olarak adetin
baglangiandan 7-10 giin sonra ayda bir kez
yapilmalidir.

* Eger kadin adet gormuyor, yani menopozda
Ise yine her ay, ayni gnlerde muayene
yapmalidir,

1. Meme Kanseri—-Ge¢ Kalma Saghkh Kal Brosiirii

Gozlem sonucunda asagidakilerden
biri veya birkagi goriiliirse
hekime bagvurulmalidir!

1) Memede kitle gérintmi

2) Memelerden birinde anormal bilytime

3) Memelerden birinin digerinden sarkik
olmasi

4) Meme cildinde burusukluk,
damarlanmada artma

5) Meme ucundan kanh akinti

6} Meme ucunda cukurlasma

7} Meme ucu renginde degigiklik

8) Memeye komsu lenf bezlerinde bily(me

) Ust kolda anormal sislik

fiendi kendine meme muayenesini dizenl
olarak yaparsaniz meme dakunuzu tanir ve
olugan farkiiklan anlayabilirsiniz.

Klinik meme muayenesi

* 20 yagindan sonra her kadin, 2 yilda bir saghk
personeline muayene yaptirmalidir.

* 40 yagindan sonra ise her yil sagiik
personeline muayene yaptirmalidir,
Mamografi

+ 40 yagindan sonra her kadin, 2 yilda bir
mamografi cektirmelidir.

+ Bir mamografiicin en uygun zaman meme
dokusunun en az hassas oldudu, adet
dénemini takip eden ilk haftadir.

- A
- W -

?
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI
Her kadin

* 20 yagindan itibaren ayda bir olmak Gizere
Bmir boyu muayene yapmalidir.

Kendi kendine meme muayenesi icin

| en uyeun zaman |

* Adet kanamasi goren kadinlar icin adetin
bagladigi gind 1. gin sayip sonraki 7-10 gin
aras,

* Adet gdrmeyen kadinlar igin akilda kalmass
Igin her ayin belli bir guno,

+ Emaziren kadinlarda, emzirmeyi takiben,
memelerdekl st bosaldiktan sonra,

* Dogum kontrol hapt kullanan kadinlarda,
her yeniilag kitisuna haglamadan anreki
giin yapilmalidir.

Q

TC Saglik Bakanhi
-t

Gec Kalma
Saghkh Kal

&

Kendi kendine meme muayenesi
nasil yapilir?

Gézlemleyerek muayene

Aynanin 8niinde asagidaki farkli

pozisyonlarda gézlem yapin:

1) Kollar ki yanda sarkik ve gevsek

2} Eller belde

3} Kollar her iki yanda bagin tizerine
kaldirilmig

4) Kollar her iki yanda gévde éne dogru
eglimis

20 yagindan sonra
her kadin,
her ay kendi kendine
meme muayenesi

yapmalidir.

Dokunarak (Elle) muayene
+ Surtiistd yatarak (Ideal olan)
+ Dugta, ayakta

99



2. Kendine Kendine Meme Muayenesi Brosiirii

PAemenin elle

mmmmmumm

‘e vyl panmadn] g yleeylerini lulanm

F Ve

m:—:n.elm

Memeadehi kiteler Ffarklh derinliklende olabilir,
daine

b T
gizerken g farkh basangla (haff, ona, siddedi)

G G

‘i Srkilar Taknk . wartial oz gilar

=_

hamgi oy
zaman aym gehilde muayene edin.

HAYATINLZ Bizinm iciN DEGERLIDIR

MEME KANSERI TARAMASINDA Gozlem sonucunda asagidakilerden biri
ULUSAL STAMNDARTLAR veya birkac gorilirse hekime
Kendi kendi - y i (e ay) basvurulmalsdr
Kiinik meame muayenesi [40-5% yag 2 yilda bir) - -
bamografi  [(a0-89 yas 2 wilda bir) olarak i i
peedirlenmistin l:l.?' N |
% W
KEMDI KENDINE MEME MU AYENESI
(IKKMM)
Her radin

A -

{
= 20 yasindan wibaren ayda bir oimak bdzere omor r'r'.a'k._"l
DOl SIS MUayensst yapmalsdir I ']

KEMDI IKEMDINE MEME MUAYENESI IQIN
EMN UYGUMN ZAMAN
Ader Ranamasi gorsn igin, aderi
haslad# giind 1. glbn sayip sonraki 7-10 gun arasi
Adet gormeyen Radinlar igin, akidda kalmasi igin
ver ayin belli bir glind
Emziren Radmlarda, emzirmmeyi rakiben,
memelerdeki sur bosaldiktan sonra
Dodgum Ronored hap kRullanan kadinlarda, he yeni
=g Rulusuna baslamadan onceks gun yapilmaldr,

KEMDI KENDINE MEME MU AYENESI
MNASIL YAPILIR 7

e

Avahia yapalaksilar

Elle Muafnne Edilecek B&Igahr

A lnmrsrl bl
Ve
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3. Pembe Tir

4. Kanser Onlenebilir Hastaliktir Brosiirii

'I
R ayati<artanr

~——

UNUTMAYIN!

Kanser Onlenebilir,
Erken Teshis ve
Tedavi Edilebilir.

HAYATINIZ BiziM i(;tN DEGERLIDIR
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Glnes kpgumn Zararh Saghih Yiyecetder Terch Calgma Ortamindakd
Ethilerinden Korunun Dizzensi Egrersiz Yapin Ediin. Kathi Maddesi iceren Zaraehs Maddelerden Alkolden Uzak Durun
Yiyecehierden Uzak Durun Sakinan

ALINACAI( TEDBIRLER

Sigara Kullanmayin

P

e
.

b
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EK. 4

iZLEM FORMU

. Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapmaya basladiniz m1?

( ) Haywr () Evet (ne siklikta ve ne zaman)...........ccccevueenneee.

Gorilisme sonrasi klinik meme muayenesi yaptirdiniz m1?

( ) Hayrr () Evet (ne zaman)....................

Goriisme sonras1 mamografi ¢ektirdiniz mi?

( ) Hayrr () Evet(ne zaman)....................
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EK.5

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

0\

T.C.
iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Sayin Dog. Dr. Medine YILMAZ

Karar No: 411
Tarth  :19.12.2018

KARAR

Sosyal Pazarlama Cergevesinde Meme Kanseri ile llgili Gorsel Materyallerin Kadmlarn Meme Kanseri
Erken Tam Davramslarina Etkisi adli aragtirma bagvuru dosyamz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri
dikkate almarak incelenmistir. Inceleme sonucunda Brogiir kullanimi hususunda ilgili kurum/ Kurulugtan izin alinmasi
kosulu calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

A <
Dog. Dr. Serdar BAYATA q 5

T. KATILMADI 3
Prof. Dr. Belde Kasap DEMIR Dog At Ozgiir TOSUN
Bagkan Yardimeisi Uye
T. KATILMADI T. KATILMADI 3 ;
Dog. Dr. Ash BAYSAL ~ Uzm. Dr. Aysenur ATAY Dr. Mehmet ERTAN  Uzm. Dr,/Dogu Barig KllilC(.‘IOCLU
Uye Uye Uye Raportor Uye

Dr. Ogr. Uyesi C

KARSI OY
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i i

[ZMiR KATIiP CELEBI UNIVERSITY
Non-Interventional Clinical Studies
Institutione] Review Board

To : Medine YILMAZ, PhD

From : Assoc. Prof. Orhan GOKALP, MD, Chair
Date 1 19.12.2018

IRB # 1411

Study Title : The Effect Of Visual Materials About Breast Cancer In The Framework Of Social Marketing
On The Early Diagnosis Behaviours Of Women.

At its board meeting 19.12.2018 your submission for the above referenced research study has received

review and approval from I[zmir Katip Celebi Non-Interventional Clinical Studies Institutional Review
Board.

Assoe, Prof, ALP
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EK.6

KURUM iZNi FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

K-Q
TSE-ISO-EN
000

Say1 : 23776858-604.01.02
Konu : Do¢.Dr. Medine YILMAZ'in
Arastirma Izni

CERTIFICATE

[ZMIR VALILIGINE
(Il Saglik Mirdiirliigii)

Tlgi: 22.02.2019 tarihli ve 77597247-604.02-E.98 sayili yaziniz.

Iliniz Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Medine YILMAZ sorumlulugunda yapilmak istenen
“Sosyal Pazarlama Cercevesinde Meme Kanseri Ile Ilgili Gérsel Materyallerin
Kadmlarm Meme Kanseri Erken Tam Davranislarina Etkisi” konulu arastirma ile ilgili
basvuru evraklar: ve gdrsel materyaller Baskanligumizea da incelenmistir.

Bu kapsamda vazimz ckinde yer alan 2 numarali “Meme Kanseri Kaderiniz
Olmasin™ brosiirii harig. diger brosiirler kullanilarak arastirmanm yiiriitiilmesi wygun
goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidur.
Uzm.Dr.Bekir KESKINKILIC
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimeis:

Kanser Daire Bagkanh# Mahmut Esat Bozkurt Cad. Umut Sok. No:19 Kat 2-3 Kolej/ o
Cankaya/ANKARA Bilgi igin Fatma KAYA

Telefon: 312 565 6002 Faks No: 0312 565 60 92 HEMSIRE

e-Posta-fatma kaya@saglik. gov tr Int Adresi: www kanser. gov.tr Telefon No-0 312 565 60 01
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EK.7
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu c¢alismada yer almayr kabul etmeden once calismanin ne amacgla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 0Ozgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Sosyal Pazarlama Cergevesinde Meme Kanseri ile Ilgili Gorsel
Materyallerin Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tan1 Davraniglarina Etkisi

Arastirmanin Icerigi: Arastirmada bir Aile Sagligi Merkezine basvuran 20-69 yas
grubu kadinlarin sosyal pazarlama cergevesinde meme kanseri ile ilgili gorsel
materyallerin kadinlarin erken tani1 davramislarina etkisini belirlemek i¢in anket
uygulanacak ve bilgilendirme yapilacaktir.

Arastirmamin Amaci: Bu tez calismasinin amaci 20-69 yas arasindaki kadinlara
verilecek brostirlerin kadinlarin Kendi kendine meme muayenesi, doktora /uzman
hemsireye meme muayenesi yaptirma, mamografi (meme rontgeni) g¢ektirmeye
etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: Calismanm Subat 2019- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 20 -69 yas arasindaki 80 kadin
ile arastirma yiiriitilecektir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada yer alacak kadinlara
herhangi bir tedavi uygulanmayacak olup, bazi anketleri doldurmasi istenecek ve
bilgiler aktarilacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada kadinlarda sosyal pazarlamanin meme kanseri erken tani
davraniglarina etkisini belirlenmek ve ileride bu konu ile ilgili yapilacak
kampanyalara yol gosterici olmaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:
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Arastirmaya katilan bireylerin zarar goérmesine neden olacak herhangi bir tedavi
uygulama yer almamaktadir.

4.GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu calismada yapilacak bilgilendirmeler ile erken tan1 davranislarinin benimsenerek
meme kanserinde erken teshisin saglanmas1 miimkiin olabilecektir.

5.GEBELIK

Bu arastirma gebe kadinlara yonelik olmayip, arastirmada gebe bayanlar i¢in risk
olusturacak herhangi bir durum/ girisim bulunmamaktadir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIiRiLME

Bu caligmada herhangi bir tibbi tedavi uygulanmayacagi icin girisim ve tedavi
yoktur.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket formunu eksik doldurmaniz durumunda ¢alismadan ¢ikarilacaksiniz.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGIi BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT

Uygulama stiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun yagsandiginda asagidaki arastirmaci ile irtibat kurabilirsiniz.

Hemsire Emine AVCI Telefon: 05316917082
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11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu arastirmaya katildigim i¢in zarar goérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, ¢alisma ilaci ya da uygulanan
isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara karsi giivencede oldugum,
masraflarimin arastirmacilar tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisli olan aragtirmaciya ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIiZLILIK:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin:
Adi- Soyadi:
Imzas::

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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EK.8

SAGLIK iNANC MODELIi OLCEK iZNi

SAGLIK INANG MODELI OLGEGIICIN IZIN - byemineavci@gmail.com - Gmail

SAGLIK INANC MODELI| OLCEGI iCIN iZIN

Emine Avci <byemineavci@gmail.com>
Alici: ozgul.karayurt

Merhaba Ozgiil Hocam;
Ben Emine Avei [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliny
damgmanligmdayim. Hocam ile birlikte tezimde 2003 yilnda yaptiguuz 'Champion saglik in

uygulama sikhigini etkileyen faktorler 'adli tez calismamzdaki Saglik Inane Modeli éleeginin T
halim ve degerlendinme seldim ayrmtili olarak gonderirseniz ¢ok sevinirim.

Saygilarmla [yi Giinler...

Prof.Dr. Ozqul Karayurt <ozgul karayurt@izmirekonomi.edu.tr>

Alici: ben

Sevgili Emine,

Turkgeye uyarlamasini yaptigim 'Champion saglik inang modeli dlgeg
dosyada yer almaktadir.

Bu ¢alisma Cancer Nursing'de yayinlandi. Kaynakga olarak bu yayini gsterme
Basarilar Dilerim

Sevgilerime

Ozgiil KARAYURT

Professor Doctor

Izmir University of Economics

Faculty of Health Science

Department of Nursing
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OZGECMIS

Emine AVCI 06.05.1991 Izmir / Bergama dogumludur.Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yiiksekokulu’'ndan 2013 yilinda mezun olmustur. Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2014 yilindan bu yana gorev
yapmaktadir. Hastanenin 2014-2015 yillarinda Néroloji Klinigi, 2015-2017 yillarin arasinda
Hematoloji Klinigi calismis olup ve 2018 yilindan itibaren Kemik Iligi Nakil Unitesinde
calismaktadir. 2016 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi’nde Halk Sagligi Hemsireligi

tezli yiiksek lisans programina baslamis olup halen burada ¢alismasini siirdiirmektedir.
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