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OZET

Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadinlarin Kendi
Kendine Meme Muayenesi Uygulamalar1 Uzerine Etkisi

Bu calismanin amaci, Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilandirilimig
egitim ile kadinlarin kendi kendine meme muayenesini dogru sekilde uygulamalarini
saglamaktir.

Bu c¢alismada yar1 deneysel tasarimlardan benzer gruplarda 6n-test/son-test
diizeni kullanilmistir.

Calisma 1 Eyliil 2004-13 Mayis 2005 tarihleri arasinda Kocaeli ili Santral
Saglik Ocag1 bolgesine bagli Karabag Mahallesi’ nde ikamet eden 20-60 yas grubu,
42 deney ve 48 kontrol olmak iizere toplam 90 ev hanimi iizerinde
gergeklestirilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda ki-kare, Kolmogrov Smirnov, bagimsiz
gruplarda t testi (Independent Samples t Test), bagimli gruplarda t testi (Paired
Samples t Test), Fisher kesin ki-kare testi ve McNemar testi kullanilarak istatistiksel
analiz yapilmistir.

Deney grubundaki katilimcilara Saglik Inang Modeli dogrultusunda
yapilandirilmis egitim ile KKMM ve meme kanseri konusunda egitim verilmistir.
Egitimde demonstrasyon yontemi ve icinde kitleler bulunan meme maketi
kullanilmistir. Ardindan Tiirkiye Meme Vakfi’ ndan temin edilen KKMM brosiirii
verilmigtir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Verilen egitimle deney grubunda kontrol grubuna gore, KKMM ve meme
kanserine iliskin bilgi konusunda bir artis oldugu, deney grubunda KKMM
basamaklarin1 dogru uygulayanlarin oraninda anlamli bir artis tespit edilmistir.

Yapilan egitim sonrasinda saglik inanglar1 boyutlarindan saglik motivasyonu
ve KKMM yararlar1 disindaki boyutlarda iki grup arasinda anlamlhi bir fark
olusmustur.

Bu caliyma SIM dogrultusunda yapilan egitimin, KKMM bilgi ve

uygulamalari ile meme sagligi ile ilgili inanglar1 arttirdigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, Saglik Inang Modeli,

meme kanseri, saglik inanglar
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ABSTRACT

Effect of education based on Health Belief Model on breast-self
examination practice

The aim of this study was to provide effect of breast-self examination by
education based on Health Belief Model.

Pre-post test design in similar groups, a quasi-experimental design was used
in this study.

The sample of this study include 20-60 age house-wifes residence at Karabas
Street connected with Santral Health Center in Kocaeli between 1 September 2004
and 13 May 2005 date (n=90). Fourty-eight of them were control group and fourty-
two of them were intervention group.

The collected data were analysed by chi-square test, Kolmogrov Smirnov
test, Independent Samples t test, Paired Samples t test, Fisher’s exact test and
McNemar test.

Education based on Health Belief Model about breast-self examination and
breast cancer was given to participations in experimental group. Demonstration
method and breast model which include lumps were used in education. After that
Turk Breast Foundation’s brochures were given. But control group was non any
intervention.

There is increase information about breast-self examination and breast cancer
in intervention group comparing control group. The rate of increase participations
who apply true breast-self examination phases in intervention group was significant
(p<0.05).

After the education, the differences between control group and intervention
group of health belief dimensions except health motivation and breast-self
examination’s benefits were statistically significant (p<0.05).

This study show that education based on Health Belief Model increase
information and applications of breast-self examination and believes related to breast

health.

Key words: Breast-self examination, Health Belief Model, breast cancer,

health beliefs.
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1.GIRiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser ¢agimizda iizerinde onemle durulan bir saglik sorunudur. Gelismis
tilkelerde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakla birlikte, gelismekte olan
iilkelerde de benzer egilimin oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2002 y1li
verilerine gore tim diinyada, gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri olarak tespit edilmistir
(WHO, 2002; Bilir ve Harmanci, 2004)

Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistikleri 1999 yil1 verilerine gore;
toplam 7878 olgu ile en ¢ok kanser vakasmin goriildiigii bolge Marmara Bolgesi
olarak tespit edilmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde ise, en fazla 45-69 yas
araliginda yogun olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Kadinlarda en ¢ok goriilen 10
kanser tiirline bakildiginda ise 2390 vaka ile %24.1 oraninda biiyiik bir farkla meme
kanseri, ardindan 693 vaka ile %6.99 oraninda mide kanseri yer almaktadir.
Kayitlarin yetersizligi de géz oniinde tutuldugunda durumun 6nemliligi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir (www.saglik.gov.tr/istatistikler).

Kadinlarda 6ldiriici olan meme kanseri insidansinin giinden giine artmasi
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Meme kanserinin %90’1
hastalarin kendileri tarafindan tespit edilmektedir. Yaygin ve oldiirlicii olan bu
hastalik erken tanilanarak oliim oranlar1 azaltilabilir. Ancak Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde teshiste ge¢ kalinmaktadir. Bunun nedenleri arasinda; kadinlarin erken
tan1 hakkinda bilgi sahibi olmamalari, korkular, utanma ve ekonomik yetersizlikler
sayilabilir (Giinal ve Gtinal, 2000; Unal ve Unal, 2001; Kalayci, 2002).

Kanserden korunma programlar1 da diger hastaliklarda oldugu gibi degisik
diizeylerde ele alinmaktadir. Birincil korunma yaklagimlari, uygulamasi kolay
olmamakla birlikte cok etkilidir. Bu bakimdan kanser olusumunda biiyiik rol

oynadig1 diisiiniilen sigara ve sagliksiz beslenme aliskanliklarina yonelik davranis



degisiklikleri 6nemli rol oynamaktadir. Bunun yani sira ikincil koruma da oldukca
yararli ve basarilidir. Meme kanserinde ikincil koruma amacl erken tan1 yontemleri
arasindan taninmig ve arastirilmis olanlari; kendi kendine meme muayenesi, klinik
meme muayenesi ve mammografidir (Bilir ve Harmanci, 2004).

Meme kanserinin erken tanisi ile ilgili olarak tarama uygulanip
uygulanmayacagina her iilke kendi kosullarini goz Oniine alarak karar vermek
durumundadir. Bunda meme kanserinin o iilkede goriilme sikligi, var olan tedavi
imkanlari, teknolojik alt yapi, saglik insan giicii ve maliyet gibi faktorler etkili
olmaktadir. Tiirkiye’de herkesin sosyal glivencesinin olmamasi ve bir ¢cok merkezde
mammografi {initesinin bulunmamasi erken tanida kendi kendine meme muayenesini
on plana ¢ikarmaktadir (Bilir ve Harmanci, 2004; Giinal ve Gtinal, 2000).

Kronik hastaliklarin biiyiik 6l¢iide mortalite ve morbiditeye neden olmast,
iyilestirici tedavilerinin bulunmamasi, uzun vadede ¢ok masraf gerektirmesi, kronik
hastaliklardan kurtulma ya da en aza indirgenmesi konusunda koruyucu saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarmaktadir (Pender and Pender, 1987).

Sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi konularinda daha Onceleri yapilan
aragtirmalar, saglik davraniglarinin benimsenmesi, gelistirilmesi ve uygulanmasinin
belirleyicileri olarak demografik degiskenler iizerinde durmuslardir. Ancak bu
degiskenleri degistirmek olanaksizdir. Oysa bio-psiko-sosyal bir yaklagimla bir ¢ok
hastaligin biyolojik ve genetik temelleri; inang, bilme, tutum ve davramig gibi
psikolojik 6gelerin tiim hastaliklarin gelismesindeki roli ile sosyo-ekonomik ve
kiltiirel yapinin saglik lizerindeki etkisi tanimlanabilmektedir (Tabak, 2002).

Ulkemizde kendi kendine meme muayenesi uygulama sikhig1 ve uygulama
sikligina etki eden faktorlere iligskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Uzun ve ark.,
2004; Cadir ve ark., 2004; Sirin ve Barlas, 1999; Aygin ve ark., 2004; Demirhan ve
ark., 2002; Giinal ve Giinal, 2000; Kum ve ark., 2004; Harmanci1 ve ark., 2004;
Aktan ve ark., 2004). Bu ¢aligmalarda KKMM uygulama oranlart %31 ile %72 gibi
degisik diizeylerde tespit edilmistirr. KKMM uygulamalar1 ile ilgili ¢ok sayida
tanimlayict c¢alisma bulunmasina karsin, koruyucu saglik davraniglarinin
aciklanmasinda kullanilan Saglik Inan¢ Modeli’ni temel alan ¢alismalar oldukca

siirhidir (Merey, 2002; Karayurt, 2003; Aydin, 2004).



Yurt disinda Saglik Inang Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalarda, meme
saglig1 tarama davraniglarinin agiklamalar1 daha saglam temeller iizerine oturtulmaya
calisilmaktadir (Attia et.al.,1997; Jane Lu, 2001; Fulton et.al., 1991; Champion and
Miller, 1992; Foxall et.al., 1998; Ashton et.al., 2001; Umeh and Gibson, 2001;
Norman and Brain, 2004; Umeh and Dimitrakaki, 2003). Yapilan bu ¢aligmalarda
bireylerin meme sagligin1 koruma davranislarina engel olan durumlar, hastalikla
ilgili hassasiyet algilamalar1 ve saglik motivasyonlar1 tanimlanmaya calisilmistir.

Her iilkede meme sagligina verilen énem ve uygulamalar degismektedir.
Burada saglik sisteminin bir pargasi olan hemsirenin dncelikle bu konuda kendi bilgi
ve becerilerini gelistirmeleri, ardindan korunmasi miimkiin olabilen, her kadinin
kendi basina yapabilecegi basit bir muayene ile kolayca teshis edilebilecek, gec
kalindiginda ise maddi-manevi biiylik kayiplar yasatabilecek bu hastalikla

miicadelede 6ncii olmasi ve ¢oziim Onerileri sunmasi beklenmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada amagc; kadinlarin kendi kendine meme muayenesi bilgi ve
uygulamalar1 ile birlikte meme sagligi inanglarmi ortaya koyarak, Saglik Inang
Modeli dogrultusunda yapilan egitimsel girisimlerle, meme sagligi inanglarini
etkileyerek kendi kendine meme muayenesini dogru sekilde uygulamalarini

saglamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Meme

2.1.1.Memenin Anatomik Yapisi

Meme, derinin bir eki ve modifiye bir dermal bez olarak yiizeysel toraks
fasiasinin yiizeysel ve derin tabakalar1 arasinda bulunur. Deriden kabarik olan konik
kism1 yukarida 2. kosta, agsagida 6.-7. kosta, medialde sternum kiyis1 ve lateralde de
On aksiller ¢izgi arasinda yerlesir (Kisnis¢i ve ark., 1996).

Meme, meme basindan baslayarak isinsal sekilde yerlesmis 15-20 lobdan
olusan tubulo-alveolar tipte bir bezdir. Meme bezi; glandiiler doku, loblar1 birbirine
baglayan fibroz destek dokusu ve aralarindaki yag dokusundan olugsmaktadir. Her lob
20-40 lobulus ve her bir lobulus da 10-100 asinustan olusur. Asinuslar birleserek
terminal kanal ad1 verilen bir kanala agilirlar. Her bir lobun siit kanali meme basina
dogru birbirine yaklasarak ilerler ve meme basi tabanindan igeri girer girmez
genisler. Bu kisma laktifer duktus denir (Sekil 1) (Unal ve Unal, 2001; Pernoll, 1994;
Atasli ve Sahmay, 2001; Atasii, 2001).
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Sekil.1.Memenin anatomik yapisi



Memenin derin ylizeyi gogiis kaslarini kaplayan fasianin iizerindedir. Gogiis
duvarinin yiizeysel fasiasindan olusan fasial stroma, bir ¢ok fasial bantlar seklinde
yogunlasarak, memeden subkutan dokularin ig¢ine ve derinin korium tabakasina
dogru yayilir. Bu fasial bantlar (cooper ligament) memeyi gogiis duvari lizerinde dik
tutarlar. Cooper baglar1 kanserli hiicreler tarafindan infiltre edildiginde kisalir ve bu
kisalma meme derisinde bir ¢okiintiiye yol acar. Buna retraksiyon adi verilmektedir.
Deri ¢ekintisi meme kanseri agisindan ¢ok onemli bir bulgudur (Pernoll, 1994; Atasii
ve Sahmay, 2001; Bland and Copeland, 1998; Kalayci, 2002).

Sigsmanlik memelerin biiyiikliik ve seklinin degisik olmasinda ¢ok 6nemli bir
faktordiir. Kadin kilo aldikca memeler daha biiylik ve daha sarkik duruma
gelmektedir. Genelde her iki meme arasinda biiylikliik agisindan bir fark vardir ve
kelimenin tam anlamiyla bir esitlik s6z konusu degildir. Memenin yukari-asagi ¢api
ortalama 10-12 cm ve santral bdlgede maksimum kalinlig1 yaklasik 5-7 cm dir (Unal
ve Unal, 2001; Bland and Copeland, 1998; Kalayci, 2002).

Memenin Innervasyonu; meme derisinin iist yarisi servikal pleksusun 3. ve
4. dallar, alt yaris1 ise torasik interkostal sinirler tarafindan innerve edilir. Bu
nedenle boyun lezyonlarinda ve 6zellikle servikal omurlar ilgilendiren patolojilerde
memenin iist dig boliimiine yansima agrilari olabilir.

Memenin Kan Dolasimi; memenin medial ve orta kisimlari internal torasik
arterin perforan dallar1 tarafindan, lateral kismi ise lateral torasik arter, torakodorsal
ve subscapular arter dallar1 ve interkostal arterlerin perforan dallar1 tarafindan
beslenir. Meme vendz sistemi subareolar vendz pleksus ile baslar ve sonucta
interkostal, internal torasik ve aksiller venlere dokiiliir.

Memenin Lenfatik Ganglionlari; external meme nodlari, skapuler nodlar,
santral nodlar, interpektoral nodlar, aksiller ven nodlar ve subklavikular nodlardan
olusmaktadir (Kisnisci ve ark., 1996; Unal ve Unal, 2001; Bland and Copeland,
1998).

Areola meme ucunda koyu renkli bir bolge olup 2-6 cm ¢apindadir. Areolanin
derisi altinda sebase bezlerin yarattigi, bir ¢ok kiiclik kabarik nodiil (montgomery
bezleri) vardir. Bu bezler meme ucunun yaglanmasindan sorumludur. Meme

ucundaki areolar catlak ve fissurlart onler. Memenin, 6zellikle de meme basi ve



areolanin, zengin duyusal innervasyonu fonksiyon bakimindan onemlidir. Cocugun
meme emmesi, siit salgilanmasi ve laktasyonun devam etmesi i¢in esas olan noral ve
nérohumoral olaylar zincirini baslatir (Pernoll, 1994; Unal ve Unal, 2001; Kalayci,
2002).

2.1.2.Memede Yasam Boyu Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Kadin memesinde yasam boyunca Onemli degisiklikler olur. Memenin
gelisimine ve degisimine etki eden bir takim hormonlar vardir. Bu hormonlarin en
Oonemlileri; Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid hormonlari, kortizol ve
bliylime hormonlaridir. Embriyonel donem, addlesan donemi, puberte, menstriiel
siklus, menapoz, gebelik ve laktasyon memede belirgin degisikliklerin oldugu
doénemlerdir (Kisnisci ve ark., 1996; Unal ve Unal, 2001).

Memenin gelisimi embriyonel donemde 6. haftada bir ¢izgi halinde baslar,
adolesan doneminde menstruasyonun baslamasiyla yumurtaliklardan salgilanan
Ostrojenin etkisi ile birlikte yag ve bag dokusunda artma olur ve meme biiylimeye
baslar. Memedeki biiyiime puberteyi takiben 4-5 yil slirebilmektedir. Adet donemi
boyunca Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkileriyle memede gerginlik ve
bliylime hissedilebilir. Gerginlik ve hacim adet doneminin 2. yarisinda daha
fazlalasir. En yogun olarak adetten onceki 3.-4. gilinde hissedilir. Bu donemde
yapilan muayenede saptanan nodularite artis1 hastalikla karistirllmamalidir (Kisnisci
ve ark., 1996; Unal ve Unal, 2001; Kalayc1, 2002).

Gebelikte Ostrojen, progesteron, plasental laktojen, prolaktin ve koryonik
gonadotropin gibi hormonlarin etkisi altinda memede belirgin duktal, lobiiler ve
alveolar gelismeler olur. Doguma kadar damarsal dolgunluk, epitel proliferasyonu ve
kolostrum birikimiyle meme {i¢ kati kadar bir biiyiikliige erisebilir. Emzirme
kesildikten 3 ay sonra memede kalan siit sekresyonu fagositoz ile yok edilir.
Laktasyonda olmayan bir memenin agirligi 150-200 gr ve laktasyonda iken 400-500
gr dir. Menapoz ile birlikte memede yag ve destek dokusu azalir, memeler kiigiiliir.
Nodiilarite genellikle kaybolur, bezlerin sayist ve biiylikliigii azalir (Kisnisci ve ark.,

1996; Unal ve Unal, 2001; Bland and Copeland, 1998).



2.2.Meme Kanseri

2.2.1.Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri giin gegtikce agirligt artan bir saglik sorunudur. Bati
iilkelerinde yasami boyunca her 8-9 kadindan birisi meme kanserine
yakalanmaktadir. Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa iilkelerinde cok fazla
goriilmekte, Asya ve Afrika iilkelerinde ise ¢ok az rastlanmaktadir. Kore ve Japon
kadinlarinda ¢ok az goriilmekte, Eskimolarda ise hemen hemen hig
rastlanmamaktadir (Aydintug, 2004; Alican, 1996; Kisnisci ve ark., 1996; Gazioglu,
2005).

Gelismis llkelerde kanser oliim nedenleri arasinda ikinci siray1 alirken,
gelismekte olan iilkelerde de benzer egilim goriilmektedir. Diinyadaki tiim 6liimlerin
%12’s1 kanser nedeniyledir. Tiim diinyada erkekler arasinda en sik goriilen kanser
tirii akciger kanseri iken, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii meme
kanseridir. Diinyada, gelismis llkelerde ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar ve

erkekler arsinda en sik goriilen kanserlerin Tablo 1’ de gosterilmistir (WHO, 2002).

Tablo 1. Diinyada, gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar ve
erkekler arsinda en sik goriilen kanserler

ERKEK KADIN
Sira | Kanser Yeni Olgular | Sira Kanser Yeni Olgular

(Bin) (Bin)

Diinya 1 Akciger 902 1 Meme 1050
2 Mide 558 2 Serviks 471
3 Prostat 543 3 Kolon/rektum | 446
4 Kolon/rektum | 499 4 Akciger 337
5 Karaciger 398 5 Mide 318
Gelismis Ulkeler | 1 Akciger 471 1 Meme 579
2 Prostat 416 2 Kolon/rektum | 292
3 Kolon/rektum | 319 3 Akciger 175
4 Mide 208 4 Mide 125
5 Mesane 164 5 Korpus uteri | 114
Gelismekte Olan | 1 Akciger 431 1 Meme 471
Ulkeler 2 Mide 350 2 Serviks 379
3 Karaciger 325 3 Mide 193
4 | Ozofagus 224 4 | dkciger 162
5 Kolon/rektum | 180 5 Kolon/rektum | 154

National  Cancer Control  Programmes Policies and  Manegerial = Guidelines,World  Health
Organization,Geneva,second edition, 2002,s19



Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistikleri 1999 yil1 verilerine gore;
toplam 7878 olgu ile en ¢ok kanser vakasmin goriildiigii bolge Marmara Bolgesi
olarak tespit edilmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde ise, en fazla 45-69 yas
araliginda yogun olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Kadinlarda en ¢ok goriilen 10
kanser tiiriine bakildiginda ise 2390 vaka ile %?24.1 oraninda biiylik bir farkla meme
kanseri, ardindan 693 vaka ile %6.99 oraninda mide kanseri yer almaktadir

(www.saglik.gov.tr/istatistikler).

2.2.2.Meme Kanserinin Etyolojisi

Meme kanseri riskini arttirdigi diigiiniilen bir takim etkenler vardir. Bunlardan
en fazla bilinenleri su sekilde siralanmaktadir:

» Cinsiyet; meme kanseri erkekte nadir goriilir. Kadinlarda 150 kat fazladir
(Kisnisci ve ark.,1996).

» VYas; ileri yas Onemli bir risk faktoriidiir. Meme kanseri teshisi konulan
kadinlarin %701, 50 yas {izerindedir. Yas1 50’nin {izerinde olan kadinlarda
meme kanseri goriilme siklig1, yas1 50’nin altinda olan kadinlardan ¢ok daha
fazladir (Giirbiiz, 2003; Alican, 1993; Atasii, 2001).

» Kisisel Meme Kanseri Hikayesi; meme kanserli kadinlarin yaklagik %5-
10’unda BRCAI ve BRCA2 genlerinde mutasyon oldugu tahmin
edilmektedir. BRCA1 17. kromozom {lizerinde yer alir ve mutasyonu sonucu
ailevi meme ve over kanseri gelisiminde etkili olur. BRCA2 ise 13.
kromozomda yer alir ve mutasyonu bugiinkii bilgilere gore daha ¢ok erken
yas meme kanseri ve her iki tarafli meme kanserine yakalanma riski %90 gibi
bir orana ulastirir. Daha 6nce meme kanseri gecirmis ve tedavi olmus
kadinlarda, diger memede meme kanseri gelisme olasilifi diger kadinlara
gore 3-4 kat daha fazladir. Bunun yani sira yumurtalik kanseri, kalinbagirsak
kanseri ve rahim kanseri geciren kadinlarin da meme kanserine yakalanma

olasilig1 artmaktadir (Giirbiiz, 2003; Atasii, 2001; Kalayci, 2002).



» Ailede Meme Kanseri Hikayesi; ailede meme kanseri Oykiisii olmasi nispi
olarak meme kanseri riskini arttirir. Anne ve kiz kardeste menapoz Oncesi
bilateral meme kanseri goriilmesi riski ¢ok fazla arttirirken, menapoz sonrasi
ve tek tarafli olmasi, hala, biiyiik anne, teyze gibi akrabalarda goriilmesi
riskin kismen azalmasina neden olmaktadir (Giirbliz, 2003; Alican, 1996).

Tablo 2°de akrabalik derecelerine gore risk dagilimlar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Akrabalik derecelerine gore meme kanseri risk dagilim

RiISK FAKTORU| AILE BiREYLERI RiSK ARTISI
Normalin 25 kat1 | Annede 35 yasindan dnce | iki tarafli
Normalin 20 kat1 | Anne ve kiz kardes Meme kanseri

Normalin 15 kati | Kiz kardes 40 yasindan | Once iki tarafli meme kanseri
Normalin 10 ka1 | Kiz kardes 50 yasindan | Once iki tarafli meme kanseri
Normalin 5 kati Anne ya da kiz kardeste | Meme kanseri
Normalin 1.5 kat1 | Biiyiik anne, hala, teyze | Meme kanseri

Meme Kanseri,Ciineyt Tugrul,Boyut Yaymcilik,Istanbul,2005

» Ailede Kanser Hikayesi; prostat, kalin barsak, over ve endometriyum kanseri
Oykiisii bulunanlarda meme kanseri riskinin Onemli derecede arttig1
bildirilmistir (Alican, 1996; Tugrul, 2005).

» Dogurganlik Siiresi ve Hikayesi; ilk ¢cocugunu 30 yasindan sonra doguran
kadinlarda meme kanseri goriilme orani, 20 yasindan 6nce doguranlara gore
daha fazladir. Ilk adetin 12 yasindan dnce olmasi ve menapozun 55 yasindan
sonra  ger¢eklesmesinin  risk  faktorii  olusturdugu  belirtilmektedir.
Dogurganlik cagi ne kadar uzun ise risk de o 6l¢iide artmaktadir (Giirbiiz,
2003; Alican, 1996; Berek et.al.1998; Yildirim, 1992).

» Laktasyon; laktasyonun meme kanseri riskini azaltici etkisi hala tartismalidir
(Engin, 2000).

» Sosyo-ekonomik Seviyenin Yiiksekligi; sosyo-ckonomik diizeyin yiiksek
oldugu ailelerde kadinlar daha iyi beslendikleri i¢in erken yasta adet gormeye
baslamaktadir. Ayrica ge¢ evlenmekte ve ge¢ cocuk sahibi olmaktadirlar.
Buna bagli olarak da meme kanseri riski artmaktadir (Giirbiiz, 2003).

> Ostrojen Iceren Ilaclarin Kullamimi; menapoz nedeni ile uzun siire (10
yildan fazla) Ostrojen tedavisi goren kadinlarda ve oral kontraseptifleri uzun

siire (10 y1l) kullanilmasiyla risk artmakta, ancak ila¢ kullanimin biraktiktan



10 y1l sonra risk tamamen ortadan kalkmaktadir (Giirbiiz, 2003; Berek et.al.,
1998).

» Alkol Kullanimi; giinde 3 bardak yiiksek dereceli alkol igen bir kadinin
meme kanserine yakalanma riski, hi¢ icmeyen kadina gore 2 kat daha fazladir
(Giirbliz, 2003; Yildirim, 1992).

» Sigara Kullanimi; 6zellikle pasif icici konumunda olan kadinlar daha fazla
meme kanseri riski altindadirlar (Giirbiiz, 2003).

» Beslenme ve Kilo; menapoza girdikten sonra alinan kilolarin meme kanserini
arttirdigr ileri stirlilmektedir. Menapoz o©ncesi donemde Beden Kitle
Indeksi’nin 35’in iizerinde olmasi riski 0.7 oraninda arttirirken, menapoz
sonras1 dénemde Beden Kitle Indeksi’nin 35’in {izerinde olmas1 riski 2 kat
arttirmaktadir. Doymus yaglarin asir1 miktarda ve sik tiiketilmesi de meme
kanseri riskini arttirdigi diistiniilmektedir (Alican, 1996; Gilirbiiz, 2003;
Cardenas and Frisch, 2003).

» Radyasyon; kiz ¢ocuklarinda ve 10 yasindan Once toraks duvarina yiiksek
dozda ionizan radyasyon meme kanseri riskini arttirmaktadir. Risk orani
radyasyona maruz kaldiktan 10-15 yil sonra daha fazla, 40 yasindan sonra
radyasyona maruz kalanlarda ise ¢cok az artmaktadir (Alican, 1996; Yildirim,
1992; Cardenas and Frisch, 2003).

» Memede Selim Hastaliklar; fibrokistik hastalik ¢ok kez risk faktorleri arasina
girmektedir. Proliferatif meme hastaligi tanis1 konan kadin dikkatle

izlenmelidir (Alican, 1996; Yildirim, 1992).

2.2.3.Meme Kanserinin Gelisimi ve Yayillim

Meme, kadinlarda siit tiretimi i¢in diizenlenmis farklilagmis tubulo-alveolar
bir bezdir. Meme kanseri en ¢ok lobiil ile terminal duktus birlesme yerindeki
epitelden koken alan bir adenokanserdir. %40-50 oraninda iist dis kadrandan
baglamakta, yavas biiylimekte ve hastanin %70’inde 2-9 ayda hacmini ikiye

katlamaktadir. Meme kanseri gelismeden once duktus epiteli, atipik duktal
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hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden geger ve sonunda meme kanseri
gelisir. Bu doniisiim stireci yillarca siirer. Baglarda duktus iginde siirli olan kanser
hiicreleri ki; buna (DCIS) duktal karsinoma in situ denir, sonradan kendi bazal
membranlarindan ilerleyip bag dokusu i¢ine gecerler. Bu asamada tiimdr hiicreleri
kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegine sahip olurlar.
Eger kanser siit bezlerinden kaynaklaniyorsa lobiiler karsinoma in situ (LCIS) adinm
alir. Ancak gilinlimiizde lobiiler karsinoma in situ kanser olarak kabul
edilmemektedir. Ciinkii ileri safhalarda siit bezi disina ¢ikarak invaziv lobiiler
karsinomaya doniismemektedir (Gilirbiiz, 2003; Aydintug, 2004; Yildirim, 1992).

En hizl1 biiyiiyen tlimoriin dahi klinik olarak palpe edilebilir hale gelebilmesi
icin 5-8 yil gecmesi gerekmektedir. Ancak bazi tiimorler daha ¢ok kiigiikken
metastaz yapma potansiyeline sahipken, bazi tiimérler 3-4 cm ¢apa ulagtiklar1 halde
aksiller lenf nodu metastazi yapmamaktadirlar. Oliimlerin biiyiik cogunlugu organ
metastazlarindan olmaktadir. En sik kemik, akciger, karaciger metastazlar
goriilmektedir. Bunun yam sira deri ve beyin metastazlari, perikardiyal effiizyon,
plevral effiizyon, lenfodem, spinal kord basisi ve hiperkalsemi meme kanserinin
baslica komplikasyonlaridir (Moore et.al., 2000; Kisnis¢i ve ark., 1996; Sherman
et.al., 1990).

Hastaligin evrelendirilmesinde 3 temel faktdr goz Oniinde tutulmaktadir.
Bunlar; tlimoriin boyutu, lenf diiglimlerine ve uzak organlara metastaz yapip

yapmamasidir. Bu ¢ercevede hastaligin evrelendirilmesi soyledir:

Evre 0: Duktal karsinoma in situ sathasindadir. Tiimor heniiz kanalin disina
cikmamustir.

Evre I: Tiimoriin ¢ap1 2 cm den kiigiiktiir ve koltuk alt1 lenf diigiimlerine
sigramamistir.

Evre II: Tiimoriin ¢capt 2 cm den biiyiikk 5 cm den kiiciiktlir ya da tiimdriin
cap1 2 cm den kiigiik olup koltuk alt1 lenf diigiimlerine sigramustir.

Evre III: iki safhaya ayrilir:

Evre III A: Tiimdriin ¢capt 5 cm den biiyiiktiir ve koltuk alt1 lenf diigimleri

birbirine yapisiktir.
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Evre III B: Timorin ¢apt ne olursa olsun meme derisine ya da meme

altindaki kaslara sigramistir ya da internal lenf diiglimlerine sigramistir.

Evre IV: Kanser meme bolgesi disindaki lenf diigimlerine ya da kemik,

akciger gibi diger organlara sicramistir (Giirbiiz, 2003).

2.2.4.Meme Kanserinin Belirtileri

Genel olarak meme kanserinin ilk belirtisi bir sertlik ya da kitlenin ortaya

cikmasidir. Meme kanserinin diger klinik belirtileri arasinda;

Meme derisinde kalinlagsma, 6dem ve renk degisikligi

Areolada kalinlagma, kizariklik ya da yara

Memede ya da areolada ¢ekilme

Meme baslarinin durusunda degisiklik

Meme ucunda kasinti

Memelerde asimetri

Meme ucundan kanli, kahverengi, berrak ya da gri akint1 gelmesi
Koltuk altinda kitle ele gelmesi

Memedeki damarlarda belirginlesme

Kitle olan meme tarafindaki kolda 6dem

[leri donemde sirt ve kemik agrilar1 (Giirbiiz, 2003; Pernoll, 1994;
Kisnisci ve ark., 1996).

2.2.5.Meme Kanserinin Tanisi

Meme kanserinin tanisinda anamnez ve fizik muayene Onemli bir yer

tutmaktadir. Anamnezde hastanin meme kanseri riski yaratabilecek hikayesi

arastirilirken, fizik muayene ile hekim inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini
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kullanarak memede kanser bulgusu arastirmaktadir (Kisnisci ve ark., 1996; Unal ve

Unal, 2001).

Bunlarin disinda teshis amaglhi kullanilan diger yontemler sunlardir:
* Laboratuar parametreleri; sedimantasyon hizi, serum alkalen fosfataz, kalsiyum
ve serum karsino embriyonik antijen (CEA) bakilmaktadir.
* Mammografi; memenin iki tabaka arasinda sikistirilarak rontgeninin c¢ekilmesi
islemidir.
* Ultrasonografi; ses dalgalarinin memeye gonderilerek meme dokusundaki
degisikliklerin goriintlisiinii alma islemidir. Baslica ultrason endikasyonlari sunlardir:

-kitlelerin solid ve kistik ayriminda

-yogun memelerde mammografi ile goriilemeyen palpe edilebilir kitlelerin
degerlendirilmesinde

-yerlesim yeri nedeniyle mammografi ile degerlendirilemeyen kitlelerin
incelenmesinde

-lenf nodlarimin degerlendirilmesinde

-girisimsel radyolojide kullanilmaktadir.
* MR(Manyetik Rezonans); mammografiden daha ayrintili bilgi verdigi i¢in tercih
edilmektedir. Bilgisayara bagli gii¢lii bir miknatis meme i¢indeki dokularin detayl
goriintlislinii almak i¢in kullanilir.
* Ince igne biyopsisi; 22 numarali bir igne ile sitolojik inceleme i¢in memedeki
kitleden hiicre 6rnegi alinmasidir.
* Kalin igne (core) biyopsisi; 14-18 numarali igneleri olan biyopsi tabancasi ile
kitleden kiictlik bir doku silindiri alinmasidir.
* Cerrahi biyopsi (eksizyonel biyopsi); memede saptanan kitlenin tiimiiniin
ameliyatla ¢ikarilarak kanser yoniinden arastirilmasidir.
* Ensizyonel biyopsi; memede yer alan biiylik lezyonlarda taniya varmak igin,
cerrahi yontemlerle kitleden yeterli doku parcasi alinmasidir.
* Bilgisayarh tomografi; sadece mastektomi uygulanmis hastalarda gégiis duvari ve

axiller niikslerin saptanmasinda yararli olabilen bir tetkiktir.
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* Digital mammografi; normal mammografiden farki goriintiiniin bilgisayar
ortaminda degerlendirilmesi, siipheli alanlarin biiyiitiilebilmesidir (Giirbiiz, 2003;

Alican, 1996; www.memeonkoloji.com; Pernoll, 1994; Engin, 2000; Atasii, 2001).

2.2.6.Meme Kanserinin Tedavisi

Meme kanserinin primer tedavisi lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilabilir.
Lokal tedavi yontemleri cerrahi tedavi ve radyoterapidir. Sistemik tedavi ise
sitotoksik kemoterapi ve hormonal tedaviyi icermektedir.

A.Lokal tedavi yontemleri

1.Cerrahi tedavi; cerrahi tedavide kullanilan baslica yontemler sunlardir;

1.a.Lumpektomi; sadece memedeki kitlenin ¢ikarilmasidir.

1.b.Segmental mastektomi; memedeki hasta olan bdlgenin alinmasidir.

1.c.Basit mastektomi; Tiim memenin ¢ikarilmasidir.

1.d.Modifiye radikal mastektomi; meme dokusunun koltuk alti ile beraber
almmmasidir.

1.e.Radikal mastektomi; ileri evre meme kanserinde meme dokusuyla beraber ¢evre
dokunun da ¢ikarilmasi islemidir (Tugrul, 2005; www.astrazeneca.com.tr; Giirbiiz,

2003).

2.Radyoterapi; yiiksek enerjili X 1smlarinin belli dozlarda meme dokusuna ya da
koltuk altina verilmesidir. Radyasyon 1sinlari, ¢ogalmakta olan hiicrelerin DNA
yapilarin1 bozarak Oliimiine neden olmaktadir. Post-operatif radyoterapinin uzun
donemde yasama etkisi olmadigi, ancak lokal niiksleri azalttig1 gorilmiistiir

(Sherman et.al., 1990; Giirbiiz, 2003; Tugrul, 2005).

B.Sistematik tedavi yontemleri

1.Kemoterapi; toksik ilaclarla kanser hiicrelerinin yok edilmesidir. Eger kanser
koltuk alt1 lenf diiglimlerine si¢cramigsa ya da memedeki timoriin ¢api 1 cm den

biiyiikse adjuvant kemoterapi uygulanmaktadir. Kemoterapideki amag¢ mikroskopik
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ve teorik olarak antikanser ajanlara hassas olan gizli metastazlarin ortadan

kaldirilmasidir (Sherman et.al.,1990; Giirbiiz, 2003; Pernoll, 1994).

2.Hormonal tedavi; bazi meme kanserleri hormonlardan etkilenir. Bu hormonlar
ostrojen ve progesterondur. Ozellikle dstrojen diizeyinin diisiiriilmesi meme kanseri
tedavisinde 6nemlidir. Menapoz sonras1 donemde ise yine viicutta az da olsa iiretilen
Ostrojen hormonunun kanserli hiicrelere etkisi bloke edilebilmektedir (Giirbiiz, 2003;

Tugrul, 2005).

2.2.7.Meme Kanserinde Prognoz

Bazi insanlarda kanser daha iyi ve yavas bir seyir izlerken, bazi insanlarda ise
stiratle ilerlemekte, kisa bir siirede hayati tehdit etmeye baslamaktadir. Bunun sebebi
farkli insanlardaki kanser hiicrelerinin farkli 6zellikler tagiyor olmasidir.

Hastaligin seyrini belirleyen baslica faktorler sunlardir;

-Kanserin siit kanali disina ¢ikmasi

-Koltuk alt1 lenf diiglimlerine metastaz

-Tiimdriin boyutunun biiyiik olmast

-Ttimoriin II-1V evrede olmasi

-Hastaligin 35 yas altinda ortaya ¢ikmasi

-Tiimdriin Gstrojen ve progesteron reseptorii tasimamasi

-Tlimoriin multisentrik olmasi

-Bireyin bagisiklik sisteminin zayif olmasi

-Tiimor nekrozu

-Kan damari ve lenfatik invazyon yapmasi
kanserin kotii seyredeceginin birer isaretidirler (Yildirim, 1992; Engin, 2000;
Giirbiiz, 2003).
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2.2.8.Meme Kanserinden Primer Korunma

Giliniimiizde meme kanserinden korunmak i¢in verilebilecek kesin bir oneri
yoktur. Ancak meme kanseri riskini azalttigi One siirlilen bir takim yasam bigimi
davranislar1 bulunmaktadir.

Bunlar;
Dengeli beslenme, sebze, meyve ve lifli gidalarin bolca tiiketilmesi
Alkol ve sigaray1 birakma
30 yasindan 6nce dogum yapmak
Emzirmek
Spor yapmak
Stresini kontrol altina almak
Kilonun kontrol altinda tutulmasi

Ostrojen igeren ilaglarin doktor denetiminde kullaniimasi

V V.V V V V V V V¥V

Gogiis bolgesine gereksiz radyasyondan kaginilmasi (Tugrul, 2005; Kocak,
2003; Yildirim, 1992).

2.2.9.Meme Kanserinde Sekonder Korunma

Insanlardaki kanserlerin %75 lik boliimii viicutta gozle goriilebilen ve rutin
muayene yaklagimlar ile kolaylikla ulasilabilen yerlerdedir ve bu kanserler erken
donemde yakalandiginda tedavide ¢ok basarili sonuglar saglanabilmektedir. Meme
hastaliklarinin en 6nemlisi meme kanseridir. Kanser vakalarinin %90-95’1 memede
kitle ile kendini gostermektedir. Meme tiimoriinii palpabl kitle haline gelir gelmez
tespit edilmesi 6onem arz etmektedir. Bu donemde axiller metastaz oran1 oldukca
azdir (Kutanis ve Ataseven, 1990; Bilir ve Harmanci, 2004).

Kadinlar kendi kendine meme muayenesi ile herhangi bir anormallik tespit
etseler bile hekime basvurmamaktadirlar. Bunun nedenleri arasinda; memesini

kaybetme korkusu, 6lim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu, ilgisizlik,
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utangaclik, egitimsizlik ve parasal sorunlar yer almaktadir (Unal ve Unal, 2001;
Kutanis ve Ataseven, 1990).

Yetigkin kadinlarda meme kanserinin erken teshisinde ayda bir kez yapilan
kendi kendine meme muayenesinin yardimi biiyiiktiir. Kendi kendine meme
muayenesi kolay 0Ogrenilip uygulanmasi, daha az zaman ve fiziksel enerji
harcanmasi, profesyonel yardim gerektirmemesi, ac1 vermemesi ve ekonomik olmasi
bu yonteme iistiinliik kazandiran 6zelliklerdir. Ancak bu yontemin basarili olabilmesi
icin stirekli ve periyodik araliklarla yapilmasi, kisilerin meme muayenesine istekli
olmalari, muayene tekniginin ¢ok iyi bilinmesi ve kendilerini pratik yapmada
sorumlu hissetmeleri gerekmektedir. Kendi kendine meme muayenesi iilkemiz de
dahil olmak iizere bir ¢ok iilkede degeri tam olarak anlasilamamis ve uygulamasi
yayginlastirilamamistir (Bilir ve Harmanci, 2004; Demirhan ve ark., 2002).

Erken evrede teshis ve tedavi edilen meme kanserli hastalarda iyilesme ve
kanserden kurtulma oram oldukca yiiksektir. ABD ve Ingiltere gibi gelismis
iilkelerde, meme kanseri goriilme sikliginda artma olmasina ragmen, meme
kanserinden Oliim oranlarinda bir azalma olmustur. Bunun nedeni; Amerikan ve
Ingiliz toplumunun meme hastaliklart ve 6zellikle meme kanseri konularinda
egitilmis olmalar1 ve hastaligin erken donemlerinde hekime basvurmalaridir. Buna
paralel olarak iilkemizde de kadinlara kendi kendine meme muayenesi konusunda
verilecek egitim ile meme kanserinin erken teshisi miimkiin olabilecektir (Unal ve
Unal, 2001; Kutanis ve Ataseven, 1990).

Amerikan Kanser Dernegi tarafindan Onerilen meme kanseri erken tarama
programi su sekildedir:

20-39 vas: Her 3 yilda 1 klinik meme muayenesi

Ayda 1 kez kendi kendine meme muayenesi

40 vas ve iizeri: Yilda 1 kez mammografi

Yilda 1 kez klinik meme muayenesi
Ayda 1 kez kendi kendine meme muayenesidir

(www.cancer.org).
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2.2.9.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi; 20 yasindan sonra adet géren kadinlarda
ideal olarak adet donemlerinin 5.-7. giinlerinde, menapozdaki kadinlarin ise her ayin
kendi belirledikleri gilinlerinde ayda bir kez gorsel ve elle belli bir sistematik
icerisinde memelerini kontrol etmeleridir (www.jinekoloji.net; Unal ve Unal, 2001;
www.memeonkoloji.com; www.saglik.tr.net; Ozkan, 2004).

Adet kanamasinin baglamasiyla birlikte kanda Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalmakta ve bu sekilde meme dokusunu
incelemek kolaylagmaktadir. Bu gilinler disinda 6zellikle de adet kanamasina yakin
yapilan muayenelerde bu hormonlarin etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili
olmaktadirlar. Bu da kendi kendine meme muayenesinin etkinligini 6énemli dl¢iide
azaltir (www .jinekoloji.net; Unal ve Unal, 2001; www.memeonkoloji.com;
www.saglik.tr.net.).

Kendi kendine meme muayenesini her kadin ayni kalitede yapamamakta ve
bu konuda egitim caligmalar1 gerekmektedir. Mammografi ile taranan kadinlarda
kendi kendine meme muayenesi ile ara donem kanserleri saptanabilmektedir. Bu
nedenle kendi kendine meme muayenesinin erken yaslardan itibaren Ogretilmesi
gerekmektedir (Kalayci, 2002).

Ulkemizde ve yurt diginda yapilan g¢aligmalarda KKMM’ nin degisik
diizeylerde uygulandig tespit edilmistir. Bu ¢alismalarda farkli egitim yontemlerinin
KKMM uygulamalarini gelistirdigi tespit edilmistir (Attia et.al.,1997; Jane Lu, 2001;
Agars and McMurray, 1993; Lierman et.al., 1994; Oztiirk et.al., 2000; Seif and Aziz,
2000; Rao et.al., 2005; Oliver-Vazquez et.al., 2002; Chuntharapat et.al., 2005;
Aydin, 2004; Atli, 2002).

Meme kanserinin erken yaslarda ¢ok nadiren goriilmesi nedeniyle bu yaslarda
KKMM’ ye baslamanin gereksiz oldugunu ifade eden dernekler de bulunmaktadir
(Ozkan, 2004). Ancak iilkemizde meme kanseri tarama programlarinin uygulama
diizeyi dikkate alindiginda KKMM’ nin Onemli bir yer teskil ettigi ortaya
¢ikmaktadir.

Dogru ve yeterli bir kendi kendine meme muayenesi icin belirlenmis ii¢ ayr1

asama vardir:
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a.Gozle Degerlendirme

Gozle degerlendirme kendi kendine meme muayenesinin ilk basmagidir.
Bunun i¢in aydinlik bir odada belden yukaridaki kiyafetler ¢ikarilarak eller her iki
yanda serbest vaziyette iken, havadayken, her iki el kalganin lizerindeyken ve one
dogru egilerek meme, meme bas1 ve etraf dokuda;

-sislik

-cekilme

-renk degisiklikleri

-ylizeysel damarlarda 6nceden var olmayan belirginlesme hali

-memelerde asimetri

-portakal kabugu goriintiisii

-kuruma, pullanma, yara

-meme basi akintisi

olup olmadigina bakilir (Sekil.2).

‘.L"‘x,__!,.
L
-

Sekil.2.Ayna karsisinda gozle degerlendirme

Farkli pozisyonlarda gozle muayene yapmaktaki amag; meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin kasilmasini saglamak ve bdylece meme dokusundaki
muhtemel habis olusumlarin gozle goriilebilir hale gelmesini saglamaktir. Memedeki
habis kitleler cogu durumda memeye sabit bir durus kazandiran Cooper baglarinin ve
meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozar ve bu durum memeye ¢esitli pozisyonlar
verilerek belirgin hale getirilmektedir (Bickley and Hoekelman, 1999; Leasia and

Monohan, 1997; www.memeonkoloji.com; www.jinekoloji.net).
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b.Ayakta Elle Muayene

Bu muayene basamagi1 odada yapilabilecegi gibi, banyodayken dusun altinda
eller sabunluyken de gergeklestirilebilir. Sol meme muayene edilecekse o taraftaki
kol bagin arkasina konur ve sag elin 2., 3. ve 4. parmaklarinin i¢ yiizeyleri ile meme
ucundan baglayarak 1 cm lik daireler ¢izerek klavikuladan alt meme ¢izgisine,
sternumdan arka aksiller ¢izgiye kadar olan kisim muayene edilir. Muayene
esnasinda asamali olarak once hafif ardindan orta ve daha sonra da kuvvetli basing
uygulayarak memenin tiim tabakalar1 hissedilmeye calisilir. Meme muayenesinde
dairesel yontem kullanilabilecegi gibi, 1sinsal ve dikey c¢izgilerle de muayene
edilebilir. Kadin hangi yontemi kolaylikla uygulayabilirse onu kullanmalidir (Sekil 3
ve 4). Her bir memenin muayenesinin sonunda meme uglar1 sikilarak akinti gelip
gelmedigine bakilir. Aymi islem diger memeye de uygulanir. Ayakta yapilan
muayene Ozellikle st dis kadrandaki kitlelerin daha iyi fark edilmesini
saglamaktadir. Meme kanserinin %60-70’1 meme dokusunun fazla oldugu bu
boliimlerde goriilmektedir (Bickley and Hoekelman, 1999; Leasia and Monohan,

1997; www.memeonkoloji.com; www.jinekoloji.net).

Sekil.3.Ayakta meme muayenesi
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Sekil.4.Elle muayenede kullanilabilecek yontemler

c.Yatar Pozisyonda Elle Muayene

Bu muayeneye baslarken sirt listli yatilir ve hangi meme muayene edilecekse
o taraftaki omuz altina ince bir yastik ya da katlanmis bir havlu yerlestirilerek gogsiin
daha da belirginlesmesi saglanir. Sol meme muayene edilecekse sol kol basin
arkasma dogru kaldirilir ve sag elin 2., 3. ve 4. parmaklarinin i¢ yiizeyleri ile meme
ucundan baglayarak 1 cm lik daireler ¢izerek klavikuladan alt meme ¢izgisine,
sternumdan arka aksiller ¢izgiye kadar olan kisim muayene edilir. Muayene
esnasinda asamal1 olarak once hafif ardindan orta ve daha sonra da kuvvetli basing
uygulayarak memenin tiim tabakalar1 ve axilla kontrol edilmelidir. Ayn1 islem sag
meme ve axilla i¢in de tekrarlanmalidir. (Sekil 5) (Bickley and Hoekelman, 1999;
Leasia and Monohan, 1997; www.saglik.tr.net; Unal ve Unal, 2001).

Sekil.5.Yatarken meme muayenesi
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2.2.9.2.Mammografi

Mammografi meme kanseri tanisinda en iyi goriintiileme ydntemlerinden
birisi olup, memenin iki tabaka arasina sikigtirilarak rontgen filminin g¢ekilmesi
yontemidir. Gen¢ kadinlarda meme dokusu diri ve yogun oldugu igin
mammografiyle teshis koymak gligtiir. Bu nedenle genglerde daha ¢ok ultrason
yontemi kullanilmaktadir. Mammografide her iki memenin meme ucundan, pektoral
kaslara kadar olan alan taranmaktadir. Mammografinin en biiyiik avantaji, meme
kanserinin elle hissedilebilme ya da palpe edilmesinden 6nce belirlenebilmesidir

(Atasii, 2001; Giirbiiz, 2003; Inang, 1996).

Sekil.6.Mammografi

Mammografinin erken yaslardaki bayanlarda iyonize radyasyon yaymasi
nedeniyle meme kanserine yol agmasi, kadinlar tarafindan iirkiitiici bulunmasi,
doktor tarafindan herhangi bir hastalik belirtisi olmaksizin tavsiye edilmemesi, bu
konu hakkinda bilgi sahibi olmama, kolay ulasilabilir olmamas1 ve kanser teshisi
konulmasindan korkma gibi sebeplerle mammografik tarama oran1 da diisiik

olmaktadir (Abdel Hadi, 2000; Oliver-Vazquez et.al., 2002; Modeste et.al., 1999).
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2.2.9.3.Klinik Meme Muayenesi

Meme kanserinin erken tanisinda kullanilan yontemlerden birisi de klinik
meme muayenesidir. Memede bulunan bazi kanserlerin mammografi ile saptanmasi
her zaman miimkiin olamamaktadir. 1 cm boyutunu ge¢mis olan kitlelerin ¢ogunu
klinik muayene ile tespit etmek miimkiindiir. Bu nedenle klinik muayene 6nem
tagimaktadir. Hekim inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini kullanarak meme,
meme ucu ve axiller bolgeyi degerlendirmektedir. Muayenede lenf nodlarinin
durumu, boyutlari, herhangi bir kitlenin varligi, boyutlari, sertligi ve ¢cevre dokulari
ile iligkisi incelenmektedir (Engin, 2000; Giirbiiz, 2003).

Pek ¢ok klinisyen, meme kanseri palpasyonunda ¢ok sinirlt deneyime sahip
oldugu i¢in, muayene edenin yeteneginin diizeltilmesi muayenenin degerini
arttirmaktadir. Mammografik taramanin ekonomik olarak elde edilemedigi iilkelerde
meme kanseri taramasinda klinik meme muayenesi belirgin bir role sahiptir. Klinik
muayenenin basarili olabilmesi i¢in klinik muayeneyi yapan kisinin istekli olmas1 ve
yeterli zaman ayirmasi gerekmektedir (Ozkan, 2004).

Chong ve arkadaslarinin (2002), yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin evli
olmalari, aile hikayesinde meme kanseri bulunmasi ve klinik meme muayenesi
yaptirabilecegi kadin doktor bulunmalarinin klinik meme muayenesi yaptirmada
etkili oldugu sonucuna varmislardir. Ulkemiz i¢in de bu tiir faktdrlerin etkili oldugu

sOylenebilir.

2.2.9.4.Kendi Kendine Meme Muayenesinde Hemsirenin Rolii

Kanser gilinlimiizde yaygin olarak goriilmekte ve erken teshis edildiginde
tedavisi cogu zaman miimkiin olabilen bir hastaliktir. Insan hayatindaki karsinojen
etkenleri tiimiiyle ortadan kaldirmak miimkiin olamayacagindan kanserle miicadelede

en etkili yolun; kanser belirtileri, erken tan1 konusunda bilinglendirme ve saglikli
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yasam bi¢imi davraniglar gelistirme konusunda yapilacak ¢aligsmalar oldugu bilinen
bir gergektir.

Bir cok iilkede yogun egitim kampanyalari, afisler, brosiir, televizyon ve
radyo ile kanserin tehlikeleri konusunda toplum bilinglendirilmektedir (Barcley,
1987).

Bu c¢erg¢evede bakilacak olunursa toplumun her kesimine hizmet sunan
hemsirelerin iizerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Kadinlar arasinda en sik
goriilen meme kanseriyle miicadelede kendi kendine meme muayenesinin teknigi ve
Oneminin sik¢ca vurgulanmasi 6nem arz etmektedir. Ancak yapilan g¢aligmalarda
hemsirelerin de kendilerinde risk géormedikleri ya da yeterli bilgilerinin olmamasi
nedeniyle kendi kendine meme muayenesini uygulamadiklar1 tespit edilmistir
(Bediik ve Sahin, 1992; Topuzoglu ve Harmanci, 2004; Inang, 1996).

Bu veriler dogrultusunda oOncelikle hemsirelerin kendi kendine meme
muayenesi konusunda bilgi, beceri ve sorumluluk duygularimi arttirmak gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Ardindan da kadinlarin meme kanserini nasil algiladiklari, meme
kanserinin onlar i¢in ne ifade ettigi ve kadinlarin bu konu ile ilgili endiseleri ve kendi
kendine meme muayenesi bilgi diizeyleri belirlenmesi gerekmektedir (Akyolcu,
1987). Bu konu ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Uzun ve ark.
2004; Cadir ve ark., 2004; Sirin ve Barlas, 1999; Aygin ve ark., 2004; Demirhan ve
ark., 2002; Kum ve ark., 2004; Bediik ve Sahin, 1992, Karayurt, 2003; Zincir, 1999).
Ancak egitim ihtiyaglar1 ve bu dogrultuda yapilan calismalar ne yazik ki oldukca
azdir (Aydin, 2004; Atli, 2002)

2.3.Saghk Egitimiyle Davramis Kazandirma

Saglik egitimiyle kisilerin kendi kendilerine yardim etmeleri konusunda
giiven ve becerilerini gelistirmek amaglanmaktadir (Oztiirk ve Cetinkaya, 1999).

Her insanin kendisini bir algilama bi¢imi, buna uygun olarak da saglik ve
hastalik anlayis1 vardir. Insanlarin bedenleri ya da ruhsal durumlarindaki normal dist

belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler oldukca farkli olabilmektedir. Bu farklilik
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kisinin i¢inde bulundugu kiiltiiriin saglik ve hastalik anlayisi ile saglik konusundaki
bilgi ve biling diizeyinden kaynaklanmaktadir. Saglik egitimini, saglikli bir yasam
seklini tesvik etmede kullanmak icin hastaliga neden olan ya da Onleyen
davranislarin temelindeki nedenler bilinmek durumundadir (Oztiirk ve Cetinkaya,
1999; Tabak, 2002).

Saglik egitimi yoluyla kisilere davraniglarini ve bunun saglhigini ne sekilde
etkiledigini anlama konusunda yardimci olabilmek miimkiindiir. Bu yolla sagligi
gelistiren, hastaliklardan koruyan, hastaliklari tedavi eden ve rehabilitasyon saglayan
davranislar tesvik edilmektedir (Oztiirk ve Cetinkaya, 1999).

Saglik egitiminde basarinin bir diger kosulu da egiticinin niteligidir. Egitimin
basarili olabilmesi icin egiticide bulunmasi gereken nitelikler sunlardir:

*Egitici halkin tanidig1 ve inandig1 bir kisi olmalidir.

*Egitici halka, saglik egitimi yaninda, halkin istedigi bir hizmeti gotiiren kisi
olmalidir.

*[letisimi kolaylastirmak igin egiticiyle egittigi kisilerin kiiltiir diizeyleri
olanak ¢ercevesinde birbirine yakin olmalidir.

*Egitici, egitim yaptig1 kisilerin kiiltiiriinii, sorunlarin1 ve beklentilerini ¢ok
iyi bilmelidir.

*Egitici egittigi kisilere saygili olmal1 ve onlart incitecek, kiiclik diislirecek
davraniglardan kaginmalidir (www.ttb.org.tr).

Her hemsire kanserin belirti ve bulgularini ve bunlarin neden ortaya ¢iktigin
bilmelidir. Hemsireler belirli kanserler i¢in risk etmenlerinin kontrol yollarini ve
kendi kendine muayene yoOntemlerini ve bunlarin nasil uygulanacaklarini
bilmelidirler. Ayrica hemsireler, kanseri 6nleme ve erken tani olasiligini arttirmada
yasam bi¢imi degisikliklerini de kendi ailelerine ve topluma Ogretme yoOniinden
avantajli bir konuma sahiptirler. Amerikan Kanser Birligi, hemsirelerin kanseri
onleme ve erken tani1 etkinliklerine katilmalarin1 desteklemektedir (Inang, 1996).

Saglikli  yasam bi¢imi davraniglarini  gelistirmede bazi  davranis
modellerinden yararlanilmaktadir. Bu davranis modellerinden birisi de Saglik inang

Modeli’ dir.
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2.4.Saghk Inan¢ Modeli

Saglik davraniglari ile ilgili tutumlarin arastirilmasi hemsireler i¢in 6nemli bir
aragtirma alanidir. Saglhik davranisi ile ilgili tutumlar tanimlanabilirse tutumlarda
degisiklik olusturabilmek icin hemsirelik girisimleri gelistirilebilir ve arzu edilen
saglik davraniglarinin olusmasi arttirilabilir (Champion, 1984; Clemen et.al., 2002).

Saglhk davramslarinin agiklanmasinda kullamlan Saglik Inang Modeli, esas
olarak bir hastaliktan kacinmanin ya da sagliklt olmanin kisi agisindan degeri ve o
kisinin belirli bir davranigin hastaligi 6nleme ya da saghig iyilestirmeye yol agacagi
beklentisi lizerine kurulmustur (Erbaydar, 2003; Petro-Nustas and Mikhail, 2002).

Saglik Inang Modeli 1950 yilinda Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Bu asamada model algilanan hassasiyet,
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak {tizere dort
kavramdan olugsmaktaydi. Bu dort kavram bir arada ve ayr1 olarak degisik
zamanlarda test edilmistir. Ardindan Bandura (1977), tarafindan 06z-etkililik,
Rosenstock, Strecher ve Becker (1988) tarafindan saglik motivasyonu algilari
modele eklenmis ve tiim boyutlar degisik calismalarda test edilmistir. Saglik
motivasyonu diger dort kavrama goére daha az test edilmistir (Champion, 1984;
Clemen et.al., 2002; Pender and Pender, 1987; Erbaydar, 2003; Petro-Nustas and
Mikhail, 2002; Champion, 1991; Champion, 1993; Champion and Miller, 1992).

Saglik Inang Modeli, KKMM ve meme kanseri tarama davranislarinin
aciklanmasinda yaygm olarak kullanilmaktadir. Saglik Inang Modeli’ ne gore bir
kadinin meme kanserine yonelik hassasiyeti ve meme kanseri ciddiyetinin diizeyinin
yiiksek olmast KKMM yapma ihtimallerini arttirmaktadir. Yani bir kadin kendini
meme kanseri tehdidine ne kadar yakin goriirse KKMM uygulama olasiligi o
derecede yliksek olmaktadir. Benzer sekilde kadinlarin KKMM yararlarina iliskin
algilari, KKMM engellerine iliskin algilarindan istiin geldigi takdirde KKMM
uygulama oranlar1 artmaktadir ( Petro-Nustas and Mikhail, 2002).
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2.4.1.Saghk inan¢ Modeli’ni Olusturan Kavramlar

Saglk Inang Modeli’ni olusturan kavramlar Sekil 7°de gosterilmistir. Saglk

Inan¢ Modeli’ni olusturan baslica kavramlar sunlardir:

1-Algilanan Ciddiyet; saglik problemini algilama konusundaki ciddiyettir.
Bazi organlarin hassasiyeti kisi i¢in ¢ok belirgin olabilir. Bu ya kendi hayat
tecriibelerine dayanarak ¢ikarttigi sonuglardir, ya da ailede goriilen bir rahatsizlik
sebebiyle kendinin de o hastalifa duyarli oldugu inancidir. Bazen de kisiler belli
hastaliklara karst daha duyarli olmaktadirlar. Ciinkii bunlarin yasamsal riski
konusunda bilinglenmiglerdir. Algilanan ciddiyetin fazla olmasi halinde koruyucu
saglik davranisini gosterme olasiligi artmaktadir (Clemen et.al., 2002; Sarafino,
1990; Pender and Pender, 1987; Baltas, 2000; Tabak, 2002; www.comminit.com;
Rees et.al., 2004; Brain et.al., 1999; Cohen, 2002).

2-Algilanan Hassasiyet; bireyin herhangi bir hastalia yakalanma ya da
saglikla ilgili bir etkiye maruz kalma olasilig1 konusundaki inancidir. Birey 6ncelikle
problem gelisme olasiligin1 degerlendirmektedir. Algilanan hassasiyet ne derece
yiiksek ise koruyucu eyleme gecme olasiligi o derece yiiksek olmaktadir. Bu nedenle
hastaligin bireylerin hayatinda az ya da ¢ok bir olasilikla her zaman igin
varolabilecegine inandirmak gerekmektedir (Clemen et.al., 2002; Sarafino, 1990;
Pender and Pender, 1987; Champion and Miller, 1992; Baltas, 2000; Tabak, 2002;
www.comminit.com; Umeh and Dimitrakaki, 2003). Bu amagla egitimsel girigim
uygulanarak hassasiyet algisinin arttirildigr c¢aligmalar yapilmistir (Agars and

McMurray, 1993; Rao et.al., 2005).
3-Algilanan Tehdit; algilanan hassasiyet ve algilanan ciddiyet birleserek

bireyde tehdit algisini olusturmaktadir (Clemen et.al., 2002; Sarafino, 1990; Pender
and Pender, 1987; Baltas, 2000; Tabak, 2002; www.comminit.com).
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4-Degisiklige Neden Olan Faktorler; Demografik degiskenler, sosyo-
psikolojik degiskenler ve yapisal degiskenler bireyin hastaligi bir tehdit olarak
algilanmasimi ve istenen davramisi gerceklestirme olasiligini etkileyen Onemli
faktorlerdir.

*Demografik Degiskenler; cinsiyet, yas, gelir, etnik koken ve egitim
demografik degiskenlerden bazilaridir. Cinsiyet koruyucu davraniglarda en fazla
kullanilan degiskendir (Clemen et.al., 2002; Sarafino, 1990; Pender and Pender,
1987, Baltas, 2000; Tabak, 2002; www.comminit.com).

Fulton ve arkadaslarinin (1991), yaptiklar1 c¢alismada sosyo-ekonomik
durumun tavsiye edilen saglik davranismi gerceklestirmede onemli bir etken
oldugunu tespit etmislerdir.

*Sosyo-Psikolojik Degiskenler; sosyal sinif, sosyal bask1 ve kisilik yapis1 bu
degiskenlerden bazilaridir. Bireyin sagligin1 korumak i¢in gerekli davranigsal niyet
diisiik diizeyde ise sosyal baski ya da sosyal etki, uygun saglik davraniginin ortaya
cikmasinda rol oynamaktadir. Destek gruplarinin  baskist  bireyin saglik
davranislariyla ilgili tutum ve inan¢larimin degigmesinde ya da grup davranislari
normlarina uymasina etki etmektedir (Clemen et.al., 2002; Sarafino, 1990; Pender
and Pender, 1987; Baltas, 2000; Tabak, 2002; www.comminit.com). Ornegin;
arkadas ya da aileden bir bireyin destegiyle kisinin KKMM yapmaya tesvik edilmesi
gibi.

Lierman ve arkadaslarinin (1994), yash kadinlarda egitim ve akran desteginin
KKMM siklik ve yeterliligine etkisini inceledikleri ¢alismada, egitim yapilan grupta
anlamli bir fark tespit etmislerdir.

*Yapisal Degiskenler; bireyin hastalikla ilgili bilgisi ve 6nceki deneyimleri
koruyucu davraniglara etki eden iki Onemli degiskendir (Clemen et.al., 2002;
Sarafino, 1990; Pender and Pender, 1987; Baltas, 2000; Tabak, 2002;

www.comminit.com; Thomas, 2004).

5-Eyleme Gegiriciler; eyleme gegiriciler, saglik davraniginin ortaya ¢ikma
insidansina etki eden belli basli durumlardir. Eyleme geciriciler internal ya da
extenal olabilir. Internal eyleme gegiriciler hastaliga 6zgii rahatsizlik belirtilerinin

hissedilmesidir. External harekete geciriciler ise medya kitlesi, 6giitler, posterler,
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bilboardlar, gazete ve magazin makaleleri ile saglik profesyonelleri tarafindan
hazirlanan hatirlaticilardir. Birey potansiyel saglik problemi ile ilgili ne kadar ¢ok
uyart ya da tavsiye alirsa koruyucu davranigi gosterme olasiligi o derece fazla
olmaktadir (Clemen et.al., 2002; Sarafino, 1990; Pender and Pender, 1987; Baltas,
2000; Tabak, 2002; www.comminit.com).

6-Algilanan Yarar; bir kisinin davranis degisikligini ne kadar faydali
algiladigi, eger o davranig degisikligini gerceklestirirse hastalik  riskini
Onleyebilecegine ne kadar inandigidir. Bireylere koruyucu caligmalarin yasam
siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri 6gretilebilir. Boylece kisilerde saglikla
ilgili davranis ve tutumlar ve koruyucu saglik uygulamalar1 yapmanin yarariyla ilgili
biling alanini geligtirmek miimkiin olur. KKMM konusundaki yarar algisi arttik¢a
KKMM uygulamalar1 o derece artmaktadir (Clemen et.al., 2002; Sarafino, 1990;
Pender and Pender, 1987; Baltas, 2000; Attia et.al., 1997; Jane Lu, 2001; Tabak,

2002; www.comminit.com; Graham, 2002).

7-Algilanan Engeller; onerilen davranisi ger¢eklestirmenin Oniinde algilanan
somut ya da duygusal engeller ya da bu davranisin yol acacagi diisiiniilen istenmeyen
sonuclardir. Maliyet, rahatsizlik, hos olmayan bazi yasam degisiklikleri koruyucu
davranislar i¢in engel teskil edebilmektedir. Algilanan fayda algilanan engellerden ne
Olciide fazla ise davranisa egilim o Slgiide fazladir (Clemen et.al., 2002; Sarafino,
1990; Pender and Pender, 1987; Baltas, 2000; Tabak, 2002; www.comminit.com).

KKMM konusunda siklikla tanimlanan engeller; bilgisizlik, kanser korkusu,
unutkanlik, bos zaman bulunmamasi, kendi memesine dokunmaktan korkma olarak
siralanmaktadir (Rao et.al., 2005; Seif and Aziz, 2000). KKMM egitimi ile bu
engeller azaltilabilmektedir (Jane Lu, 2001; Graham, 2002).

8-Saghk Motivasyonu; saghgin sirdiiriilmesi ve  gelistirilmesinde
davraniglarin olugmasi i¢in genel niyet ve isteklilik durumunu ifade etmektedir. Bu
kavram modele 1988 yilinda Becker tarafindan eklenmistir (Champion, 1984;
Goziim ve ark. 2004; Nahcivan ve Secginli, 2003). Buna gore; KKMM yapmaya

yonelik motivasyonun yiiksek olmasi, KKMM uygulama olasiligini arttirmaktadir.
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9-Oz-Etkilik Algisi; bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri
yapabilme yetenegine olan inanglariyla ilgilidir. Bireyin kendi etkililigine iliskin
inanglari, davranis degistirme amacini, amaca ulagma gayretini ve motivasyonunu
zayiflatan aksilikler ve engellerle miicadele etme giiciinii etkilemektedir (Aksayan,
Goziim  1998).  Oz-etkililik  algis1  arttinlarak KKMM  uygulamalar
gelistirilebilmektedir (Jane Lu, 2001; Norman and Brain, 2004; Seif and Aziz, 2000).
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Sekil 7. Saghk inan¢ Modeli

Degisiklige Neden Olan
Faktorler

*Demografik degiskenler
(yas,cinsiyet,irk etnik

Bireysel Algilamalar
*X hastaligiyla ilgili
hassasiyet algisi <
*X hastaligiyla ilgili
ciddiyet algist

Eyleme Ge¢me
Olasihig1

koken)

*Sosyo-psikolojik
degiskenler
(Kisilik,sosyal sinif,akran
ve destek grup baskisi vb.)

*Yapisal degiskenler
(hastalikla ilgili bilgi,
hastalikla ilgili 6nceki
deneyimler)

A 4

A 4

*Onleyici eylemle ilgili
algilanan yararlar

*Onleyici eylemle ilgili
algilanan engeller

X hastalig ile ilgili algilanan tehdit

.| Onerilen saghk
eylemine gecme

olasilig1

Eyleme Gegiriciler
*Medya kitlesi kampanyalar1
*Cevreden alman tavsiyeler

*Doktor ya da disgi tarafindan verilen
hatirlaticilar

*Aile ya da arkadaslardan birinin hasta
olmas1

*Gazete ya da magazin makaleleri

Kaynak.Pender N.J., Pender A.R., (1987) Health Promotion in Nursing Practice, Second Edition,

Appleton&Lange: 46
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2.4.2.Saghk Inan¢ Modeli’nin Stmrhihklan

Saglhk Inang Modeli bir ¢cok calismada basariyla kullanilmasina ragmen bir
takim eksiklikleri de vardir. Bu eksikliklerden bazilar1 sunlardir:

*Saglikla ilgili davranisin saglik tehdidinin siirmesi, yararlarin devam etmesi
ve maliyetin az olmasi halinde devam etmesidir.

*Saglik Inang Modeli’ni temel alan ¢ogu arastirmada modelin komponentleri
kullanilmaktadir, o nedenle modelin tiimiiniin test edilmesi agisindan yararh degildir.

*Psikolojik modellerde goz oniline alinmayan bir diger nokta da gevresel ya
da ekonomik faktorlerin saglik davranisini etkileyebilmesidir.

*Bu model saglik davraniglarina karar vermede akran etkisi ve sosyal
normlar1 goz oniline almamaktadir.

*Modelin bilesenlerinin Ol¢limii i¢in bilhassa algilanan ciddiyet ve
hassasiyete iligkin standart bir 6l¢iim yonteminin olmamasidir. Ayni faktorler farkl
calismalarda farkli 6l¢im araglart ile degerlendirilmistir (www.fhi.org; Sarafino,

1990; Yarbrough and Braden, 2001; Tabak, 2002).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunun birbirine benzer olmasina
Ozen gosterilmigstir. Yapilan istatistiksel analizlerde gruplarin biiyiik 6l¢iide benzer
oldugu tespit edilmistir. Bu caligmada yar1 deneysel tasarimlardan benzer gruplarda

On-test/son-test diizeni kullanilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Eylil 2004-13 Mayis 2005 tarihleri arasinda Kocaeli Santral
Saglik Ocagi’na bagli Karabas Mahallesi’nde gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kocaeli ili Santral Saglik Ocagi’na bagli Karabas
Mahallesi’nde ikamet eden 20-60 yas arasindaki en az ilkokul mezunu ev hanimlari
olusturmaktadir. Karabas Mabhallesi’nde toplam 10 sokak bulunmakta ve bu
sokaklarda aragtirma kapsamina giren 1096 kadin bulunmaktadir. Arastirmanin
orneklemini olusturan deney ve kontrol gruplarinin bulundugu 2 ayr1 sokak ise
etkilesimi en az diizeye indirmek amaciyla, miimkiin oldugunca birbirine yakin
olmayanlar arasindan secilmeye ¢alisilmistir. Orneklem grubunun se¢iminde Santral
Saglik Ocag1 kayitlarinda yer alan Ev Halki Tespit Fisi’ nden yararlanilmistir. Bu

fislerdeki bilgiler dogrultusunda deney ve kontrol gruplarinin se¢iminde sosyo-
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demografik o6zellikler agisindan birbirilerine benzer olmasma dikkat edilmistir.
Deney grubunun secildigi Sehit Musa Sokagi’nda 126 kisiden 45 kisi, kontrol
grubunun se¢ildigi Astm Efendi Sokagi’nda 119 kisiden 50 olmak iizere toplam 95
kisi arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Katilimcilarin gebelik ya da laktasyon
doneminde olmamalarina dikkat edilmistir. Calismada goniilliiliik ilkesi gbz ontlinde
tutulmustur. Ancak deney grubundan 3, kontrol grubundan 2 kisinin arastirmadan
cekilmesiyle, calisma 90 kisi ile tamamlanmustir. Orneklemin sosyo-demografik

ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 3 de sunulmustur.
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Tablo.3.0rneklem grubunun sosyo-demografik dzellikleri

DENEY |KONTROL |ISTATISTIKSEL
N=42 N=48 DEGERLENDIRME
n [% n %

Yas x£SD x£SD t=1.495 p=.139
41.64+9.6 | 44.81£10.3 | p>0.05

Egitim durumu'

Ilkokul 23 |54.8 |19 |39.6 |x*=2.686p=.101

Ortaokul 6 |143 |6 12.5 | p>0.05

Lise 12 |28.6 |22 [45.8

Universite 1 (24 |1 |21

Esinin isi’

Esnaf 6 |143 |8 17.4 | x*=4.090

Serbest 15 {357 |4 |87 p=.129

Emekli 12 128.6 |19 |41.3 |p>0.05

Isci 7 |16.7 |8 17.4

Memur - - 6 13

Issiz 2 |48 |1 2.2

Sosyal giivence’ z=.500

SSK 25 159.5 |24 |50.0 |*p=0.964

Emekli Sandigi |8 |19.0 |10 |20.8 |p>0.05

Bag-Kur 1 |24 |10 |20.8

Ozel 1 (24 |1 |21

Yok 7 1167 |3 |63

Ekonomik durum

Iyi 6 [143 |6 [12.5 |x*=.095p=.953

Orta 33 178.6 |38 |79.2 |p>0.05

Koti 3 |7.1 |4 |83

Medeni durum®

Evli 40 [95.2 (44 |91.7 |x*=.863 p=.353

Bekar - - 1 2.1 p>0.05

Dul 2 |48 |2 |42

Bosanmis - |- 1 2.1

Cocuk sayisr’

1 6 |143 |9 19.1 |x* =728 p=.695

2 18 |42.9 |16 |34 p>0.05

3 ve lizeri 16 [38.1 |18 |38.3

Yok 2 148 |4 |85

'dagilimlarda sayisal yetersizlik oldugundan ilkokul-ortaokul ile lise-iiniversite grubu birlestirilmistir.

*dagihimlarda sayisal yetersizlik oldugundan esnaf-serbest meslek ile birlestirilmis,emekli ve isgi gruplart ayr tutulmus, memur
ve igsiz olanlar istatistige dahil edilmemistir.

*dagilimlarda sayisal yetersizlik oldugundan 6zel sigortasi bulunanlar istatistige dahil edilmemistir.

*dagilimlarda istatistiksel yetersizlik oldugundan bekar grubu istatistikten ¢ikarilmus, dul ve bosanmus olanlar birlestirilerek
degerlendirilmistir.

Sdagilimlarda istatistiksel yetersizlik oldugundan gocugu olmayanlar istatistige dahil edilmemistir.

*Kolmogrov Smirnov testi uygulanmustir.
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3.4.Arastirmanin Faaliyet Plan1

1 Eyliil 2004-30 Eyliil 2004

1 Ekim 2004-30 Kasim 2004

1 Aralik 2004-17 Aralik 2004

20 Aralik 2004-31 Aralik 2004

3 Ocak 2005-7 Ocak 2005

10 Ocak 2005-14 Ocak 2005

17 Ocak 2005-4 Subat 2005

7 Subat 2005-25 Subat 2005
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Tez Oneri formu olusturuldu ve sunuldu

Literatir tarandi

Aragtirmanin  evreni ve Orneklemi

belirlendi

Veri toplama formu olusturuldu

Veri toplama formu 10 kisi tizerinde

uygulandi

Veri toplama formundaki eksiklikler

giderildi

Kontrol grubunda 6n-test uygulandi

*Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri
ve meme kanseri riski anket formu
*Meme saglig1 tarama davranisi bilgi ve
uygulama siklig1 anket formu

*Kendi kendine meme muayenesi bilgi
ve uygulama durumu kontrol formu
*Tiirkce Champion Saglik Inang Modeli
Olgegi

Deney grubunda On-test uygulandi

*Kadilarin sosyo demografik 6zellikleri

ve meme kanseri riski anket formu



*Meme saglig1 tarama davranisi bilgi ve

uygulama siklig1 anket formu

*Kendi kendine meme muayenesi bilgi

ve uygulama durumu kontrol formu

*Tiirkge Champion Saglik Inan¢ Modeli

Olgegi

1 Mart 2005-18 Mart 2005

Deney grubuna KKMM egitimi verildi

KENDIi KENDINE MEME MUAYENESI EGITIM PROGRAMI

AMAC

Kadmlarin SIMO’ den aldiklar1 puanlara gore ihtiyaglari dogrultusunda verilecek

egitimle meme sagligi inanclarmi etkileyerek KKMM’ yi

uygulamalarini saglamak

dogru sekilde

Siire | Kullanilan Kullanilan
yontem arag-gerec
GIRIS
Tanigsma 2dk. | Anlatim -
Programin amaci hakkinda bilgi 2dk. | Anlatim
ANA BOLUM
Memenin kadin hayatindaki 6nemi ve meme
kanseri goriilme siklig1
KKMM 6nemi
Meme kanseri riskleri Meme
Meme kanserinde goriilen belirtiler maketi
KKMM yapilis teknigi Anlatim Meme sekli
Diger meme kanseri erken teshis yontemleri 25dk | Demonstrasyon | Brostir
SONUC

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM -
Oneminin tekrar vurgulanmasi 3dk | Anlatim
Katilimciya KKMM? yi uygulattirma 10dk | Tartigsma
Sorularin cevaplandirilmasi 10dk

28 Mart 2005-15 Nisan 2005

Kontrol grubunda son-test

*Kendi kendine meme muayenesi bilgi

ve uygulama durumu kontrol formu
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*Tiirkce Champion Saglik Inang Modeli
Olgegi

25 Nisan 2005-13 Mayis 2005 Deney grubunda son-test

*Kendi kendine meme muayenesi bilgi
ve uygulama durumu kontrol formu
*Tiirkge Champion Saglik Inang Modeli
Olgegi

16 Mayis 2005-26 Aralik 2005 Tez raporunun yazilmasi

3.5.Veri Toplamada Kullanilan Formlar

3.5.1.Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Meme Kanseri Riski
Anket Formu (Ek 1)

Veri toplama formunun bu béliimii 21 sorudan olusmaktadir. ilk 7 soruda
katilimcilarin yasi, egitim durumu, esinin isi, sosyal giivencesi, ekonomik durumu,
medeni durumu ve ¢ocuk sayisi gibi sosyo-demografik 6zellikleri sorgulanmaktadir.
Geriye kalan 14 soruda ise katilimcinin ilk dogum yasi, menarj/menapoz yasi,0z-
gecmis ve soy-gecmisinde meme, kolon, yumurtalik ve rahim kanseri olup olmadig,
alkol, sigara kullanip kullanmadigi, beslenme durumu, memeleriyle ilgili sorun
yasama durumu, hormon replasman tedavisi ve Ostrojen kullanma durumu ile Beden
Kitle Indeksi gibi meme kanserinde risk olusturdugu diisiiniilen durumlar
sorgulanmistir. Beden Kitle indeksi’ nin" hesaplanmasinda arastirmaci tarafindan
boy dl¢limii i¢in mezuro, kilo dl¢limil i¢in ise baskiil temin edilmistir. Veri toplama
formunun bu kismi, arastirmaci tarafindan soru-cevap yontemiyle yaklasik olarak 4-6
dakikada tamamlanmaktadir.

"BKi= kilo/(boy)*=kg/m*

18.5 kg/m” | ise zayif
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18.5-24.9 kg/m” ise normal kilolu
25-29.9 kg/m2 ise hafif sisman

30-34.9 kg/m2 ise orta derecede sisman
35-39.9 kg/m” ise agir derecede sisman

40 kg/m” 1 ise cok agir derecede sisman (www.cancer.org)

3.5.2.Meme Saghgi Tarama Davramslann Bilgi ve Uygulama Sikhg
Anket Formu (Ek 2)

Veri toplama formunun bu boélimii 9 sorudan olusmakta olup katilimcilarin
meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi sahibi olup
olmadiklarmni, bilgi sahibi olanlarin bilgi alma kaynaklarini, kendi kendine meme
muayenesi uygulaylp uygulamadiklari, klinik muayene olma ve mammografi
cektirme durumunu 6grenmek i¢in hazirlanmistir. Veri toplama formunun bu kismi
arastirmact  tarafindan  soru-cevap  yoOntemiyle yaklastk 3 dakikada

tamamlanmaktadir.

3.5.3.Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi ve Uygulama Durumu

Kontrol Formu (Ek 3)

Veri toplama formunun bu boliimii 2 asamadan olugmakta olup, ilk asamada
kendi kendine meme muayenesinin amaci, uygulama sikligi, uygulama zamani ile
meme kanseri riskleri ve belirtilerine yonelik agik uclu ve isaretleme usulii 7 soru
bulunmaktadir. Formun ikinci asamast kendi kendine meme muayenesi
basamaklarini igermekte ve 12 maddeden olusmaktadir. Formun bu boélimii kendi
kendine meme muayenesi yapan bireylere uygulattirilarak arastirmacinin
gbzlemlemesi ile doldurulmustur. Her bir madde ise katilimcinin kendi kendine

meme muayenesi basamagini uygulama derecesine goére “tam yapiyor”, “kismen
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yapiyor” ve “yapmiyor”’seklinde siniflandirilmistir. KKMM’ nin basamaklarini tam
olarak yapmayanlarin “yapmiyor” secenegine ilave edilmemesi gerektigi
diisiiniildiiglinden kismen yapiyor seceneginin eklenmesi uygun goriilmiistiir.
Formun bu boliimii Meme Sagligi Tarama Davraniglart Bilgi ve Uygulama Siklig1
Anket Formu’ndaki ‘kendi kendinize meme muayenesi yaptyor musunuz?’ sorusuna
‘hayir’ yaniti verenler i¢in bos birakilmistir. Veri toplama formunun bu kismi

yaklagik olarak 7-12 dakikada tamamlanmaktadir.

3.5.4.Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (Ek 4)

Bu dlgek ilk olarak Champion tarafindan 1984 yilinda Saglik Inang Modeli
temel almarak gelistirilmistir. Olgegin duyarlilik, dnemseme, saglik motivasyonu,
KKMM engelleri, yararlari, 6z-etkililigi, mammografi yararlar1 ve engelleri olmak
lizere toplam 8 boyutu vardir. Olgegin Snemseme ve saglik motivasyonu 1993
yilinda, duyarlilik 1999 yilinda, KKMM vyararlari, engelleri ve 6z-etkililigi boyutlar
1997 yilinda tekrar revize edilerek degisik calismalarda test edilmistir (Champion,
1993; Champion and Scott, 1997; Champion, 1999; Champion, 1984).

Meme Kanserinde Saglik Inang Modeli Olgegi iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alismayla
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Gozum and Aydin, 2004; Karayurt, 2003; Secginli ve
Nahcivan, 2004). Bu calismada G6ziim ve Aydin tarafindan Ordu ilinde 20 yas iizeri
266 smif dgretmeninden alinan veriler dogrultusunda Tiirkge’ye uyarlanan Meme
Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmistir.

Olgekte “duyarhilik” (3 madde), “O6nemseme” (7madde), “saglik
motivasyonu” (7 madde), “KKMM yararlar1” (4 madde), “KKMM engelleri” (11
madde), “KKMM 6z-etkililigi” (10 madde), “mammografinin yararlar1” (5 madde)
ve “mammografinin engelleri” (11 madde) olmak iizere toplam 58 madde
bulunmaktadir. Olgek Goziim ve Aydin tarafindan Tiirkge’ye uyarlamrken 6
maddenin faktér yiikii 30’un altinda oldugu igin ¢ikarilmistir. Onemseme
boyutundan 1, saglik motivasyonundan 2, KKMM engelleri boyutundan 3 madde

atilmigtir.  Calismamizda “mammografi yararlar1’” ve “mammografi engelleri”

40



boyutlar1 kullanilmamistir. Olgegin genel toplam puani yoktur. Her bir boyutun
kendi toplam puan1 kullanilmaktadir (G6ziim ve ark. 2004).

“Duyarlilik”(3 madde), “Onemseme” (6 madde), “saglik motivasyonu” (5
madde), “KKMM yararlar1” (4 madde), “KKMM engelleri” (8§ madde) ve “KKMM
oz-etkililigi” (10 madde) olmak iizere toplam 36 madde kullanilmistir. Olgek 1°den
5’e kadar puanlanan likert tipi 6lgektir. Puanin 5’e yaklasmasi duyarlilik, 6nemseme,
saglik motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri ve KKMM 6z-etkililiginin
yiiksek algilandig1 anlamina gelmektedir.Olgegin her bir boyutunda yer alan madde

sayist ve alinabilecek min-max puanlar Tablo 4’de gdsterilmektedir.

Tablo.4.SIMO?’ niin her bir boyutunda yer alan madde sayisi ve alinabilecek
min-max puanlar

Boyutlar Madde Sayisi | Min Puan | Max Puan
Duyarlilik 3 3 15
Onemseme 6 6 30
Saglik Motivasyonu 5 5 25
KKMM Yararlar 4 4 20
KKMM Engelleri 8 8 40
KKMM Oz-Etkililigi 10 10 50

Bu calismada her bir boyutun ve toplam cronbach alfa katsayilari; duyarlilik
73, dnemseme 75, saglik motivasyonu 51, KKMM yararlar1 73, KKMM engelleri 58,
0z-etkililik 86 ve toplam 57 olarak bulunmustur.

Olgegin tamamlanmasi yaklasik 10-12 dakika siirmektedir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

1 Eyliil 2004-13 Mayis 2005 tarihleri arasinda planlanan bu ¢alismada deney
ve kontrol grubunu olusturan katilimcilar, Santral Saglik Ocagi’nda bulunan
kayitlardan yararlanarak miimkiin oldugunca katilimcilarin  birbirilerinden
etkilenmeyecekleri bolgelerden, birbirine benzer &zellikler tasiyan ve arastirmada

gontlliliik ilkesi g6z oniine alinarak secilmeye ¢alisilmistir.
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a.0n-Test

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilara on-testte “Kadinlarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri ve Meme Kanseri Riski Anket Formu”, “Meme Saghig
Tarama Davraniglar1 Bilgi ve Uygulama Sikligi Anket Formu”, “Kendi Kendine
Meme Muayenesi Bilgi ve Uygulama Durumu Kontrol Formu” ve “Meme Kanseri
Taramalarinda  Saglik Inang Modeli  Olgegi”  uygulanmistir. KKMM
uygulamayanlara “Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi ve Uygulama Durumu
Kontrol Formu” nun uygulama kismi doldurulmamistir. Verilerin toplanmasi ev
ziyaretleri ortaminda katilimec1 ile yiiz yiize goriismeyle ve soru-cevap seklinde

gerceklestirilmistir. Veri toplamanin bu kismi yaklasik 6 hafta stirmiistiir.

b.Girisim

Deney grubundaki katilimcilara yapilan On-test sonucunda Saglik Inang
Modeli Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar dogrultusunda hazirlanmis KKMM egitim
programi uygulanmistir. Egitim ev ziyaretleri ortaminda oOnceden planlanarak
gergeklestirilmistir.

KKMM egitimi bireysel olarak yapilmis olup, birey Saglik Inang Modeli
Olgegi’nde hangi kisimda yetersiz puan alinmigsa egitimde ona yonelik;

Duyarlhilik boyutu

“Kadin olmak meme kanseri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir”

“Kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir”

Onemseme boyutu

“Kendinize verdiginiz 6nem sevdiklerinize verdiginiz 6nemi gosterir”

“Meme kadinligin 6nemli bir sembolii olarak algilanmaktadir. KKMM
yaparak burada gelisebilecek hastaliklar1 erken asamada teshis edebilirsiniz. Korku
sadece teshisi geciktirir. Tedaviye higbir katki saglamaz”

Saglik motivasyonu

“KKMM yapmaniz sagligimizi kontrol etmek ve silirdiirmek i¢in dnemli bir
adimdir”

“KKMM yapmaniz bagka insanlar i¢in iyi bir 6rnek olusturabilir”

42



“Memenizdeki degisimleri zamaninda tespit etmek istiyorsaniz mutlaka her
ay KKMM yapmalisiniz. KKMM yaptikga memenizi daha iyi tamiyacak ve
olabilecek degisiklikleri daha iyi fark edebileceksiniz”

“Memedeki hastaliklarin biiyiikk ¢ogunlugu kadinlarin kendileri tarafindan

tespit edilmektedir”

KKMM yararlar

“KKMM memedeki hastaliklar: erken donemde teshis etmenizi saglar”

“Erken donemde teshis edilen hastaliklar tedaviye olumlu yanit verirler”

“KKMM maliyetsizdir. Zamaninizi almaz. Uygulamasi kolaydir. Kendi
kendinize yapabilirsiniz. Uzman birisine ihtiyaciniz yoktur. Aci vermez”

KKMM engelleri

“KKMM sadece 10 dakikanizi alir. Her ay sadece 10 dakika”

“Mammografi ¢ektirseniz ya da meme muayenesi yaptirsaniz bile KKMM
yapmay1 birakmamalisiniz. Sizin viicudunuzu sizden baska kimse iyi tantyamaz.”

“Higbir sey sagliginizdan daha kiymetli degildir. Sagliginiz parmaklarinizin
ucunda”

Oz-etkililik

“KKMM egitiminin sonunda memenizdeki degisiklikleri fark edebilecek
duruma geleceksiniz”

“Her ay KKMM yapmaniz memenizdeki degisiklikleri tespit etme
yeteneginizi arttiracaktir”
seklinde mesajlar ile meme sagligina yonelik saglik inanglar1 degistirilmeye
calisilmis ve KKMM yapmalari igin tesvik edilmistir. Bununla beraber memenin
kadin hayatindaki yeri, KKMM 6nemi, meme kanserine yol agan etkenler, meme
kanseri belirtileri, KKMM yapilis teknigi ve diger meme kanseri erken teshis
yontemleri egitim programinin ana igerigini olusturmaktadir. Egitimde anlatim ve
demonstrasyon yontemi kullanilmis olup, miimkiin oldugunca sade ve anlasilir bir dil
kullanilmaya g¢alisilmistir. Anlatim yonteminde meme sekli kullanilmistir (Ek 5).
Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan, icerisinde findik ve ceviz biyiikliigiinde
kitleler bulunan meme maketi kullanilmistir (Ek 6). Meme maketi ile katilimcilarin

KKMM 6z-etkililigi arttirilmaya calistlmustir. Oncelikle arastirmaci tarafindan
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KKMM gosterilmis ve daha sonra katilimcinin  uygulanmasi istenmistir.
Katilimcilara egitim sonrasinda KKMM yapilma teknigini gosteren Tiirkiye Meme
Vakfi’ndan temin edilen brosiirler verilmistir (Ek 7).

Bu agamada kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.

c.Son-Test

Deney ve kontrol grubuna son-testte “Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi
ve Uygulama Durumu Kontrol Formu” ve “Meme Kanseri Taramalarinda Saglik
Inang Modeli Olcegi” uygulanmistir. Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi ve
Uygulama Durumu Kontrol Formu” nun uygulama kisminda katilimciya KKMM
teknigini uygulamasi istenmis ve arastirmaci tarafindan formda gerekli isaretlemeler
yapilmistir.  Formlarin  diger kisimlar1  soru-cevap yontemi kullanilarak

doldurulmustur. Son-test dn-testten yaklasik olarak 7-8 hafta sonra uygulanmstir.

3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, kendi kendine meme muayenesi ile ilgili
bilgi ve uygulamalar1 ile saglik inanglari, bagimsiz degiskenleri ise deney grubuna

yapilan egitimsel girigimlerdir.

3.8.Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismada Saglik Inang Modeli dogrultusunda hazirlanmis egitim
programi ile su hipotezler sinanmaktadir:
1-Deney grubunda verilen egitim sonrasinda kontrol grubuna gore;

-Meme kanseri ve KKMM bilgisinde artma olacak,

-KKMM basamaklarin1 dogru uygulayanlarin sayisinda artma olacak,
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-Duyarlilik algisinda artma olacak,
-Ciddiyet algisinda artma olacak,

-Saglik motivasyonu algisi artacak,
-KKMM vyararlari algisi artacak,

-KKMM o6z-etkililigi artacak,

KKMM engelleri algisinda azalma olacak.

2-Deney grubunda verilen egitim sonrasinda 6n-test/son-test dl¢timlerde;
-Meme kanseri ve KKMM bilgisinde artma olacak,
-KKMM basamaklarini dogru uygulayanlarin sayisinda artma olacak,
-Duyarlilik algisinda artma olacak,
-Ciddiyet algisinda artma olacak,
-Saglik motivasyonu algisi artacak,
-KKMM yararlar1 algisi artacak,
-KKMM o6z-etkililigi artacak,
KKMM engellerinde azalma olacak.

3-Kontrol grubunda 6n-test/son-test 6l¢timlerde;
-Meme kanseri ve KKMM bilgisinde degisme olmayacak,
-KKMM basamaklarin1 dogru uygulayanlarin sayisinda degisme olmayacak,
-Duyarlilik algisinda degisme olmayacak,
-Ciddiyet algisinda degisme olmayacak,
-Saglik motivasyonu algisinda degisme olmayacak,
-KKMM yararlar algisinda degisme olmayacak,
-KKMM o6z-etkililiginde degisme olmayacak,
KKMM engellerinde degisme olmayacak.
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3.9.Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Bu calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde su testler

kullanilmisgtir:

DEGERLENDIRILEN PARAMETRE

TESTIN TURU

*Deney ve kontrol gruplarmin tanimlayici 6zellikleri
ve meme kanseri risk durumlarinin degerlendirilmesi

*Ki kare ya da Fisher
*Independent Samples t testi
*Kolmogrov Smirnov

*Deney ve kontrol gruplarinin meme sagligi tarama *Ki kare ya da Fisher
davraniglarinin degerlendirilmesi *Kolmogrov Smirnov
*Egitim 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin KKMM *Ki kare ya da Fisher
bilgi ve uygulama durumlarinin degerlendirilmesi *Kolmogrov Smirnov
*Egitim sonras1 deney ve kontrol gruplarinin KKMM *Ki kare ya da Fisher
bilgi ve uygulama durumlarinin degerlendirilmesi

*Deney grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi *Mc Nemar

KKMM bilgi ve uygulama durumlarinin degerlendirilmesi

*Kontrol grubunun kendi i¢cinde egitim dncesi ve sonrasi | *Mc Nemar

KKMM bilgi ve uygulama durumlarinin degerlendirilmesi

*Egitim 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin saglik
inanglarinin degerlendirilmesinde

*Independent Samples t testi

*Egitim sonras1 deney ve kontrol gruplarimin saglik
inanglarinin degerlendirilmesinde

*Independent Samples t testi

*Deney ve kontrol grubunun kendi iginde saglik
inanglarinin degerlendirilmesinde

*Paired Samples t testi

3.10.Etik ilkeler

Calismaya baglamadan dnce Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii’nden Santral Saglik

Ocag1 Bolgesi’nde ¢alismak i¢in yazili izin istenmistir (Ek 8). Ayrica Meme Kanseri

Taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi’ni gelistiren Victoria Lee Champion ve

Tiirkge’ye uyarlayan Sebahat Géziim ve Ilknur Aydi’dan gerekli izinler alinmistir

(Ek 9)(Ek 10). Arastirmaya katilan kadinlara ¢alismanin amaci agiklanmis, bilgilerin

gizli kalacagi, istedikleri zaman aragtirmadan gekilebilecekleri ifade edilmis ve

goniilli olmalarina 6zen gosterilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmmlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 41.64+9.6,
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 44.81+10.3 tiir. Deney ve kontrol grubu
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin egitim durumu, esinin isi, sosyal
giivence, ekonomik durum, medeni durum ve ¢ocuk sayist agisindan benzer olduklar

tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3).

4.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Meme Kanseri Risklerine

Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk gocugunu dogurma yasi, menapoz
yasl, ailesinde meme kanseri bulunmasi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, beslenme
durumu, meme problemi yasama, ailede kanser hastaligimin bulunmasi ve meme
kanseri riski yaratan ilaglar1 kullanimi ve beden kitle indeksine yonelik benzer
ozellikler tasidiklart tespit edilmistir (p>0.05).

Her iki grupta bulunan kadinlarin menarj yasina yonelik 6zellikleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Meme kanseri olan bireylerin akrabalik dereceleri ile yumurtalik, kalin
bagirsak ve rahim kanseri geciren bireylerin akrabalik derecelerine yonelik verilerin
istatistiksel degerlendirme yapilamayacak kadar az olmasi nedeniyle tablo olarak

sunulmustur (Tablo 5).
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Tablo.5.Deney ve kontrol gruplarina gére meme kanseri risk dagilimlari

DENEY | KONTROL | ISTATISTIKSEL
N=42 |N=48 DEGERLENDIRME

n % |n |%

[k cocugunu dogurma yas1

30 yas ve alt1 38195 |41 [953 |*p=1.000

31 yas ve iizeri 2 |5 2 147 p>0.05
[lk adetini gérme yas1

12 yas ve alti 14333(8 [16.7 |x*=3.871 p=.049
13 yas ve iizeri 28166.7(40 |83.3 |p<0.05
Adetten kesilme durumu

Evet 14333 (17 |35.4 |x*=.043 p=.836
Hay1r 28166.7|31 |64.6 |p>0.05
Adetten kesilme yas1

50 yas ve alt1 12185712 [70.6 |*p=.412 p>0.05
51 yas ve lizeri 2 1435 294
Ailede meme kanseri

Evet 5 111.9(8 16.7 |x* =411 p=521
Hayir 3788.1]40 |83.3 |p>0.05

Meme kanseri olan bireylerin
akrabalik dereceleri'

Anne,teyze 1 (20 |- -

Hala 2 140 |1 12.5

Teyze kiz1 1 (20 |- -

Kiz kardes,anne 1 |20 |- -

Teyze - |- 3 37.5

Kiz kardes - |- 2 |25

Anne - |- 1 12.5
Anne,anneanne - |- 1 12.5
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmiyor 40195245 |93.8 |*p=1.000
Cok nadiren kullantyor 2 |48 |3 |63 p>0.05
Sik sik kullantyor - |- - -

Sigara icme durumu’

Hig kullanmiyor 23154.8(29 |60.4 |x*=1.949 p=583
Cok nadiren kullantyor 7 116.7(9 18.8 | p>0.05
Gilinde 5 paket ve dahaaz |8 |19 |6 12.5

Giinde - paketten fazla 3 17.1 |3 |63

Giinde 1.5 paket ve lizeri 1 124 |1 2.1

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmstir.

"Werilerin istatistiksel degerlendirme yapamayacak kadar az olmasi nedeniyle tablo olarak sunulmustur.
“dagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmast nedeniyle giinde % paketten fazla ve giinde 1.5 paket ve iizeri sigara
icenler grubu birlestirilerek degerlendirme yapilmustir.
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Tablo.5.Devam deney ve kontrol gruplarina gore meme kanseri risk dagilimlari

DENEY | KONTROL | ISTATISTIKSEL
N=42 |N=48 DEGERLENDIRME
n |% |n |%

Beslenmede agirlikli gidalar

Riskli grup besinlerden biri ya da bir kac1* 3618571 2.1 x> =.044 p=.834

Risksiz grup besinlerden biri ya da bir kagi** |- |- 41 854 |p>0.05

Her iki grup besinlerden biri ya da bir kag1 6 1436 12.5

Memeleriyle ilgili problem yasama durumu'

Mastit 2 148 [1 |21 |x*=2.012p=.156

Yag kitlesi - |- 1 2.1 p>0.05

Sit kanallarinda kalinlagsma - - 2 4.2

Fibrokist 1 124 |4 8.3

Yok 391929140 |83.3

Ailede yumurtalik, kalinbarsak ve rahim

kanseri gegiren akraba bulunma durumu

Evet 5 111.9(2 |42 *HEp=248

Hayir 37188.1146 95.8 |p>0.05

Kanser olan bireylerin akrabalik dereceleri”

Baba 1120 |1 50

Dede 1 (20 |- -

Anne 1 (20 |1 50

Anneanne 1 120 |- -

Kendisi 1 |20 |- -

Siirekli kullanilan ilaglar

Dogum kontrol haplar1 1 124 (2 |42 ***p=1.000

Hormon replasman tedavi 1124 |- - p>0.05

Yok 40195.2146 |95.8

Beden kitle indeksi’

Zayif 2 148 |1 |21 **%p=1.000

Normal kilolu 12(28.6[10 |20.8 |p>0.05

Hafif sisman 18142917 |354

Orta derecede sisman 7 |16.7(16 [33.3

Agir derecede sigman 2 |48 |3 |63

Cok agir derecede sisman 1 (24 |1 2.1

'dagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle meme problemi yasayanlar ile yasamayanlar iki ayri grup

olarak degerlendirilmistir.

“dagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle veriler tablo olarak sunulmustur.

3dagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle BKI zayif olanlar degerlendirmeye almmamis, normal-
hafif sisman-orta derecede sisman ile agir derecede sisman-¢ok agir derecede sisman grubu seklinde iki ayr1 grup

olusturularak degerlendirme yapilmustir.

*Riskli grup; tath, sekerli, unlu gidalar, kizartma, margarin, kirmizi et, hayvansal yaglar

**Risksiz grup; tavuk,balik,sebze,meyve,siit,siit tiriinleri,bakliyat

***Fisher kesin ki-kare testi uygulanmistir.
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4.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Meme Saghg1 Tarama

Davranislar Bilgi ve Uygulamalarina Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin meme sagligi tarama davranislari
bilgi ve uygulamalarina yonelik bulgular Tablo 6’ da sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin g¢evresinde meme kanseri teshis
edilme durumu, KKMM duyma durumu, KKMM bilme durumu ile KKMM bilgi
alma kaynagina iligkin 6zelliklerin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

KKMM yapma durumu, KKMM yapma sikligina yonelik 6zellikler her iki
grupta benzer Ozellikler gostermekle birlikte (p>0.05), KKMM yapmama
nedenlerine iligkin verilerin istatistiksel degerlendirme yapilamayacak kadar az
olmasi nedeniyle tablo olarak sunulmustur. KKMM’ yi onerilen siklikta yapanlarin
oran1 deney grubunda %6.7 iken, kontrol grubunda bu oran %17.9 olarak
bulunmustur.

Her iki grubun son 1 yilda klinik meme muayenesi yaptirma ve mammografi

¢ektirme durumu agisindan benzerlik géstermektedir (p>0.05).
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Tablo.6.Deney ve kontrol gruplarmma gore meme saghgi tarama davranslan bilgi ve
uygulamalarimin dagilimi

DENEY | KONTROL | ISTATISTIKSEL
N=42 |N=48 DEGERLENDIRME
n |% |[n |[%

Cevresinde meme kanseri teshis

edilme durumu

Evet 27164.3(24 |50 x> =2.622 p=.105

Hayir 15135.7(24 |50 p>0.05

KKMM duyma durumu

Evet 40195.2145 |93.8 |*p=.748

Hayir 2 148 |3 |63 p>0.05

KKMM bilme durumu

Evet 40195244 |91.7 |x*=1.861p=.173

Hayir 2 148 |4 |83 p>0.05

KKMM bilgi alma kaynag:'

Televizyon,radyo 24160 |27 |56.3 |x*=.016p=.898 p>0.05

Kitap,dergi,brosiir,gazete 6 |15 (3 |63 *p=298 p>0.05

Saglik personeli 12130 |13 [29.5 |x*=.002 p=.964 p>0.05

Arkadas,komsu 3 (7.5 |10 |20.8 ? =3.714 p=.054 p>0.05

Akraba,aile 2 148 |3 163 *p=1.000 p>0.05

KKMM yapma durumu

Evet 30(71.4|39 |81.3 |x*=1.951p=.162

Hay1r 12[28.6 |9 18.8 | p>0.05

KKMM yapma siklig1

Cok nadiren 221733116 |41 x* =2.362 p=.124

Cok sik 5 116.7112 [30.8 |p>0.05

Ayda 1 kere 2 (6.7 |7 17.9

Ayda 1 kereden fazla - |- 2 5.1

2 ayda 1 kere 1 [33 |2 |51

KKMM yapmama nedeni”

Vakit bulamama 1 |83 |- -

Korku 1 |83 |- -

Rahatsizlik hissetmeme 6 [50 |1 11.1

Hastalik riski tagimadigini diisiinme |1 {8.3 |8 88.9

Ihmalkarlik 3125 |- -

Son 1 yilda klinik meme muayenesi

yaptirma durumu

Evet 5 |11.9]12 |25 x> =2.759 p=.097

Hayir 37188.1|36 |75 p>0.05

Mammografi ¢ektirme durumu

Evet 6 [143|7 |14.6 |x*=.002 p=.967

Hay1r 36(85.7]41 [85.4 |p>0.05

Tbirden fazla segenek isaretlenmistir.
2dagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle veriler tablo olarak sunulmustur.
*Fisher exact testi uygulanmustir.
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4.4.Deney ve Kontrol Gruplarimin Egitim Oncesi KKMM ve Meme

Kanseri Bilgi Durumlarina Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi KKMM ve meme kanseri bilgi
durumlarina yonelik bulgular Tablo 7’ de sunulmustur.

Her iki grubun KKMM’ nin amacina verdikleri cevaplar benzer bulunmustur
(p>0.05). KKMM’ ye baslama yasina yonelik bilgilerin de her iki grupta istatistiksel
acidan fark olusturmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimcilarin meme kanseri risklerine verdikleri cevaplar benzer olmakla
birlikte (p>0.05), beslenme ve sigara kullanimina iliskin verilen cevaplar her iki
grupta fark gostermektedir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun meme kanseri belirtilerine yonelik vermis
olduklar1 cevaplar iki belirti disinda benzer 6zellik gostermektedir (p>0.05). Her iki
grubun adet goren kadinlarin KKMM sikligi ve KKMM uygulama zamanlar1 ile
menapoza girmis kadinlarin KKMM sikligina verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo.7.Deney ve kontrol gruplarina gore egitim oncesi KKMM ve meme kanserine

yonelik bilgi durumlari

DENEY | KONTROL | ISTATISTIKSEL
N=42 N=48 DEGERLENDIRME
n |% |n |%
KKMM amact'
Hastalik olup olmadigini anlamak 17]40.5|20 |41.7 |x*=.210p=.884
Erken teshis 24|57.1(26 (542 |p>0.05
Rahatsizlik hissedildiginde yapilir - |- 2 |42
Fikri yok 1 (24 |- -
KKMM yapmaya baslama yasi*
Yas1 yoktur 71 |1 |21 [x*=.532p=766
20 yasindan sonra 11(26.2|15 |31.3 |p>0.05
30-40 yasindan sonra 23154.8|127 |56.3
Menapoza girdikten sonra 1 (24 |2 |42
Evlendikten sonra 2 148 |- -
Anne olduktan sonra - - 1 2.1
Fikri yok 2 4.8 4.2
Meme kanseri riskleri*
Ailede meme kanseri 37188.1(44 |91.7 =576 p=.448 p>0.05
Kat1 yag,unlu,kizarmis gidalarm sik tiiketimi | 19 [45.2 (35 [72.9 |x*=10.180 p=.001 p<0.05
Alkol kullanimi 351833 (42 |87.5 |x%=.549 p=.459 p>0.05
Sigara kullanimi 34|81 |44 |91.7 |x*=3.911 p=.048 p<0.05
12 yasindan 6nce adet gdrme 9 |21.4]18 |37.5 |x*=3.228 p=.072 p>0.05
fIk dogumun 30 yasindan sonra olmas1 26161931 |64.6 |x*=.101p=.750 p>0.05
50 yasindan sonra adetten kesilmek 11[26.2|21 |43.8 |x*=3.650 p=.056 p>0.05
Gegmiste memede iyi huylu hastalik 31(73.835 |72.9 |x*=.014 p=904 p>0.05
Dogum kontrol hapi 261619 (22 |458 |x*=3.203 p=.074 p>0.05
Sismanlik 25159.5(36 |75 x*=3.700 p=.054 p>0.05
Asir1 hareketsizlik 26161.9(34 [70.8 |x*=1.201 p=273 p>0.05
Meme kanseri belirtileri*
Memede 2 haftadan uzun siiren sertlik 41197.6 46 |95.8 |**p=.683 p>0.05
ya da kitle
Meme derisinde kalinlasma, sisme ve renk [38|90.5 |46 [95.8 |x*=1.392 p=.165 p>0.05
degisimi
Meme ucunda kalinlasma, kizariklik ve yara [ 35 83.3 |46 |95.8 |x*=7.040 p=.008 p<0.05
olmasi
Meme ya da meme basinda iceri ¢okme 37/88.1145 |93.8 |x*=1.620 p=.203 p>0.05
Meme ucunun durusunda degisiklik 30|71.4|40 |83.3 |x*=2.993 p=.084 p>0.05
Koltuk altinda ele gelen sislikler 34|81 |41 |85.4 |x*=.550p=.458 p>0.05
Meme ucundan kahverengi, siyah, kan rengi |35|83.3 (45 |93.8 |x*=4.412 p=.036 p<0.05
ya da berrak akinti
KKMM yapma siklig1
Biliyor 18(42.9|21 |43.8 |x*=.099 p=923
Bilmiyor 24157.1(27 |56.3 |p>0.05
KKMM yapilma zamani
Biliyor 24157.1(30 |62.5 |x*=382p=537
Bilmiyor 18142918 [37.5 |p=>0.05
Menapozdaki kadinlarm KKMM  yapma
siklig 9 21418 [37.5 |x*=3.228p=.072
Biliyor 33|78.6(30 |62.5 |p=>0.05
Bilmiyor

ldaglhmlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle son iki segenek istatistiksel degerlendirmeye alinmamugtir.
“dagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmas: nedeniyle birinci ve fikri yok secenegi degerlendirmeye alinmamus,

ikinci ve son dort segenek ayri bir grup olarak degerlendirilmistir.

*Birden fazla segenek igaretlenmistir
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4.5.Deney ve Kontrol Gruplarimin Egitim Oncesi KKMM’ yi Uygulama

Durumlarina iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunun egitim 6ncesi KKMM uygulama teknikleri 8.

basamak diginda istatistiksel dnem arz etmemektedir (p>0.05) (Tablo 8)

Tablo.8.Deney ve kontrol gruplarina gore egitim oncesi KKMM’ ye yonelik
uygulama basamaklari

DENEY KONTROL ISTATISTIKSEL
N=30 N=39 DEGERLENDIRME
Tam Kismen | Yapmiyor | Tam Kismen | Yapmiyor
yapiyor |yapiyor yaplyor |yapiyor
n % |n|% |n % n % [n|[% |n %
KKMM 15(50 |2 [6.7 [13 |43.3 [17]43.6(2 [5.1 |20 [51.3 |x*=1.487p=.223
1.basamagi p>0.05
KKMM 1013331 (3.3 |19 (633 |7 [17.9]|10]25.6(22 |56.4 |*z=.656 p=.783
2.basamagi p>0.05
KKMM 3 /10 |1 |33 |26 (86.7 |4 [10.3(2 |5.1 |33 |84.6 |*z=.084 p=1.000
3.basamagi p>0.05
KKMM - - - - 30 {100 |2 [5.1 |4 |[10.3]33 |84.6 |*z=.634p=2.817
4.basamagi p>0.05
KKMM 1 (33 |- |- 29 196.7 |2 |5.1 |3 |7.7 |34 [87.2 |*2=.391 p=998
5.basamagi p>0.05
KKMM 6 (20 [24/80 |- |- 7 117.9(27[69.2|5 [12.8 |x*=.047 p=.829
6.basamagi p>0.05
KKMM 3 /10 |[18|60 |9 (30 |7 [17.9(21|53.8|11 |28.2 |*z=311p=1.000
7.basamagi p>0.05
KKMM 11(36.7[2 6.7 [17 |56.7 [15]38.5[13|33.3|11 [28.2 |x*=8.946 p=.011
8.basamagi p<0.05
KKMM - |- 29196.7{1 |33 |1 [2.6 |37(949|1 |2.6 |*z=.106p=1.000
9.basamagi p>0.05
KKMM 9 [30 [10[33.3|11 [36.7 [11[28.2|11|28.217 [43.6 |x*=.366 p=833
10.basamag1 p>0.05
KKMM - |- 21170 |9 |30 1 2.6 {27|69.2|11 |28.2 |*z=.106 p=1.000
11.basamag p>0.05
KKMM 1 |33 |13(43.3]|16 |53.3 |- |- 20|51.3|19 [48.7 | *z=.190 p=1.000
12.basamag1 p>0.05

*Kolmogrov Smirnov testi uygulanmustir.
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4.6.Deney ve Kontrol Gruplarimin Egitim Oncesi KKMM inanclarina
Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol gruplarmin egitim oncesi SIMO’ den aldiklar1 puanlar
Tablo 9’ da sunulmustur. Her iki grup arasinda saglik motivasyonu ve KKMM 6z-

etkililigi disindaki boyutlarda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo.9.Deney ve kontrol gruplarmin egitim 6ncesi KKMM ile ilgili SIMO’ den
aldiklar1 puanlarin dagilim

DENEY | KONTROL | Aliabilecek | Istatistiksel
N=42 N=48 Min-Max Degerlendirme
B _ Puanlar
x£SD | x£SD
Duyarhilik 7.5+£3.0 |7.5+£3.7 3-15 t=.049 p=.961
p>0.05
Onemseme 21.746.3|21.6£7.0 6-30 t=-.113 p=910
p>0.05
Saglik Motivasyonu |21.3+4.0|22.74£2.3 5-25 t=2.027 p=.046
p<0.05
KKMM Yararlar1 19.740.7 | 19.5+1.8 4-20 t=-.788 p=.433
p>0.05
KKMM Engelleri 11.1£3.9]10.9+4.1 8-40 t=-.181 p=.857
p>0.05
KKMM Oz-Etkililigi | 37.846.5 [ 41.6+7.1 10-50 t=2.514 p=.014
p<0.05
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4.7.Deney ve Kontrol Gruplarmmn Egitim Sonras1 KKMM ve Meme

Kanseri Bilgi Durumlarina Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol grubunun egitim sonrast KKMM’ nin amact ve KKMM
yapmaya baslama yasi sorularina verdikleri cevaplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Meme kanseri risklerine iliskin verilen yanitlarda her iki grupta bir risk
disinda farkli bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun meme kanseri belirtilerine verdikleri yanitlar
istatistiksel onemlilik arz etmemektedir (p>0.05).

Her iki gruptaki katilimcilarin egitim sonrasinda KKMM sikligi, KKMM
yapilma zamani ve menapozdaki kadinlarin KKMM yapma sikligina iligkin sorulara
verdikleri yanitlar arasinda fark tespit edilmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrast KKMM ve meme kanseri bilgi

durumlarina yonelik bulgular Tablo 10’ da sunulmustur.
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Tablo.10.Deney ve kontrol gruplarina gore egitim sonras1 KKMM ve meme kanserine

yonelik bilgi durumlari

DENEY | KONTROL | ISTATISTIKSEL
N=42 |N=48 DEGERLENDIRME
n % |n |[%
KKMM amact'
Hastalik olup olmadigini anlamak 12(28.622 |458 |x*=3.125p=077
Erken teshis 30|171.4125 |52.1 |p>0.05
Rahatsizlik hissedildiginde yapilir - 1 2.1
Fikri yok - - -
KKMM yapmaya baslama yasi*
Yas1 yoktur 1 (24 |1 |21 [x*=3.170 p=.075
20 yasindan sonra 25(59.5118 |37.5 |p>0.05
30-40 yasindan sonra 15(35.7124 |50
Menapoza girdikten sonra 1 ({24 |3 6.3
Evlendikten sonra - |- - -
Anne olduktan sonra - |- 1 2.1
Fikri yok - |- 1 2.1
Meme kanseri riskleri**
Ailede meme kanseri 42100 {45 [93.8 |*p=.031 p<0.05
Kat1 yag,unlu,kizarmis gidalarm sik tiiketimi |38 [90.5 |37 [77.1 |x*=5.014 p=.025 p<0.05
Alkol kullanimi 41/97.6 |41 |854 |x*=7.645p=.006 p<0.05
Sigara kullanimi 41(97.6|43 |89.6 |x*=4.387p=.036 p<0.05
12 yasindan 6nce adet gdrme 36 (85.716 |33.3 |x*=37.632 p=.000 p<0.05
fIk dogumun 30 yasindan sonra olmas1 41(97.6|40 |83.3 |x*=9.355p=.002 p<0.05
50 yasindan sonra adetten kesilmek 31(73.8|24 |50 x> =7.841 p=.005 p<0.05
Gegmiste memede iyi huylu hastalik 40(95.2|35 729 |x*=14.083 p=.000 p<0.05
Dogum kontrol hapi 41197630 |62.5 |x*=28.543 p=.000 p<0.05
Sigmanlik 37(88.1/40 |83.3 |x*=.721p=396p>0.05
Asir1 hareketsizlik 1945233 [68.8 |x*=7.108 p=.008 p<0.05
Meme kanseri belirtileri**
Memede 2 haftadan uzun siiren sertlik 421100 (48 |100
ya da kitle
Meme derisinde kalinlagsma, sisme ve renk 421100 (46 |95.8 |*p=.122p>0.05
degisimi
Meme ucunda kalinlagma, kizariklik ve 401952147 (979 |*p=417p>0.05
yara olmasi
Meme ya da meme basinda igeri ¢okme 421100 {46 [95.8 |*p=.122 p>0.05
Meme ucunun durusunda degisiklik 38190.5(44 [91.7 |x*=.072p=.789 p>0.05
Koltuk altinda ele gelen sislikler 42100 |39 |81.3 |x*=16.211 p=.000 p<0.05
Meme ucundan kahverengi, siyah, kan rengi | 41|97.6 |44 |91.7 |*p=.107 p>0.05
ya da berrak akinti
KKMM yapma siklig1
Biliyor 33/78.6|21 [43.8 |x*=16.701 p=.000
Bilmiyor 9 121427 |56.3 |p<0.05
KKMM yapilma zamani
Biliyor 34|81 |30 |62.5 |x*=5.847p=016
Bilmiyor 8 |19 |18 [37.5 |p<0.05
Menapozdaki kadinlarin KKMM yapma siklig1
Biliyor 271643119 [39.6 |x*=7.482 p=006
Bilmiyor 15[35.7(29 [60.4 |p<0.05

ldaglhmlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle liglincii segenek istatistige dahil edilmemistir.
Zdagilimlarda istatistiksel yetersizlik olmasi nedeniyle birinci ve son dort segenek istatistige dahil edilmemistir.

*Fisher kesin ki-kare testi uygulanmigtir
**Birden fazla segenck isaretlenmistir.
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4.8.Deney ve Kontrol Gruplarimin Egitim Sonras1t KKMM’ yi Uygulama

Durumlarina Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol grubunun egitim sonrasi KKMM uygulama tekniklerinde

10., 11. ve 12. basamaklar disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olugmustur

(p<0.05) (Tablo 11).

Tablo.11.Deney ve kontrol gruplarina gore egitim sonras1t KKMM’ ye yonelik
uygulama basamaklar

DENEY KONTROL [STATISTIKSEL
N=42 N=39 DEGERLENDIRME
Tam Kismen | Yapmiyor | Tam Kismen | Yapmiyor
yapiyor |yapiyor yapiyor |yapiyor
n % |n|% |n % n % [n|[% |n %
KKMM 421100 |- |- - - 19(48.7]- |- 20 |51.3 [x*=28.600 p=0.000
1.basamag p<0.05
KKMM 40195211 (2.4 [1 |24 [10(25.6|7 |17.9]22 |56.4 |x*=41.462 p=0.000
2.basamagi p<0.05
KKMM 194524 9.5 [19 |452 |5 [12.8(2 [5.1 |32 (82.1 [x*=10.192 p=0.001
3.basamag p<0.05
KKMM 14133317 [16.7]21 [50 |3 [6.3 |3 |63 [33 [68.8 |x*=8.018 p=0.001
4.basamagi p<0.05
KKMM 14(33.3[1 [2.4 [27 |643 [2 [42 (2 [42 |35 (729 [x*=10.149 p=0.001
5.basamagi p<0.05
KKMM 26|61.9(16(38.1|- |- 7 117.9127169.2]5 |[12.8 |x*=16.184 p=0.000
6.basamagi p<0.05
KKMM 6 [14.3(35(83.3|1 (24 |7 [17.9|21|53.8|11 [28.2 |x*=11.815p=0.003
7.basamag p<0.05
KKMM 36(85.7|1 |24 |5 |11.9 |18[46.2(10]25.6|11 |28.2 |x*=15.524 p=0.000
8.basamagi p<0.05
KKMM 11126.2]31|73.8|- |- 1 {26 [37]949]1 [2.6 |x*=8.945p=0.003
9.basamagi p<0.05
KKMM 1842.9|14(33.3]10 [23.8 [13[33.3]15(38.5[11 |28.2 |x*=0.779 p=0.678
10.basamag1 p>0.05
KKMM 6 (143124 57.1|12 [28.6 |1 (2.6 |27]69.2|11 |28.2 |*z=0.527 p=0.944
11.basamagi p>0.05
KKMM 5 (11.9]19|452]18 [429 |- |- 18146.2 21 |53.8 | *z=0.535 p=0.937
12.basamag1 p>0.05

*Kolmogrov Smirnov testi uygulanmustir.
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4.9.Deney ve Kontrol Gruplarimn Egitim Sonras1 KKMM inanclarina
Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi duyarlilik, 6nemseme, KKMM
engelleri ve KKMM 6z-etkililigi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Egitim sonras1 saglik motivasyonu ve KKMM vyararlar1 agisindan istatistiksel bir fark

olugsmamistir.(p>0.05)(Tablo 12).

Tablo.12.Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrast KKMM ile ilgili SIMO’
den aldiklar1 puanlarin dagilim

DENEY | KONTROL | Alinabilecek | Istatistiksel
N=42 N=48 Min-Max Degerlendirme
_ B Puanlar
x£SD x£SD
Duyarlilik 9.742.4 |7.843.1 3-15 t=3.186 p=.002
p<0.05
Onemseme 25.3+3.9(22.5+6.7 6-30 t=-2.399 p=.019
p<0.05
Saglik Motivasyonu |22.4+2.5|22.4+3.1 5-25 t=.054 p=.957
p>0.05
KKMM Yararlar1 19.9+0.3 | 19.7+1.7 4-20 t=-.822 p=.413
p>0.05
KKMM Engelleri 9.3+1.9 |11.244.6 8-40 t=2.587 p=.011
p<0.05
KKMM Oz-Etkililigi | 45.5+£2.6 | 40.8+6.5 10-50 t=-4.304 p=.000
p<0.05
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4.10.Deney Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi KKMM ve Meme

Kanserine Yonelik Bilgi Durumlarina iliskin Bulgular

Deney grubunun egitim dncesi ve sonrast KKMM ve meme kanserine yonelik
bilgi durumlarina iligkin bulgular Tablo 13° de sunulmustur.

Deney grubundaki katilimcilara yapilan girisim sonrasinda KKMM amaci ve
KKMM yapmaya baslama yasina iliskin verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin meme kanseri risklerine verdikleri yanitlar ilk ve son maddeler
disinda 6n-test/son-test dnemli fark arz etmektedir (p<0.05).

Meme kanseri belirtilerinden ilk dort tanesine verilen yanitlarda anlamli bir
fark olusmamustir (p>0.05). Diger belirtilerde anlamli bir fark olusmustur (p<0.05).

Deney grubundaki katilimcilarin KKMM yapma sikligi, KKMM yapilma
zamani ve menapoza girmis kadinlarin KKMM yapma siklig1 sorularina verdikleri

cevaplar On-test/son-test istatistiksel onemlilik arz etmektedir (p<0.05).
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Tablo.13.Deney grubunun egitim oncesi ve egitim sonrasi KKMM ve meme
kanserine yonelik bilgi durumlari

Egitim | Egitim |ISTATISTIKSEL
Oncesi | Sonrast | DEGERLENDIRME
N=42 |N=42
n % [n |%
KKMM amac1
Hastalik olup olmadigini anlamak 17140.5|12(28.6 | *p=.031 p<0.05
Erken teshis 24157.1|30|71.4
Rahatsizlik hissedildiginde yapilir - |- - |-
Fikri yok 1 (24 |- |-
KKMM yapmaya baslama yasi
Yas1 yoktur 3 17.1 |1 |24 |*p=.001 p<0.05
20 yasindan sonra 11{26.2]125]59.5
30-40 yasindan sonra 23154.8|15|35.7
Menapoza girdikten sonra 1 (24 |1 (24
Evlendikten sonra 2 |48 |- |-
Anne olduktan sonra - - - -
Fikri yok 2 |48 |- |-
Meme kanseri riskleri’
Ailede meme kanseri 37|88.1(42(100 |*p=.063 p>0.05
Kat1 yag,unlu,kizarmig gidalarin sik tiiketimi | 19 [45.2 38 |90.5 | *p=.000 p<0.05
Alkol kullanimi 35/83.3|41(97.6 | *p=.031 p<0.05
Sigara kullanim1 34|81 |41|97.6|*p=.016 p<0.05
12 yasindan 6nce adet gdrme 9 |21.4|36|85.7 | *p=.000 p<0.05
[k dogumun 30 yasindan sonra olmas1 26(61.9|41]97.6 | *p=.000 p<0.05
50 yasindan sonra adetten kesilmek 11{26.2]|31]73.8|*p=.000 p<0.05
Gegmiste memede iyi huylu hastalik 31(73.8|40]95.2 | *p=.004 p<0.05
Dogum kontrol hapi 26(61.9141|97.6 | *p=.000 p<0.05
Sigmanlik 25(59.5137|88.1|*p=.000 p<0.05
Asir1 hareketsizlik 26(61.9]19]45.2 | *p=.118 p>0.05
Meme kanseri belirtileri'
Memede 2 haftadan uzun siiren sertlik 41197.6 (421|100 | *p=1.000 p>0.05
ya da kitle
Meme derisinde kalinlasma, sisme ve renk 38190.5|42|100 |*p=.125 p>0.05
degisimi
Meme ucunda kalinlagma, kizariklik ve 35/83.3140(95.2 | *p=.063 p>0.05
yara olmasi
Meme ya da meme basinda i¢eri ¢okme 37188.1|42|100 |*p=.063 p>0.05
Meme ucunun durusunda degisiklik 30(71.4)|38190.5 | *p=.039 p<0.05
Koltuk altinda ele gelen sislikler 34|81 |42(100 |*p=.008 p<0.05
Meme ucundan kahverengi, siyah, kan rengi | 35|83.3|41|97.6 | *p=.031 p<0.05
ya da berrak akinti
KKMM yapma siklig1
Biliyor 18]42.9(33|78.6 | *p=-000 p<0.05
Bilmiyor 24(57.1|9 |214
KKMM yapilma zamani
Biliyor 24(57.1 34|81 |*p=.002 p<0.05
Bilmiyor 184298 |19
Menapozdaki kadinlarin KKMM yapma siklig1
Biliyor 9 [21.4(27|64.3|*p=.000 p<0.05
Bilmiyor 33178.6|15|35.7

"Birden fazla segenek isaretlenmistir.
*Mc Nemar testi uygulanmstir.
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4.11.Deney Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi KKMM Yoénelik
Uygulamalarina iliskin Bulgular

Deney grubunun egitim 6ncesi ve sonrast KKMM yoénelik uygulamalarina
iliskin bulgular Tablo 14’ de sunulmustur.
Deney grubuna yapilan girisim sonrasinda 7. ve 12.basamaklar disindaki

basamaklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmustur (p<0.05).

Tablo.14.Deney grubunun egitim oncesi ve sonrasi KKMM’ ye yonelik
uygulama basamaklan

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi ISTATISTIKSEL
N=30 N=42 DEGERLENDIRME
Tam Kismen | Yapmiyor | Tam Kismen | Yapmiyor
yapiyor |yapiyor yapiyor |yaptyor
n % |n |% [n |[% n % |n|% [n |[%

KKMM 15(50 |2 |6.7 |13 {433 |42(100 |- |- - |- *p=.000 p<0.05

1.basamagi

KKMM 1003331 |3.3 |19 [63.3 [40|95.2|1 (24 |1 |24 |*p=.000 p<0.05
2.basamagi

KKMM 3 110 |1 |33 |26 [86.7 [19(452|4 |9.5 |19 |45.2 |*p=.000 p<0.05
3.basamagi

KKMM - - - |- 30 {100 |14(33.3|7 [16.7]21 |50 *p=.001 p<0.05
4. basamagi
KKMM 1 33 |- |- 29 196.7 |14|333 |1 |24 |27 |64.3 |*p=.004 p<0.05
5.basamagi
KKMM 6 |20 [24|80 |- |- 26|61.9(16(38.1 |- |- *p=.000 p<0.05
6.basamagi

KKMM 3 /10 |18]60 |9 |30 (6 [143|35|83.3|1 |24 |*p=250 p>0.05
7.basamagi

KKMM 1136.7(2 [6.7 |17 [56.7 |36(85.7|1 |2.4 |5 |11.9 |*p=.000 p<0.05
8.basamagi

KKMM - |- 29196.7|1 |33 |11(26.2(31|73.8|- |- *p=.008 p<0.05
9.basamagi

KKMM 9 |30 [10(33.3|11 [36.7 |18|42.9|14|33.3|10 |23.8 |*p=.016 p<0.05
10.basamagi

KKMM - - 21170 |9 |30 |6 |14.3]|24|57.1]12 |28.6 |*p=.031 p<0.05
11.basamag1

KKMM 1 |33 [13|43.3]|16 [53.3 |5 [11.9]|19]45.2|18 |42.9 |*p=.125 p>0.05
12.basamagi

*Mc Nemar testi uygulanmistir.
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4.12.Deney Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi KKMM inanclarima
Yonelik Bulgular

Deney grubundaki katilimeilarin egitim sonrasinda SIM’nin tiim boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmustur (p<0.05)(Tablo 15).

Tablo.15.Deney grubunun egitim dncesi ve egitim sonrasi KKMM ile ilgili
SIMO’ den aldiklari puanlarin dagilimi

EGITIM | EGITIM | Alinabilecek | Istatistiksel
ONCESI | SONRASI | Min-Max Degerlendirme
N=42 N=42 Puanlar
x£SD x£SD
Duyarhlik 7.5£3.0 |9.7+2.4 3-15 t=-5.160 p=.000
p<0.05
Onemseme 21.7£6.3 125.3£3.9 |6-30 t=-5.440 p=.000
p<0.05
Saglik Motivasyonu |21.3+4.0 | 22.4+£2.5 |5-25 t=-2.671 p=.011
p<0.05
KKMM Yararlar 19.7£0.7 | 19.9+£0.3 |4-20 t=-2.152 p=.037
p<0.05
KKMM Engelleri 11.1£3.99.3£1.9 8-40 t=4.003 p=.000
p<0.05
KKMM Oz-Etkililigi | 37.8+6.5 | 45.5£2.6 [ 10-50 t=-8.926 p=.000
p<0.05
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4.13.Kontrol Grubunun On-Test/Son-Test KKMM ve Meme Kanserine

Yonelik Bilgi Durumlarina Yonelik Bulgular

Kontrol grubunun 6n-test/son-test KKMM ve meme kanserine yonelik bilgi
durumlarina iligkin bulgular Tablo 16’ da sunulmustur.

Kontrol grubunun KKMM amaci ve KKMM yapmaya baslama yas1 son-testte
anlamli bir fark olusturmamistir (p>0.05).

Meme kanseri risklerinden ilk dogumun 30 yasindan sonra olmasi ve dogum
kontrol hap1 kullanim1 disindaki risklerde iki 6lglim arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0.05).

Meme kanseri belirtileri yapilan dlgiimlerde 6n-test/son-test anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunun KKMM yapma sikligi, KKMM yapilma zamani ve
menapoza girmis kadinlarin KKMM yapma siklig1 6n-test/son-test istatistiksel bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo.16.Kontrol grubunun 6n-test/son-test KKMM ve meme kanserine

yonelik bilgi durumlari

ON-TEST | SON-TEST | ISTATISTIKSEL
N=438 N=438 DEGERLENDIRME
n | % n %
KKMM amaci
Hastalik olup olmadigini anlamak 20 |41.7 |22 |45.8 |*p=1.000 p>0.05
Erken teshis 26 |54.2 |25 [52.1
Rahatsizlik hissedildiginde yapilir 2 142 |1 2.1
Fikri yok - |- - -
KKMM yapmaya baslama yas1
Yas1 yoktur 1 |21 1 2.1 *p=.453 p>0.05
20 yasindan sonra 15 |31.3 |18 |37.5
30-40 yasindan sonra 27 1563 |24 |50
Menapoza girdikten sonra 2 142 |3 6.3
Evlendikten sonra - |- - -
Anne olduktan sonra I |21 1 2.1
Fikri yok 42 |1 |21
Meme kanseri riskleri'
Ailede meme kanseri 44 191.7 |45 |93.8 |*p=1.000 p>0.05
Kat1 yag,unlu kizarmis gidalarin sik tiketimi |35 |72.9 |37 |77.1 |*p=.625 p>0.05
Alkol kullanimi 42 |87.5 |41 |854 |*p=1.000 p>0.05
Sigara kullanim1 44 191.7 |43 |89.6 |*p=1.000 p>0.05
12 yasindan once adet gdrme 18 [37.5 |16 |33.3 |*p=500 p>0.05
[k dogumun 30 yasindan sonra olmasi 31 |64.6 |40 [83.3 |*p=.004 p<0.05
50 yasindan sonra adetten kesilmek 21 |43.8 |24 |50 *p=375 p>0.05
Gegmiste memede iyi huylu hastalik 35 (729 |35 [72.9 |*p=1.000 p>0.05
Dogum kontrol hap: 22 1458 |30 |62.5 |*p=.008 p<0.05
Sismanlik 36 |75 40 |83.3 |*p=.125 p>0.05
Asir1 hareketsizlik 34 |70.8 |33 |68.8 |*p=1.000 p>0.05
Meme kanseri belirtileri'
Memede 2 haftadan uzun siiren sertlik 46 [95.8 |48 |100 |*p=.500 p>0.05
ya da kitle
Meme derisinde kalinlagsma, sisme ve renk 46 [95.8 |46 |95.8 |*p=1.000 p>0.05
degisimi
Meme ucunda kalinlagma, kizariklik ve 46 |95.8 |47 |97.9 |*p=1.000 p>0.05
yara olmasi
Meme ya da meme basinda iceri ¢okme 45 (93.8 |46 |95.8 |*p=1.000 p>0.05
Meme ucunun durusunda degisiklik 40 [83.3 |44 |91.7 |*p=219 p>0.05
Koltuk altinda ele gelen sislikler 41 [854 |39 |81.3 |*p=.625 p>0.05
Meme ucundan kahverengi, siyah, kan rengi |45 |93.8 |44 |91.7 |*p=1.000 p>0.05
ya da berrak akinti
KKMM yapma siklig1
Biliyor 21 |43.8 |21 |43.8 |*p=1.000 p>0.05
Bilmiyor 27 563 [27 563
KKMM yapilma zamani
Biliyor 30 |62.5 |30 |62.5 |*p=1.000 p>0.05
Bilmiyor 18 [37.5 |18 |37.5
Menapozdaki kadinlarin KKMM yapma siklig1
Biliyor 18 |37.5 |19 |39.6 |*p=1.000 p>0.05
Bilmiyor 30 [62.5 |29 1604

"Birden fazla secenek isaretlenmistir.
*Mc Nemar testi uygulanmstir.
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4.14.Kontrol
Uygulamalarina iliskin Bulgular

Kontrol

grubunun

On-test/son-test

Grubunun On-Test/Son-Test

yapilan

KKMM’

Ol¢timlerde

ye Yonelik

KKMM

basamaklarinda anlamli bir fark olusmadigi tespit edilmistir (p>0.05)(Tablo 17).

Tablo.17.Kontrol grubunun On-test/son-test KKMM’ ye yonelik uygulama

basamaklar
On-Test Son-Test ISTATISTIKSEL
N=39 N=39 DEGERLENDIRME
Tam Kismen | Yapmiyor | Tam Kismen | Yapmiyor
yapiyor |yapiyor yaplyor |yapiyor
n % |n|% |n % n % [n|[% |n %
KKMM 17143.612 |5.1 |20 |51.3 |[19|48.7|- |- 20 |51.3 | *p=.500 p>0.05
1.basamagi
KKMM 7 117.9]110/25.6|22 |56.4 [10|25.6|7 [17.9|22 |56.4 |*p=.250 p>0.05
2.basamagi
KKMM 4 110.3|2 (5.1 |33 |84.6 |5 [12.8|2 |5.1 |32 |82.1 |*p=1.000 p>0.05
3.basamagi
KKMM 2 |51 |4 |103]33 |84.6 |3 [63 |3 |63 |33 |68.8 |*p=1.000 p>0.05
4.basamagi
KKMM 2 |51 |3 [7.7 |34 872 |2 (42 |2 |42 |35 |72.9 |*p=1.000 p>0.05
5.basamagi
KKMM 7 117.9127(69.2|5 [12.8 |7 |17.9]|27]69.2|5 |12.8 |*p=1.000 p>0.05
6.basamagi
KKMM 7 117912153811 [282 |7 |17.9]|21|53.8|11 |28.2 |*p=1.000 p>0.05
7.basamagi
KKMM 15(38.5[13 33311 |28.2 |18|46.2|10(25.6|11 |28.2 |*p=.250 p>0.05
8.basamagi
KKMM 1 |2.6 [37(949|1 (2.6 |1 (2.6 |37(949|1 |2.6 |*p=1.000p>0.05
9.basamagi
KKMM 11]28.2]11(28.2|17 |43.6 |13|33.3|15(38.5|11 |28.2 | *p=.500 p>0.05
10.basamagi
KKMM 1 |26 [27(69.2|11 [282 |1 (2.6 |27]69.2|11 |28.2 |*p=1.000 p>0.05
11.basamagi
KKMM - - 20|51.3]19 (48.7 |- |- 18146.2|21 |53.8 | *p=.500 p>0.05
12.basamagi

*Mc Nemar testi uygulanmastir.
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4.15.Kontrol Grubunun On-Test/Son-Test KKMM Inanclarima Yénelik
Bulgular

Kontrol grubunun son-testte KKMM ile ilgili inan¢larina yonelik anlamli bir

fark olusmamustir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo.18.Kontrol grubunun on-test/son-test KKMM ile ilgili SIMO’> den
aldiklar1 puanlarin dagilim

ON-TEST | SON-TEST | Alinabilecek | Istatistiksel
N=48 N=48 Min-Max Degerlendirme
_ _ Puanlar
x£SD x£SD
Duyarhilik 7.5€3.7 | 7.8£3.1 3-15 t=-1.062 p=.294
p>0.05
Onemseme 21.6+£7.0 |22.5+6.7 6-30 t=-1.605 p=.115
p>0.05
Saglik Motivasyonu |22.742.3 |22.443.1 5-25 t=.610 p=.545
p>0.05
KKMM Yararlari 19.5£1.8 |19.7+1.7 4-20 t=-1.315 p=.195
p>0.05
KKMM Engelleri 10.9+4.1 |11.2+4.6 8-40 t=-1.033 p=.307
p>0.05
KKMM Oz-Etkililigi | 41.6+7.1 |40.8+6.5 10-50 t=-1.913 p=.062
p>0.05
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5.TARTISMA

Kanser gilinlimiizde yaygin olarak goriilmekte ve erken teshis edildiginde
tedavisi ¢ogu zaman miimkiin olabilen bir hastaliktir. Kadinlar arasinda en sik
goriilen meme kanseri konusunda da en etkili yolun, meme kanseri belirtileri, erken
tan1 konusunda bilinglendirme ve saglikli yasam bi¢imi davramiglari gelistirme
konusunda yapilacak ¢aligmalar oldugu bilinen bir gergektir.

Saglik inanglarmin aciklanmasinda kullanilan davranis modellerinden biri
olan SIM, sagh§ gelistirici davramslarin  ¢dziimlenmesinde  agiklayici
olabilmektedir. Bu model yardimiyla davranigsal degisimler aciklanabilmekte ve
bireylerin SIM yardimiyla saglikli karar almalari ic¢in mesajlar verilmesi
saglanabilmektedir (Clemen et.al., 2002).

Deney ve kontrol grubunun meme saghgr tarama davranislarinin
degerlendirilmesinde; bu c¢alismada gerek deney, gerekse kontrol grubunda
KKMM’ yi duyma ve bilme oraninin yiiksek olmasina karsin, Onerilen siklikta
yapanlarin oraninin oldukca diisilk ve meme saglig1 tarama davraniglarinin benzer
ozellikte oldugu tespit edilmistir.

Umeh ve Gibson’ un (2001), gen¢ kadinlarda SIM dogrultusunda KKMM ile
ilgili saglik algilamalarmin degerlendirildigi bir ¢alismada KKMM diizenli olarak
uygulayanlarin oranin1 %41 olarak tespit etmislerdir.

Brewer ve Baldwin’ in (2000), ise kadin mahkumlar {izerinde yaptiklari
calismada KKMM dogru siklikta uygulayanlarin oranin1 %26 olarak bulmugslardir.

Milaat (2000), tarafindan Suudi Arabistan’da kiz ogrenciler iizerinde
gerceklestirilen calismada KKMM dogru zaman ve sikligini bilenlerin orani oldukca
diisiik bulunmustur.

Abdel Hadi’nin (2000), saglik profesyonellerinin meme kanseri ve KKMM
uygulama durumlarini tespit etmek amaciyla yaptigi calismasinda, katilimeilarin
%17.3’ liniin ayda bir kez olmasi1 gereken zamanda KKMM yaptigini belirlemistir.

Sadler ve arkadaglarinin (2001), Koreli kadinlar {izerinde yaptiklar

calismalarinda meme kanseri tarama davranislari oran1 diigiik bulunmustur.
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Cadir ve arkadaslarinin (2004), yaptiklar1 ¢alismada KKMM’ yi oOnerilen
siklikta uygulayan kadinlarin orani %37.4 olarak saptanmistir.

Bediik ve Sahin’ in (1992), hemsireler iizerinde yaptiklari calismada KKMM’
yi ayda bir kez uygulayanlarin oran1 %25 olarak tespit edilmistir.

Merey’in (2002), kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarinin tespit
edilmesine yoOnelik calismasinda KKMM’yi diizenli olarak uygulayanlarin orani
%S3.5 olarak tespit edilmigtir.

Atlr’nin (2002), yetiskin kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi diizeyleri
ve risk algilamalar1 ile KKMM egitiminin degerlendirilmesine yonelik yaptigi
calismada diizenli olarak KKMM yaparak memesinde kitleyi tespit eden kadinlarin
oranini %5.3 olarak bulmustur.

Yapilan bu caligmalar elde ettigimiz sonuglart destekler sekildedir. KKMM’
yi Onerilen siklikta yapanlarin orani bu ¢aligmalarda da diisiik bulunmustur.
Kadinlarda en sik goriilen meme kanserinde KKMM’ ye verilen 6nemin bu kadar
diisiik olmasi bilinglendirme konusunda diizenli bir takibin yapilmiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada KKMM konusunda bilgi alma kaynaginin ¢ogunlukla
televizyon ve saglik personeli oldugu tespit edilmistir.

Demirhan ve arkadaslarinin (2002), {iniversite 6grencisi kizlarda yaptiklari
calismalarinda KKMM bilgisini %68 oraninda kitle iletisim araglarindan, %18 saglik
personellerinden aldiklarin1 saptamiglardir.

Karayurt’ un (2003), c¢alismasinda KKMM egitimi alanlarin %37.2’sinin
saglik personelinden, %35’ inin televizyon ve radyodan aldig: tespit edilmistir.

Abdel-Fattah ve arkadaglar1 (2000), tarafindan Misir’da kanser tanisi almis
hastalar {izerinde yapilan ¢alismada kadinlarin KKMM’ yi %32.2 oraninda arkadas
ve akrabalardan, %28.8” 1 uzman doktorlardan, %11.9’ u pratisyenlerden ve %27.1° i
kendi kendine, televizyonlardan ya da egitim kampanyalarindan 6grenmislerdir.

Seif ve Aziz’ in (2000), ¢alisan kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
KKMM bilgi kaynaklar1 olarak katilimecilarin %47.8” i akranlarindan, %30.4° i
medyadan, %13.1° 1 kitaplardan ve %9’ u saglik gorevlilerinden bilgi aldiklarim

tespit etmislerdir.
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Bu calismada ve yapilan diger ¢alismalarda KKMM bilgi alma kaynagi
olarak kitle iletisim araclar1 ve saglik personellerinin énemli bir oran1 kapsamakta
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar kitle iletisim araglarinin kisa siirede bir¢cok insana
hitap edebilmesi ve inandiriciliginin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine
kadinlarin saglik sorunlarini primer olarak paylastigi kisilerin saglik personelleri
olmas1 s6z konusu olmasi boyle bir sonucu ortaya ¢ikariyor olabilir.

Bu calismada erken tami yontemlerinden klinkk meme muayenesi ve
mammografi c¢ektirme konusunda hem deney hem de kontrol grubunda yeterli
katilimin olmadig tespit edilmistir.

Cadir ve arkadaslarinin (2004), yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %10.5” inin
mammografi ¢ektirdigi tespit edilmistir.

Karayurt’ un (2003), calismasinda ise son bir yilda klinik meme muayenesi
yaptiranlarin oran1 %18.1 iken, mammografi ¢ektirenlerin oran1 %15.3 tiir.

Gilinal ve Giinal (2000), 25-55 yas ¢alisan kadinlar {izerinde yaptiklari
calismada, katilimcilarin %88.9° unun hi¢bir zaman klinikk meme muayenesi
yaptirmadigini tespit etmislerdir.

KKMM’ de oldugu gibi mammografi ve klinik meme muayenesi yaptirma
oranlarmin diisiik olmasi, bu konuda bir takim engellerin oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde mammografi iinitelerinin sayr olarak yeterli olmamasi, her iki erken
teshis yOnteminin tarama amactyla degil de, sikayet oldugunda hastanin bagvurmasi
halinde kullanilmas1 gereken yoOntemler oldugu seklindeki anlayis bu sonucu
dogurmus olabilir. Yine bireysel olarak ele alindiginda; kiiltiirel inanglar, utanma,
korkma ve maddi nedenler sebebiyle de tarama davranislarinda bir diisiiklik sz
konusu olmus olabilir. Bu konuda yapilan c¢alismalar bu sonucu dogrulamaktadir.
(Modeste et.al., 1999; Fulton et.al., 1991; Seif and Aziz, 2000)

Deney grubuna yapilan egitimin meme kanseri ve KKMM bilgilerine
etkisinin degerlendirmesinde; bu calismada KKMM amacit ve KKMM baslama
yasina deney ve kontrol grubunun verdikleri yanitlar benzer 6zellikler gostermekte
olup, her iki grubun da yaklasik yarisinin dogru bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Egitim sonrasinda deney grubunda fark olusmus, ancak kontrol grubuyla
kiyaslandiginda istatistiksel bir fark gelismemistir (p>0.05). KKMM’ nin amact ve
KKMM baglama yas1 konusunda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olunmasi bu sonucu
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ortaya ¢ikarmis olabilir. Orneklem grubunun merkezi bir yerde ikamet etmesi meme
sagligin1 koruma davraniglar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yiliksek bulunmasina neden
olmus olabilir.

Uzun ve arkadaslarinin (2004), yaptiklar1 calismada hemsire 6grencilerin
KKMM yapmaya baslama yasma %72.1° inin dogru cevap verdiklerini tespit
etmislerdir. KKMM yapma amaglar1 olarak da, %57.9’ u 6nceden 6nlem almak
olarak belirtmislerdir.

Demirhan ve arkadaglarinin (2002), iiniversiteli kiz 6grenciler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %74.8° 1 KKMM’ nin tam1 koymada etkili
olabilecegine inanmaktadirlar.

Hoeman ve arkadaglarmin (1996), Cinli kadinlarin erken tanmi ve saglk
inanglarina yonelik calismalarinda, kadinlarin %80’ inin meme kanserinin erken
tanisinda ayda bir kez yapilan KKMM’ nin 6nemli olduguna inandiklar1 tespit
edilmistir.

Bu caligmada egitim 6ncesi deney ve kontrol grubunda meme kanseri riskleri
konusunda anlamli bir fark olmamasina karsin, egitim sonrasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark meydana gelmistir (p<0.05). Egitim Oncesinde meme kanseri
risklerinden en sik bilineni 1rsi olmasi, alkol ve sigara kullaniminin etkili olmas1 ve
gecmiste memede iyi huylu hastalik olmasi olarak siralanmistir.

Sen ve arkadaglarinin (2004), Isparta’ da 25-65 yas grubu kadinlar iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin meme kanserinin %64.1° i emzirmeyle, %71’ i
sigara kullanimiyla ilgili oldugunu belirtmiglerdir.

Sirin ve Barlas (1999), tarafindan yapilan ¢alismada meme kanseri
belirtilerinden en az ikisini bilenlerin oran1 %25 iken, %41’ i bilmiyor olarak tespit
etmislerdir.

Atlr’nin (2002), yaptig1 calismada meme kanseri riski olarak %57.3 oraninda
wsiyet, %49.3° 1 stresten ve %31’ 1 hormonal sebeplerden kaynaklandigini
belirtmektedirler.

Attia ve arkadaslarmin (1997), SIM dogrultusunda hazirlanan egitimsel filmin
KKMM uygulamalaria etkisini degerlendiren calismalarinda katilimcilarin %89.7
oraninda radyasyonu meme kanseri riski olarak goriirken, %70.1” 1 oral kontraseptif

kullanimi, %65.5’ 1 1rsi oldugunu ve %42.5° 1 sismanlig1 risk olarak gérmiistiir.
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Chong ve arkadaglarinin (2002), toplum sagligi hemsireleri {izerinde
yaptiklari ¢caligmada katilimcilarin meme kanseri riskleri olarak; %88.4 6nceki meme
kanseri hikayesi, %78.7 1rsi oldugu, %78.7 hormon replasman tedavisi ve ilerleyen
yas %65 seklinde tespit etmislerdir.

Yapilan c¢alismalarda meme kanseri riskleri arasinda 1rsiyet, hormon
replasman tedavi, gegmiste memede gelisen hastaliklar ve oral kontraseptif kullanimi
siklikla bilinenler olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada ve yapilan diger ¢caligmalarda
meme kanserinin erken yasta adet gérmek, ge¢ yasta adetten kesilmek, sigmanlik,
asirt hareketsizlik, ge¢ yasta ¢ocuk sahibi olmak ve beslenmeyle olan ilgisinin ¢ok
fazla bilinmedigi tespit edilmistir. Bu sonug¢ katilimcilarin meme kanseri konusunda
aldiklar1 bilginin ¢ok ayrintili olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin meme kanseri belirtilerine iliskin bilgileri yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi meme
kanseri belirtilerine yonelik bilgiler birer belirti disinda istatistiksel olarak énemlilik
arz etmemektedir (p>0.05).

Sen ve arkadaslariin (2004), yaptiklar1 c¢alismada meme kanseri
belirtilerinde en sik bilinenin %75 oraninda memede kitle oldugu tespit edilmistir.

Atlr’ nin (2002), caligmasinda meme kanseri belirtilerinden %54.4" i kitle,
%16.4’ i akint1 ve %14.1 agriy1 en fazla bilinen belirtiler olarak tespit etmistir.

Zincir’ in (1999), 40 yas ilizerindeki kadinlarda yaptigi ¢alismada meme
kanseri belirtileri olarak %76.9 memede kitle, %71.7 koltuk altinda kitle, %58.4
memede asimetri, %54.6 memede ¢ekilme, meme basinda kizariklik ve %56.3 s1
meme basindan akintiy1 dogru olarak bilmislerdir.

Bu ¢aligmada deney ve kontrol grubunun KKMM yapma siklig1 ve yapilma
zamanina iligkin bilgilerinde egitimden sonra istatistiksel acidan anlamli bir fark
olusmustur (p<0.05).

Lierman ve arkadaslarmin (1994), yashh kadinlarda egitim ve destegin
KKMM siklik ve vyeterliligine etkisini inceledikleri calismalarinda kadinlarin
egitimden sonra KKMM siklik ve yeterliliginde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir fark tespit etmislerdir.

Karayurt’ un (2003), calismasinda meme kanseri ve KKMM egitimi alanlar

ile almayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Kum ve arkadaslarinin (2004), yaptiklar1 calismalarinda KKMM hakkinda
bilgi sahibi olanlarin ya da egitim almis kisilerin diger bilgisi olamayanlara gore
daha fazla olasilikla meme muayenesi yaptiklar1 tespit edilmistir.

Jane Lu’ nun (2001), calismasinda kadinlarin maketle verilen egitim
sonucunda hem KKMM bilgisinin, hem de yapma sikliginin arttig1 tespit edilmistir.

Aydin’ 1n (2004), ¢alismasinda iki farkli egitimin KKMM uygulamalarina
etkisini degerlendirdikleri ¢alismasinda KKMM bilme ve yapma oranlarinda artis
olmus fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Saghk Inang modeli dogrultusunda hazirlanmis KKMM ve meme kanseri
konusunda yapilan egitim, bu konudaki bilginin artmasini saglamistir. Bu ¢alismanin
sonugclari ile yapilan diger ¢aligmalardaki bulgular hipotezimizi dogrulamaktadir.

Deney grubuna yapilan egitimin KKMM uygulamalarina etkisinin
degerlendirilmesinde; bu calismada deney ve kontrol grubunda egitim oncesi
KKMM uygulamasinin 8. basamagi disinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim
sonrast ise 10.,11. ve 12. basamaklar disinda anlaml bir fark olusmustur (p<0.05).
Deney grubunun KKMM’ vyi dogru sekilde uygulama tekniklerinde artis
saglanmistir.

Egitim oncesinde katilimcilarin ¢ogunlukla ayna karsisinda meme kontrolii
yaptiklar1 ve ayakta muayene esnasinda kollarini basinin arkasina koyduklari, buna
karsin; gogiis kaslarini kasarak degisik pozisyonlarda incelemedikleri, muayene
esnasinda parmak uglarini kullanmadiklarini, koltuk alti kontrolii yapmadiklar1 ve
KKMM yaparken yeterli basing uygulamadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla
beraber meme muayenesini belirli basamaklar seklinden =ziyade, gelisigiizel
yaptiklar1 ortaya c¢ikmigstir. Katilimcilarin KKMM konusunda aldiklart bilgilerde
muayenenin belirli bir sistematik icerisinde yapilmas1 gerektigi yer almamis olabilir.
Katilimcilar ayakta ayna karsisinda gozle ve elle muayenenin kitleyi teshis etmede
yeterli olabilecegini diisiinmiis olabilir.

Attia ve arkadaslarinin (1997), SIM dogrultusunda hazirlanmis KKMM
filminin KKMM uygulamalar1 {izerine etkilerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda
filmden 6nce KKMM dogru uygulayanlar % 44 oraninda iken, filmden sonra bu oran
%68.7 olmustur. Dogru palpasyon yontemini kullananlar filmden sonra istatistiksel

olarak anlamli derecede artmustir.
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Uzun ve arkadaslarinin (2004), hemsire 6grencilerin KKMM ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini inceledikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin KKMM teknigine iliskin,
palpasyonda kullanilan eli ve meme basini sikarak kontrol etmeyi dogru bilmislerdir.
Buna karsin koltuk altin1 incelemeye yonelik bilgi durumu diisiik bulunmustur.

Brewer ve Baldwin’ in (2000), kadin mahkumlar {izerinde yaptiklari
calismada katilimcilarin %43°ti KKMM yaparken parmaklarimi yiizeysel olarak
kullanmakta, %7.1° 1 ellerinin tamamini meme muayenesinde kullanmakta, %23’ i
meme ucunu stkmakta ve %26’ s1 ayna karsisinda memesini muayene etmektedir.

Kum ve arkadaslarinin (2004), yaptiklari calismada katilimcilarin %1.8” i
sadece gorsel muayene yaparken, %64.9° unun sadece elle muayene ve %33 niin her
iki yontemle muayene yaptig1 belirlenmistir.

Oztiirk ve arkadaslarinin (2000), 25 yas ve iizeri kadinlarda egitiminin
KKMM bilgi ve uygulamalarina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda video ile verilen
egitimin kadinlarin KKMM bilgi ve uygulamalarini arttirdigi sonucuna ulasmiglardir.

Oliver-Vazquez ve arkadaslarmin (2002), Porto-Riko’ lu yash kadinlarda
demonstrasyon yontemiyle KKMM egitimi yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6 basamakli
KKMM kontrol listesine gore dogru uygulayanlarin oranint %63 bulmuslardir. En
zor hatirlanan basamak gdgiis ucunun palpe edilmesi basamagi olmustur.

Cadir ve arkadaglarinin (2004), yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %61.1° nin
orta li¢ parmagin i¢ ylizeyleri ile, %31’ nin ayakta elle dokunarak ve %57.2° nin ayna
karsisinda gozle inceleyerek muayene yaptiklar tespit edilmistir.

Seif ve Aziz’ in (2000), calismasinda egitim Oncesi inspeksiyon, palpasyon,
gbzlem gibi bir takim teknikler tam olarak uygulanmazken egitim sonrasi KKMM
tekniginin uygulanmasinda anlamli bir fark meydana gelmistir.

Sirin ve Barlas’ 1n (1999), ¢alismasinda katilimcilarin %7’ sinin KKMM
bildigi, %20’ sinin az bildigi ve %1’ inin ise bilmedigi saptanmustir.

Yapilan caligmalarda degisik egitim yontemlerinin KKMM uygulama
tekniklerini gelistirdigi gostermektedir. Egitimsel girisimlerin KKMM engellerini
azalttig1, yarar, oz-etkililik ve saglik motivasyonunu arttirmasi suretiyle davranigin
kazanilmasinda etkili oldugu sonucuna varan g¢alismalar bulunmaktadir. (Jane Lu,
2001; Champion and Miller, 1992; Foxall et.al. 1998; Ashton et.al. 2001; Umeh and
Gibson, 2001; Graham, 2002; Chuntharapat et.al. 2005) Bu c¢alismada SiM

74



dogrultusunda deney grubuna verilen egitim sonrasinda saglik motivasyonu, 0z-
etkililik ve yarar boyutlar1 ile algilanan engeller boyutunda anlamli bir fark
olugsmustur (p<0.05). Katilmcilarin KKMM uygulama tekniklerindeki degisim bu
sonucu desteklemektedir.

Deney grubunun yapilan egitimin meme kanseri ve KKMM inanclarina
etkisinin degerlendirmesinde; bu c¢alismada girisim Oncesi deney ve kontrol
grubunun KKMM” ye yonelik inanglar1 arasindaki fark, saglik motivasyonu ve
KKMM o6z-etkililigi disinda istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Deney grubuna yapilan girisim sonrasinda ise, kontrol grubuna gore
duyarlilik, 6nemseme, KKMM engelleri ve KKMM 6z-etkililigi boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmustur (p<0.05).

Yapilan egitimin meme Kkanseri duyarhhk algisina etkisinin
degerlendirilmesinde; bu calismada deney grubuna SIM dogrultusunda yapilan
egitimsel girisim sonras1 duyarlilik algisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmustur (p<0.05).

Bu caligmada egitim oncesi duyarlilik algisinin diigiik olmasi; kadinlarin
meme kanserinin kendilerine yakin oldugunu ifade etmeleri “hastaliga neden olur”
ya da “kaderde varsa olur” fikrinden kaynaklaniyor olabilir.

Mc Murray ve Agars’in (1993), KKMM egitim stratejilerinin karsilastiriimasi
amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda, egitim sonrasi algilanan hassasiyet kontrol
grubuyla kiyaslandiginda anlamli bir fark olustugu tespit edilmistir.

Petro-Nustas ve Mikhail (2002), tarafindan yapilan ¢alismada meme kanseri
hassasiyet algis1 arttikga KKMM sikliginin da arttigini tespit etmislerdir.

Atlr’ nin (2002), meme kanserine yonelik bilgi diizeyleri ve risk algilamalari
ile KKMM egitiminin degerlendirilmesine yonelik ¢alismasinda, KKMM yapma
durumlar1 ile gelecek yillarda meme kanserine yakalanma riskleri hakkindaki
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Rao ve arkadaslarinin (2005), yaptig1 ¢aligmada egitimsel girisimin meme
kanseri ile ilgili farkindaligi ve KKMM uygulamalarini arttirdigi tespit edilmistir.

Aydin’ 1n (2004), ¢alismasinda maketle egitim sonrasinda Ogretmenlerin

duyarlilik algilarinda anlamli bir fark meydana geldigini tespit etmistir.
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Bu calismalarin bulgulari, SIM dogrultusunda yapilan egitimin duyarlilik
algisini arttiracagina iliskin hipotezimizi desteklemektedir.

Yapilan egitimin meme Kkanseri oOnemseme algisina etkisinin
degerlendirilmesinde; egitim Oncesi deney grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz iken, SIM dogrultusunda yapilan egitim sonrasinda bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Chuntharapat ve arkadaglarinin (2005), yaptiklar1 ¢alismada egitim sonrasi
katilimcilarin meme kanseri 6nemseme algilarinda bir artma oldugunu ve bunun
KKMM uygulamalarini arttirdigini tespit etmislerdir.

Brain ve arkadaslarinin (1999), aile hikayesinde meme kanseri olan
kadinlarda anksiyete ve KKMM uygulama durumlarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada
anksiyete diizeyinin artttkgca KKMM uygulamasinin da arttigini tespit etmislerdir.

Cohen (2002), yaptig1 calismada anksiyete diizeyi arttikga KKMM uygulama
sikligini da arttirdig tespit edilmistir.

SIM dogrultusunda yapilan KKMM egitimi énemseme algismi arttirmigtir.
Yapilan ¢aligmalarda meme kanseri riskini yliksek derecede algilayan bireylerin
meme sagligini daha ¢ok 6nemsedikleri ve bu nedenle KKMM sikliginin arttig1 tespit
edilmistir (Chuntharapat et.al., 2005; Brain et.al.,1999; Cohen 2002).

Yapilan egitimin saghk motivasyonu algisina etkisinin
degerlendirilmesinde; egitim Oncesi kontrol grubundaki katilimecilarin saglik
motivasyonu deney grubundakilerden yiiksek iken, egitim sonrasinda benzer
bulunmustur (p>0.05). Deney grubunda egitim sonrasinda saglik motivasyonunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark meydan gelmistir (p<0.05).

Graham’ m (2002), calismasinda saglik motivasyonunun arttikga KKMM
sikliginin arttig1 tespit edilmistir.

Chuntharapat ve arkadaslarinin (2005), yaptiklar1 ¢alismada egitim sonrasi
saglik motivasyonunda anlamli bir fark ortaya c¢ikmis ve bunun KKMM
uygulamalarini arttirdigi tespit edilmistir.

Merey’ in (2002), calismasinda KKMM hakkinda egitim alan bireylerin
saglik motivasyonu algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

KKMM basamaklarint dogru uygulayanlarin sayisinin artmasi, Saglik

motivasyonunun artmasi ile aciklanabilir. Yapilan diger calismalardaki bulgular da
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bu hipotezimizi dogrulamaktadir (Chuntharapat et.al., 2005; Graham, 2002, Merey
2002).

Champion ve Miller (1992), kisa siirede davranis degisikligi olusturabilmek
icin hassasiyet, engel ve saglik motivasyonu ile ilgili davranislari gelistirmek
gerektigini tespit etmislerdir.

Yapilan egitimin KKMM yararlan algisina etkisinin
degerlendirilmesinde; egitim Oncesi deney ve kontrol grubunun yarar algilari
benzer bulunmasina karsin, SIM dogrulusunda verilen egitim ile deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmustur (p<0.05). Ancak bu fark kontrol
grubuyla kiyaslandiginda anlamli bulunmamustir. Her iki grupta da yarar algisinin
yiiksek bulunmasi bu sonucu ¢ikarmis olabilir.

Jane Lu’ nun (2001), caligmasinda egitimsel girisimin sonrasinda yarar
algisinda artma olmustur.

Merey’ in (2002), yaptig1 ¢calismada KKMM konusunda bilgi alan kisilerin
KKMM yarar algis1 anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur.

Umeh ve Gibson’ un (2001), ¢alismasinda KKMM yararlari arttikca KKMM
olasiliginin arttig1 tespit edilmistir.

Petro-Nustas ve Mikhail’ in (2002), ¢alismasinda yarar algis1 ile KKMM
siklig1 arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir.

Graham’ 1n (2002), saglik inanglar1 ve KKMM arasindaki iligkiyi inceleyen
calismasinda, yarar algis1 ile KKMM siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
tespit etmistir.

Bu calismada KKMM yararlar1 her iki grupta da yiiksek tespit edilmistir.
Deney grubuna yapilan egitimsel girisim ile yarar algis1 diisiik olan katilimcilarin
yarar algilar1 yiikseltilmeye calisilmistir. Deney grubuna yapilan egitim, yarar
algisinda artmaya neden olmustur. Yapilan ¢alismalar KKMM sikligiin istendik
diizeye gelebilmesi icin SIM’ nin diger boyutlar1 gibi yarar algismin da yiiksek
olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir (Jane Lu, 2001; Merey, 2002; Umeh and
Gibson, 2001; Petro-Nustas and Mikhail, 2002; Graham, 2002).

Yapilan egitimin KKMM engelleri algisina etkisinin
degerlendirimesinde; deney ve kontrol grubunun egitim Oncesinde KKMM

engelleri benzer ozellikler gdstermesine karsin, egitim sonrasinda deney grubunda
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algilanan engellerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
olusmustur (p<0.05).

Jane Lu’ nun (2001), c¢alismasinda yapilan egitimsel girisimlerle engel
algisinda azalma oldugu tespit edilmistir.

Merey’ in (2002), calismasinda KKMM konusunda bilgi alanlarin engel algisi
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Umeh ve Gibson” un (2001), caligmasinda KKMM yararlar1 arttikga ve
algilanan engeller azaldikca KKMM uygulama sikliginin arttigini tespit etmislerdir.

Petro-Nustas ve Mikhail’ in (2002), c¢aligmasinda algilanan engellerin
azaldikca KKMM sikliginin arttig1 tespit edilmistir.

Ashton ve arkadaslarinin (2001), calismalarinda engel algisinin yiikseldigi
durumda KKMM sikliginin diistiigii tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada engel algis1 yiiksek olan bireylere pozitif mesajlar verilerek,
engel algis1 diisiiriilmeye calisilmis ve bu yolla KKMM uygulamalar gelistirilmeye
calisilmistir. Engel algisinin distiriilerek KKMM uygulamalarinin  gelistirildigi
caligsmalar, bu ¢aligmanin sonuclarint destekler niteliktedir (Jane Lu, 2001; Merey,
2002; Umeh and Gibson, 2001; Petro-Nustas and Mikhail, 2002; Ashton et.al.,
2001). Deney grubundaki katilimcilarin KKMM uygulamalarindaki degisim bu
yondeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

Yapilan egitimin KKMM o6z-etkililigine etkisinin degerlendirilmesinde;
SIM dogrultusunda egitim ihtiyaglar1 goz 6niinde tutularak yapilan egitim ile, deney
grubunun o6z-etkililik algisinda kontrol grubuna goére anlamli bir fark meydana
gelmistir (p<0.05).

Jane Lu’ nun (2001), ¢alismasinda egitimsel girisim sonrasinda 6z-etkililik
algisinda artma oldugu tespit edilmistir.

Petro-Nustas ve Mikhail’ in (2002), calismasinda KKMM 6z-etkililigi
arttikca KKMM sikliginin da arttig1 tespit edilmistir.

Aydin’ m (2004), calismasinda maketle egitim sonrasinda KKMM 6z-
etkililiginde anlamli bir fark meydana gelmistir.

Attia ve arkadaglarinin (1997), yaptig1 ¢calismada egitim sonras1t KKMM’ ni

etkili bir sekilde yaptiklarini diisiinenlerin oraninda anlamli bir fark tespit etmislerdir.
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Yapilan c¢alismalar ve bu ¢alismanin sonucu egitimsel girisimlerin KKMM
oz-etkililigini arttirdigini ve bu yolla KKMM uygulamalarin1  gelistirdigi
hipotezimizi dogrulamaktadir (Jane Lu, 2001; Petro-Nustas and Mikhail, 2002;
Aydin, 2004; Attia et.al.,1997).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilandirilmis kendi kendine meme
muayenesi egitimi ile yapilan girisimin baslica sonuglari su sekildedir:

1-Deney grubuna verilen egitim sonrasinda KKMM ve meme kanseri
konusunda bilgi diizeyinde artma meydana gelmistir.

2-Kontrol grubunun yapilan ikinci dl¢limlerde KKMM ve meme kanseri
bilgilerinde fark olmadig1 tespit edilmistir.

3-Deney grubuna yapilan girisim sonrast KKMM’ yi uygulama basamaklarini
dogru sekilde uygulayanlarin sayisinda artma meydana gelmistir.

4-Kontrol grubunun yapilan ikinci Olglimlerde KKMM’ yi uygulama
basamaklarinda fark olmadig: tespit edilmistir.

5-Yapilan egitim sonrasinda deney grubunda duyarlilik, 6nemseme ve 0z-
etkililik, saglik motivasyonu ve yarar algilarinda artma, engeller boyutunda ise
azalma oldugu tespit edilmistir.

6-Kontrol grubunun yapilan ikinci Ol¢limlerde saglik inanglarinda fark
olmadigi tespit edilmistir.

7-Deney ve kontrol grubu arasinda egitim sonrast saglik motivasyonu ve

KKMM yararlar1 digindaki boyutlarda anlamli bir fark olugmustur.
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6.2.0neriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

I-Verilen egitimlerde kadinlarin saghk ile ilgili inanglarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi ve KKMM egitim programinin bu dogrultuda sunulmasi,

2-KKMM konusunda verilecek egitimlerde demonstrasyon, meme maketi,
brosiir vb. gorsel egitim yontem ve araglarinin kullanilmast,

3-KKMM engellerinin azaltilmas1 (pozitif mesajlarla korku, unutma,
ihmalkarlik v.b.engellerin oniline gecilmesi), duyarlilik, ©Onemseme, saglik
motivasyonu, KKMM vyararlari ve KKMM 0z-etkililiginin arttirilmasia yonelik
girisimlerin (KKMM yararlari, erken teshisin énemi konusunda olumlu mesajlar
verilmesi, icinde Kkitleler bulunan meme maketinin kullanilarak memedeki
degisikliklerin fark edilmesine yonelik 6z-etkililigin arttirilmasi v.b.) yapilmasi,

4-KKMM egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi ,

5-KKMM egitiminin sonucunda mutlaka geribildirimlerin alinmasi

(egitimden sonra katilimciya uygulattirma), dnerilebilir.
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EK 1 : KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE MEME
KANSERI RiSKI ANKET FORMU

Kadinlarda meme kanserinin erken teshis edilmesinde dnemli bir yeri olan
kendi kendine meme muayenesiyle ilgili inan¢ ve tutumlarin degerlendirilmesine
yonelik bir ¢aligma yapmaktayim. Bu nedenle samimiyetle vereceginiz yanitlarin
gelecek hizmetlerimiz i¢in yarart olacaktir. Calismama katiliminiz ve destekleriniz

i¢in tesekkiir ederim.

Kocaeli Universitesi
Kocaeli Saglik Yiiksek Okulu
Halk Sagligi Hemsireligi
Zerrin ELIK

Sira No:
Adi-Soyadi:
Adres:
Telefon No:

2.Egitim durumunuz:
Dilkokul mezunu  2)Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu 4)Universite

mezunu

5.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Gelirimiz giderlerimizden az
2)Gelirimiz giderlerimizden fazla
3)Gelirimiz giderlerimize esit

6.Medeni durumunuz:

1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Bosanmis
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7.Kag¢ ¢ocugunuz var?
| IS cocuk 2)Yok
8)Cocugunuz varsa ilk ¢ocugunuzu kag¢ yasinda dogurdunuz?
................... yasinda
9.ilk adetinizi kag yasinda gordiiniiz?
...................... yasinda
10.Adetten kesildiniz mi?
1)Evet 2)Hayir
11.Yanitiniz evet ise ka¢ yasinda adetten kesildiniz?
...................... yasinda
12.Ailenizde meme kanseri teshis edilen kimse var mi1?
1)Evet 2)Hayir
13.Yanitiniz evet ise akrabalik dereceniz nedir?
14.Alkol kullantyor musunuz?

1)Hig¢ kullanmiyorum 2)Nadiren kullantyorum 3)Sik sik kullantyorum

15.Sigara kullaniyor musunuz?
DHig igmiyorum  2)Cok nadiren kullantyorum  3)Gilinde 2 paketten az
kullantyorum

4)Giinde Y4 paketten fazla kullaniyorum

16.Beslenmenizde hangi gidalar1 daha sik tiiketiyorsunuz?

(Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1)Margarin 2)Kizartmalar 3)Tath ve sekerli gidalar 4)Unlu gidalar
5)Sebze ve meyveler 6)Tahillar 7)Tavuk ve balik 8)Siit ve siit tirtinleri
9)Kirmizi et

17.Gec¢miste memelerinizle ilgili herhangi bir problem yasadiniz m1?
DEvet (agiklayiniz)........c.cooceeevivenieeciienienieeieeenens
2)Hayir

18.Ailenizde yumurtalik, rahim ya da kalin barsak kanseri gegiren kimse var m1?

1)Evet 2)Hayir
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19.Yanitiniz evet ise akrabalik dereceniz nedir?
20.Siirekli kullandiginiz herhangi bir ilag var m1?
DEvet (ag1KIayIiniz)........cccoeoveeviieiiieiienieeieeeeeeecie e
2)Hay1r
21.Beden Kitle Indeksi ~ Boy.............. cm
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EK 2 : MEME SAGLIGI DAVRANISLARI BiLGi VE UYGULAMA SIKLIGI

ANKET FORMU

22.Akrabalariniz disinda ¢evrenizde meme kanseri teshis edilen kimse var mi1?
1)Evet 2)Hayir

23. “Kendi kendine meme muayenesi” diye bir sey duydunuz mu?
1)Evet 2)Hayir

24. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagina iliskin bilginiz var mi1?
1)Evet 2)Hayir

25.Yanitiniz evet ise nereden bilgi aldiniz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

1)Televizyon, radyo 2)Kitap, dergi, brosiir, gazete 3)Saglik personeli
4)Arkadas, komsu 5)Akraba, aile
O)DIZCT ...

26. Kendi kendinize memelerinizi muayene eder misiniz?
1)Evet 2)Hayir
27. Yanitiniz evet ise ne siklikta muayene edersiniz?

29. Son 1 yilda saglik gorevlisine muayene yaptirdiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir
30.Son 1 yi1lda mammografi ¢ektirdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir
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EK 3: KENDI KENDINE MEME MUAYENESI BILGI VE UYGULAMA
DURUMU KONTROL FORMU

Asagida kendi kendine meme muayenesinin uygulama amaci, uygulama
siklig1, uygulama zamani ve uygulama sekli ile meme kanseri riskleri ve belirtilerine
yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorulara size gore en dogru olan cevabi veriniz.
Tesekkiirler.
A-BILGI DURUMU

1. Kendi kendine meme muayenesi nigin yapilir?

3.Asagidakilerden hangisi meme kanseri riskini arttirmaktadir?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

) Ailesinde meme kanseri bulunmasi

)Kat1 yag, tatli, unlu, kizartilmis yiyeceklerin sik¢a tiiketilmesi
)Alkol kullanma

)Sigara kullanma

)12 yasindan 6nce adet gorme

)ilk dogumun 30 yasindan sonra olmasi

)50 yasindan sonra adetten kesilmek

)Gegmiste memede iyi huylu hastalik olmasi

)Dogum kontrol haplari

)Sigsmanlik

)Asir1 hareketsiz yasam

A ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

. Asagidakilerden hangisi meme kanseri belirtisi olabilir?
(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

( )Memede 2 haftadan uzun siiren sertlik ya da kitle

( )Meme derisinde kalinlagma, sisme ve renk degisikligi
( )Meme ucunda kalinlagsma, kizariklik ya da yara olmasi
( )Memede ya da meme basinda igeri dogru ¢cokme

( )Meme ucunun pozisyonunda degisiklik
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( )Koltuk altinda ele gelen sislikler

( )Meme ucundan koyu kahverengi, siyah, kan rengi ya da berrak bir akint1 gelmesi

6. Kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmalidir?
1)Akla gelince 2)Adet doneminden 6nce  3)Adetli iken
4)Adet kanamasinin bitiminden 5-7 giin sonra 5)Diger...........ccceeuee.e.
7.Adetten kesilen kadinlar kendi kendine meme muayenesini ne zaman

yapMalAIrar?........cccoooviiiiiiice e

B-UYGULAMA DURUMU

Bu bolim katilimciya kendi kendine meme muayenesi uygulattirilarak
gozlem sonucunda aragtirmaci tarafindan isaretlenerek doldurulacaktir.
1. Aydinlik bir odada belden yukarisin1 gosteren bir ayna karsisinda iist kiyafetlerini
cikariyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

2. Ayna karsisinda kollar1 her iki yanda asagi dogru sarkmis olarak, serbest vaziyette
iken her iki memenin ve meme uglarinin; biyiikliigliniin birbirine esit olup
olmadigina, renk degisikligi durumuna, iceri ¢dkme olup olmadigina, portakal
kabugu goriintiisii olup olmadigina bakiyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

3. Ayna karsisinda her iki kolunu baginin iizerine koyarak memelerinin ve meme
uclarinin birbirine esit olup olmadigina, meme derisinde ve meme uglarinda
cukurlagsma olup olmadigina bakiyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor
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4. Ayna karsisinda her iki el beldeyken kalcalarina asagi dogru bastirirken
memelerinin ve meme uglarmin biiyiikligil, birbirine esit olup olmadigi ve herhangi
bir igeri cokme durumunun olup olmadigina bakiyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

5. Ayna karsisinda iken hafif¢e 6ne dogru egilerek memelerinin ve meme uglarinin
biiytlikliigiine, birbirine esit olup olmadigina ve iceri ¢dkme durumunun olup
olmadigina bakiyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

6. Elle kendi kendime meme muayenesi yaparken isaret, orta ve yiiziikk parmaklarinin
ice dogru olan u¢ kisimlarini kullaniyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

7. Muayene esnasinda parmaklarini birbirine bitisik halde tutuyor ve parmaklarini
muayene esnasinda hi¢ kaldirmiyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

8. Memesini ayakta elle muayene ederken hangi memesini muayene edecekse o
taraftaki elini basinin iizerine koyuyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

9. Memesini muayene ederken muayene edecek elinin 2.,3. ve 4. parmaklariyla
meme ucundan baglayarak 1 cm biiyiikliigiinde dairesel hareketlerle dnce hafif, sonra
orta ve ardindan kuvvetli basing uygulayarak kopriiciik kemiginden meme alt
cizgisine, on koltukalt1 ¢izgisinden gogiis kemigine kadar yer alan mesafede
memesinin tiim tabakalarini hissetmeye ¢aligiyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor
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10. Memelerinin uglarini sikarak kahverengi, siyah, kanli ya da berrak bir akint1 gelip
gelmedigini kontrol ediyor ve meme ucunu geriye dogru bastirarak herhangi bir
sertlik olup olmadigini kontrol ediyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor

11. Koltuk altini muayene ederken o taraftaki elini beline koyuyor ve diger elinin
2.,3. ve 4. parmaklariyla lenf bezlerini kontrol ediyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor
12. Sirt iistli yatar pozisyonda elle muayene yaparken muayene edecegi memenin

tarafindaki omzunun altina ince bir yastik koyarak elle muayene islemini tekrarliyor.

1)Tam yapiyor 2)Kismen yapiyor  3)Yapmiyor
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EK 4 : TURKCE CHAMPION SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkindaki
inanglarini igeren ciimleler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle
liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan segenegi (X) isareti ile

isaretleyiniz. Bos cevap birakmayiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiltyorum

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir

2. Oniimiizdeki birkag¢ y1l icinde meme kanseri olma ihtimalim ¢ok
yiiksektir

3. Yasamimin bir doneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

4. Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

5. Meme kanserini diisiindiigiimde heyecanlanirim

6. Meme kanserini diisiinmekten korkarim

7. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢ok
uzun bir siire devam edecek

8. Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla, birlikte
oldugum kisiyle) iligkimi tehdit eder

9. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek

10. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

11. Sagligimu siirdiirmek benim igin gok 6nemlidir

12. Saghigimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm

13. Sagligim gelistirecek aktiviteleri yapmanm &nemli oldugunu
diisiiniirim

14. Dengeli beslenirim

15. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendime iyi
bakmak adina bir sey yapiyorum

16. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmam mememdeki
kitleleri erken bulmami saglayabilir

17. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmam meme
kanserinden 0lme ihtimalimi azaltabilir

18. Eger kendi kendine meme muayenesi  ile erkenden bir kitle
bulursam meme kanseri tedavim kotii olmayabilir

19. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan sikilryorum

20. Kendi kendine meme muayenesi yapmak ¢ok fazla zaman
aliyor

21. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

22. Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti saglayacak
yerim yok

23. Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz,
kendi kendine meme muayenesi yapmaniz gerckmez

24. Rutin mammografi c¢ektiriyorsanmiz ~ kendi kendine meme
muayenesi yapmaniz gerekmez

25. Memelerim bana kendi kendine meme muayenesi
yapamayacagim kadar biiyiik geliyor
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

26. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan ¢ok daha énemli
problemlerim var

27. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum

28. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim

29. Kendi kendine meme muayenesi yaparak mememde bir kitle
bulabilirim

30. Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

31. Findik biiyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

32. Bezelye biyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

33. Kendi kendine meme muayenesi yapmak icin takip edilecek
adimlari biliyorum

34. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda memelerimde bir
sorun oldugunu sdyleyebilirim

35. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim

36. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini
kullanabilirim
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EK 6 : ARASTIRMACI TARAFINDAN HAZIRLANMIS iCINDE KiTLELER
BULUNAN MEME MAKETI
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Etkili Hormonal Tedavi

MUAYENE SIRASINDA PARMAKLARIMI NE

KADAR BASTIRMALIYIM?
Memedeki kitieler farkli derinlikierde olabilir. Bu nedenle
gannaklmmzla ayni noktada daire cizerken 3 farkl
asincia parmakiarinizi bastirin.

amlm:l DAIRE (hafif basing)
rinci daireyi parmaklariniz;
haﬂf bastirarak yapin.
Ylzeydeki kitleler bu sekilde
nissedilir. Ik daireyi fazla

bastirarak ﬁrarsamz
zgzevdeki € yana itilerek
cabilir.

IKINCi DAIRE (orta derecede
5asm%|a ikinci aalreue biraz
a

rak of
evivedekl kitlalerl hissedln
BU sirada parmakla 3 = e
duvarina paralel almall ir.

pasinc) Ocunc daire v b
Kabure lcernlkierlnlzl o ﬁ%@?..?:?&.‘.‘:”'“}‘f‘.’..ﬁ |
= la'llss . léadardléasunn prsstmasiebeni At th NOVARTIS
” - u sayede derinde yer
e alan Kitleleri de

hissedebliirsiniz.

DAHA FAZLA BILGI ICiN BIZI ARAYIN

TUM MEMEYI NASIL MUAYENE ETMELISIN[Z?
seklideki saf oltuk altindan baslayarak,
sekilde goriidt gn glb avnl nomda Gcl daireler cizerek %? 5

MEVA

TURKIYE MEME VAKFI

Tel: [0212) 219 55 09 Foks: (0212) 219 55 08
vrrw. memekanseri.ong

MEVA

TURKIYE MEME VAKFL

KENDI KENDINIZi
MUAYENE
EDIYOR MUSUNUZ?

Koltuk altindan bashyarak alt sinira ulasiidiktan sonra buna >
paralel bir cizal {iz kari cikin, Seklideki glbl paralel NOVARTIS'E KATKILARINDAN DOLAYI

rcizg yul
cizgiler Gzerinde 3°I0 daireler cizerek devam edin TESEKKUR EDERIZ

Earuss e e Enrarn 280
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20 yasininizi gectiyseniz her ay 40 yasinizi gectiyseniz her yil 40 yasinizi gectiyseniz her yil uzman
adetinizin bittigi ilk hafta icinde mamoagrafi cektiriyor musunuz? bir hekime muayene oluyor
kendinizi muayene ediyor musunuz? musunuz?
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EK 8 : KOCAELI IL SAGLIK MUDURLUGU? NDEN ARASTIRMA iCiN GEREKLI
1ZIN BELGESI

T.C.
KOCAELI VALILIGI
i1 Saghk Miidiirligi

SAYI:B104ISM4410009/Egt)éQ ggé 7 J0.41, ¢ 6

KONU:Zerrin ELIK Hak.

KOCAELI UNIVERSITES]
(Kocaeli Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigiine)

Universiteniz Yitksek Lisans Ogrencisi Zerrin ELIK’in
“ Kadinlarin Saghik Inang Modeli Dogrultusunda Kendi Kendine
Meme Muayenesi” konulu tez g¢alismasii  yapmasinda
midirligimizce bir sakinca olmayip, Merkez Saghk Grup
Baskanlifina konu ile ilgili bilgi verilmis olup, ad1 gegen 63rencinin
Saglik Grup Bagkanlig1 ile temasa gegmesi hususunda,
- — ——  QGeregini bilgilerinize rica ederim.

Sn't Zertn EL;/(’e_
brr Suneknl oM
D-12. W0

C.e= 8y
e
6917~ 004
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o

el T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
KOCAELI LI
Merkez Saghk Grup Baskanhg:

Say1 :3500/-/‘153/} Lhgras - 01.12.04
Sube :Egitim :
Konu: Zerrin ELIK’in

Anket Calismas

.SANTRAL..SAGLIK OCAGI TABIBLIiGI’NE

Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu Halk
Saghg Hemgireligi bdliimiinde, Yiiksek Lisans Sgrencisi olan Zerrin
ELiK'in “Kadinlarin Saglk inan¢ Modeli Dogrultusunda Kendi
kendine Meme Muayenesi”  konulu  tez calismasini  Saglik
Ocagimizda yapacafindan miiracaati halinde gerekli  kolayhigmn
saglanmasi hususunda.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr.Seref KASIMOGLU
Kocaeli Merkez Saglik Grup Baskani
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EK 9 : SAGLIK INANC MODELI OLCEGI’ Ni GELISTIREN ViCTORIA LEE
CHAMPION’ DAN ARASTIRMA iCIN GEREKLI iZIN BELGESI

INDIANA UNIVERSITY

October 19, 2004

SCHOOL OF NURSING Zerrin Elik

Kocaeli Universitesi
Kocaeli Suglik Yuksek Okulu
Kocaeli — Turkiye

Dear Ms. Elik,

Thank you for your interest in my work. Enclosed are the articles and
instrument you requested. You have permission to revise the tool for your use
as long as you cite my work and send me an abstract of your completed
project.

Sincerely,

Uit Aompon

Victoria Champion, DNS, RN, FAAN
Associate Dean for Research

Mary Margaret Walther/
Distinguished Professor of Nursing
Director of Cancer Control

CEVIER FOR NURSING Researc ¥ ©2dg

1111 Middle Drive

]Ildiﬂﬂa{)ﬂhs. Indiana Enclosure
46202-5107

317-278-2036
Fax: 317-278-2021

Located on the campus of
Indiana University
Purdue University

Indianapolis
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MSN Hotmail - Sayfal/1

EK 10 : SAGLIK INANC MODELI OLCEGI’ Ni TURKCE’ YE CEVIREN SEBAHAT
GOZUM VE ILKNUR AYDIN’ DAN ARASTIRMA iCIN GEREKLI iZiN BELGESi

msn. - HotmaiP =t

From : Sebehat GOZUM <sgozum@atauni.edu.tr>
Sent : Monday, December 27, 2004 7:19 AM

To: "zerrin elik" <zerrinelik@hotmail.com>
Subject:  {Spam?) Re: kocaell {iniversitesi

Zerrin hanym,

dlgedi grubunuzda kullanabilirsiniz. Yardyma gereksiniminiz olursa lutfen
cekinmeyin, yazyn.

{yi ¢alybmalar.

----- Original Message -----

From: "zerrin elik"™ <zerrinelik@hotmail.com>
To: <sgozum@atauni.edu.tr>

Sent: Sunday, December 26, 2004 1:29 PM
Subject: kocaeli Universitesi

> Sayyn Hocam,

>

> Kocaeli Universitesi, Kocaeli Sa8lyk Yuiksek Okulu Halk Sadlydy Hempirelidi
> Anabilim Daly'nda Prof. Dr. Se¢il Aksayan danypmanlydynda yuksek lisans

> ddrencisiyim. Kocaeli Santral Sadlyk Ocady Bolgesi'nde ikamet eden 20-60
yap

> grubundaki ev kadynlarynyn, bireysel olarak KKMM ile ilgili sadlyk
inanglary

> ve gereksinimleri dodrultusunda yapylan efitimin etkinli@inin test

> edilmesine y6nelik yary deneysel bir ¢alypma planlamaktayym.

> Tarafynyzdan Tirkge'ye uyarlanmyp, gegerlilidi ve glwvenilirlidi test
edilmip

> olan "Champion'un Meme Kanseri Taramalarynda Sadlyk Ynan¢ Modeli Olcedi'"ni
> galypmamda kullanmam i¢in gerekli izni tarafyma vermenizi rica ediyorum,

> Tepekkiir ederim.

> Saygylarymla.

>

> Zerrin Elik
>
>
> 2 GB bellekle gok daha fazla e-posta saklama firsati icin dye olun!

> http://www.msn.com.tr/security/
=

hitp://by 12fd.bay12.hotmail.msn.com/cgi-bin/getmsg?curmbox=F000000001 &a=961f... 28.01.2005
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