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TESEKKUR

Bu c¢aligmanin hazirlanmasinda beni olumlu elestiriyle yonlendirip vakit ayiran,
calismamin konu seciminden baglayarak bitene kadar gecen siirecte bilgi ve
tecriibelerini benimle paylasip beni yonlendiren tez danigmanim sayin hocam Dog. Dr.
Handan Giiler basta olmak Uzere, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Ebelik Bolumunde egitimimi tamamlamam igin emek veren su an ismini
sayamadigim diger biitiin hocalarima tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica ¢alismamda maddi
ve manevi destegini benden esirgemeyen ve beni bu gunlere biyik bir Ozveriyle
buglinlere getiren ve beni higbir zaman yalniz birakmayan, bu hayattaki en biiyiik

sansim olan aileme sonsuz tesekkiirler ederim.



OZET

KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZINE
BASVURAN KADINLARIN MEME KANSERINE YONELIK
SAGLIK iINANCLARININ BELiRLENMESI

Gllsemin ARKAT
Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Handan GULER
2020, 69 Sayfa

Cagdas halk saghgi felsefesine gore kisinin hasta olmadan Once sagligini
korumaya ve gelistirmeye yoOnelik onlemler almasi 6nemlidir. Meme kanserinde de
erken teshisin 6nemi biiyliktiir. Bu nedenle calismanin amaci; kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezlerine (KETEM) basvuru yapan kadinlarin meme kanserine
yonelik saglik inanglarinin belirlenmesidir. Arastirmanin 6rneklemini 01.01.2019 ve
31.03.2019 tarihleri arasinda, Kocaeli Darica KETEM’e bagvuran 695 kadin
olusturmustur.

Tanimlayici arastirma tipinde olan ¢alismada verilen toplanmasi igin kisisel bilgi
formu ve Champion saglik inang modeli 6lgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup ortalamalarin karsilagtirllmasinda Kruskall Wallis testi ile Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Calismada kadinlarin, %80.3’tiniin memesiyle ilgili bir sorun yasamadigi,
%80.6’s1nin meme kanseri riskine dair bilgi sahibi oldugu, %81.7’sinin kendi kendine
meme muayenesi yaptigi tespit edilmistir. Kadimnlarin duyarlilik, dnemseme, saglik
motivasyonu KKMM vyararlarini bilme durumlari, 6z etkililigi, mamografi yararlarina
dair saglik inanglarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak mamografi ve KKMM
yapmalarindaki engellere yonelik kadinlarin saglik inanglarimin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin egitim durumu yiikseldikge saglik inanglarinin da yiikseldigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: KETEM, meme kanseri, saglik inanci, kadin, ebe



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE HEALTH BELIEFS OF WOMEN WHO APPLIED
TO THE CANCER EARLY DIAGNOSIS, SCANNING AND EDUCATION
CENTER FOR BREAST CANCER
Master Thesis
Supervisor: Dog. Dr. Handan GULER
2020, 69 pages

According to contemporary public health philosophy, the crucial thing is to take
measures to protect and improve one’s health before becoming ill. Early diagnosis has
also great importance in breast cancer. Thus, the main purpose of this study is
determined the health beliefs related to breast cancer of women applied to the cancer
early diagnosis, screening and education centers (CEDEC). Between 01 January, 2019
and 31 March, 2019, 695 women applied to KETEM(CEDEC) in Darica, Kocaeli has

consisted of sample of this study.

In the descriptive study type, personal data form and Champion health belief
model scale were used to collect data. In the analysis of data obtained, for comparing
two independent groups Mann Whitney U test and for comparing the means of more
than two groups Kruskall Walliss test and Pearson correlation analysis were used and

the significance level was taken as 0.05.

As a result of the study, it is determined that %80.3 of the participants have not
any problems with their breasts, %80 of participants have information about the risk of
breast cancer and the %81.7 participants have breast self-examination. Additionally, it
is determined that the participants’ sensitivity, caring, health motivation, knowing the
benefits of breast self-examination (BSE-KKMM), self-effectiveness and high believes
about benefits of mammography. However it is stated that women’s health belief were
lower in terms of obstacles in performing mammography and BSE(KKMM), and as

their health beliefs increased as women’s educational status increased.

Keywords: CEDEC, breast cancer, health belief, woman, midwife
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1.GIRiS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir halk saglik problemi olup toplumlarda 6nemli
bir sosyockonomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara neden
olmaktadir. Diinyada, 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kanser (WHO, 2015),
tilkemizde sebebi bilinen dliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
sik goriilen ikinci 6liim sebebidir (TUIK, 2014; Kanser istatistigi, 2017). Ulkemizde
Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi (2017) verilerine gore yilda 174 bin kisiye
kanser tanis1 konulmakta, yilda 71.233 kadin kansere yakalanmakta ve en stk meme

kanseri (%24.9) gortulmektedir.

Farkli nedenlerle insan viicudundaki hiicreler degisip kontrolden ¢ikarak ¢ogalmakta ve
bunun sonucunda kanser ortaya ¢ikmaktadir. Kanser kisiler i¢cin maddi ve manevi kayip
ve zorluklara yol agmaktadir. TUm dlinyada ve iilkemizde 6nemli bir toplum sagligi
sorunu olan kanserin olusmasinda en O6nemli etkenler, genetik yatkinlik, ¢evresel
faktorler, tiitin ve alkol friinlerinin kullanimi, beslenme aliskanliklart ve

enfeksiyonlardir (AKB, 2018; Can, 2014).

Toplumda kanserden Oliimlerin azaltilabilmesi i¢in kanserin erken evrede
yakalanabilmesi énemlidir. Erken tani ve tedavi, kansere bagli 6limleri azaltmada ve
Onlemede olduk¢a biiyilk onem tasimaktadir. Kanserin erken evrede yakalandigi
toplumlarda, kanser mortalitesi daha diisiiktiir (A¢ikgéz ve ark., 2011). Her toplum
kendi icinde kanser risklerini ortaya koymasi, risk gruplarini belirlemesi ve tarama

programlarini yayginlastirmas: gerekmektedir (Cambaz Ulas ve ark., 2017).

KETEM’in amaci meme, serviks ve kolorektal kanserlerine bagli 6liimleri azaltmak,
toplumu bilgilendirerek, toplumun kanserle ilgili farkindaligini arttirmak, taramalara
katilimi arttirmak, ileri evrede tani1 alan kanser olgularin1 azaltmak ve kanser
mortalitesinde azalmay1 saglamaktir (Tuncer ve ark, 2014; Kgse ve ark, 2016). Erdem
ve arkadaglar1 (2017) Diizce’de yaptiklar arastirmada kadinlarin kanser hakkinda bilgi
sahibi olma, kanserden korunma ve kanserden korunmak icin 6nlem alma ile KETEM
hakkinda bilgi sahibi olma ve tarama programlarina olan katilimin saglanmasinda saglik

personelinin bilgi duzeylerinin olduk¢a 6nemli oldugunu bulmustur.

Kanser gelisim siirecinin ¢ok boyutlu ve uzun siireli olmas1 koruma stratejilerinin de

cok yonli ve siirekli olmasini gerektirmektedir. Toplumda kanserden &lumlerin

1



azaltilabilmesi igin kanserden korunma ve kanserin erken evrede yakalanabilmesi
gereklidir. Erken tani ve tedavi, kansere bagl 6liimleri azaltmada ve 6nlemede biiyiik
Oonem tasimakta Ve yasam Kkalitesini artirmaktadir. Sohbet ve Karasu (2017)
calismalarinda kadinlarin meme kanseri konusundaki bilgilerinin yeterli oldugunu
ancak erken tani uygulamalarini yapmadiklarini saptamislardir. Kanserde erken teshis
ve taramanin yaninda, nedenleri, risk etmenleri ve belirtileri hakkinda toplumda
farkindalig1 artirarak biling olusturmak ve davramis degisikligi yaratmak oldukca
onemlidir (A¢ikgoz ve ark., 2011).

Kanser riski olsun ya da olmasin her kadin kanser konusunda bilin¢lenmeli, kanser
olasiligin1 dikkate alarak, erken teshisle avantaj saglayabilir. Tarama programlarinin
basariya ulagmasi i¢in toplumsal farkindaligin saglanmasi son derece énemlidir. Bunun
icin bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi saglanmalidir. Bireyin kendi saglik
sorumlulugunu almasi kisisel 6zelliklerinin yani sira kendine verdigi deger, inang ve
tutumlar1 da etkilemektedir (Karayurt ve ark. 2008; Polat, 2015). Ozellikle kendi
sagliginin sorumlulugu alan bireyler, saghikli bir yasam sitili olusturularak ve erken
tanilanarak kanserden korunabilmekte ya da ¢ok erken doénemde tedavileri

saglanabilmektedirler (Karayurt ve ark. 2008; Polat, 2015).

Kadinlarin sagligi korumak ve gelistirmek i¢in onlarin saglik davraniglarini ve tedaviye
uyumlarini neyin motive ettigini ya da engelledigini ve tutum ve davraniglarinin
nedeninin ortaya konulmasi ebelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasi i¢in
yararl olabilir. Bunun icin Saglik inang¢ Modeli (SIM) kullanilabilir. Saghk Inang
Modeli, bireylerin saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini
savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu inan¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik
egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak
belirlenebilecektir (Nahcivan ve Secginli, 2003; Karayurt ve ark, 2008; Keskinkilig ve
ark, 2011; Goziim ve Capik, 2014). Bunun sonucunda kadinlarin taramalara katilimi,
erken tani ve tedavi olasilig1 artacaktir. Kissal’in (2012) calismasinda da Saglik inang
modeli rehberliginde yapilan girisimlerin yash kadinlarin saglik algilarini gelistirdigi
belirlenmistir. Ayrica kendi kendine meme muayenesi (KKMM), mamografi ve Pap
smear test yaptirma oranlarinin arttigi saptanmistir. Kadinlarin kendi kendilerine
muayene yontemlerinin yani sira teknolojik muayene yoOntemlerini de bilmeleri
onemlidir. Saglik inang modeli ile KETEM’e bagvuran kadinlarin sorun olarak goriilen

inang ve tutumlar1 saptanirsa, ebeler tarafindan verilecek saglik egitimi ya da



uygulanacak hizmetler o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir. Bunun sonucunda
kadinlara verilecek ebelik hizmetlerinin kalitesi artacaktir. Bunun yani sira kadmlar
daha fazla tarama programlarina katilacagi i¢in kanserden korunmaya yonelik bilgi
diizeyleri yiikselecektir. Ilaveten erken tanm1 ve tedaviler artacag igin kansere baglh

mortalite oranlar1 da diisecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine kanser taramasi
yaptirmak igin basvuran kadinlarin Champion Saglik Inan¢ Modeli ne gore meme

kanserine yonelik saglik inan¢larinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Karsinogenez

Anormal bir doku kitlesi olan kanser dokusunun biiylimesi normal dokulardan ¢ok daha
hizli ve uyumsuzdur. Bu doku bozuklugunu bagslatan uyar1 ortadan kalksa bile doku asir1
sekilde biiylimeye devam eder. Kanserin, gelisimiyle ilgili farkli birgok teori (genetik
yatkinlik, kimyasal etkenler, ultraviyole ve iyonizan gibi radyasyon etkenleri, virls ve
bakteri gibi biyolojik etkenler ve non-genotoksik diger etkenler gibi) bulunmaktadir
(Aktas, 2010). Karsinogenez stirecindeki doku, genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle
bir takim temel Ozellikler kazanmaktadir. Kanserin olusumundan s6z edebilmek igin,
timor hucrelerinde gorulmesi gereken en belirgin 6zellikler; apoptozisin baskilanmasi,
invazsoyon, metastas, 6limsuzlik, kontak inhibisyon kayb1 ve bagimsiz ¢ogalmadir. Bu
ozellikleri tasiyan hiicrelerin ¢oklugu kanserin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir
(Akbulut, 2005). Kanserli hiicrelerde gorilen bu fonksiyonel degisimler, htcrenin
genetiginde de bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Bu surecteki genetik
degisiklikler; genomik dayaniksizlik, kromozanlarda yasanan kayiplar ve dizilimindeki

degisiklikler olarak gosterilebilir (Figkin, 2002; Aktas 2010).

Genlerde yasanan degisiklikler kalitsal olabilecegi gibi ¢evresel etkenlerden de kaynakli
olabilmektedir. Cevresel etkenlerin basinda ise, radyasyon, bireysel aliskanliklar,
mesleki riskler, bagimliliklar sayilabilir. Arsenik ve Asbestoz’un akciger kanseriyle,
l6seminin de benzenle iligkisi buna 6rnek olarak gosterilebilir (Figkin, 2002; Bilir,

2007).
2.2.Kanser

DNA’nin (Deoksiribo Nuikleik Asit) dogru eslesmeme durumu hastaligin temelini
olusturmaktadir. DNA’nin dogru eslesememesi mutasyona ugrayarak yeni bir yapinin
olusumuna sebep olmaktadir. Olusan mutasyonlar, sistemsel etkiler, genetik etkiler ve
cevresel faktorlerle gelisim gosterebilmektedirler (Can, 2014; Dalay ve Buyru, 2015).
Sebebi belli olan dliimlerde 2017 yilinda da ilk sirayr alan kanser, 6liimciil sonuglarinin
yani sira tedavi maliyetlerinin yiiksek olusu nedeniyle de olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Veriler degerlendirildiginde 2015 kanser atlasinda
her yil 148 bin yeni vakanin oldugu ve 92 bin kisinin kanser kaynakli nedenlerle 61diigi
belirtilmektedir (Diinya Kanser Giinliigii, 2019). Diinya kanser verilerine gore de 2017

yilinda 18.1 milyon vaka goriilmiis ve 9,6 milyon kisi de kanser nedeni ile 6lmiistiir



(Globocan, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in verilerine gore ise iilkemizde
yasanan her bes oliimden birinin nedeni kanserdir (TKSV, 2019). Kanserin goriilme

siklig1 erkeklerde bayanlara oranla daha fazladir.
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Grafik 1. 2015 Yilinda Diinya’da Oliim Nedenleri (Milyon )

(DSO, 2015. Iginde; Alim Erzurum Nural (2016). Tirkiye’de ve Diinyada Kanser
Epidemiyolojisi, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara.)

Ancak kadmlarin ortalama yasam siirelerinin erkeklere oranla yiliksek olmasi,
toplumsal cinsiyetin kadinlara atfettigi roller kanser i¢in kadinlar acisindan risk faktorii
olusturmaktadir. Ozellikle kadinlarda erken teshisin geciktirilmesi, kadimlarin saglik
hizmetlerini yeteri kadar kullanilmamasi kanserin geg teshis edilmesine yol agmaktadir
(Diinya Kanser Giinligii, 2019). Tiirkiye’de en sik goriilen 10 kanserin cinsiyet
acisindan karsilastirilmast 2015 yili verilerine gire asagida sekil 1’de verilmistir.

Sekilde goriildiigii gibi kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirli meme kanseridir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de erkek ve kadinlarla sik goriilen kanser ¢esitleri

(Alim Erzurum Nural (2016). Tirkiye’de ve Diinyada Kanser Epidemiyolojisi,
Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Ankara.)

2.3. Meme Kanseri
2.3.1. Memenin Anatomik Yapisi

Saglikli ve yetiskin kadinlarda memenin sekli ve bicimi diizglndir. Memenin seklinde
bazi durumlarda (kadinin yasi, beslenme durumu, genetigi, gebelik ve emzirme durumu,
yag dokusunun ozelligi) bozulma gorulebilir (Tlccar, 2011; Karayurt, 2015). Meme,
yag dokusu, deri ve meme dokusundan olusturmaktadir. Memenin bas tarafin1 olusturan
koyu renkli olan tabakaya areola adi verilmektedir. Meme ucunun nemli kalmasin
saglayan, motgomery yag bezleri memenin ucunda yer almaktadir. Bu yag bezlerin
saglamig oldugu salgilar meme ucunun catlamasini Onlemektedir (Taskin, 2012;
Karayurt, 2015). Memenin bas kisminda yer alan areola sinir uglari, ter ve yag
bezlerinden zengindir. Meme dokusunun vyaklasik %85’ini  yag dokular

olusturmaktadir. Asagida sekil 2’de memenin anatomik yapist gorilmektedir.
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Sekil 2. Memenin anatomik yapist

(Tarhan, O.R. Meme Anatomisi. https://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-
anatomisi/ Erigsim Tarihi:11.11.2019)

2.3.2. Meme Kanseri Tarihge

Antik caglandan giiniimiize kadar kadin memesi, giizelligi, kadinlig1, dogurganlig1 ve
kutsalligr temsil etmistir. Memede olusan patolojik degisimleri goézlemlemek ve
muayene edilmesinin kolayligi, hekimlerin her dénem dikkatini ¢cekmistir (Garip, 2008).
Meme kanserinin bilinen en eski kaynagina Eski Misir’da rastlanmistir. Bu kaynaklari,
MO 3000-2500°lii yillar da Misir’da yapilan ilk pramitlerin mimari olan imhotep’in
yazdig diistiniilmektedir (Aydin ve Akga, 2011).

Papirusler olarak bilinen yazitlarda Edwin Smith travmatik yaralanmalar1 agiklarken bu
yaralanmalarin bir kisminda da meme hastaligi oldugunu ifade etmis ve memenin
sismesine neden olan tlimoriin tarifini yapmistir. Memede olusan tiimoriin, memenin
birgok yerine yayilmasi halinde, yapilacak olan tedavilere cevap vermeyecegi bu

sebeple ellenmemesinin gerektigini ifade etmistir (Erdogan 2010, Giirsoy, 2019).

Modern tibbin 6nciisii Hipokrat MO 460-370’li donemlerde meme akintis1 ve kanli

meme gibi hastaliklarin tanimin1 yapmistir. Yine bu dénemlerde menopozun meme
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kanseriyle olan iliskisine dair 6nemli tespitlerde bulunmustur. MS 100°lii yillarda Aziz
Leonides memedeki tiimor dokuyu saglam dokuyla ¢ikartan ilk hekim olmustur. Cerrahi
uygulamalarda anestezi uygulamalarinin olmayis1 kadinlarin bu islemlere bagl ¢ok aci
¢ekmesine neden olmustur (Virk-Baker, 2012). Anestezi ve antisepsi yonteminin
gelisimi ile XIV.yy’da cerrahi hiz ve basari kazanmig ve XVI ve XVII yy’da
sikigtirilarak meme ampiitasyonu yapabilecek bir alet gelistirilmistir. 1913 tarihinde
mamografi kesfedilmis ve yaygin olarak kullanimi baslamistir. 1940’11 yillarda ise
meme radyoterapisi uygulanmistir. Ultrasonografi, MR Pet Scan gibi yontemlerin
1950’1i yillarda gelismesi meme kanseri teshisinde Onemli bir gelisme saglamistir

(Unal, 2006).
2.3.3. Meme Kanseri

Hiicre DNA’sinda farklt nedenlerle olusan degisiklikler sonucunda, hiicrenin
kontrolsiizce c¢ogalmasiyla ortaya c¢ikan hastaliga kanser denilmektedir. Meme
hicrelerindeki normal sayilmayan degisimlerin olugmasiyla ortaya ¢ikan (Erhan, 2013)
meme kanseri, meme yapisindaki duktus ve lobul hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde
cogalarak viicudun farkli yerlerine dagilip ¢ogalmalarini siirdiirmeleridir (Giirsoy,
2019). Memenin dokusundaki degisime ugrayan hiicreler bazen uzun siirede bazen daha
kisa siirelerde olugmaktadir. Meme kanserinin gelisimi genellikle, duktus isimli kanalin
icinde sinirlt sayida bulunan kanserli hiicrelerin, ¢evre dokular infiltre edip, cilt veya
cildin altindaki kas ve fasiyalara yayilmasi ile olusur (Sayek 2001; Aydintug, 2004;
Var, 2016). Erken teshis edilmemesi durumunda, hastaligin evresi ilerler ve metastaz

riski artar.

Meme lobulerinde epidel dokularda meydana gelen kanser tiiriine Lobuller kanser ismi
verilmektedir.  Lobiiller kanserlerini iki baslikta (non invaziv/insitu ve invaziv)
incelemek mimkunddr. Non invaziv/insitu kanser tiriinde lobiil i¢inde kitle olusmaz ve
biliyiimesi yavas yavas olur. Hastalarin %90’in1 premenopoz doénemindeki kadinlar
olusturur. Hastalarda kanser gelisme ihtimali ¢ok diisiik de olsa LCIS (Lobuler
karsinoma in situ) oykiisiiniin olmasi ileride meme kanseri olma ihtimali bakimindan
yiiksek risk tasimaktadir. Bu riski tasiyan hastalarin belirli araliklarla kontrollerini
yaptirma ve mamografi ¢ektirmeleri son derece dnemlidir. Lobiiller kanserin bir baska
tiirii olan Invaziv lobiiler kanserin gériilme siklig1 %5-10dur. Kanserin teshisinde farkl

ebatlarda kitleler gozle goriilemeyebilir dolayisiyla makroskopik tanisinin konulmasi



zordur. Genellikle aksiller lenf nodu tutulumu vardir ve memede deri kalinlagsmasi

gozlenebilir (Ozgelik, 2019).

Duktal kanserler ise, memenin duktal yapisindaki dokularda meydana gelmektedir.
Invaziv ve non invaziv seklinde iki tiirii bulunan duktal kanser genelde 55-60 yas
araligindaki kadinlarda goriilmektedir. Memede goriilen Invaziv duktal kanser en sik
kanser malign tiimoriidiir. Meme karsinomlu hastalarin %1ve3’lin goriillen Paget
hastaligi, oOnceleri areolada ve meme basinda yanma, kasinti ve kabuklanmayla
baslamaktadir.  Sonrasinda  egzamatdéz  lezyonlarin  olusumu, enfeksiyonla
karistirilmasina neden olabilir. Erken teshisin edilmemis olmasi invaziv hale gelmesine
neden olur. Prognozu iyi ve operasyon neticesinde yasam orant %90’lardadir.
Inflamatuar kanserler, hastalarin %1-2’sinde gorilmektedir. Prognozu kot olan,
inflamatuar kanserlerde timor agrili ve yumusaktir. Memede 6dem, hiperemi, derinin
kalinlasmas1 ve hassasiyetle karakterizedir (Topuz, 2003; Karayurt, 2014; TKSV,
Amerikan Kanser Birligi, 2018).

2.3.4. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada birgok iilkede kanser sebebiyle olusan 6liimler arasinda ikinci sirada yer alan
meme kanseri sik goriilen bir hastalik tiiriidiir (Siegel ve Jemal, 2018). Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan sekiz kadindan bir tanesi yasami boyunca
meme kanseriyle miicadele etmektedir (Amerikan Kanser Birligi 2018, NBCF 2018).
Diinyadaki 70 yas alt1 oliimlere bakildiginda, %60’larda kronik hastaliklarin sebep
oldugu oliimler ilk siray1 alirken, kanser nedeniyle Oliimler ise ikinci sirada yer
almaktadir (Keskinkili¢, 2016). Meme kanserinin iilkemizdeki insidansi ise 100.000 /
43’tiir.  Dolayistyla yillik ortalama olarak 15.000 kadina meme kanseri teshisi
konulmaktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Plani, 2018). Kadinlarda en sik goriilen kanser
meme kanseri tirleridir (Saglik Bakanligi, 2019). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(2019) kanserin diinyada yas gruplari agisindan standardize insidans hizini yiizbinde
46.3 olarak belirlemis ve yasla baglantili olarak standardize mortalite hizin1 da yiizbinde
13,0 olarak saptamustir.

2.3.5. Meme Kanseri Etiyolojisi

Etiyolojisi kesin bilinmemekle meme kanserinin olusmasinda, cevresel faktorler,
hormonal, genetik, psikolojik ve biyolojik etkenler 6nemli rol oynamaktadir (Amerikan

Kanser Birligi, 2018). Bunlara ek olarak, beslenme, aktivite eksikligi, hormon



kullanimi, madde bagimliligi, ¢ocuk emzirme, etnik koken, aile Oykust gibi
faktorlerinde meme kanserinin olusumunda rol oynadigi belirlenmistir (Yildirim, 2002;
Kaminska, 2015; Ozgelik, 2019).

2.3.6. Risk Faktorleri

Meme kanserine neden olan etmenlerin ve kanserin ortaya ¢ikis nedenlerinin tam olarak
bilinmemektedir. Kanseri tetikledigi ve kanserin ortaya ¢ikisinda rol aldigi1 kabul edilen
bir takim risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri, cinsiyet, yas, meme kanseri
Oyktisl, aile Oykiisii, menars yasi ve menopoz, dogum, emzirme, sigara, alkol ve

radyasyona maruz kalma seklinde siralamak miimkiindiir (Ozgelik 2019).

Meme kanseri icin en Onemli risk faktort cinsiyet olup kadinlarla erkeklere oranla
oldukca fazladir. Yapilan aragtirmalar gostermistir ki, meme kanseri tanis1 konulan yiiz
hastadan yalnizca bir tanesi erkek iken, doksan dokuz tanesini kadinlar olusmaktadir
(Karayurt, 2014, Yalaza ve Ark., 2016). Bu sonuca gore, meme kanserinin olusumu i¢in
yalnizca kadin olmak yeterlidir demek son derece dogru olacaktir. Bir baska faktor ise
kisinin yasidir. Nitekim meme kanseri olusumunda cinsiyet kadar yasinda 6nemi
buylktir. Meme kanseri 20 yas altinda kadinlarda nadir goriiliirken, 50 yas tizeri
kadinlarda daha fazla gorilmektedir (Sun Yi-Sheng ve Ark., 2017). Ayrica menapoz ve
menars yast da meme kanseri igin bir risk faktoridir (Demirkan Ark., 2002;
Ozdelikara, 2013). Menopozun 55 yasindan sonra olmasi, 12 yasindan &ncede
Menarsin olmasi kanser riskini arttirmaktadir. Bir diger risk faktori ise, kisinin meme
kanseri dykiisiidiir. Onceden meme kanseri olan kisinin ikinci kez kanser olma ihtimali
%25-30’lardadir (Amerika Kanser Birligi, 2014). Bireyin ailesinde meme kanseri
oykusuniin oldugu birinin olmasi, meme Kkanserine yakalanma riskini %15-30
seviyesinde arttirmaktadir. Birinci derece yakin akrabalarin meme kanseri olmasi
durumunda bu risk ¢cok daha fazla artmaktadir. Risk faktorlerinden bir digeri ise kadinin
dogum yapip yapmadigidir. Hi¢ dogum yapmayanlarin, dogum yapmis olan kadinlara
oranla risk dizeyleri daha ylksektir. Bekar kadinlarin meme kanserine yakalanma riski,
evli ve anne olan kadinlara oranla 2 kat daha fazladir. Ayrica ilk dogumun 30 yasindan
sonra yapilmas1 meme kanserine yakalanma riskini artirmaktadir (Parlar, 2005; Durmus,
2010). Meme kanseri riskinin 6nlenmesinde emzirme oldukga énemlidir (Saral, 2008).
Uzun sure emzirmenin, ovulatuvar zamani kisalttigi ve dolayisiyla koruyucu bir etki
olusturdugu 6ne surilmektedir. Kansere karsi etkisi tam olarak bilinmemekle beraber

emzirmenin kansere karsi koruyucu oldugu belirtilmis ve en az 12 ay emziren
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kadinlarin meme kanseri riskinin %4,3 diizeyinde azaldigi saptanmistir (Onat, 2005,
Durmus, 2010). Meme kanseri igin degistirilemeyen, degistirilebilen ve etken olarak

belirsiz olan risk faktorleri sekil 3’te gosterilmistir.
2.3.7. Meme Kanseri Belirtileri

Genellikle meme kanserinin ilk evresinde belirti vermesi oldukga zordur. Evrelerin
ilerlemesiyle kisiye 6zgii olarak degisiklik gozlenmektedir. Bu degisiklikler zararsiz
gibi goriinse bile, kanser belirtisi yoniinden degerlendirilmelidir. Fiziksel gelisimini
tamamlayan bir kadimin memeleri biiyiikliik ac¢isindan birbirine esit degildir ama
simetriktir. Meme yapisinin genetik zellikler, yas, beslenme, gebelik vb. durumlara
gore degisiklik gosterdigi unutulmamalidir. Dolayisiyla kadinlarin normal meme
dokularim1 bilerek, olast degisikligi gozlemlemeleri son derece onemlidir. Kadinlarin
kanser tarama programlarina katilimlarinin saglanmasi son derece dnemlidir. Ayrica

kadinlar yaslarina basli risk faktorlerini iyi bilmelidir (Somunoglu, 2009).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilen Risk Belirsiz Etkileri Olan
Faktorleri Faktorler
e Cinsiyet (kadin olmak) o Cocuk sahibi olmamak e Radyasyon
e Yas (40 yas tizerinde olmak) ya da ilk dogumun 30 e Diyet ve vitamin alimi
o Genetik risk faktorleri (BRCA-1 ve yasin lizerinde e Cevrede bulunan
BRCA-2 gen mutasyonu vb) yapilmasi kimyasallar
e Aile oykiisii 6zellikle Birinci ¢ Postmenopozal hormon e Sigara kullammm
derece yakimlarinda meme kanseri tedavisi e Gece calisma
Oykiisii olmasi (anne, kiz kardes) o Kombine 6strojen ve
e Memede daha 6nceden kanser ya progesteron kullanimi
da atipik hiperplazi olmasi e Emzirme Kanitlanmamis veya
o Irk o Giinliik alkol alim Tartismali Meme Kanseri
¢ Yogun meme dokusu ¢ Postmenopozal obezite  Risk Faktorleri
e Benign meme hastaliklar o Fiziksel aktivite e Antiperspirantlar
e FErken menars, ge¢c menopoz e Siityen
e Daha 6nce gogiise alinan o Kiirtaj
radyoterapi e Meme implantlar
¢ Diethylstilbestrol ilacina maruz
kalmak

Sekil 3. Kanser risk faktorleri (Gursoy N. K., 2019. Kiriklareli ili Merkez Ilge
KETEM’e 2012-2016 Yillar1 Arasinda Mamografi Taramasina Gelen Kadinlarin, ikinci
Mamografi Taramasina Gelme Orani1 ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler, Kirklareli
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kirklareli.)

Meme kanserinin erken donemlerinde gorulen dnemli bir belirti, hastalarin %10°lik
kisminda goriilen meme bas1 akintisidir. Kirmizi veya koyu kahverenginde olan sulu ve
serfz akinti meme kanseri yoniinden degerlendirilmesi gereken 6nemli bir belirtidir.

Meme derisindeki 6dem, derinin kalinlasmasi, meme dokusunun portakal kabugu

11



goruntisiinde olmasi, meme basindaki retraksiyon, forgue (meme basinin kitleye dogru
cekilmesi), lenf nodlarinin biiyiimesi, lenf yollarindaki tikanma ve iist koldaki sislik
degerlendirilmesi gereken Klinik belirtilerdendir (Acar, 2017). Sekil 4’te kadinlar1 kendi
kendilerine memelerinin taramalarin1 yaparken dikkat etmesi gereken degisiklikler
siralanmigtir. Bu degisikliklerin tespit edilmesi erken teshis agisindan oldukg¢a 6nem
tasimaktadir. Meme kanserinde en belirgin 6zellik, baslangicta agrisiz olan yapinin
varhigidir. Ancak ilk evrede agrilar da gorulebilir (Breast Cancer Facts, 2017). Ayrica

Smm’den daha biiyiik olan lenf nodlar1 metastaz riskini 6n plana ¢ikarmaktadir.
2.4. Erken Tan1 ve Tarama Yontemleri

Gelismis lilkelerde, meme kanseri insidansinin arttigi, erken taniya yOnelik
uygulamalarin sayesinde mortalitenin azaldigin1 sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla
erken tan1 ve erken taramalarin tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de mortalitenin
azalmasma katki sagladigi soOylenebilir. Bu taramalar hastaligin belirtileri ve
bulgularinin goriilmesinden once yapilan onlemleri kapsamaktadir. Dolayisiyla ortak
kabul goren erken tam1 yontemlerinin basinda kadinin belli araliklarda kendi kendini
meme muayesini yapmasi(KKMM) ve klinik meme muayenelerini (KMM) yaptirarak

mamografi sonuclarinin incelemesi son derece énemlidir (Ozgelik, 2019).

Meme Kanserinin Belirtileri
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Ele gelen f.-'| eme \."\Urla:' ma Akint Kizariklik,
35ING3
03 dokuntu
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ciklikleri

Sekil 4. Meme kanserinin gozle gorilen belirtileri (Yavuz, E. Meme kanseri belirtileri,
https://doktordanhaberler.com/meme-kanseri-belirtileri/ ErisimTarihi: 19.12.2019)

Erken tani i¢in kadinin her ay diizenli olarak kendi meme kontroliinii yapmasi gerekir.
Bu kontrolleri hem gorerek hem de dokunarak incelemesi gerekmektedir. Memenin
gozle kontrol edilmesi erken tanmnin onemli bir adimi sayilir. Bu adimla aydinlik
ortamda ayna karsisinda elleri iki yana, havada tutarak ve elleri kalga tzerine koyarak

one egilme sonucunda memenin goriiniimii degerlendirilmelidir. Bu muayene sekil 5’te

12


https://doktordanhaberler.com/meme-kanseri-belirtileri/

gosterilmistir Memenin fiziksel goriintisiindeki degisiklikler dikkatli ~sekilde

incelenerek bilgi sahibi olunmalidir.

G B el o =
= ,/ f"" ~ II\
et = 1 W
rr 2 L‘.ﬁ 1 _/F/ II'.| [~ e
| Rigd/ L

Sekil 5. Ayna karsisinda KKMM goriintiisti
https://www.anadolusaglik.org/blog/kendi-kendine-meme-muayenesi

Bu muayeneyi menstruasyon goren kadinlar, menstruasyonun 8-12. giinleri arasinda,
menopozdaki kadinlar her ayin ayni giinii (6rne8in her ayin 15°1), emziren kadinlar
emzirme sonrasi memelerdeki siit bosaldiktan sonra ve gebelikten korunma hapi
kullanan kadinlarda; her yeni ilag kutusuna baslamadan 6nceki giin yapilmalidir. Elle
yapilan kontrollerde meme dokusunun tamaminin muayene edilmesi, koltuk altindan
gbgls kemigine, kopriiciik kemiginden meme alt sinirina kadar olan bolgelerin titiz ve
hassas bir bicimde muayene edilmesi erken teshis agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir

(Gulten, 2008).

Kadin sirt distii yatar. Muayenenin yapilacagi memenin bulundugu omuz yukseltilir.
Bunun igin katlanmig havlu yada ince bir yastik bu omuz altina konulabilir. Parmak
uclartyla meme dokusu yukar1 asagi, asag1 yukar1 hareketlerle parmaklar kaldirilmadan
bastirilarak muayene edilmelidir. Bir memenin bitmesinin ardindan ayni kontrol ve

islem diger meme i¢inde yapilmalidir.

Erken tan1 ve tarama yontemlerinden bir digeri klinik meme muayenesi yapmaktir.

Burada kadimin memeleri alaninda uzman hekim, hemsire veya ebe tarafindan manuel
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olarak muayene edilir. Bu muayenelerde uzmanlar, memenin butin bdolgelerini,
claviculanin altin1 ve koltuk altindaki lenf bezlerini elle muayene ederek kontrol eder.

Bu muayenenin goriintiileri asagida sekil 7’de verilmistir.

Position the patientin the Use pads of the index, third, Make threecircles with the finger

direction of palpationforthe and fourth fingers (inset) pads, increasingthe level of

CBE. make small circular motions pressure (subcutaneous, mid-level,
and down to the chest wall) with
each circle

Sanslow, D, et. al. Clinical breast examination” practical recommendations for optimizing performance and reporting. CA Cancer J Clin.
2004 Nov-Dec; 54(6): 32744

Sekil 6. Klinik meme muayenesi

Erken teshis acisindan 6nemli olan bu muayenenin yasa gore belli araliklarla yapilmasi
son derece Onemlidir. Nitekim hastalik belirtisi olsun olmasin, 20 yas Ustiindeki
bayanlarin 2-3 yilda en az bir kez bu muayeneyi yaptirmalar1 gerekmektedir. 40 yas
usttinde olan ve risk faktorleri daha fazla olan kadinlarin ise yilda en az bir kere klinik

meme muayenesini yaptirmasi onerilmektedir (Kanser Daire Baskanligi, 2017).

Erken teshis yontemlerinden bir digeri mamografidir. Yumusak doku goriintiileme
teknigi olan bu yontem gerek tarama gerekse tani amaciyla kullanilmaktadir. Kadinin
sikdyeti ve belirtileri olmasa da tarama mamografisi erken teshis agisindan oldukg¢a
onemlidir. Mamografi (sekil 8) 6zellikle asemptomatik 6zellikli kanserlerde erken
tanilamaya olanak saglamaktadir. Belirli araliklarla yaptirilan bu tarama ile meme
kanserine bagli mortaliteler azaltilabilir. Ancak mamografinin de bazi olumsuzluklar
(taninin  konmasinda yetersiz kalmasi, kadinin radyasyon almasi, pozitif ve
negatifliklerdeki yanligliklar, kompresyon nedeniyle agri, uzun ve kisa donemli

anksiyete olusturmasi, vb. gibi) oldugu bilinmektedir (Smith, 2010; Celik 2017).
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Sekil 7. Mamografi ¢cekimi (Gursoy, 2019)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65716/figure/CDR0000062970__ 386/
Erisim tarihi : 12.12.2019)

Mamografi mortaliteyi azaltmada etkin tan1 yontemi olmasina ragmen, uzmanlik ve
insan gucune ihtiya¢ duyulmasi ve pahali olmasi nedeni ile ekonomisi gelismis olmayan
tlkeler icin kullanim1 uygun olmayabilir. Asagida sekil 9’da goriildiigii gibi {ilkemizde
15 yas iizeri kadmlarin %71’i hichir zaman mamografi ¢ektirmemistir (TUIK, 2016).

Mamografi Celtirme zamam Oram (%)
Son 1 vilda a0
1 vildan ¢ok 2 vildan az 7.1
2 yildan gok 4 vildan az 3.6
3 yildan gok 3 vildan az 4.0
5 vildan fazla 5,2
Higbhir zaman 711

Sekil 8. 15 yas iistii kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlari (TUIK, 2016)

Bir diger erken teshis yontemi ise riskli kadinlara uygulanan ve rutin olarak yapilmayan
genetik yatkinlik testidir. Vicudumuzda bulunan ve meme kanseri gelisimini 6nleyen
koruyucu genler (BRCAL, BRCA2 ) hiicre boliinme hizint sinirlar, hasarli DNA’y1
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tamir eder ve hicre 6limand kontrol eder. Ancak cesitli nedenlerle (tiitiin tiriinlerinin
kullanimi, kimyasal ajanlara maruz kalma, bazi virlisler ve radyasyon gibi) bu genlerde
olusan bir mutasyon hicre biyimesini sinirlayamaz ve tiimor olusumuna neden olur.
Eger bozukluk esey hiicrelerde gerceklesmis ise bu bozukluk genetik olarak diger
kusaklara aktarilir. Ancak bu geni tasiyan kisinin kanser olma olasilig1 %100 degildir.

Genetik test ailevi riski yiiksek kadinlara nerilir.

Asagidaki durumlarda kadinlar testlere yonelik bilgilendirilmeli ve testleri yaptirmalari

icin yonlendirilmelidir.

e Kanser olma ihtimali yuksek olan kadinlar (BRCA gen mutasyonuna sahip birinci

derece yakin akrabalari olan kadinlar),

e Farkindalik diizeylerinin olusmasini saglamak amaci ile 18 ve daha alt yastaki

kadinlar,
o KKMM yapilmasini saglamak amaci ile 19 yas ve iizeri tUm kadinlar,

e KMM yapilmasini saglamak amaci ile 19-25 yasindan sonraki tiim kadinlar ( 6 ila 12
ayda bir),

e Kontrasthh veya normal MR goriintiilenmesi, bu olasilik yoksa mamografi

yaptirmalari i¢in 25 yasindan itibaren 30 yasina kadar tiim kadinlar,

e En gec 6 aylik zamanda kontrastlit MR ve mamografi ¢ektirmesi i¢in 30 yas ve iizeri

tiim kadinlar (NCCN, Guidelines, 2017).
2.5.Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

Sik gorilen bir hastalik olmasi ve bu hastaliga bagli 6lum oranin yiiksek olmasi kanser
hastaligim1 6nemli bir halk sorunu haline getirmektedir. Halk saghigini ciddi anlamda
tehdit eden bu hastalikla miicadele titiz ve hata kabul etmez sekilde yuritulmelidir. Bu
yonde caligmalarimi siirdiiren “Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi”
ulkemizde gorulen ve bircok vakanin 6liimle sonuglandigi kanserle miicadele i¢in
ileriye donik programlari hayata ge¢irmistir. Titiin kullanimini 6nlemeye yoOnelik
adimlar, calisma kosullarinda kanserojen etkilerin bertaraf edilmesi igin yapilan
cevresel dizenlemeler, KETEM’lerin kurulmasi bu programlardan bazilandir (Kiraz,
2015).

Tiirkiye’de 2002 yilina kadar yalnizca 11 KETEM kurulmusken, bu say1 giintimiizde 81

ilde toplam 124’e yiikselmistir. Il devlet hastanelerine entegreli sekilde calisan
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KETEM’ler gerek gorilmesi durumunda hastanenin bitiin  olanaklarindan
faydalanabilmektedir. Kanserle miicadele biiyiik 6neme sahip olan erken teshis ve
tarama hizmetlerin daha c¢ok kisiye ulasmasi i¢in KETEM’lerin sayisinin 280’e

cikartilmasi amaglanmaktadir (KETEM, El Kitab1, 2016).
2.5.1. KETEM’lerinin Amaclari

KETEM’in kurulus amaglari, Meme, serviks ve Kkolorektal kanserlerin neden oldugu
olumlerin azaltilmasina katki saglamaktir. Bu ana amag¢ dogrultusunda faaliyetlerini

yiiriiten KETEM’lerin amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

e Toplumsal boyutta, kansere kars1 farkindalik diizeyini arttirmak,
e Kanser taramasi yaptiranlarin sayisinin artmasina katki saglamak,
e Ileri evredeki kanser olgularmin sayisini azaltmak,

e Kanser insidanslarini azaltmak (deri, serviks),

e Kanser mortalitesinin azalmasina yardimci olmaktir.

KETEM’ler sekil 9°da gosterildigi gibi il kanser kontrol birimine bagli olarak calisir.
Kendi alt yapilar1 dogrultusunda, tarama yapacaklar1 hedefleri ve tarama takvimlerini
belirleyen KETEM birimleri bakanligin yaymladigi standartlara uygun olarak
hazirlanan tarama planlarint her yilin aralik ayinda bakanliga teslim etmektedir.
Bakanligin uygun gérmesi durumunda bu planlar iizerinde degisiklikler yapabilir ve bu
merkezlere bilgi verilir. KETEM’ler tasarlanan yillik tarama programlarini uygulayarak,

her sene ocak ayinda bir 6nceki yilin raporlarini bakanliga sunmaktadirlar.
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SAGLIK MUDURU

4

I, KANSER KONTROL
KOORDINATORU
(Saglik Miidiir Yardimeisi)

4

HASTANELER IL KANSER K(}NTRT
KANSER KAYIT KETEM KANSER KAYIT
BIRIMI MERKEZI

Sekil 9. KETEM’lerin isleyis semasi (KETEM, 2016. KETEM ElI Kitab1, Saglik
Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, Ankara.)

2.6. inang

Inan¢ kavrami ¢ok genis anlamli oldugu kadar anlasilmasi bir okadar gii¢ olan bir
kavramlardir (Korkmaz 2014). Tiirkce’de inanmak fiilinden tiiretilmistir. Inanmak,
emin olmak, emniyette olmak anlamlarina da gelmektedir (Sonmez 1989; Kayiklik
2005). Ingilizcede inang; “belief ve faith” seklinde ifade edilirken Arapcada ise inang;
“akide” seklinde sOylenirken, inanmak; “itikat” kelimesi ile ifade edilmistir ¢iinkii inang
teriminin en yakin karsiigindan biride itikattir. Itikat ise bir seyi kisisel giivene
dayanarak kabul veya reddetme anlamindadir. (Akbudak 2012). Inang¢ kelimesinin
karsiligt Almancada “glaube ve iiberzeugung” , Fransizca’da ise “croyanceve opinion”
ve Italyanca sozliikteki karsiligi credenza, fede, religione sekillerinde ifade edilmekte
olup bir kabul etme durumunu anlatir ve oldukca genis anlamlidir. inan¢ Tiirk Dil
Kurumu Biyiik Sozliigiinde bir seyi giivenle dogru sayma, yeterince gerekgesi
bulunmayan, kesin olmayan bir seyi dogru sayma, us yoluyla genel geger bir dogrulama

yapmadan bagkasinin tanikligi ile olusmus kanitlari hi¢gbir kusku duymaksizin onaylama
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seklinde tanimlanmistir (TDK, 2019). Inang, siipheden ayrilmis ve tam bir kabulii
belirtmektedir. (Akbudak 2012) Kayiklik’a gore inang, daha ¢ok bilgi ve kesinlige
dayanirken, genel, toplumsal, daha kesin, ifade edilen, bilissel, ilkel ve statiktir.
(Kayiklik 2005). Inang bir karardir, kararliliktir nesnel bilgilerle desteklenebilen bir
olgu, kisisel ve duygusal planda yasanmaktadir. (Akbudak 2012)

2.6.1. inancin insan Yasamna Etkisi

Bir seye inanirsaniz o sey igin bir seyler yaparsmiz. Insan inanarak ve baglanarak yasar.
Inang degisebilir ama ortadan kaldirilamaz. Hayat inanmak; giivenmek sayesinde siirer.
(S6nmez, 1989) Bireylerin i¢ diinyasinda inancin o6zel bir yeri bulunmaktadir, ig
diinyasin1 derinden etkiler, davraniglarina yon verir, hayatina prensipler kazandirir
(Akbudak, 2012). Inanglar dissal etkenlerden etkilenmektedir. Bu dissal etkenler bazen
kisiler veya olaylar olabilir. Inancin meydana gelebilmesi i¢in hem inanilacak bir dis
etken, hem de zihni onu kabul ve reddetmeye sevk eden bir i¢ sebebin bulunmasi
gerekmektedir (Akbudak, 2012). Bireyin bilingli davraniglarda bulunabilmesi ve
secimler yapabilmesin de onun inancinin katkis1 vardir. (Kayiklik, 2005) Inang, sadece
bireysel acidan ve duygu bakimindan degerlendirilemeyecegi, kisiler arasi iletisim ve

etkilesimle de ilgili oldugu sdylenebilir.

2.6.2. inancin insan Saghgna Etkileri

Bireyin, hastaligin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve saghigin siirdiiriilmesinde
koruyucu davranigin yararina olan inanci, koruyucu davranigin sergilenmesinde ¢ok
etkilidir. Bireyin sergileyecegi koruyucu davranigin sagligia olan yararini bilmesi ve
inanmasi gerekir. (Olgun, 2015). Kisinin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan inanci
0z etkililigine iligkin inanglarini, davranis degistirme amacini, amacina ulagsma gayretini

ve motivasyonunu zayiflatan sorunlar ve engellerle miicadele etme giiciinii etkiler.

(Canbulat, 2006) .

Bireyin inanclarina, ge¢misteki deneyimlerine ve kiiltiiriine ters diisen tutum ve
davraniglar1 benimseyip uygulamasi oldukca zordur. Saglikla ilgili davraniglari
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigi, kendi sagliklarini nasil algiladiklarini
ortaya koymak onemlidir (Aydogar, 2018) Sosyo-demografik(cinsiyet, yas, egitim,
etnik koken ve gelir) ve Sosyo-psikolojik(Sosyal sinif, sosyal baski ve kisilik yapisi)
faktorler sagligi koruma ve gelistirme davraniglarini etkilemektedir. Bireyin sagligini

korumak icin gerekli davranigsal istek yeterli degil ise sosyal baski ya da sosyal etki,
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uygun saglik davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. Bulundugu toplumun
baskis1 bireyin saglik davraniglariyla ilgili tutum ve inanglarmin degismesine etki
etmektedir(Kissal, 2012) Huaman ve Ark. (2011) Ispanyol kokenli kadnlar arasinda,
kanserin utang verici ve 6liimciil bir hastalik oldugu yoniinde yaygin bir inang oldugunu
ve bu da tan1 korkusuna neden oldugunu. Bu nedenle meme kanserine karsi tarama

programlarina katilimin az oldugunu belirlemislerdir.

2.6.3. Saghk Inanai

Insan saglig1 bireyin yaklasim, tutum ve inanglari ile dnemli diizeyde ilgilidir. Saglikla
ilgili eylemleri yapmaya ya da yapmamaya bireyi neyin motive ettigi, bireylerin kendi
sagliklart ile nasil ilgilendikleri, bakim ve tedaviye yaklasimlarina iliskin davranislarini
ortaya koymakta saglik inanci 6nemli bir rol alir. Bireyin inanglarina, kiiltiiriine ters
diisen tutum ve davraniglari benimsemesi olduk¢a zordur. (Arisoy, 2013) Birey bilgi,
diisiince ve inanglarmi agiga vurmak istedigi zaman bunu davranis ve tutumlarina

yansitir. (Sasmaz, 2019)

Bireyin saghiga iliskin davranis ve tutumlart yapmaya neyin motive ettigini ve
yapmamaya neyin engel oldugunu belirlemek Onemlidir. Bu davramis ve tutumlari
etkileyen temel unsurlarin; inanglar, tutumlar ve degerler oldugu icin bireylerin saglik
konusunda olumlu tutumlar sergilemesi igin, olumsuz olarak degerlendirilebilecek
degerlerin, inanislarin belirlenmesi ve saglik egitim programlarinin bu dogrultuda
hazirlanmas1 gerekmektedir (Géziim ve Capik, 2014). Inanglarin saglik davranislari
uzerindeki bu etkisi goz oniine alinarak, ebeler bireylere yaklasimlarinda ve egitim

sireclerinde bireyin saglik inanglarin1 dikkate almalidir.

2.6.4.Saghk Inanc1 Nasil Olgiiliir

Bireylerin ortaya koyduklar1 davranislar ve bu davraniglarin saglik durumlari tizerindeki
etkisinin tespit edilmesinden sonra, davraniglarin arkasinda yatan inanglarin anlasilmasi,
saglik durumlarimin korunmasi ve iyilestirilmesinin saglanmasi amaci ile ilgili birgok
calisma yiiritilmektedir. Bu calismalarin birgogunun igeriginde sergilenen tutumlar,
davraniglar ve inang sistemleri arasindaki etkilesim anlasilmaya ¢alisilmistir. Bu
dogrultuda etkilesimlere yonelik degerlendirmelerin yapilabilmesi adina biligsel-
davranigsal modellerin kullanilabilecegi ongoriilmektedir. (Soylemez, 2019) Bireyin
saglik davraniglarini tetikleyen motivasyon unsurlarin belirlenmesi, detayli saglik

kontrollerinin ve hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi adina ortaya ¢ikan davranislarin
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arkasinda yatan nedenlerin anlasilmasi noktasinda da Saghk Inang Modeli

kullanilabilmektedir (Champion ve Skinner, 2008; Goziim ve Capik, 2014).

2.7. Saghk Inan¢ Modeli

Kisiler hasta olduklarinda dogal saglik arayisina girmektedirler. Cagdas halk sagligi
felsefesinde ise esasen bireyin sagliginin kaybolmasindan o6nce, korunmasi ve
gelistirilmesi oldukca 6nemlidir (Oztek, 2012). Bireyin saglikli olmasina etki eden bir
cok etmen vardir. Bu etmenlerin bazilari gevresel oldugu gibi bazilart da kisinin sahip
oldugu ozelliklerden kaynaklidir (Saglhik Bakanhigi, 2017). Kisinin tutumlarin1 ve
davramiglarii inceleyip agiklayan saglik inang modeli (SIM) saglig1 koruyup gelistiren
davranigin yanm1 sira bir ¢ok saglik sorununda hastanin tedaviye olan uyumunu,
motivasyonunu, engellerinin tespit edilmesinde 6nemli bir rehberdir. Meme kanseri
taramalarina  yonelik bir takim koruyucu saglik Onlemlerinin  diizenlenip
gelistirilmesinde bazi biligsel ve davranigsal modeller gelistirilmistir. Gelistirilen bu
modellerden en ¢ok kullanilan ve ilki olan “saglik inan¢ modeli (SIM)’dir. 1950
yillarinda Amerika’da saglik kurumlarinin halk sagligi biriminde calisan psikologlarin
gelistirdigi bu Olcege Becker ve Rosentock 1988 tarihinde saglik motivasyonu ve

giiven kavramini eklemistir (Giiztim, Karayurt, Aydin 2004).

Kisinin saghkla ilgili davranisi, saghga verdigi Onem, hastaligin sonucuna dair
inanglardan etkilenmektedir. Kisiler saglik sorunlarimin kendisine zarar verecegi
diisiincesiyle hassaslarsa, hemen harekete gectiklerinde olusacak zararlarin az olacagini
diisiinmektedirler. Eyleme ge¢cmenin Oniinde engeller varsa daha kotii sonuglarin
dogabilecegini diisiinmektedirler. Farkli bir ifadeyle kanser olmaktan korkan birinin,
olusacak kotli sonuglara maruz kalmamak icin, Oniindeki ¢esitli engelleri ortadan

kaldirarak saglik taramasini yaptirmaktadir (Champion ve Skinner 2008).
2.7.1. Meme Kanserine Yonelik Saghk inanclar

Kadinlarin meme kanseri taramalarin1 yaptirmada saglik inanglarinin yeri c¢ok
onemlidir. Kadinlarda meme kanseri erken tam1 davraniglarina yonelik yapilan
calismalar erken tani davraniglarinin yeterli olmadigin1  gostermektedir bunun
arttirilmasi i¢cin meme kanseri erken tan1 davraniglarina yonelik bilincin arttirilmasi ve
bu davraniglarin diizenli olarak yapilmasi i¢in modellerle desteklenmis egitim

programlarini diizenlenip ve uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. (Ersin ve

Bahar, 2012).
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Kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarinin  kazandirilmasinda ve
arttirllmasinda kullanilan birgok model bulunmaktadir. Bu modellerden en sik
kullanilam Saglik Inang¢ Modelidir. Bu modele gére kisi kendini ne kadar risk altinda
hissederse risk olusturacak davranisini o kadar azaltacaktir (Aker ve ark, 2015; G6zim
ve Capik, 2014). Algida etkisi olan faktorlerden demografik degiskenler, psikososyal
degiskenler, sosyoekonomik degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenler etkin rol alir.
Bazi caligmalarda, kanserin utang verici ve 6liimciil bir hastalik oldugu yoniinde yaygin
bir inang oldugu ve bu da kanser tanisi alma korkusuna neden oldugu bdylelikle

kadinlarin meme kanseri taramalarina direng gosterdigi bulunmustur (Huaman ve ark.,
2011).

Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada kendini tehdit
altinda goren bir kadinin, ayni1 yastaki baska bir kadina gore daha fazla KKMM yapma,
mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma egilimindedir (Ersin ve Bahar, 2012).
Ayrica KKMM egitimi almanin ve ailede meme kanseri olmasinin KKMM ve KMM

yapma oranimi arttirmakdir (Ilhan ve Ark., 2014).

2.8. Ebelik Bakimi

Meme kanserine yonelik tarama programlarinda ebenin, 6zellikle egitici-danisman rolii
on plandadir. Kadinlara meme dokularini tanimalari i¢in motive etmeli, sozel ve yazili
bilgi vermeli, erken tan1 yontemlerinin faydalar1 ve tarama programlar1 hakkinda
kadinlart bilgilendirmeli. Bu konuda okul, cami, kahvehane ve aligveris merkezi gibi
alanlarda bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmali (Erdem,2017). Kanser haftasiyla sinirli
tutulmamakla birlikte konuya belirli araliklarla yerel basinda da yer verilmeli, halkin bu
hususta bilgilendirilmesi saglanmalidir. Ebe meme kanserinin erken tanilama
asamasinda egitici-danisman roliiniin yaninda engelleri tanimlayan ve ortadan kaldiran
“yardimer” roliindedir. (Gliney, 2009). Ebeler bireylerin deger yargilarini, kiiltiirlerini,
yasam tarzlarim ve saglik- hastalik algilarin1 bilmelidir. Ebeler kadinlar i¢in meme
kanserine yonelik erken tan1 davranislarini engelleyen faktorleri tanimlanmalidir. Meme
kanserine yonelik yapilacak erken tani ¢alismalart bu faktorler gz Oniinde tutularak
planlanmali ve yiriitilmelidir (Merey, 2002). Avrupa iilkelerinde oldugu gibi
ulkemizdede ebelerin meme kanseri alaninda uzmanlasarak yenilikleri takip etmeleri de

son derece 6nemlidir (Ergin ve ark, 2011).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kocaeli iline 56 km uzaklikta bulunan Darica ilgesine bagli KETEM
biriminde yapilmistir. Darica KETEM Kocaeli ilinin Darica Ilgesinde Farabi Egitim ve
Arastirma Hastanesi giris katinda bulunmaktadir. Buraya ilge merkezden, yakin

ilgelerden ve cevre illerden bireyler bagvurmaktadir.

2011 Mart ayindan itibaren faaliyet gosteren Darica KETEM’de meme, rahim agzi
kolorektal ve prostat kanserlerinin taramasi yapilmakta, danigsmanlhik ve egitim
hizmetleri yiiriitiilmektedir. 2016 yili niifus saymmma gore Darica Ilge nifusu
191.123tiir ve bu niifusun 93.846’s1 kadindir. Darica KETEM’de muayene ve danigma
odast olmak tizere toplam 2 oda bulunmaktadir. Damisma odas1 45 m? biiyiikliigiinde,
tek giris ve ¢ikisi olan, aydinlik bir odadir. Odada iki adet masa ve sekiz tane sandalye
bulunmaktadir. Darica KETEM’e her giin yaklagitk 20-30 arasinda kadin
basvurmaktadir. KETEM’de 1 hekim, 1 ebe, 3 hemsire ve 1 tibbi sekreter calismaktadir.
Hekimin sorumluluklar1 bagvuran bireyleri bilgilendirme, muayene etme, tanilama, bir
iist basamaga sevk etme, hizmet i¢ci ve halk egitimi planlama ve sunma islerini
yiriitmektir. Ebe ve hemgsirelerin sorumluluklar1 bagvuran bireyleri karsilama,
bilgilendirme, danigmanlik yapma, erken tam testlerini uygulama, sonuglar hakkinda
bilgilendirme, gerekli birey ya da birimlere yonlendirme, hizmet i¢i ve halk egitimleri
planlama ve uygulama, istatistik ¢alismalari, bilgisayar kayitlari, arsiv ¢alismalari,
gerekli yazismalan slirdiirme islerini yiirtitmektir. Tibbi sekreter istatistik caligsmalari,

bilgisayar kayitlari, arsiv ¢alismalari, gerekli yazismalar siirdiirme islerini yiiriitmektir.
3.3. Arastirmanmin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Darica KETEM’e bir yil i¢cinde kanser taramasi i¢in gelen tiim
kadinlar olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Darica KETEM’e 1 Ocak - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 5296 kadin basvurmustur.
Daha 6nceki calisma (Kartal, Inci, Kostu ve Ozen Cnar 2017), N = 5296, d(+sapma
miktar1)=+0,027, a(yanilma diizeyi)=0,05, t*(standart sapma)=2,54, t(standart tablo
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degeri)=1,96 alinmistir. Arastirmada 0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmigtir. Bu

aragtirmada kullanilan 6rneklem biiytikliigli asagidaki formiille belirlenmistir.

= Nt?r?
(N-1)d? +t2r?

Formiil {izerine degerler yerlestirildiginde;

no_ NET* 5296 x 3,8416 X 2,54 _
(N-1)d* +t*r* (5296-1)x0,00729+3,8416 x 2,54

Ornekleme, 01.01.2019-31.03.2019 tarihleri arasinda Darica KETEM e kanser taramasi
icin gelen, en az Tirkge okuryazar olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 703 kadin
dahil edilmistir. Kadinlardan 3t formu eksik doldurdugu i¢in, 5’1 sadece bir form
doldurdugu igin arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin 6rneklemine toplam

695 kadin alinmistir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenleri:

KETEM’e bagvuran kadinlar

Bagimh Degiskeni :

Champion saglik inang modeli 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
3.6. Veri Toplama Araglar

Veri toplanma araglar1 olarak “Kadinlarin Kisisel Bilgi Formu” (EK.1) ve “Champion
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)” (Ek.2) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek.1)

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur ( Olgun, 2015;
Arslan Kapicibasi, 2016). Form, kadinlarin demografik Ozelliklerini (1-10. sorular),
obstetrik Ozelliklerini (11-14. sorular) ve meme sagligi ve meme sagligi davranislarin

(15 -24. sorular) belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis olan toplam 24 sorudan

olusmaktadir.

Champion Saghk Inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO)(EK.2): Bu modellerden en cok
kullanilan1 Saglik Inang Modelidir. Bu model 1950°li yillarda Amerika’da halk sagligi

servisinde calisan psikologlar tarafindan gelistirilmistir. Hemsgirelik alaninda, 1984
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yilinda Victorya Champion meme kanseri taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegini
gelistirmistir. Saglik inang modelinde ele alinan kavramlara yonelik boyutlardan olusan
ve Victoria tarafindan gelistirilen Olcek 1997 (Champion ve Scott,1997) ve 1999
yilarinda tekrar revize edilmistir (Champion, 1999). Tiirkce gegerlik ve giivenirligi,
birbirlerinden habersiz ve hemen hemen es zamanli ti¢ ayr1 ¢alisma ile Goziim ve Aydin
(2003), Karayurt (2003) ve Secginli (2003) tarafindan yapilmistir. CSIMO, bireyi
koruyucu davraniglarini neyin motive ettigini, erken tani i¢in saglik taramalarini
yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak icin nasil eyleme gegtiklerini anlamak
tizere 52 sorudan olusan 5°li likert tipi bir o6l¢ektir (Champion ve Skinner, 2008).
Olgegin, bireyin meme kanseri ve genel saghg ile ilgili yargisim degerlendiren
“duyarhilik (3 madde)”, “Gnemseme/ciddiyet (6 madde)” ve “saglik motivasyonu (5
madde)”, KKMM ile ilgili “engelleri (8 madde)”, “yararlar1 (4 madde)” “6z
etkililigi/giiven (10 madde)”, mamografi ile ilgili “yararlar1 (5 madde)” ve “engelleri
(11 madde)” boyutlar1 vardir. Olgegin sorular1 yanitlanirken “kesinlikle katilmiyorum”
(1), “katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiliyorum” (4), “tamamen katiltyorum” (5)
ifadelerinden biri segilir. Olgegin her boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilir, tek bir toplam
puanda birlestirilmez. Buna gore, her birey i¢in kullanilan boyut sayisi kadar puan elde
edilir. Olgegin tiim boyutlari minimum ve maksimum puanlar olarak hesaplanmaktadir.
Duyarlilik i¢in min=3, max=15; dnemseme i¢in min=6, max=30; saglik motivasyonu
icin min=5, max=25; KKMM yararlar1 i¢in min=4, max=20, KKMM engelleri i¢in
min=8, max=40 ve KKMM 06z-etkililigi i¢cin min=10, max=50, mamografi yararlar1 i¢in
min=5, max=25 ve mamografi engelleri i¢in min=11, max=55 alinabilmektedir.
Puanlarin maksimum degere yaklagsmasi duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini, yarar
algis1 i¢in yararlarin, engel algis1 i¢in engellerin yliksek algilandigini ifade etmektedir.
Turkce forma uyarlanan 6lgekte alt boyutlarinin cronbach alpha degerleri duyarlilik igin
0.69, tnemseme / ciddiyet igin 0.75, saglik motivasyonu i¢in 0.83, KMMM yararlari
icin 0.83, KMMM engelleri i¢in 0.73, KMMM o0z-etkililigi i¢in 0.82, mamografi
yararlar1 i¢in 0.80 ve mamografi engelleri icin 0.81 olarak hesaplanmistir (G6zim,
Karayurt, Aydin, 2004).

3.7. On Uygulama

On uygulama “Kisisel Bilgi Formu”nun anlasilip anlasilmadigmi degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Darica KETEM’e 15.11.2018 tarihinde kanser taramasi igin gelen,

en az okuryazar olan ve bu formu doldurmayi kabul eden 10 kadin danisma odasina
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alinmis ve odaya giris ve ¢ikislar dnlenerek kadinin formu doldurmas: saglanmistir. On
uygulamadan sonra sorularin anlasilir oldugu saptandigi i¢in formda herhangi bir

degisiklik yapilmamastir.
3.8. Verilerin Toplamasi ve Uygulanmasi

Veriler “Kadinlarin Kisisel Bilgi Formu” (EK 1) ve “Champion Saglik inang Modeli
Olgegi (CSIMO)” (Ek 2) kullanilarak toplanmustir.

3.8.1. Formlarin Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu ve Champion Saglik Inan¢ Modeli Olgegi Darica KETEM’de mesali
saatleri icinde kanser taramasi yaptirmak igin gelen, en az okuryazar olan ve
aragtirmaya katilmayr sozlii ve yazili olarak kabul eden kadinlar tarafindan
doldurulmustur. Formlar1 dolduracak olan kadin danmisma odasina alinmus, her iki
formda kadina verilmis ve formlari doldurmasi istenmistir. Bu slre zarfinda danigsma
odasina giris ve ¢ikiglar 6nlenmistir. Kadinlarin iki formu doldurmalari ortalama 15-20

dakika stirmiistiir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/ 22.0 for Windows) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplamasi, normal dagilima uygunlugun
belirlenmesinde Kolmogorov-Simirnov testi yapilmistir. Parametrik analiz kosullari
tasimayan Ol¢iimle belirlenmis iki grup ortalamasinin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi- ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastiriimasinda Kruskall Wallis testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ve yoniiniin
belirlenmesinde korelasyon analizi uygulanmistir. Veriler %95 giiven araliginda 0.05

anlamlilik diizeyi esas alinarak degerlendirilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
baslamadan 6nce arastirmada kullanilan CSIMO Tiirkge gecerliligi ve giivenirligini
yapan GOzim (Ek.3) ve Aydin’dan (Ek.3) 0lgegi kullanma onayr alinmustir.
Arastirmanin etik uygunlugu icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 2018-03/31) alinmistir (Ek.3).
Aragtirmanin - Yapildigi Darica KETEM’in bagh bulundugu Kocaeli i1 Saglik
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Midiirliginden (Sayi: 34059705-799) yazili izni alinmistir (EK.3). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar anketleri doldurulmaya baslamadan Once arastirmanin
amac1 ve formlar hakkinda bilgilendirilip Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu ile yazili olurlar

alinmustir.

3.11. Arastirmanin Sinirhhg:

Arastirma galigmanin yapildig1 yer olan Darica KETEM ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadnlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilim1

Tamitici ozellikler Say1 %

Yas Gruplan

30-39yas 126 18,1
40-49 yas 341 49,1
50-59 yas 184 26,5
60> 44 6,3
Egitim Durumu

Ikokul 375 54,0
Ortaokul mezunu 73 10,5
Lise mezunu 120 17,3
Universite ve (izeri 108 15,6
Okur-yazar 19 2,7
Medeni Durum

Evli 632 90,9
Bekar 63 9,1
Calisma Durumu

Calistyor 200 28,8
Calismiyor 495 71,2
Sosyal Givencesi

Var 680 97,8
Yok 15 2,2
Gelir durumuna yonelik ifadesi

Iyi 138 19,9
Orta 528 76,0
Koti 29 4,2
Toplam 695 100,0

Tablo 1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin
%49,1°1 40-49 yas grubunda, %54,0’0 ilkokul mezunu, %90.9’u evli ve %71,2’si
calismamaktadir. Ayrica kadinlarin %97,8’inin sosyal giivencesi vardir ve %76,0’s1

gelir durumunu orta diizeyde olarak ifade etmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin baz1 aliskanliklarinin dagilimi

Tamtic1 6zellikler Say1 %

Sigara Kullanim

Var 184 26,5
Yok 511 73,5
Alkol Kullanim

Var 29 4,2
Yok 666 95,8
Gunluk duzenli egzersiz yapma durumu

Yapiyor 290 41,7
Yapmiyor 405 58,3
Toplam 695 100,0

Tablo 2’de kadinlarin bazi aligkanlarina dair bulgulara yer verilmistir. Kadinlarin
%73,51 sigara kullanmamaktadir, %95,8’1 alkol kullanmamakta ve %58,3’1linilin giinliik

diizenli olarak egzersiz yapmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Tamtic1 6zellikler Say1 %
Menstruasyon gérme durumu

Var 454 65,3
Yok 241 34,7
Cocuk sahibi olma

Var 656 94,4
Yok 39 5,6
Cocuk emzirme

Var 652 93,8
Yok 43 6,2
Dogum kontrol hapi kullanma

Kullanan 272 39,1
Kullanmayan 423 60,9
Toplam | 695 100,0

Tablo 3’te kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin dagilimi dair bulgular yer almaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin, %65,3’ti menstruasyon gormekte, %94,4°’t ¢ocugu
oldugunu, %93,8’1 cocuk emzirdigini, %60,9’u da dogum kontrol hap1 kullanmadiginm

belirtmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin meme sagligi ve muayenesine yonelik 6zelliklerinin dagilim1

Meme saghgi ve muayenesine yonelik durumlar Say1 %
Meme ile ilgili herhangi bir hastalik yasama durumu

Var 18 2,6
Yok 677 97,4
Meme ile ilgili herhangi bir ameliyat yasama durumu

Var 32 4,6
Yok 663 95,4
Meme biyopsisi yaptirma

Yaptiran 560 80,6
Yaptirmayan 135 19,4
Meme kanseri riskine iliskin bilgi alma

Alan 560 80,6
Almayan 135 19,4
Kendi kendine meme muayenesi yapma

Yapan 568 81,7
Yapmayan 127 18,3
Kendi kendine meme muayenesi yapma siklhigi

Ayda bir kez duzenli olarak 72 10,4
Yilda bir kez 7 1,0
Yilda bir kag kez 13 1,9
Aklima geldikge 482 69,4
Hi¢ yapmiyorum 121 17,4

Son bir yilda saghk kurumunda klinik meme
muayenesi yaptirma

Yaptiranlar 277 39,9
Yaptirmayanlar 418 60,1
Son bir yilda meme ultrasyonu cektirme

Cektiren 248 35,7
Cektirmeyen 447 64,3
Son bir yilda mamografi cektirme

Cektiren 347 49,9
Cektirmeyen 348 50,1
Toplam 695 100,0

Tablo 4’de kadinlarin meme sagligi ve muayenesine yonelik Ozelliklerinin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin  %97,4’linlin meme ile ilgili herhangi bir saghk sorunu

yasamadigi, %95,4 liniin meme ile ilgili herhangi bir ameliyat yasamadigi, %80,6’sinin
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meme biyopsisi yaptirdigi, %80,6’sinin meme kanseri riskine iliskin bilgi aldigi,
%81,7’sinin kendi kendine meme muayenesi yaptigl, %69,4’iiniin meme muayenesini
aklina geldikge yaptigi, %60,1’inin son bir yilda saglik kurumunda meme muayenesi
yaptirmadigi, %64,3’iiniin son bir y1l icinde meme ultrasyonu ¢ektirmedigi, %50,1’inin

son bir yil i¢inde mamografi ¢cektirmis oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmama nedenlerinin dagilimi

Degisken Say1 %
Nasil yapildigini bilmiyorum 89 70,1
Unutma 10 7,9
Zamanimin olmamasi 9 7,1
Beni korkutuyor 6 4,7
Ihtiya¢ duymuyorum 5 3,9
Meme kanseri olacagimi diisiinmiiyorum 3 2,3
Sagligima yeterli 6zeni géstermiyorum 2 1,6
Yakin ¢evremde meme kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi 1 0,8
Memelerime dokunmaktan hoslanmiyorum 1 0,8
Ugrasmak istemiyorum 1 0,8
Toplam 127 100

Tablo 5’de kadmnlarin kendi kendini meme muayenesi yapmama nedenlerinin
dagilimlarina yer verilmistir. Tabloda goriilecegi gibi kadmlarin %70,1’inin nasil
yapildigini bilmedigi, %7,9’u unuttugu i¢in, %7,1’i zamanin olmamasindan dolayi,

%4,7’s1 korkuttugu i¢in meme muayenesi yapmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6. CSIMO’nin alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Xtss Min Max
Duyarhhik 3,97+0,86 1,00 5,00
Onemseme/ ciddiyet 2,94+0,91 1,00 5,00
Saghik motivasyonu 4,04+0,69 1,00 5,00
KKMM yararlar 3,80+0,62 1,00 5,00
KKMM engelleri 2,19+0,57 1,00 4,75
KKMM 06z-etkililigi 3,60+£0,74 1,00 5,00
Mamografi yararlan 3,88+0,54 1,00 4.00
Mamografi engelleri 2,28+3,55 1,00 4,55

Tablo 6’da, ¢alisma kapsaminda kullanilan Champion saglik inan¢ modeli 6lgegi alt
boyutlarinin aldigi puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriilecegi gibi Olgek alt
boyutlarindan olan duyarlilik boyutunun x=3,97, 6nemseme / ciddiyet boyutunun x=
2,94, saglik motivasyonu alt boyutunun X= 4,04, kendi kendine meme muayenesi
yapmanin yararlar1 X= 3,80, kendi kendine meme muayenesi yapmanin engelleri X=
2,19, kendi kendine meme muayenesi 0z etkililigi Xx= 3,60, mamografi yararlar1 alt
boyutunun x= 3,88 ve mamografi engelleri alt boyutunun x= 2,28 oldugu tespit

edilmistir.

32



Tablo 7. Kadilarin yas gruplarma gére CSIMO 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar

Yas gruplan N X tss Min Max | Analiz
B 30-39yas 126 2,72¢0,08 | 1,00 | 5,00
= 40-49 yas 341 2,96+0,05 | 1,00 | 5,00 KW= -1 042
s 50-59 yas 184 3,18+0,06 | 1,00 | 5,00 0=0,297
R 60> 44 2,92+0,15 | 1,00 | 5,00
° 30-39yas 126 2,91+0,08 | 1,00 | 5,00
[«5)
52 |4049 a5 341 | 297+005 | 1,00 | 500 KWe 1,943
§ 2 50-59 yas 184 3,00£0,07 | 1,00 | 5,00 0=0,052
O ~ 60> 44 2,56+0,13 | 1,00 | 4,50
5 30-39yas 126 4,00+0,06 | 1,00 | 5,00
% 2 40-49 yas 341 4,04+0,04 | 1,00 | 5,00 KW= -0.848
o © =-0,
& % 50-59 yas 184 4,14+0,04 1,60 5,00 p=0,396
S 60> 44 3,85£0,13 | 1,00 | 5,00
_ 30-39yas 126 3,78+0,06 | 1,25 | 5,00
S
§ = 40-49 yas 341 3,79+0,04 | 1,00 | 5,00 KW= -0.890
¥ ;g 50-59 yas 184 | 387+004 | 225 | 5,00 0=0,374
60> 44 3,67+0,10 | 2,25 | 5,00
B 30-39yas 126 2,31+0,06 | 1,00 | 4,75
§ 3 40-49 yas 341 2,19+0,03 | 1,00 | 3,88 KW= -1 551
L - -4
X g 50-59 yas 184 2,11+0,04 | 1,00 | 350 0=0,121
60> 44 2,17£0,09 | 1,00 | 3,75
= |30-39yas 126 3,35£0,08 | 1,00 | 4,90
§ = 40-49 yas 341 3,60£0,04 | 1,00 | 5,00
S 2 5059 yas 184 | 379004 | 1,20 | 500 KW= -1,305
VN p=0,192
O 60> 44 3,53£0,11 | 1,00 | 4,30
= _ 30-39yas” 126 3,67£0,05 | 2,20 | 5,00 KWe 3170
© =-
52 |4049yay’ 341 | 388003 | 1,00 | 5,00 0=0,001
£ ;; 50-59 yas® 184 | 401x003 | 260 | 5,00 (fark 1-3)
= 60>* 44 4,00£0,07 | 3,00 | 5,00
= 30-39yas’ 126 | 2,58+0,04 | 1,18 | 355 KW -6.304
< = = -
5 3 40-49 yas® 341 2,30£0,03 | 1,00 | 455 0=0 00
[«5) —\Y,
£ ug; 50-59 yas® 184 2,11£0,04 | 1,00 | 3,64 (fark 4-1)
= 60>* 44 2,02+0,08 | 1,00 | 345

Tablo 7’de, kadinlarin yas gruplarina gére champion saglik inang modeli olgegi
(CSIMO) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Bu inceleme sonucunda yas
gruplarina gore Olgek alt boyutlarindan olan duyarlilik, 6nemseme/ ciddiyet, saglik
motivasyonu, kendi kendine meme muayenesi yapmanin yararlari, kendi kendine meme
muayenesi yapmanin engelleri ve kendi kendine meme muayenesi yapmanin 0z
etkililigi boyutlarinin yas gruplarina gore farklilasma durumu istatistiksel olarak anlamli

cikmamustir (p>0.05)
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Olgek alt boyutlarindan olan Mamografi yararlar1 boyutunun yas gruplarina gore
farklilagmasi (p=0.001; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu. Yine benzer olarak
mamografi engelleri boyutuyla yas gruplarinin farklilasmasi da (p=0.00; p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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Tablo 8. Kadinlarin egitim durumlarina gére CSIMO 6lgegi alt boyutlari puan

ortalamalari
Egitim N Xtss Min Max Analiz
Tlkokul 375 | 3,00+0,87 1,00 5,00
é Ortaokul mezunu 73 3,00+0,83 1,00 5,00 KW= 4,094
E Lise mezunu 120 | 3,00£0,91 1,00 | 5,00 p= 0,393
3 Universite ve Gizeri 108 | 2,83+0,81 1,00 5,00
Oku -yazar 19 | 2,79+1,01 1,00 4,33
o flkokul * 375 | 2,83+0,93 1,00 5,00
% = Ortaokul mezunu? 73 2,90+0,83 1,00 5,00 KW= 25,269
E % Lise mezunu® 120 | 2,99+0,87 1,00 5,00 p=0,000
_g S | Universite ve tzeri® 108 | 3,32+0,87 1,00 500 | (fark1-4)
Oku —yazar® 19 | 2,95+1,01 1,00 4,67
- flkokul * 375 | 4,03+0,62 1,00 5,00
e § Ortaokul mezunu? 73 4,03+0,54 2,80 5,00 KW= 22,795
Tc:n § Lise mezunu® 120 | 4,02+0,78 1,00 5,00 p= 0,000
@ 5 | Universite ve izeri* 108 | 4,22+0,84 1,00 500 | (fark5-4)
2 | Oku-yazar® 19 | 3,61£0,99 1,00 5,00
flkokul * 375 | 3,76+0,54 1,25 5,00
s Ortaokul mezunu? 73 3,74+0,51 2,25 4,75 KW= 41,410
E g Lise mezunu® 120 | 3,76+0,69 1,00 5,00 p= 0,000
¥ > | Universite ve iizeri* 108 | 4,10£0,80 1,00 500 | (fark, 4,5)
Oku —yazar® 19 | 3,45+0,80 1,00 4,00
flkokul * 375 | 2,21+0,56 1,00 3,75
S5 Ortaokul mezunu® 73 2,30+0,49 1,00 3,88 KW= 10,687
S g |Lise mezunu® 120 | 2,13+0,60 1,00 | 475 p= 0,030
¥ |5 Universite ve tzeri® 108 | 2,09+0,64 1,00 3,88 (Fark, 4-5)
Oku —yazar® 19 | 2,39+0,59 1,00 3,75
- Tlkokul 375 | 3,59+0,76 1,00 5,00
s »2:1: Ortaokul mezunu 73 3,61+0,59 1,80 4,30 KW= 7,053
E = Lise mezunu 120 | 3,70+0,66 1,30 4,90 p=0,133
X ﬁ Universite ve (izeri 108 | 3,60+0,82 1,00 5,00
© Oku -yazar 19 3,23+0,95 1,00 4,20
_ Tlkokul 375 | 3,90+0,48 2,00 5,00
‘S E | Ortaokul mezunu 73 | 3,81+0,49 2,40 4,40 KW= 3,263
g E Lise mezunu 120 | 3,93+0,56 1,20 5,00 p= 0,515
g >“;‘ Universite ve (izeri 108 | 3,86+0,68 1,00 5,00
Oku -yazar 19 3,72+0,86 1,00 5,00
_ flkokul * 375 | 2,30£0,50 1,00 3,64
© T | Ortaokul mezunu? 73 | 2,45+0,43 1,82 3,55 | KW= 11,524
g 3 | Lise mezunu® 120 | 2,23+0,55 1,00 4,36 p= 0,021
fzﬁ 0 Universite ve iizeri’ 108 | 2,16+0,69 1,00 4,55 (Fark 2-4)
Oku —yazar® 19 2,34+0,55 1,00 3,09
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Tablo 8’de kadinlarin egitim durumlarina gore, champion saglik inang modeli dlgegi alt
boyutlart puan ortalamalar1 verilmistir. Bu inceleme sonucunda egitim durumlarina gore
Olgek alt boyutlarindan olan duyarlilik, kendi kendine 6z etkililigi ve mamografi

yararlar1 boyutlarinin egitim durumuna gore farklilagsmasi istatistiksel olarak anlamsiz




saptanmustir (p>0.05). Olgegin alt boyutlar1 olan 6nemseme ciddiyet boyutunun
(p=0.000; p<0.05), saglik motivasyonu boyutunun (p=0.000; p<0.05), kendi kendine
meme muayenesi yapmanin yararlart boyutunun (p=0.000; p<0.05), kendi kendine
meme muayenesi yapmanin engelleri boyutunun (p=0.030; p<0.05) ve mamografi
engelleri boyutunun (p=0.021; p<0.05) kadinlarin egitim durumuna gore farklilagmasi

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. Kadinlarin gelir durumuna gdére CSIMO 6&lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalari
Gelir durumu N X tss Min Max | Analiz
L b 138 290£094 | 1,00 | 500 | KwW=1,762
g Orta 528 3004085 | 1,00 | 500 | p=0414
g Kot 29 284£001 | 100 | 433
- fyi 138 290£0.97 | 100 | 500 | L0924
2 |ora 528 2095£089 | 100 | 500 | o _g6a
é Koti 29 3,09+1,01 1,00 5,00
£ |byi 138 413065 | 1,00 | 500 | Kw=2,527
_E: Orta 528 403+0,70 | 1,00 | 500 | p=0,283
S| Kot 29 3,94+079 | 100 | 5,00
i 138 388£058 | 2,50 | 500 | KW=4871
s Orta 528 380£0,63 | 1,00 | 500 | p=0,088
S § Kotil 29 357£0,74 | 1,00 | 500
< >y 138 214£063 | 1,00 | 475 | KW=4804
= % Orta 528 219+056 | 1,00 | 38 | p=0,001
Y8 |kow 29 240£049 | 188 | 350
< |byi 138 360£0,88 | 1,00 | 500 | KW=2,454
% % Orta 528 361£0,71 | 1,00 | 500 | p=0,293
X5 Kt 29 3,46£0,65 | 200 | 4,30
= fyi 138 3902055 | 220 | 500
< KW=4,123
gz Orta 528 360:054 | 100 | 800 |
235 |Kow 29 3,69+051 | 240 | 440
.2 fyi 138 2,26£0,62 | 100 | 364
g 5 |ora 528 228+052 | 100 | 455 | KW=2479
I8 kot p=0,290
200 29 245£042 | 191 | 327
b

Tablo 9’da kadinlarin gelir durumlaria goére, champion saglik inang modeli 6lgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalari incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda gelir durumuna
gore dlgek alt boyutlart (Duyarlilik, Onemseme, Saglik Motivasyonu, KKMM yarar,
KKMM engelleri, KKMM 0zetkililigi, Mamografi yararlari, Mamografi engelleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

37



Tablo 10. Kadimlarin KKMM yapma siklig1 ile CSIMO &lgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari

KKMM yapma sikligi N X *ss Min Max Analiz
Ayda bir diizenli olarak™ | 72 3,32+ 0,85 1,67 5,00
= Yilda bir kez? 7 2,57+ 0,69 1,67 | 3,67
T; Yilda bir kag kez® 13 | 2,74+ 0,58 2,00 | 3,67 KW=48,826
z Aklima geldikce* 482 | 3,05+ 0,82 1,00 | 5,00 Fp=?(,0205
i 5 ark, 1-
a Hig yapmiyorum 121 | 250+ 000 | 100 | 500 | ¢ )
® Ayda bir diizenli olarak® | 72 | 3,19+ 0,86 1,00 | 5,00
£8 | Yilda birkez’ 7 2,57+ 0,83 2,00 | 4,00 KW=18.625
€35 | Yilda bir kag kez® 13 | 3,23+ 0,65 2,00 | 4,33 p=0,001
23 | Aklima geldikge* 482 | 2,98+ 0,89 1,00 | 5,00 (fark, 1-2)
0O Hi¢ yapmiyorum® 121 2,66+ 1,02 1,00 5,00
5 Ayda bir diizenli olarak’ | 72 4,15+ 0,90 1,00 5,00
. § |Yilda bir kez’ 7 3,80+ 0,93 2,00 | 5,00
Z 2 | Yilda bir kag kez’ 13 | 3,82+ 0,42 2,80 | 460 | KW=70,212
&3 |Aklima geldikce’ 482 | 4,14+ 063 | 1,00 | 500 p=0,000
= ; 5 Fark, 1-5
= | Hi¢yapmiyorum 121 | 3,64+ 0,69 1,00 | 5,00 ( )
Ayda bir diizenli olarak™ | 72 4,09+ 0,92 1,00 5,00
S Yilda bir kez? 7 3,39+ 0,69 2,25 | 4,25 _
5 ’ ’ ; ' KW=129,561
5 € | Yilda bir kag kez’ 13 | 3,90+ 0,45 3,00 | 5,00 0=0,000
¥ > | Aklima geldikce* 482 | 3,89+ 0,49 1,00 | 5,00 (Fark 1-5)
Hi¢ yapmiyorum® 121 | 3,30+ 066 | 2,25 | 5,00
| Aydabir dizenli olarak" | 72 | 1,66 0,66 1,00 | 3,75
S 5 | Yilda bir kez? 7 2,80+ 0,66 2,00 | 375 | KW=210,001
5 T | Yilda bir kag kez® 13 | 2,38+ 0,54 1,00 | 3,13 p=0,001
¥ § | Aklima geldikge* 482 | 2,10+ 0,42 1,00 | 4,75 (Fark, 1-5)
Hi¢ yapmiyorum® 121 | 2,82+ 0,51 1,00 | 3,88
— | Ayda bir diizenli olarak’ | 72 | 4,00+ 0,71 1,20 | 5,00
S = | Yilda bir kez? 7 | 3,49 0,49 2,60 | 4,00 _
5 Z | Yildabir kag kez’ 13 | 351+ 0,38 2,80 | 4,10 Kvg:_g 3(;3(;'(6)542
g & | Aklima geldikge’ 482 | 3,82+ 0,42 1,00 | 5,00 (Fark 1-5)
© | Hig yapmiyorum® 121 | 2,52+ 083 | 1,00 | 4,70
— Ayda bir diizenli olarak™ | 72 | 3,91+ 0,78 1,00 | 5,00
= H 2
% - | Yilda birkez 7 4,14+ 0,61 3,00 | 5,00
% L:? Yilda bir kac kez® 13 | 3,86+ 029 | 320 | 4,40
S £ | Akhma geldikce’ 482 | 395+ 046 | 1,00 | 500 | Kw=52,074
= B Hic yapmlyorum5 p=0,000
§ 121 | 3,58+ 0,60 2,00 | 5,00 (Fark 2-5)
— Ayda bir diizenli olarak’ | 72 | 1,93+ 0,57 1,00 | 3,18
= Yilda bir kez? 7 2,30+ 0,71 1,18 | 318
% & | Yilda bir kag kez® 13 | 2,47+ 0,33 1,73 | 2,82
O S, | Aklima geldikce’ 482 | 2,26% 0,50 1,00 | 455 | KW=65585
<§[ 0 Hig yapmiyorum® p=0,000
S 121 | 2,56+ 0,56 1,00 | 3,64 (Fark 1-5)

Tablo 10’da kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma sikligina gére champion
saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalama durumlar1 incelenmistir. Bu

inceleme sonucunda, duyarlilik (p=0.000; p<0.05), 6nemseme/ciddiyet (p=0.001;
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p<0.05), saglik motivasyonu (p=0.000; p<0.05), KKMM yararlar1 (p=0.000; p<0.05),
KKMM engelleri (p=0.001; p<0.05), KKMM 6z etkililigi (p=0.000; p<0.05),
mamografi yararlar1 (p=0.000; p<0.05) ve mamografi engelleri (p=0.000; p<0.05) alt

boyutlar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 11. Degiskenlerin iligki diizeyinin belirlendigi korelasyon analizi sonuglari

Correlations
KKMM KKMM KKMM 6z | Mamografi | Mamografi
Duyarlilik |Onemseme Motivasyon yararlari engelleri etkililigi yararlari engelleri

Duyarlilik  |r |1 447" 314" 270" -,229" 369" 2747 -,218"

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Onemseme  |r 1 3427 3307 -,148™ 263" 227" -,094"
Ciddiyet p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,013
Motivasyon |r 1 661" -,364" 486" 353" -,219™

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
KKMM r 1 - 4247 560" ,403™ -230"
yararlari p ,000 ,000 ,000 ,000
KKMM r 1 -553" -2347 439
engelleri p ,000 ,000 ,000
KKMM Oz  |r 1 452" -,306™
etkililigi p ,000 ,000
Mamografi  |r 1 -,365"
yararlari p ,000
Mamografi  |r 1
Engelleri p
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tablo 11°de gorildigi gibi olgek alt boyutlarindan olan duyarlilik boyutunun,
o6nemseme (r=0,447; p= 0.000), motivasyon (r=0.314; p= 0.000), KKMM yararlar
(r=0.270; p= 0.000), KKMM 06z etkililigi (r=0.369; p= 0.000), mamografi yararlar
(r=0.274; p= 0.000) boyutlariyla pozitif yonlii kuvvetli iligkisinin oldugu tespit
edilirken, KKMM engelleri (r=-0.229; p= 0.000) ve mamografi engelleri (r=-0.218; p=
0.000) boyutuyla negatif yonlii ve kuvvetli bir iligkisinin oldugu goriilmiistiir.

Olgek alt boyutlarindan olan énemseme boyutunun, motivasyon (r=0.342; p= 0.000),
KKMM yararlart (r=0.330; p= 0.000), KKMM 06z etkililigi (r=0.263; p= 0.000),
mamografi yararlart (r=0.227; p= 0.000) alt boyutlariyla pozitif yonlii kuvvetli
iligkisinin oldugu goriiliirken, KKMM engelleri (r=-0.148; p= 0.000) boyutuyla negatif
yonlu gicli ve mamografi engelleri (r=-0.094; p= 0.013) boyutuyla negatif yonlu orta
duzeyde iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Yine benzer sekilde motivasyon alt boyutunun
KKMM yararlar1 (r=-0.661; p= 0.000), KKMM 6z etkililigi (r=-0.486; p= 0.000) ve
Mamografi faydalar1 (r=0,353; p= 0,000) boyutuyla iliskisi pozitif yonlii ve kuvvetli
olurken, KKMM engelleri (r=-0.364; p=0.000) ve Mamografi engelleri (r=-0.219;
p=0.000) alt boyutlariyla kuvvetli ve negatif yonlii bir iliskisinin oldugu goriilmektedir.
KKMM yararlar1 boyutunun, KKMM 6z etkililigi (=560; p=0.000)boyutuyla ve
mamografi yararlar1 (r=0.560; p=0.000) boyutuyla pozitif yonli ve kuvvetli derece
iligkisinin oldugu goriilitken KKMM engelleri (r=0.424; p=0.000) ve mamografi
engelleri boyutuyla (r=-0.230; p=000) boyutuyla negatif yonlii ve kuvvetli iligkinin
oldugu tespit edilmistir. KKMM engelleri alt boyutunun da KKMM 6z yetkililigi (r=-
0.553; p=0.000) boyutuyla mamografi yararlar1 boyutuyla (r=-0.234; p=0.000) negatif
yonlii ve kuvvetli bir iligkisi olurken, mamografi engelleriyle (r=0.439; p=0.000) pozitif
yonlii ve kuvvetli bir iligskisinin oldugu goriilmektedir. KKMM 6z yetkililigi alt
boyutunun mamografi yararlari boyutuyla (r=0.452; p=0.000) pozitif yonlii ve kuvvetli
iliskisinin oldugu goriilirken mamografi engelleri boyutuyla (r=-0.306; p=0.000)
negatif yonlii kuvvetli bir iligskisinin oldugu goriilmektedir. Mamografi yararlar alt
boyutunun ise mamografi engelleriyle (r=-0.365; p=0,000) negatif yonlu ve kuvvetli

iliskisinin oldugu gézlemlenmistir.
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5.TARTISMA

Darica Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ne kanser taramasi yaptirmak
i¢in basvuran kadinlarin Saglik Inanglarinin tespit edilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma

bulgulari, literatiirle tartigilmistir.

Calismaya katilan 695 kadmin %49,1’1 40-49 yas arasindadir, egitim diizeyleri
%54’unun ilkokuldur, %90.9’u evlidir ve %97.8’inin sosyal giivencesi vardir. Sadig
(2009) yaptig1 c¢alismasinda, kadinlarin meme kanseri erken tani,  bilgi ve
davraniglarinin meme kanseri korkusuyla olan iliskisini inceledigi ¢alismasinda da,
kadinlarin yas ortalamasinin 47 oldugu sonucuna ulasmistir. Bu sonu¢ bu arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirma katilan kadinlarin yarisina yakin bir
cogunlugunun egitim durumu ilkdgretim iken, Sadi¢’in ¢alismasinda bu oran %25’tir.
Egitim durumlar1 agisindan her iki ¢alisma birbirine farklilik gostermektedir. Her iki
calismadan elde edilen benzer bir sonu¢ ise kadinlarn biiylik ¢ogunlugunun sosyal
giivencesinin olusudur. Bizim bulgularimizi ve Sadi¢’in bulgularini destekleyen
nitelikte bulgular Sohbet ve Karasu (2017) tarafindan bulunmustur. Sohbet ve Karasu,
kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi ve davranislarini incelemeyi amaglayan
calismasinin sonucunda kadinlarin, yas ortalamasini 43 olarak bulmus ve egitim
durumunun %39.5 oraninda ilkokul oldugunu, kadinlarinin %83’liik kisminin sosyal
giivencesinin oldugunu tespit etmistir. Bu iki degisken agisindan her ii¢ calisma da

birbirine benzer sonuglar elde etmistir.

Yilmazel (2013) calismasinda Corum ili kirsalinda yasayan 20 yas ve lizerindeki
kadinlarin KKMM yapma durumlarim1 ve risk faktorlerinin belirlemeyi amaglamistir.
Calismasinin sonucunda, kadinlarin %90.8’inin ¢ocuk emzirdigi ve %19.8’inin dogum
kontrol hap1 kullandig1 sonucuna ulasmistir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin %93,8’1
cocuk emzirdigi oldugu tespit edilmis, %39,1’inin dogum kontrol hapi kullandigi
goriilmiistiir. Cocuk emzirme durumu agisindan her iki g¢alisma birbirine benzer

sonuclara ulasirken, OKS kullanimi agisindan farkli sonuglar ¢ikmustir.

Polat (2015), Mevsimlik tarim is¢isi olarak calisan kadinlarin meme kanseri korku
diizeylerinin ve meme kanseri erken tani davranislarina etkisini tespit etmek amaciyla
yaptig1 ¢alismasinin sonucunda, kadinlarin %50’sinin meme kanseri erken teshisine
yonelik bilgi almadiklarini tespit etmistir. Bu calismada ise kadinlarin %80,6’sinin

meme kanseri erken teshisine yonelik bilgi aldigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar
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acisindan her iki caligma birbirine tezatlik gostermektedir. Goggeldi ve ark (2008)
yilinda yaptig1 calismada, Ankara’nin Gdlbasi ilgesindeki kadinlarin KKMM yapma
konusundaki tutum ve davraniglarim1 belirlemeyi amacglamislardir. Calisma sonucunda
kadinlarin %71.6’sinin KKMM konusunda bilgi aldiklar1 gériilmistiir. Goggeldi ve
Ark.’nin ¢aligmasi bizim ¢alismamiza benzer sonuglara ulasirken, Polat’in ¢aligmasina

tezat sonuclara ulagsmaistir.

Gengtlirk (2013) ¢alismasinda kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri erken tani
ve tedavi yontemlerini bilme ve inceleme durumlarini incelemeyi amaglamistir. Calisma
sonuclarinda kadinlarin = %26,6’sinin  diizenli olarak KKMM yaptigi sonucuna
ulasmistir. Bizim c¢alismamiz da ise bu sonucu farklilik gosterir nitelikte, kadinlarin
%10,4’iiniin diizenli olarak KKMM yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Saglik bakanligi 2016
verilerine gore lilkemizde on bes yas lizeri kadinlarin %19,7’sinin diizenli olarak ayda
bir kere KKMM vyaptig1 saptanmigtir. Bu oranin her iki ¢aligmaya gore farklilik
gosterme sebebi ise, yas gruplarinin farkliligi olarak belirtmek miimkiindiir. Nitekim
literatiirde bizim c¢alismamizin sonuglarini destekler nitelikte olan bir baska calisma
Giirsoy ve ark (2011) yilinda yapilmistir. Giirsoy ve ark. (2011) yaptigi Tirk
kadinlarinin meme kanseri hakkindaki davranis ve tutumlarinin tespit edilmesini
amaclayan ¢aligma sonucunda aylik diizenli olarak KKMM yapan kadinlarin %10,1
oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin diizenli olarak KKMM yapmama nedenleri arasinda %70,1’lik
dilimde nasil yapildigini bilmeme ilk sirada gelmektedir (Tablo 5). Sadi¢ (2019) yaptigi
calismasinda da benzer sonuglara ulagsmistir. Nitekim Sadi¢’in ¢aligmasin da kadinlarin
%11.8’lik oranla KKMM yapmay1 bilmedikleri sonucu ¢ikmistir. KKMM yapmama
nedenlerine bakilarak her iki ¢alisma birbirine benzer sonuglar elde ederken, Arslan ve
Sahin’in ¢alismasina gore farkli sonuglara ulagsmistir. Arslan ve Sahin (2013) yilinda
yaptiklar1 ¢alismada planli egitimin kadinlarin meme kanseri ve meme 6z muayenesi
konusundaki bilgileri iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamiglardir. Calisma
sonuclarinda kadinlarin %11,7’sinin olumsuz bir sey bulma korkusu nedeniyle KKMM

yapmadiklar1 sonucuna ulagmiglardir.

Bu calismada kadinlarin yas gruplarmna gére CSIMO 6lgegi alt boyutlarina gore
farklilagma durumu Tablo 8’te incelenmistir. Buna gore yas ilerledik¢e duyarliligin

artt1gl, Onemsemenin arttigit  saglik motivasyonlarinin arttigi  ortalamalardan
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goriinmektedir. Benzer sonug ise Sadi¢ (2019) arastirmasinda bulunmus ve kadinlarin

KKMM yapma durumunun yasa gore farklilik gosterdigi saptanmuistir.

Cenesiz (2007) calismasinda, {ilkemizde yapilmis olan saglik inang modeli 6lgegiyle
ilgili ¢alismalar1 incelemeyi amaglamistir. Calisma sonucunda, kadinlarin KKMM
uygulama sikliginin, l¢ek alt boyutlarindan olan engel algis1 arasinda negatif yonli bir
iliskinin oldugunu tespit etmistir. Kadinlarin KKMM yapma sikligiyla, diger alt
boyutlarin pozitif yonlii iligskisinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiza
cok benzerlik gostermektedir. Nitekim bizim ¢alismamizda da yas degiskeninin,
KKMM engelleri ve Mamografi engelleriyle negatif yonlii bir iliskisi bulunurken diger
alt boyutlarla pozitif yonlii bir iliskisinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Benzer
sonuglart diger degisken olan egitim durumu, 6l¢ek alt boyutlarindan olan duyarlhilik,
onemseme, motivasyon, KKMM vyararlari, KKMM 6z etkililigi, Mamografi yararlari
boyutlarinda da gérmek miimkiindiir. Bu degiskenlerin yiikselmesi durumunda KKMM
engelleri ve mamografi engellerinin azaldigi, bu degiskenlerin diismesi durumunda,
KKMM engellerinin ve mamografi engellerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 10).
Bu sonuglar itibariyle her iki ¢alisma da benzer sonuglara ulasilmistir. Champion ve
Menon (1997) yilinda yaptifi c¢aligmasinda, KKMM uygulamasinin belirleyicileri
olarak, algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan engeller ve bilgi diizeyinin
oldugunu tespit etmistir. Ayrica ¢aligma sonuglarinda, algilanan yarar ve algilanan
engellerin kanser taramasiyla iliskisinin anlamli oldugunu tespit etmistir. Dolayisiyla

her ii¢ calisma da birbirine benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Ashton ve ark (2001) insidans ve inang yapilarinin kendi kendine meme muayenesi
yapma durumuyla olan iligkisini tespit etmeyi amaglayan calismasinda, saglik inang
modeli 6l¢eginin biitiin boyutlarinin, kendi kendine meme muayenesi yapma durumuyla
iliskili oldugunu, 6l¢ek boyutlarindan algilanan engel boyutunda yiiksek puan alanlarin,
KKMM yapma sikliklarinin diisiik oldugu, engel boyutundan diisiikk puan alanlarin
KKMM yapma sikliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Farkli bir ifadeyle engel
algisinin diger alt boyutlarla olan iliskisinin negatif yonlii oldugu sonucuna ulasmistir.
Bizim calismamizda da benzer sonuglara ulasilmistir, nitekim mamografi yararlar
boyutundan yiiksek puan alanlarda, momografi engellerinin distigi, KKMM
yararlarindan yiiksek puan alanlarin KKMM engellerinin diistiigii sonucuna ulagilmistir.

Bu yoniiyle bu iki ¢alisma birbirine benzer sonuglar bulunmustur.
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GoOziim ve Aydin (2004) ¢alismasinda kadinlarin KKMM yapma durumlarina gore
saglik inanclarinin degisiklik gosterdigi sonucuna ulasmistir. Calismasinda 6z yeterlilik
algisin1 yiiksek buldugu kadinlarin KKMM yaptig1 sonucuna ulagmistir. Buna benzer
sonug¢ bizim g¢alismamizda da bulunmustur (Tablo 10) ayda bir kez dizenli olarak
KKMM yapan kadinlarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarin yiliksek oldugu (4.00 £0,92)
goriiliirken, KKMM muayenesini hi¢ yapmayanlarda (2,52+0,83) olarak bulunmustur.
Dolayisiyla kadinlarin KKMM yapma durumlarinin 6z etkililigi acisindan her iki
caligma birbirine paralellik gostermektedir. Benzerlik gosteren bir baska sonug ise,
algilanan yararlar alt boyutudur. Géziim ve Aydin’in calismasinda KKMM yapan
kadinlarin algilanan yarar diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna benzer
sonu¢ bizim g¢alismamizda da bulunmustur (Tablo 10). Aylik diizenli olarak KKMM
yapanlarin, algilanan yarar boyutundan (4,09 +0,92) yiiksek puan aldiklari, higc KKMM
yapmayanlarin (2,82+0,51) daha diisiik puan aldigi tespit edilmistir. Bu alt boyut
acisindan da benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Bir baska ¢alismay1 da Diindar
ve ark (2006) yilinda yapmistir. Diindar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, KKMM
uygulamasini yapan ve mamografi ¢ektiren kadinlarin, algilanan yarar ve 6z yeterlilik
duzeyinin yiksek oldugu algilanan engel diizeyinin ise diisiik oldugu sonucuna
ulasmistirlar. Bu sonuglar bizim g¢aligmamiza ve Goziim ve Aydin’in calismasina

paralellik gostermektedir.

Giiven (2019) calismasinda 50-70 yasindaki kisilerin kolorektal kanser taramasi
konusunda, bilgi tutum ve davramiglarinin incelemeyi amaglamistir. Bu amag
dogrultusunda hazirlanan ¢aligmada, kentsel bolgelerde yasayan katilimcilarin egitim
seviyelerinin ve gelir seviyelerinin yiiksek oldugu, dolayisiyla kanser taramasi hakkinda
daha fazla bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Kog¢ ve Esin (2014) yaptig1 ¢calismada
da benzer sonuglara ulagsmis ve egitim diizeyi arttik¢a kolonoskopi yapilma oraninin da
arttigini - gézlemlemislerdir. Tiirkoglu (2013) bireylerin  kolorektal —kanserden
korunmasina yonelik saglik inanglar1 ve bilgi diizeylerinin belirlenmesini tespit etmeyi
amaclayan calismasi sonucunda, kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olanlarin yarar
ve duyarlilik alt boyutlarindan daha yiikksek puan aldigmni, buna karsin engel alt

boyutlarindan ise daha diisiik puan aldig1 sonucuna ulagsmistir.

Kissal (2012) Saghigi gelistirme modelleriyle yapilan hemsirelik girisimlerinin yash

kadinlarda meme ve serviks kanserine yonelik erken tami davraniglara etkisini
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inceleyen ¢alismasinda, SIM ve SGM temel alarak planlanmis hemsirelik girisimleri
kapsaminda meme ve serviks kanseri egitimi; hatirlatict uyarilarin yer aldigi egitim
brosurd; film gosterisi; maket Uzerinde meme muayenesi uygulamalar1 yer almis ve
kadinlara ikinci ayda telefon hatirlatmas:i yapilmistir. Calismanin  6rneklemin
cogunlugu ilkokul mezunu, evli, geliri giderden az, esi/esi ve cocuklart ile yasayan
yash kadinlar olusmustur. Calisma sonucunda, SIM ve SGM’ne dayali grup saghk
egitimi, brosur, film gosterisi, meme maketi ve telefonla hatirlatma kullanilarak yapilan
hemsirelik girisimlerinin yash kadinlarda KKMM yapma beceri puan ortalamasini
artirdigini, saghk algilarint gelistirdigini, KMMM yapma, mamografi, Pap smear test
yaptirma oranlarin1 artirmada etkili oldugunu ancak KMM yaptirmada etkili olmadigini
tespit etmistir.

Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglara ulasilmistir. Kadmlarin yaslarinin 50-59
arasinda olanlarin algiladiklart duyarliligin arttigi, KKMM yararlarinin arttigi, Saglik
motivasyonlarinin yiikseldigi, KKMM 6z etkililiginin yiiksek oldugu, mamografi
yararlarinin arttig1 goriilmiistiir. Bu yoniiyle her iki ¢alisma birbirine paralellik gosteren

sonuglara ulasmistir (Tablo 7)
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SONUC ve ONERILER

KETEM’e bagvuran kadinlarin meme kanserine yonelik saglik inanglarinin

belirlenmesini amaglayan ¢alisma sonucunda, elde edilen bulgular su sekildedir;

- Kadinlarin yaklagik yaris1 40-49 yas grubunda ve ilkokul diizeyinde egitim almustir.
Tamamina yakini evli ve sosyal glivencesi olan kadinlarin ¢ogunlugu ¢aligsmamaktadir
(Tablo 1). Kadinlarin ¢ogunlugu sigara kullanmamakta, tamamia yakini1 da alkol
kullanmamakta (Tablo 2), cocuk sahibi ve emzirmistir (Tablo 3).

- Calismaya katilan kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugu memesiyle ilgili bir hastalik
yagsamamigtir. Kadinlarin tamamina yakimi memeyle ilgili herhangi bir ameliyat
yasamamis, meme biyopsisi yaptirmamis ve meme kanserinin risklerine dair bilgi
almigtir. Calismaya katilan kadinlarin biiyiik ¢gogunlugunun KKMM yaptigi, yarisindan
fazlas1 KKMM yapma sikligini diizenli olarak degil de, aklina geldikg¢e yaptigi, son bir
y1l i¢inde saglik kurumunda meme muayenesini yaptirdigi, son bir yil i¢inde meme
ultrasyonu ¢ektirmemis oldugu yarismin da son bir yilda mamografi ¢ektirmedigi
goriilmiistiir (Tablo 4).

- Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi kendi kendine meme muayenesi nasil
yapacagini bilmemektedir (Tablo 5).

- Calisma kapsaminda kullanilan champion saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan
olan duyarlilik boyutunun aldig1 degerler (3,97+0,86) nedeniyle kadinlarin kanser
hakkindaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Onemseme alt boyutundan
aliman degerler (2,94+0,91) bu boyutun kadinlar acisindan orta diizeyde 6nem aldigi
tespit edilmistir. Kadinlarin saglik motivasyonlarinin (4,04+0,69) yiiksek oldugu, kendi
kendine meme muayenesi yapmasindaki yararlarin (3,8040,62) yiiksek oldugunu
diisiiniirken, bunu yapmanin Oniindeki engellerin (2,1940,57) az oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin KKMM 6z etkililigi boyutundan (3,60+0,74) aldiklar1 ortalamalar
0z etkililigine glivendikleri yoniinde goriilmiistiir. Yine benzer olarak mamografinin
yararlar (3,88+0,54) boyutundan alinan yiliksek degerler kadinlarin faydalarini bildigini,
mamografi engellerinden alinan (2,28+3,55) diisiik deger ise mamografi yaptirmalarinin
oniinde fazla bir engelin olmadig: tespit edilmistir (Tablo 6).

- Champion saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlarindan kadinlarin yas gruplarina gore

almis olduklar1 puan ortalamalar1t MGM yararlar1 (p=0.001) ve engelleri (p=0.00)
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istatistiksel olarak anlam iken diger alt boyutlarindan almis olduklari puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli degildir(p<0.005) (Tablo 7).

- Kadinlarin egitim durumlarinin yiikselmesi saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlarina
gore anlamh sekilde farklilagsmakta oldugu goriilmektedir. Bu farklilik aldiklar1 puan
ortalamalarindan da goriilmektedir. Nitekim 6nemseme boyutunda ilkokul mezunu
olanlarin ortalamasi (X= 2,83), iniversite diizeyinde egitim alanlara (X= 3,32) gore
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara benzer sonuglar1 saglik motivasyonu,
KKMM yararlari, KKMM engelleri ve mamografi engelleri boyutlarinda da gérmek
mumkindlr (Tablo 8). Dolayisiyla egitim seviyesi arttik¢a kadinlarin saglik inanglart
yiikseldigi ve mamografi yaptirmalarina engellerin kalktigi tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 8).

- Kadinlarin gelir durumuna goére champion saglik inang modeli 6l¢egi alt boyutlarinin
farklilagmasi istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.04) (Tablo 9).

- Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlarinin saglik inang modelli
Olcegi alt boyutlarindan duyarlilik boyutuyla olan farklilig: istatistiksel olarak 6nemli
goriilmiistiir (p=0.000; p<0.05). Olgek alt boyutlarinda da benzer durumun s6z konusu
oldugu, ayda bir kez diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapanlarin saglik
inanglarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

- Kadnlarin yaslarinin saglik inang modeline gore farklilastigi, 40-49 yas arasinda
olanlarin, 50-59 yas arasindakilere gore saglik inanglarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 11).

- Giinliik egzersiz yapanlarin saglik inanglarinin  yiiksek olurken, egzersiz
yapmayanlarin saglik inanglarmin diisiik oldugu, menstruasyon gorenlerin saglik
inanglarinin yiiksek oldugu goriiliirken, gérmeyenlerin saglik inanglarinin diisiik oldugu

tespit edilmistir (Tablo 11)

Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda bir takim onerilere yer

verilmistir. Bu oneriler su sekilde siralanabilir;

- Ulusal diizeyde kadinlarin kendi meme muayenelerini nasil yapacaklarina dair
bilgilendirmeler ve egitimler kadinlarin saglik inanglar1 géz oniinde bulundurularak

verilebilir.
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- Calismaya katilan ve KKMM yapmayan kadinlarin yarisindan fazlasi kendi kendine
meme muayenesi nasil yapacagini bilmemektedir. Ebenin g¢alistigi her alanda ebeler
tarafindan kadinlarin diizenli olarak meme kontrollerini yapmalarmi saglayacak
bilgilendirme egitimleri, brosiirleri, tarama zamanlarin1 hatirlatici takvimleri ve kamu
spotu reklamlar: yapilabilir.

- Ebeler kadinlarin meme kontrolleri sirasinda saglik inanglarimi degerlendirerek

hizmetlerini planlayabilir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

KISISEL BiLGi FORMU

Bireylerin inanglan ve degerleri saglik davraniglarini dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir. Bu
nedenle aragtirmada Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine kanser taramasi yaptirmak
igin bagvuran kadimlarin Champion Saglik Inang Modeli ile meme kanserine yénelik saglik inanglarini
belirlemek amaglanmigtir. Sorulan yanitlarken gostereceginiz titizlikten ve ¢aligmaya katkilarinizdan

dolay1 tegekkiir ederim.

Ad1 —soyadt: Tel no: Anket no:

1. Kag yagindasiniz?
a) 30-39 b) 40-49 ¢) 50-59 d) 60+
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortackul mezunu c) Lise mezunu d) Universite ve iizeri ) Okur-yazar
3.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
4. Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyorum b) Calismiyorum
5. Sosyal guivencesi var mi1?
a) Evet b) Hayir
6. Gelir durumunuz nedir?
a) Iyi b) Orta ¢) Kotii
7. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (Ne kadar zamandir?........ Gunde kag adet?........ ) b) Hayir

a) Evet (Ne kadar zamandir?........ Gunde kag adet?........ ) b) Hayir

9. Giinlik diizenli egzersiz yaptyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r

10. Birinci derece yakinlariizdan( anne, teyze..) meme kanseri tanisi alan oldu mu?
a) Evet b) Hayir

11. Adet kanamaniz devam ediyor mu?

a) Evet b) Hay1r (kag yildir menapoza girdiniz?.........)
12. Cocugunuz var ni?

a) Evet b) Hayir (14. soruya geg¢iniz)
13. Cocuklarinizi emzirdiniz mi?

a) Evet (ne kadar siire emzirdiniz?......... ) b) Hayir
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14. Dogum kontrol hap1 kullandmiz m1?
a) Evet b) Hay1r

15. Memenizle ilgili herhangi bir hastalik yasadiniz nu?

17. Meme biyopsisi yaptirdiniz m1?

a) Evet b) Hay1r
18. Meme kanseri riskine iligkin bilgi aldiniz m1 hig?

a) Evet (kimden? 1. Ebe-hemsire 2. Hekim 3.diger..........)
19. Son yillarda kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?

a) Evet (21. soruya geginiz) b) Hayir

20. Kendi kendinize meme muayenesi yapmama neden/ nedenleriniz nedir?

a) Nasil yapildigmi bilmiyorum

b) Zamanimin olmamasi

¢) Meme kanseri olacagimi diigiinmityorum

d) Meme kanserinin yagl: hastalarda olacagini diisiinityorum

e) Ihtiyag duymuyorum

h) Memelerime dokunmaktan hoglanmiyorum
j) Ugragmak istemiyorum
k) Sagligima yeterli 6zeni géstermiyorum

1) Daha 6nemli sorunlarimin olmasi

b) Hay1r

b) Hay1r

b) Hay1r

m) Ailemde ve yakin ¢evremde meme kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi

21 Kendi kendinize meme muayenesini ne siklikta yapiyorsunuz?
a) Ayda bir kez diizenli olarak
b) Yilda bir kez
¢) Yilda birkag kez
d) Aklima geldikge
e) Hi¢ yapmiyorum
22. Son yillarda bir saglik ¢alisanina meme muayenesi yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hay1r
23. Son yillarda meme ultrasonu ¢ektirdiniz mi?
a) Evet b) Hay1r
24. Son yillarda mamografi ¢ektirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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Ek 2. Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (CSIMO)

CHAMPION SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI (CSIMO)

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi(KKMM) ve mamografi ye
iliskin inanclarim iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi

igsaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Bu nedenle liitfen sorular: bos birakmayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

Duyarlhilik;

1. Meme kanseri olma
ihtimalim cok yuksektir.

2. Oniimiizdeki birkagc yil
i¢cinde meme kanseri olma
ihtimalim ylksektir.

3. Yasamimin bir
déneminde meme kanseri
olacagimi hissediyorum.

Onemseme/ciddiyet;

1. Meme kanserini
diistinmek beni korkutur.

2. Meme kanserini
distundiugtimde
heyecanlanirim

3. Meme kanserini
diistinmekten korkarim.

4. Meme kanseri ile
beraber deneyimleyecegim
problemler ¢cok uzun bir
sure devam edecek.

5. Meme kanseri olmak
esimle(ya da birlikte
oldugum kisiyle) iligkimi
tehdit eder.

6. Meme kanseri olursam
blitlin hayatim degisecek.

Saglik motivasyonu;

1. Saglik problemlerimi
erkenden tespit etmek
isterim.

2. Saghigimi stirdirmek
benim icin cok énemlidir.

3. Sagligimi gelistirmek
i¢in yeni bilgiler
arastiririm.

4. Sagligimi gelistirecek
aktiviteleri yapmanin
6nemli oldugunu
diisintram.

5. Dengeli beslenirim.

KKMM yararlari;

1. KKMM yaptigimda
kendime iyi bakmak adina
bir ey yapiyorum.

2. Her ay KKMM yapmam
mememdeki kitleleri erken
bulmam saglayabilir.

3. Her ay KKMM yapmam
meme kanserinden 6lme
ihtimalimi azaltabilir.
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4. Eger KKMM ile
erkenden bir kitle
bulursam meme kanseri
tedavim daha etkili
olabilir.

KKMM engelleri;

1. KKMM yapmaktan
sikiliyorum.

2. KKMM yapmak ¢cok
fazla zaman aliyor.

3. Meme muayenesi
yapmayi hatirlamak
zordur.

4. Meme muayenesini
yapmak ic¢in yeterli
mahremiyeti saglayacak
yerim yok.

5. Eger bir saglik
personeline meme
muayenesi yaptirdiysaniz,
KKMM yapmaniza gerek
yok.

6. Rutin mamografi
cektiriyorsaniz KKMM
yapmaniz gerekmez.

7. Memelerim bana KKMM
yapamayacagim kadar
bliytik geliyor.

8. KKMM yapmaktan ¢ok
daha 6nemli problemlerim
var.

KKMM 6z-etkililigi;

1. KKMM'nin nasil
yapilacagini biliyorum.

2. KKMM’ni dogru bir
sekilde yapabilirim.

3. KKMM yaparak
mememde bir kitle
bulabilirim.

4. Ceviz buylklugundeki
bir kitleyi mememde
bulabilirim.

5. Findik buyukligindeki
bir kitleyi mememde
bulabilirim.

6. Bezelye
bluyukligtindeki bir kitleyi
mememde bulabilirim.

7. KKMM yapmak i¢in
takip edilecek adimlari
biliyorum.

8. KKMM yaptigimda
memelerimde bir sorun
oldugunda sdyleyebilirim.

9. Aynaya baktigimda
memelerimde bir sorun
oldugunu séyleyebilirim.

10. Memelerimi muayene
ederken parmaklarimin
dogru yerlerini
kullanabilirim.

Mamografi yararlari;

1. Mamografi ¢ektirirsem
ve hicbir sey bulunmazsa
meme kanseri ile ilgili
daha fazla endiselenmem
gerekmez.
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2. Mamografi ¢cektirmek
mememdeki Kitlelerin
erken bulunmasinda bana
yardim edecektir.

3. Mamografi
cektirdigimde eger bir kitle
bulunursa meme kanseri
tedavim o kadar kot
olmayabilir.

4. Mememdeki en kliclik
kitleyi bulmak i¢in
mamografi cektirmek
benim icin en iyi yoldur.

5. Mamografi ¢cektirme
meme kanserinden 6lme
ihtimalimi azaltacaktir.

Mamografi engelleri;

1. Mememde ko6tl bir sey
bulunabilecegi icin
mamografi ¢ektirmekten
korkarim.

2. Ne yapilacagini
bilmedigim ic¢in mamografi
cektirmekten korkarim.

3. Mamografi cektirmeye
nereye, nasil gidilecegini
bilmiyorum.

4. Mamografi ¢cektirmek
cok sikint: vericidir.

5. Mamografi cektirmek
cok fazla zaman alir.

6. Mamografi ¢ektirmek
¢ok aci vericidir.

7. Mamografi ¢cekimi
yapan insanlar kadinlara
kaba davraniyor.

8. Mamografi ¢cektirmek
gereksiz yere radyasyona
maruz kalmama neden
olacak.

9. Mamografi ¢cektirmek
icin basvuru yapmay1
hatirlayamam.

10. Mamografi
cektirmekten daha 6nemli
problemlerim var.

11. Gerekli araliklarla
mamografi cektirmeye
ihtiyacim olacak kadar
yash degilim.

Tarih:
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KOCAELI IL SAGLIK MUDURLUGU - KOCAELT IL

f__,.,.-\m-.\ S.-\GLIKMUDU‘RLL
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W/ KOCAELI VALILIGI
xS il Saglik Midarliga

f

Say1 : 34059705-799
Konu : Yiksek Lisans Tezi (Giilsemin
ARKAT)

DARICA iLCE SAGLIK MUDURLUGUNE

Cumhuriyet Universitesi Ebelik boliimiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Giilsemin
ARKAT''In 27.12.2018 tarih ve 11441 sayili bagvurusuna istinaden "Kanser Erken Teghis
Tarama Egitim Merkezine Bagvuran Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik Saglik Inanglarinin
Belirlenmesi" konulu Yiiksek Lisans Tez ¢aligmast Mudurliigiimiiz komisyonu tarafindan
degerlendirilerek Mudirlugunize baglhh KETEM'de yapmast uygun goralmugtiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Onursal VARLIKLI
il Saglik Mudira a.
Sag. Hiz. / Ilag ve Tibbi Cihaz Bagkam

Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 lzmitKOCATLI Bilgi igin: Kader BOZKUS
Telefon: 0262 300 60 00 Faks No: MEMUR
e-Posta: kader bozkusi@saglik.gov.r Intermnet Adresi: kism.egitim@gmail.com Telefon Mo: 02623192014

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 5a522d67-af45-47¢9-90d0-888456b65161 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmstir,
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Gonderen: llknur Aydin <ilknura@omu.edu.tr>
Gonderildi: 26 Mayis 2018 Cumartesi 21:21
Kime: gtilsemin arkat

Konu: Re: Champion Saglik Inang Modeli Olcegi

Sevgili Giilsemin

clgegimizi caligmanda kullanabilirsin. bununla birlikte bizim bu konu ile ilgili yapmig oldugumuz calismalara ulasabilirsen onlar calismanda destek kaynak olacaktir.
1yi galismalar diliyorum.

sevgiler

llknur AYDIN AVCI, Prof.

Ondokuz Mayis University

Faculty of Health Sciences

Head of Public Health Mursing Department
Samsun / Turkey

----- Orijinal Mesaj --—--

Kimden: gulsemin arkat <arkat_58@hotmail.com>
Kime: ilknura@omu.edu.tr

Gonderilenler: Sat, 26 May 2018 17:43:10 +0300 (EEST)
Konu: Champion Saglk Inang Modeli Olgegi

Merhaba Ilknur Hocam

Ben Sivas Cumhuriyet Universitesinde Yuksek lisans ogrencisiyim. Dr. Ogretim Uyesi Handan Guler danismanliginda * Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine bagvuran
kadinlann meme kanserine yonelik saghk inanclanmin belilenmesi * adinda bir tez caligmasi yuratiyoruz. Sizin, Turkge'ye uyarladiginiz ve gecerlilik gtvenirligini yaptuiginiz Meme
Kanseri Taramalarinda Champion'un Saglik inang Modeli Olgedi'ni tezimde kullanmak igin izin istiyorum ve nerilerinizi bekliyorum.

Saygilanmla Gulsemin Arkat.

Gonderen: Sebahat GOZUM <sgozum@akdeniz.edu.tr>
Gonderildi: 31 Mayis 2018 Pergembe 22:59

Kime: gtilsemin arkat

Konu; YNT: champion saglik inang modeli

Sevgili Gulumser,

Galismaniz kapsaminda CHBMS-TR yi kullanmaniza izin veriyorum. KETEM e gelen kadinlarin engel algilarinin dusuk, yarar algisinin yuksek cikabilecegini dusunuyorum. Burada sizin
arastirma sorulariniz dnemli. Literaturde bilinmeyene ne katmay planliyorsunuz? Bunun cevabi, olcumun KETEM de yapilma zamani vs cevap aranmasi gereken sirular ilk bakista.
Dilerim yarari olmustur.

iyi calismalar

Prof.Dr.Sebahat Gdzim

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekani
Halk Saghdi Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani
Antalya

Kimden: giilsemin arkat [arkat_58@hotmail.com]
Gonderildi: 26 Mayis 2018 Cumartesi 17:39
Kime: Sebahat GOZUM

Konu: champion saglik inang modeli

Merhaba Sebahat Hocam

Ben Sivas Cumhuriyet Universitesinde Yoksek lisans &grencisiyim. Dr. Ogretim Uyesi Handan Giiler danigmanhginda * Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine bagvuran
kadinlarin meme kanserine yonelik saghk inanclannin belirlenmesi " adinda bir tez calismasi yoritayoruz. Sizin, Tarkge'yve uyarladiginiz ve gecerlilik givenirligini yaptigimiz Meme
Kanseri Taramalaninda Champion'un Saglik inang Modeli Qlgegi'ni tezimde kullanmak icin izin istiyorum ve énerilerinizi bekliyorum.

Saygilanmla Gulsemin Arkat.
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