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OZET
KENDi KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM) iLE iLGILi VERILEN PLANLI
EGIiTiMIN KADINLARIN SAGLIK iINANCLARI VE ALGILANAN SAGLIK
DURUMLARINA ETKIiSi

Ozlem DURAN
Doktora Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Danisman: Prof.Dr. Ferit KOCOGLU
2008, 141 sayfa

Bu arastirma, kadinlara KKMM ile ilgili verilen planh egitimin ve kadinlarin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin, saglik inanclarina ve algilanan saglik durumlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma grubunu, Sivas Yart Acik Kadin Cezaevi’nde bulunan kadinlar (31), Halk
Egitim Merkezi ve Aksam Sanat Okulu’ndan secilen kursiyer kadinlar (36) ve Emek Saglik
Ocag1 Bolgesi’ndeki Kur’an kursuna devam eden kadinlar (41) olmak iizere, toplam 108
kadin olusturmaktadir. Arastirmada, kontrol grubu kullanilmamis, kadmnlarn egitim
verilmeden Onceki degerlendirmeleri, egitim sonrast degerlendirmelerinin kontrolii olarak
alinmustir.

Egitim faaliyeti sonrasinda, SIM 6lgegi alt boyutlarindan olan duyarlilik, ciddiyet,
yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinda olumlu yonde anlamli bir artis oldugu
saptanmustir (p < 0.05). Egitim girisimi sonunda, SIM 6l¢cegi alt boyutlarindan olan engel
algisinin olumlu yonde degiserek, onemli Olciide azaldig: belirlenmistir (p < 0.05). NHP
Olcegi alt boyutlarindan olan enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve
fiziksel hareketlilik boyutlarinda ise egitim Oncesi degerlendirmelere gore, egitim faaliyeti
sonrasinda olumlu saglik algis1 yoniinde anlamli bir artis oldugu bulunmustur (p < 0.05).
Kadmnlarin saglik durumlarinin giinlilk yasam aktivitelerine olumsuz etkileri bakimmdan
da, egitim girisimi sonrasinda sosyal yasam, ev yasamui, ilgi ve hobiler ile tatillerin saglik
durumundan olumsuz etkilenimlerinin 6nemli dl¢iide azaldig: belirlenmistir (p < 0.05).
Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Egitim, Saglik Inang
Modeli, Algilanan Saglik.
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ABSTRACT
EFFECTS OF PLANNED EDUCATION, GIVEN ABOUT BREAST SELF-
EXAMINATION (BSE) ON HEALTH BELIEF AND PERCEIVED HEALTH
CONDITIONS

Ozlem DURAN
Doctora of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Prof.Dr. Ferit KOCOGLU
2008, 141 pages

This study was conducted to evaluate the effects of planned education about breast
self-examination (BSE) and socio-demographic characteristics of the women on health
belief and peceived health situations of women.

Study group was formed a total of 108 women ( 31 of them from Sivas half-open
women prison, 36 of them from public-education center and students of night-art school
and 41 of them from Quran course at the Emek Health center neighborhood). In this study,
there was no control group. However evaluation data of the study group before taught of
BSE was taken as the control of evaluation data of the study group after taught of BSE.

Significant, positive increase in motivation sense of sensitiveness, demureness,
avail, trust and health, which are the sub-categories of Health Belief Model (HBM), was
obtained after taught of BSE (p < 0.05). Sense of drawback (One of the sub-category of
HBM) was decreased significantly (p < 0.05) after BSE was taught to the women in test
group. Also positive increase in Nottingham Health Profile (NHP) sub-categories, such as
power, pain, emotional reactions, sleep, social-isolation, and phisical activities was
obtained when it was compared with the control (data taken before taught of BSE) (p
< 0.05). Social life of the test group was also positively affected after taking the BSE
training. Negative affects of women’s health conditions on their daily life activities such as,
social-activities, indoor-activities, hobbies and vacation were significantly decreased after
taking the BSE training (p < 0.05).

Key Words: Breast Self-Examination (BSE), Training, Health Belief Model (HBM),

Perceived Health Condition.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giiniimiizde insan sagligini tehdit eden en Onemli saglik sorunlarmndan biri
kanserdir. Kadmlar arasinda en sik goriilen kanserlerin basmmda meme kanseri yer
almaktadir. Kadinlarda goriilen tiim kanserlerin % 23’linii meme kanseri olusturmaktadir.
Diinyada meme kanseri siklig1 her y1l % 0.5 oraninda artis gosterirken, yaklasik olarak bir
milyon kadina yeni tam1 konulmaktadir. Yasam: boyunca her sekiz kadindan birinin meme
kanseri olma, iicte birinin ise meme kanserinden 6lme tehlikesi ile kars1 karsiya oldugu
tahmin edilmektedir (McPherson, Steel, & Dixon, 2000; Parkin, Bray, Ferlay, & Pisani,
2005; Porter, 2008). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2007 yili i¢in bildirilen yeni
meme kanserli vakalar (178480 vaka) kadinlarda goriilen tiim kanser vakalarinin % 26’sin1
olusturmaktadir. Meme kanserinden Oliimler, akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (American Cancer Society, 2007; Jemal et al., 2007). Avrupa Birligi (AB)
tilkelerinde ise 2006 yilinda 319 bin yeni vakanin tanilanmasiyla meme kanseri en c¢ok
tanilanan ikinci kanser olmasinin yaninda, kadinlarda kanserden oOliimlerin en yaygin
nedenidir. (Ferlay et al., 2007). Meme kanseri Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen
kanserlerden birisidir. T.C. Saghk Bakanligi kanser istatistiklerine (2003) gore 12772’ye
yiikselen olgu sayis1 ile kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Ulkemizde tiim kanserlerin %
24.1’ini meme kanserlerinin olusturdugu bildirilmektedir (Aslan & Giirkan, 2007). Sik
goriilmesi, sikliginin giderek artmasi ve erken donemde tanilanabilir ve tedavi edilebilir
olmas1 meme kanserinin 6nemini artirmaktadir (Aydintug, 2004).

Meme kanserinin erken tan1 ve tedavisi, yasam siiresinin uzamasinda, mortalitenin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkilidir (Stilman, 1997). Erken tani
icin Onerilen baglica yontemler; kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografidir (Bilir & Harmanci, 2002).

KKMM herhangi bir ara¢ kullanimi gerektirmeyen, pahali olmayan, uygulamasi
kolay, non-invaziv bir islem olan ve kadinin evinde tek basina uygulayabilecegi evrensel
bir yontemdir (Gaskie & Nashelsky, 2005). Simsek ve Tug (2002) tarafindan memedeki
kitlelerin % 90’1nin ilk kez kisinin kendisi tarafindan belirlendigi ve bunlarin % 25’inin

kot huylu timor oldugu belirtilmektedir. Diinyadaki bir¢ok organizasyon meme
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kanserinin erken tanisinin saglanmasi icin KKMM yapilmasimmi 6nermektedir. Amerikan
Kanser Dernegi (2004) 20 yasin iizerindeki tiim kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM
yapmasin1 ve kadmlarin bu muayenenin yararlari ve smirhiliklan ile ilgili olarak
bilgilendirilmelerini 6nermektedir. Ancak yapilan ¢alismalar kadinlarin meme kanserinden
korunma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir (Topuz, Aydiner, &
Dinger, 2003; Su, Grace, Brenda, Tan, & Hausman, 2006).

Yapilan arastirmalarda kadinlannn KKMM’yi bilme durumlarn % 5-85 arasinda iken,
aylik diizenli KKMM yapma durumlant % 7-58 arasinda degismektedir (Ashton et al.,
2001; Aydemir, 1990; Beydag & Karaoglan, 2007; Cadir ve diger., 2004; Discigil ve diger.,
2007; Diindar et al., 2006; Ekici & Utkualp, 2007; Golbast ve diger., 2007; Jane Lu, 2001;
Kili¢ ve diger., 2006; Parlar ve diger., 2004; Rashidi & Rajaram, 2000; Su et al., 2006).
Ulkemizde konuyla ilgili yapilan calismalarda farkli oranlar elde edilmistir. Aydemir
(1990) tarafindan yapilan arastirmada, ¢caligma kapsamina alinan 15-49 yas grubundaki evli
kadinlarin % 48.6’sinin meme kanserini bildigi, % 44.2’sinin KKMM hakkinda bilgi sahibi
oldugu, bunlarin % 6.2°sinin tam olarak bildigi ve % 24.5’inin diizenli olarak ayda bir kez
bu muayeneyi uyguladigi bulunmustur. Kilic ve arkadaslart (2006) tarafindan yapilan
calismada ise, genel cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin % 82’sinin KKMM’yi bildigi,
% 20’sinin KKMM’yi her ay diizenli olarak uyguladig: belirlenmistir. Parlar ve arkadaslar
(2004) ise KKMM ile ilgili egitim verilmeden 6nce Ana Cocuk Saghg Merkezi’ne
bagvuran kadinlarin % 17’sinin KKMM’nin ayda bir yapilmas1 gerektigini bildigini, egitim
sonrasinda bu oranmn % 94.3 oldugunu saptamustir. Calismalarinda KKMM’yi egitim
oncesi kadinlarin % 13.2°si dogru olarak yaparken, egitim sonrasinda % 73.5’inin dogru
olarak yaptig1r gozlenmistir. Golbas1 ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan arastirmada,
halk egitim merkezi egitim programina devam eden kadmlarin yalnizca % 4.3’liniin son bir
y1il icinde diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlenirken, verilen egitim sonrasinda bu oranin
% 51.6’ya yiikseldigi saptanmistir. Ayn1 arastirmada kadinlarin % 74.2’sinin meme kanseri
ve KKMM ile ilgili bilgi puaninin orta ve alti diizeyde oldugu bulunmus, verilen egitim
sonrasinda bilgi puan ortalamalarinin anlamh sekilde arttigi belirlenmistir. Beydag ve
Karaoglan’in (2007) calismasinda, yurtta kalan kiz Ogrencilerin % 42’sinin KKMM
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve % 7.5’inin ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1

bulunmustur. Bunun yani sira caliymada verilen egitimin bilgi ve uygulama diizeyini
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anlamh sekilde artirdigi saptanmistir. Yurt disinda yapilan calismalarda da, iilkemizde
yapilan calismalarda oldugu gibi farkli sonuglar elde edilmistir. Hoeman ve arkadaslarinin
(1996) ¢calismasinda, Cinli kadmlarin % 80’inin KKMM nin yapilmas: gerektigine inandig1
bulunmustur. Rashidi ve Rajaram (2000) ise, Amerika’da yasayan Miisliiman kadinlarin %
85’inin KKMM’yi sadece duydugunu, % 74’tniin ise KKMM’yi hi¢ uygulamadigim
saptamustir. Ashton ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda da, genel popiilasyondan secilen
18-64 yas grubundaki kadinlarin % 18’inin diizenli olarak ayda bir kez KKMM yaptig1 ve
tamaminin KKMM’nin faydali bir uygulama oldugunu ifade ettigi belirlenmigtir. Graham
ve arkadaslart (2002 ise, saglik motivasyonu iyi olan ve KKMM’nin faydali olduguna
inanan kadmlarin KKMM yapma oranmin anlamlh sekilde yiiksek oldugunu saptamustir.
Fry ve Dunn (2006) tarafindan yapilan calisjmada da, KKMM hakkinda bilgilendirilen
kadinlarin  saghk inan¢ puan ortalamalan ve KKMM yapma oranlan
bilgilendirilmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Su ve arkadaslart (2006), Cin’li
kadinlarin % 46.2’sinin KKMM’nin nasil yapildigimi bildigini, % 53.2°sinin uyguladigini
ve sadece % 13.5’inin her ay diizenli olarak KKMM yaptigim1 belirlemistir. Azaiza ve
Cohen (2006) ise, Arap kadinlarda meme ile ilgili tarama yontemlerini bilme durumu ve
saglik motivasyonunu gen¢ kadinlarda daha yiiksek olarak saptamigtir.

Literatiirde KKMM yapilmasi ile toplumdaki kadinlarda meme kanseri evresinin
diisecegi ve yasam siirecinin olumlu yodnde etkilenecegi bildirilmistir. Feldman ve
arkadaglar1 (1981) tanis1 konulmus 996 meme kanserli hastada, hastaligin evresi ile KKMM
arasinda son derece onemli bir iliski oldugunu gostermistir. KKMM’ni ayda bir kez yapan
kadinlarin tiimor ¢ap1 4 cm’den daha kiiciik olarak belirlenirken, KKMM ni hi¢ yapmayan
ya da nadir olarak yapan kadinlarin timor c¢apinin 4 cm ve daha biiyilk oldugu
bulunmustur. Foster ve Constanza (1984) yaptiklar ¢alismada, diizenli olarak ve dogru bir
sekilde KKMM uygulayanlarda 5 yillik sag kalim oraninit % 75, uygulamayanlarda ise
% 57 olarak saptamustir. Huguley ve arkadaslarinin (1988) yaptig1 ¢calisgmada da bu sonuca
benzer bulgular elde edilmistir.

KKMM nin meme kanseri evreleri ve mortalitede azalmaya neden olmasi ile ilgili
literatiirde karsit goriisler de bulunmaktadir. Thomas ve arkadagslar1 (2002) tarafindan
Sanghay’da yapilan randomize kontrollii calisma sonrasinda, dier tarama testleri

konusunda bilgilendirilmeksizin kadmlara KKMM’nin 06gretilmesinin  mortalitede
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azalmaya yol agcmadig1 saptanmistir. Rusya’da yapilan benzer bir aragtirmada da, KKMM
ogretilmesinin, kanser evrelerinde ilerlemeyi engellemedigi ve mortalite de azalmaya neden
olmadig1 belirlenmistir (Semiglazov et al., 1992). Baxter (2001) tarafindan belirtilen Moss
ve arkadaslarmin (1999) ingiltere ve Iskogya’da yaptiklari diger bir caligmada ise, KKMM
egitimi verilen kadin grubunda meme kanseri mortalitesi yoniinden bir degisiklik olmadig:
bulunmustur. Randomize ¢aliymalardan elde edilen verilere dayanarak kadinlara diger tani
yontemleriyle iligkilendirilerek KKMM 0gretilmesi ve cesitli oturumlar diizenlenerek
verilen bilgilerin pekistirilmesi Onerilmistir (Gaskie & Nashelsky, 2005; McCready,
Littlewood, & Jenkinson, 2005; Smith, 2003).

Verilen bilgilerin kiside davranisa donistiiriilebilmesi ig¢in, kisinin bilgi ve
uygulamalara yonelik duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven, motivasyon algisinin artirilmasi ve
uygulamalarla ilgili engel algisinin azaltilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda kisinin saglik
profili, egitim alma ve bunu davranisa doniistiirme siireglerini etkileyebilir. Verilen egitim
de kisinin saglik profilini olumlu yonde etkileyebilir. Bunun i¢in egitim dncesi ve sonrasi
kadinin saglik inanglarinin, saglik profilinin belirlenmesi 6nemlidir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda, KKMM ile ilgili egitim ve degerlendirmelerde
Saglik Inang Modeli (SIM) kullanilmakta ve kadinlarin meme saghg: tarama davraniglari
daha saglam temeller iizerine oturtulmaya ¢alisilmaktadir (Ashton et al., 2001; Graham et
al., 2002; Hoeman et al.,1996, Jane Lu, 2001). Meme sagligin1 koruma davranislarina engel
olan durumlar, hastalikla 1ilgili hassasiyet algilamalari ve saglik motivasyonlar
tanimlanmaktadir (Elik, 2006).

Champion’un gelistirdigi SIM’nin gecerlilik-giivenilirlik calismasi, Tiirkiye’de
Karayurt (2003) tarafindan yapilmistir. Bircok arastirmac: tarafindan bu 6lcek tanimlayici
ve deneysel caligmalarda kullanilmistir (Altunkan, Akin, & Ege, 2008; Canbulat, 2006;
Elik, 2006; Nahcivan & Secginli, 2003; Ger¢ek, Duran, Yildinm, Karayel, &
Demirlicakmak, 2008). Yapilan bu ¢alismalar incelendiginde, egitim iceriklerinin yalnizca
KKMM’ye o6zel oldugu goriilmiistir. KKMM’nin yani1 sira verilen egitimde kisinin
algilarmi1 ve saghk profilini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilen bir icerigin yer
almasinm, kadinin KKMM ile ilgili tutum ve davranislarini pozitif yonde etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir.
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Boylece KKMM ile ilgili verilen planh egitimin kadinlarin saglik inanglarima,
algilanan saglhik durumuna etkisi birlikte degerlendirilebilecek ve kadinin algilarini, saglik
profilini etkileyebilecek icerikte hazirlanarak verilen planli egitimin bu iki degisken
tizerindeki etkisi ortaya konabilecektir. Elde edilen bulgular, KKMM ile ilgili egitim ve

degerlendirmelerin planlanmasinda kullanilabilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kadinlara KKMM ile ilgili verilen planh egitimin ve kadinlarin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin, saglik inanclarina ve algilanan saglik durumlarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Meme

2.1.1. Memenin Anatomik Yapisi

Modifiye bir ter bezi olan meme, toraks 6n duvarmin yiizeyel fasyasinin ylizeysel ve
derin tabakalari i¢inde yer alir. Memenin deriden kabarik olan konik kismi yukanda 2.-3.
kostalardan, asagida 6.-7. kostalar seviyesindeki meme alti deri kivrimina kadar uzanir.
Lateralinde 0n aksiller ¢izgi, medialinde ise sternumun lateral sinirt yer alir (Kalayci, 2002;
Seven, Yatli, Erbil, & Degerli, 2000; Topuz, Aydmer, & Dinger 2003).

Meme, meme basindan baslayan ve 1smnsal sekilde yerlesmis olan, tubuloalveolar
tipte glandiiler doku iceren 15-20 lobdan olusur. Memede bulunan her lob 20-40 lobulus,
her lobulus da 10-100 asiniisten meydana gelir. Asiniisler birleserek “terminal duktus” adi
verilen kanala acilirlar. Her bir lobun duktusu meme basma agilmadan hemen once, hafif
bir genisleme gosterir. Bu genislik siniis laktiferus adi alir (Atasii, 2001; Siizen, 1997;
Moore-Higgs, 2000).

Memenin derin ylizeyi toraks kaslarimi kapsayan fasyanin iizerindedir. Meme
dokusunun i¢inde bulundugu yiizeysel faysa bir yandan deriye, bir yandan da derin fasyaya
uzantilar gosterir. Icinde lenf damarlarinin da bulundugu bu fibréz doku kusaklarma
“Cooper ligamentleri” denir. Bu ligamentler memeyi toraks duvar iizerinde dik tutup,
destekler. Cooper ligamentleri kanser hiicreleri tarafindan infiltre edildiginde kisalir. Bu
kisalma meme derisinde ¢okiintiiye yol acar. Buna deri ¢ekintisi (retraksiyon) adi verilir.
Bu bulgu, meme kanseri belirtileri agisindan ¢ok énemlidir. Meme arkasindaki gevsek doku
ise memenin pektoralis fasyasi lizerinde hareket etmesini saglar. Pektoral fasyanin kanser
hiicreleri tarafindan infiltre edilmesi ile meme pektoral kas iizerinde hareketsizlesir (Atasii,
2001; Degerli & Bozfakioglu, 2002; Pernoll, 1994).

Memenin orta boliimiine rastlayan kisminda, meme basi ve areola bulunur. Areola,
meme derisinden daha fazla pigment igerdigi i¢in rengi koyudur. Rengin koyulugu, dstrojen

seviyesi ile yakindan ilgilidir (Atasii, 2001; Atasii & Sahmay, 1996; Kalayci, 2002).
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Meme basinda, gelismis cilt papillar1 ve yag bezleri vardir. Areolada ise kil
folikiilleri, yag bezleri aksesuar areolar bezler “Montgomery bezleri” bulunur. Montgomery
bezleri areola yiizeyinden kiiciik kabartilar goriiniimiindedir (Kalayci, 2002; Dickason,
Silverman, & Schult, 1994; Topuz ve diger., 2003).

Meme dokusu, meme basmndan gegen vertikal ve transvers iki sanal ¢izgi ile bes
kadrana ayrilir. Bunlar; santral, iist dis, iist i¢, alt dis ve alt i¢ kadranlar olarak adlandirilir.
Meme dokusunun ana kitlesi daha ¢ok iist dis kadranda yerlestigi icin, benign ya da malign
lezyonlar daha cok bu kadranda goriiliir (Atasii, 2001; Degerli & Bozfakioglu, 2002; Engin,
2000).

Meme dokusunun iist disg boliimii cogu zaman pektoral kasin alt kenart boyunca
aksillaya uzanir. Bu boliim, memenin aksiller kuyrugu (Spence) olarak adlandirilir. Kollan
yaninda ve dik olarak oturan bir kadinda bu kuyruk kendini memeden ayr gibi duran bir
kabart1 seklinde belli eder. Memede olusan fizyolojik olaylarin tiimii aksiller kuyrukta da
goriiliir. Bu nedenle muayene sirasinda bu bolgeler de dikkatle incelenmelidir (Kalayci,

2002; Seven ve diger., 2000; Topuz ve diger., 2003).

2.1.2. Memenin Kan Dolasim

Memenin medial boliimii, internal torasik arterin perforan dallan tarafindan, lateral
kismi ise aksiller arterin dallart ve posterior interkostal arterlerin lateral dallar tarafindan
beslenir. Vendz damarlar, arterlere ve lenfatiklere eslik ederler. Ana vendz drenaj aksillaya
dogrudur. Venler, 6zellikle kanser hiicrelerinin metastazi agisindan 6énemlidir (Engin, 2000;

Kalayci, 2002; Topuz ve diger., 2003).

2.1.3. Memenin Lenfatikleri ve Dolasim

Meme dokusunun igerisinde bulunan lenfatik ag ¢ok yaygin ve zengindir. Ozellikle
malign olaylarda metastazlar agisindan Onemlidir. Memenin lenfatikleri; aksiller ven
nodlari, external meme nodlari, skapular nodlar, santral nodlar, subklavikuler nodlar,
interpektoral nodlar ve internal mammaryal nodlardan olugsmaktadir. Genel olarak memenin
lenfatik akimi, subepitelyal pleksustan baglar. Buradan intraparankimal lenfatikler
izerinden aksiller veya parasternal internal mammaryal alana yonelir (Kalayci, 2002;

Topuz ve diger., 2003).
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2.1.4. Memenin innervasyonu

Memenin duyu sinirleri, 2-6. interkostal sinirlerin anterior kiitandz dallandir.
Bunlardan 2. ve 3. interkostal sinirlerin kiitandz dallart memenin {ist bolimiiniin duyusunu
saglarken, asil duyu sinirleri 4., 5. ve 6. interkostal sinir dallaridir. Memenin iist boliimiiniin
siirlt bir alaninin duyusunu ise servikal pleksustan gelen dallar saglar. Bu nedenle boyun
lezyonlarinda oOzellikle servikal omurlar1 ilgilendiren patolojilerde memenin iist dis

boliimiinde yansima agrilan olabilir (Kalayci, 2002; Topuz ve diger., 2003).

2.1.5. Memede Yasam Boyu Goriilen Degisiklikler

Kadin memesinde yasam boyu biiyiik degisimler olur. Meme, intrauterin yagamin 5.
haftasinda bir ¢izgi halinde gelismeye baslar. Bunlara siit ¢izgisi denir. Meme bezleri bu hat
tizerinde gelisirler (Kalayci, 2002, Atasii & Sahmay, 1996).

Addlesan donemde, overlerden salgilanan Ostrojenin etkisi ile yag ve bag dokusunda
artma olur. Bu etki nedeniyle meme biiylimeye baslar. Memedeki biiylime puberteyi
takiben 4-5 yil siirebilir. Menars ile birlikte Ostrojen ve progesteronda dongiisel artmalar,
duktus ve lobuluslarda gelismelere neden olur. Menstruasyon dongiisiinde, memenin
biiyiikliigli, nodiilaritesi ve duyarliligi artar. Bu donemde yapilan muayenede saptanan
nodiilaritenin hastalikla karistirilmamas: gerekir (Kalayci, 2002, Atasii & Sahmay, 1996).

Gebelikte yiikselen Ostrojen, progesteron ve prolaktinin etkisi ile memede asir
biiylime olur. Areolanin rengi koyulasir, meme bags1 biiyiir. Memede belirgin duktal, lobiiler
ve alveolar gelisim gergeklesir. Doguma kadar olan donemde meme, damarsal yapida
dolgunluk, epitel proliferasyon ve kolostrum birikimi ile birlikte ii¢ kati kadar bir
biiyiikliige erisir. Laktasyon doneminde de meme bezindeki aktivasyon devam etmektedir.
Laktasyon doneminin bitmesini takiben meme bezi inaktif olur. Siit sentezlenmez.
Prolaktin ve oksitosin uyarimi durur. Lobiiler yapilar atrofiye ugrar (Kalayci, 2002, Atasii
& Sahmay, 1996).

Menopoz ile birlikte meme biiyiikliigii ve yogunlugu azalir. Glandlarin sayisinda
azalma olur ve elastik doku artar. Nodiilarite genellikle kaybolur (Kalayci, 2002, Atasii &
Sahmay, 1996).
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2.2. Meme Kanseri

2.2.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timor olup,
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik % 23’iinti olusturmaktadir. Meme kanserinin
goriilme sikligi, iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir (Parkin et al., 2005; Porter;
2008). ABD’de 2007 y1l1 i¢in bildirilen yeni meme kanserli olgu sayis1 178480, 6liim sayis1
40460°dir. Yeni vakalar kadinlarda gorillen tiim kanser vakalarimin % 26’sm
olusturmaktadir. Kanserden 6liimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada (% 15)
yer almaktadir. 1999-2003 yillan arasinda yasa gore standardize meme kanseri insidansi
yiiz binde 128.2 olarak hesaplanmistir. Yasami boyunca her sekiz kadindan birinin meme
kanseri riski ile karsi karsiya oldugu belirlenmistir (American Cancer Society, 2007; Jemal
et al., 2007). AB iilkelerinde 2006 yilinda 319 bin yeni vakanin (tim vakalarin % 30.9)
tanilanmasiyla meme kanseri en ¢ok tanilanan ikinci kanser olmasinin yaninda, kadinlarda
kanserden oliimlerin en yaygimn (85300 olgu sayis1 ile % 16.7) nedenidir (Ferlay et al.,
2007). Tirkiye’de ise 1998 yilinda 8879 olan meme kanserli kadin sayisi, 2003 yilinda
12772’ye yiikselmistir. Ulkemizde, tim kanserlerin % 24.1'ini meme Kkanserlerinin

olusturdugu belirtilmektedir (Aslan & Giirkan, 2007).

2.2.2. Meme Kanserinin Etyolojisi
Meme kanserinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, baz1 etkenlerin meme
kanseri olusumda rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu etkenler asagida su sekilde

siralanmaktadir:

Cinsiyet: Kadin olmak 6nemli bir risk faktoriidiir. Meme kanseri erkeklerde nadir

olarak goriilir. Tiim meme kanserlerinin % 99’u kadinlarda goriiliirken, % 1°1 erkeklerde

goriilmektedir (Branch, 2004; Muss, 2007).

Yas: leri yas onemli bir risk faktoriidiir. Yeni meme kanseri tanist konulan
kadinlarin % 77’si, meme kanserinden Olen kadmlarmm % 84’4 50 yas ve iizerindedir

(Branch, 2004; Lester, 2004).
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Memede Onceki Malign veya Benign Tiimor Varhgi: Bir memede kanser varligt
diger memede kanser riskini 2-6 kez, atipik hiperplazi 4-5 kez artirmaktadir. Fibrokistik
meme hastaliginin meme kanseri olusturma riski tartigmali olsa da dikkatle takip

edilmelidir (Korde, Calzone, & Zujewski, 2005; McPherson, Steel, & Dixon, 2000).

Genetik: Ailede meme kanseri Oykiisii, BRCA1 ve BRCA2 genlerinde ve P53
geninde mutasyon olmast meme kanseri riskini artirir. Meme kanserli kadinlarin yaklasik
% 5-10’'unda BRCA1 ve BRCA2 genlerinde mutasyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu
genlerinde mutasyon olan kadmlarda yasam boyu meme kanseri gelisme riskinin % 56-85
oldugu belirtilmektedir. Meme kanseri olan bir kadmin ailesi risk acisindan
degerlendirildiginde; meme kanseri olusma riski annesinde 8.8, kizinda 4.6 ve kiz

kardesinde 2.7 dir (Abeloff et al., 2008; Muss, 2007; Valea & Katz, 2007).

Irk: Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Ancak meme
kanserine bagh oliimler degerlendirildiginde, Afrika kokenli Amerikali kadmlarin 6lme

riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Korde at al., 2005; Lester, 2004 ).

Menars Yasi: Menarsin 12 yasindan 6nce olmas1 meme kanseri gelisiminde bir risk
faktoriidiir. Menars yasindaki bir yillik gecikmeler meme kanseri riskini % 20 oraninda
azaltmaktadir. Menars sonrasi diizenli menstruasyonlarin bir yil i¢inde baslamasi riski 2
katina ¢ikarmaktadir. Boylelikle menars: erken baslayan ve diizenli menstruasyonlara kisa

siirede gecen kadinlarin meme kanseri olma riski digerlerine gore 4 kat daha fazla

olmaktadir (Kalayci, 2002; Lester, 2004; Topuz ve diger., 2003).

Menopoz Yasi: Menopoza 55 yasindan sonra giren kadinlarin meme kanseri riski
45 yasindan once giren kadinlarmn riskinin 2 katidir. Aktif menstruasyon donemi 30 yil ya
da daha az olan kadinlarda meme kanseri gelisme riski, 40 yil ya da daha fazla olan
kadinlarin riskinin yarist kadardir (McPherson et al., 2000; Topuz ve diger., 2003; Valea &
Katz, 2007).
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Gebelik Yasi: Hi¢ dogum yapmamis olunmasi ve ilk dogumun 30 yas1 iizerinde
yapilmis olmasi meme Kanseri riskini artirmaktadir. ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan
kadinlarda meme kanseri riski, 20 yasindan 6nce yapan kadinlara gore 4 kat daha fazladir.
Ayrica ikinci ve diger cocuklarin dogumunun erken yaslarda yapilmasi meme kanseri
riskini azaltmaktadir (Degerli & Bozfakioglu, 2002; McPherson et al., 2000; Valea &
Katz, 2007).

Laktasyon: Laktasyonun meme kanseri iizerindeki etkisi tam olarak
gosterilememistir. Bununla birlikte 6zellikle premenopozal donemde meme kanseri
riskinin, emzirmeyen kadinlarda emzirenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Emzirme donemi ile birlikte ovulasyon doneminin kisalmasimnin meme kanseri riskinin

azalmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir (Kalayci, 2002; Lester, 2004).

Ostrojen iceren ilaclarin Kullamm: Erken veya uzun siireli (10-15 yil) 6strojen
iceren oral kontraseptif ya da hormon replasman tedavisi (HRT) kullaniminin meme
kanseri riskini artirdig1 belirlenmistir. Ostrojen ve progesteron kombinasyonlarinda risk
anlaml bir sekilde artmakta (rolatif risk 2.5), ancak terapinin durdurulmasiyla birlikte risk

azalmaktadir (Abeloff et al., 2008; McPherson et al., 2000).

Beslenme: Onceki ¢aligmalarda yagdan zengin beslenmenin meme kanseri riskini
artirdigr belirlenmisken, son yillarda yapilan caligmalarda bu durum gosterilememistir.
Fitoostrojen iceren besinlerin tiiketiminin meme kanseri riskini azalttigi bulunmustur.
Bunun yan: sira liften fakir beslenmenin meme kanseri iizerindeki etkisi tartigmalidir

(Abeloff et al., 2008; Vogel, 2000; Vogel, 2004).

Viicut Agirhgi: Postmenopozal donemde kilo artisi meme kanseri riskini

artirabilmektedir (McPherson et al., 2000; Lester, 2004; Valea & Katz, 2007).

Vitaminler: A vitamini, folat ve beta karotenin meme kanserinden koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Ozellikle alkol kullanan kadinlarda folat alimi artirildiginda, meme kanseri

riskinin azaldig belirlenmistir (Atasii, 2001; Lester, 2004; Vogel, 2004).

23



Alkol Almi: Alkol alimu (giinliik 2 kadeh ya da daha fazla) meme kanseri riskini
artirmaktadir. Giinliik tiiketim miktan arttikca rolatif risk de artmaktadir (rolatif risk 1.6)
(Atasii, 2001; Boyce, 2007).

Egzersiz: Eriskin donem ve Oncesinde yapilan orta derecedeki etkin fiziksel
aktivitelerin, 40 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi belirlenmistir

(Atasii, 2001; Lester, 2004).

Radyasyon: Viicutta tiim bolgeleri etkilemekle birlikte, 6zellikle meme radyasyona
en duyarl bolgelerden biridir. 30 yas altinda yiiksek dozda radyasyona maruziyetin meme

kanseri riskini artirdig1 belirlenmistir (Abeloff et al., 2008; Giiler, 2006; Lester, 2004)

Sigara: Deneysel ¢alismalarda sigara kullanimi ile meme kanseri arasinda kesin bir
iliski gosterilemese de, sigara kullaniminin meme kanserine neden oldugu diisiiniilmektedir

(Bilir, 2002; Lester, 2004; Vogel, 2000).

Meme kanserinde yukarida sayilan risk faktorleri 3 grupta kategorize edilebilir.
Bunlar:
Major Risk Faktorleri
e Kadin olmak,
e {leri yasta olmak,
® Birinci derece yakinlarda meme kanseri dykiisii olmasi,
e BRCAI ve BRCA2 genlerinde mutasyon olmasi,

® Memede Onceki kanser yada atipik hiperplazi dykiisii.

Minor Risk Faktorleri
® Menarsin 12 yasin altinda olmast,

® Menopoz doneminin 55 yasin lizerinde baglamast,

[k dogumun 30 yasin iizerinde yapilmasi,

Alkol kullanilmasi,

Beslenmede yag oraninin fazla olmasa.

24



Koruyucu Faktorler
e Emzirme,
e Ik dogumun 30 yas 6ncesinde yapilmasi,

e Haftada 3 kez diizenli olarak egzersiz yapilmasi (Branch, 2004; Prosnitz,

2001; Vogel, 2004 ).

2.2.3. Meme Kanserinin Tipleri
Meme kanseri tiimoriin koken aldigi asil dokuya gore siiflandirilmaktadir. Bu

smiflandirmaya gore meme kanserleri 4’e ayrilir. Bunlar:

Lobuler Kanserler:
Memenin lobuler dokularindaki epitelyumdan koken almaktadirlar. Kendi iclerinde

2’ye ayrilirlar. Bunlar:

a) Noninvaziv (insitu) Lobuler Kanserler (LCI): Hastalarin yaklasik % 901
premenopoz donemindeki gen¢ kadinlardir. Baslangicta lobul icinde smirli kalmaktadir.
Belirti ve kitle olusturmaz. Yavas biyiir, yillarca sessiz kalabilir. Bu nedenle tam
konulamayabilir. Palpabl kitle, mamografide mikrokalsifikasyon, distorsiyon alani gibi
nedenlerle yapilmis biopsilerde, bu alanlarin disinda tesadiifen ortaya ¢ikar. Ayn1 memede
multisentrik olma ve diger memede de bulunma ihtimali % 100’e yakindir. LCI invaziv
kanser gelisimi i¢in bilinen en biiyiik risk faktoriidiir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina,
Boztepe, & Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).

b) Invaziv (infiltratif) Lobuler Kanserler (ILC): Nadir olarak (% 1-20) goriilir.
Boyutlan ¢ok degiskendir. Bazen gozle goriiliir bir kitle olusturmaz ve makroskopik tani
konamaz. Multifokalite, multisantrisite ve bilateralite siklig1 invaziv duktal karsinoma gore
yiiksektir. Siklikla aksilla lenf nodu tutulumu yapar (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina,
Boztepe, & Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).

Histopatolojik olarak; klasik tip, alveoler tip, solid tip ve miks tip seklinde

smiflandirilir. Ayrica bazi yazarlara gore; tubulolobuler karsinom, tash yiiziik hiicreli
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karsinom ve hisitiyositoid karsinom olarak ta 3 tipte ele alinir (Griff & Dershaw; 2002;

Nuralina, Boztepe, & Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).

Duktal Kanserler:
Memenin duktal dokularindaki epitelyumdan koken almaktadirlar. Kendi iclerinde

2’ye ayrilirlar. Bunlar:

a) Noninvaziv (insitu) Duktal Kanserler (DCI): Siklikla 55-60 yas arasindaki
kadinlarda rastlanir. % 12-15 oraninda goriiliir. Onceden, klasik olarak kitle, meme bast
akintisi, paget goriinlimii ile kendini goOsterirken, gilinlimiizde giderek daha c¢ok
mamografide rastlanilan mikrokalsifikasyon ve distorsiyon alanmin ortaya ¢ikmasi,
asemptomatik olmasi ile dikkat ¢ekicidir. Mikrokalsifikasyonlar lineer, dallanma gosteren
tiirdendir. Yine de hastalarin % 65’1 kendi fark ettikleri kitle ile bagvurmaktadir. DCI’ler
invaziv duktal karsinomaya doniigebilir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina, Boztepe, &
Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).

Histopatolojik olarak; papiller, mikropapiller, kribriform (lizerinde kiiciik delikler
gosteren), solid ve komedo (yag salgili) olarak incelenir. Bunlardan ilk dordii, nonkomedo
(yag salgisiz) ortak bashg altinda toplanirken, DCI'ler komedo ve nonkomedo olarak iki
grupta ele alinir. Vakalarin % 75’inin komedo olmas1 beklenir. Komedo tiplerde aksiller
lenf nodu tutulumu ve lokal niiks yiiksektir. Hastalarin % 10-15’inde bilateraldir. Bu
nedenle prognozlar1 daha kotiidiir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina, Boztepe, & Atakan,
2006; Topuz ve diger., 2003).

b) Invaziv (infiltratif) Duktal Kanserler (IDC): Memenin en sik goriilen malign
tiimoriidiir. Invaziv karsinomlarmn yaklasik % 47-75’ini olusturur. Prognozu diger meme
karsinomu tiplerinden daha kotiidiir. Tipik olgularda makroskobik olarak tiimor diizensiz
smirli, kesit yiizeyi sert, pirtiikli niteliktedir. Sik olarak ince, sar1 tebesir izi gibi
cizgilenmeler goriiliir. Yiizeyde cilt, derinde fasya ve pektoral kas invazyonu goriilebilir.
Dermal lenfatiklerin tutulumu ile cilde karakteristik “portakal kabugu” goriiniimii verir.
Metastazlar genellikle aksiller lenf nodlarinda gerceklesir (Griff & Dershaw; 2002;
Nuralina, Boztepe, & Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).
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Paget Karsinomu:

Ozel bir morfolojik tip olmayip, karakteristik klinik 6zellige sahip bir timordiir.
Meme karsinomlu hastalarin % 1-3’linde goriiliir. Genellikle insitu duktal karsinom ile
iligkilidir. Baslangicta meme bas1 ve areolada yanma hissi, kasinti, kabuklanma ve
tilserasyon goriilir. Daha sonra egzamatdz lezyonlar olusur. Ge¢ evrede invaziv hale
gelebilir. Enfeksiyon olarak tanimlanabilme sansi yiiksektir. Prognozu oldukga 1yidir (Griff

& Dershaw; 2002; Nuralina, Boztepe, & Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).

inflamatuar Karsinom:

Paget karsinomu gibi morfolojik bir tip degildir. Meme karsinomlu hastalarin % 1-
2’sinde goriiliir. Belirtileri diger meme karsinomlarindan farklidir. Timor yumusak ve
agrilhidir. Meme derisinde Odem, hiperemi, hassasiyet ve deride kalinlagsma ile
karakterizedir. Prognozu oldukga kotudiir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina, Boztepe, &
Atakan, 2006; Topuz ve diger., 2003).

2.2.4. Meme Kanserinin Belirtileri ve Bulgulari
Meme kanseri genelde uzun ve sinsi bir seyre sahiptir. Gerek tani, gerekse takipte

asagida sayilan belirti ve bulgular incelenmelidir. Bunlar:

Kitle: Genellikle serttir ve hareketsizdir. Ancak etrafindaki doku ile hareket eder ve
bu ozelligi ile kolayca ayirt edilebilir. Cogu kez agnisizdir, ge¢ donemde agr1 goriilebilir.
Tek tarafli ve siireklidir. Kitlenin smirlart ¢ogu zaman iyi tayin edilemez. Kismen
belirlenebilir. Uzeri kaba ya da ince piirtiiklii olabilir. Memenin biiyiikliigiine bagl olmakla

birlikte 1-2 cm biiyiikliigiindedir (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger., 2003).
Agr1: Hastalarin biiyiik cogunlugunda (% 90) 6zellikle ilk donemlerde memede agr
goriilmez. Agn daha ¢ok son donemlerde goriilmektedir (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger.,

2003).

Meme Basi AKkintisi: Meme kanserli kadinlarin ortalama % 10 kadarinda ilk belirti

meme basindan olan akintidir. Bu duruma pek sik rastlanmaz. Kanserin neden oldugu
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meme bas1 akintis1t hemen daima tek tarafli, tek porustan ve spontandir. Akintinin 6nemli
bir ozelligi de serdz, serdz-kanh yada kanli olusudur (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger.,

2003).

Forgue Belirtisi: Memenin iist kadranlarinda yer alan timorlerde meme basi
timoriin bulundugu kadrana dogru cekildiginde goriiliir. Boylelikle tiimoriin yer aldig:
meme yukarida, dik ve dolgun bir gériiniime sahip olur (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger.,

2003).

Meme Derisinde Odem, Portakal Kabugu Goriiniimii (Peau d’orange):
Memenin lenf damarlarina taginan timor hiicreleri lenf damarlarmi tikayarak lenfatik
akimin yavaslamasma yol agar. Bu durum deri ve deri alti dokusunun beslenmemesine
neden olur. Deri kalinlasir, kil folikiilleri iceri dogru ¢ekilmis gibi kalir. Bu durum deriye
portakal kabugu goriiniimii kazandirir. Ileri evre meme kanserleri icin bir belirtidir
(Prosnitz, 2001; Topuz ve diger., 2003).

Meme Basinda Retraksiyon: Memenin santral kadraninda yer alan tiimorlerin
meme basm iceri dogru cekmesiyle olusur. Bazi kadinlarda meme basi retraksiyonu
yapisaldir. Bunlar daima bilateraldir ve memelerin gelisimi ile olusmustur (Prosnitz, 2001;

Topuz ve diger., 2003).

Deride Eritem ve Ulserasyon: Meme icinde biiyiiyen tiimoriin dogrudan meme
derisini infiltre etmesi ile olusur. Deri beslenmesi bozuldugu i¢cin 6nce deri kizararak
eritem, daha sonra bozulan deride iilserasyonlar baslar (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger.,

2003).
Lenf Nodlarinda Biiyiime: Tiimoriin lenf nodlarina metastazi sonucunda, lenf

nodlarinin  tikanmasiyla gelisir. Sert, 5 mm’den biiyiikk lenf nodlarinda metastaz

diisiiniilmelidir (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger., 2003).
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2.2.5. Meme Kanserinin Kadranlara Gore Goriilme Olasihg:

Meme kanserinin goriilme olasiligy; iist dis kadranda % 45, santral kadranda % 25,
iist i¢ kadranda % 15, alt dis kadranda % 10 ve alt i¢ kadranda % 5’tir (Topuz ve diger.,
2003).

2.2.6. Meme Kanserinde Yayilim

Meme icinde tiimOr yayilimi meme parankiminin dogrudan infiltrasyonu, duktuslar
boyunca ve meme lenfatikleri yoluyla olur. Dogrudan infiltrasyon tedavi edilmediginde,
cilt ve derin pektoral fasya infiltrasyonu olusabilir. Duktuslar boyunca yayilim oldukca sik
goriiliir. Meme lenfatikleri yoluyla ise vertikal olarak derin pektoral fasyaya ya da santral
areolar bolgeye olur. Meme kanserinde en sik tutulan lenf nodlar aksiller, internal meme
ve supraklavikuler nodlardir. Uzak metastazlar kemik (% 71), akcigerler (% 69), karaciger
(% 65), plevra (% 51), adrenal bezler (% 49), deri (% 30), beyin (% 22) ve overlere (% 20)
olur (Topuz ve diger., 2003).

2.2.7. Meme Kanserinde Tam
Meme kanserinde tani; anamnez, fizik muayene, mamografi ve biyopsi yardimiyla

konur.

Anamnez: Kadinin yasi, aile oykiisii, menars yas1 ve diizeni, menapoz yasi, meme

ile ilgili gecirdigi hastaliklar 6grenilir (Engin, 2000; Kalayci, 2002).

Fizik Muayene (Klinik Meme Muayenesi): Meme muayenesi konusunda
deneyimli bir saglik ¢alisan: tarafindan yapilmalidir. Muayene ile tespit oranlari, memede
bulunan kitlenin biiytikliigiine gore degismektedir (1 cm ise % 87, 0.5 cm ise % 33, 0.3 cm
ise % 14). Saglik calisanlarinin klinik meme muayenesi ile bulgulart belirleme oran1 % 17-

83’tiir. Muayene iki asamada gerceklestirilmektedir. Bunlar:

a) Inspeksiyon: Memelerin biiyiikliigii, simetrisi, deride renk degisikligi, portakal

kabugu goriiniimii, iilserasyon, retraksiyon, 6dem ve meme bas1 akintist gibi degisiklikler
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degerlendirilir (Murray, McKinney & Gorrie, 2002; Morrow & Evers, 2008; Valea & Katz,
2007).

b) Palpasyon: Kadin Once oturur, sonra yatar duruma getirilerek muayene edilir.
Kitle hissedildiginde kitlenin ¢api, sekli, sinirlari, yogunlugu, mobilitesi ve lokalizasyonu
belirlenir. Aksiller, supraklavikuler ve internal mammaryal lenf nodlart muayene edilir.
Meme ucu sikilarak akinti kontrol edilir (Murray, McKinney & Gorrie, 2002; Morrow &
Evers, 2008; Valea & Katz, 2007).

Mamografi: Memenin iki plak arasinda sikistirilirken cekilen “X-Ray” filmidir.
Meme goriintiilemesinde altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir. Meme kanserini
palpabl olmadan 2 yi1l dnce belirlemektedir. Cekim sirasinda memenin tiimiiniin filme dahil
edilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in meme sikistirilarak yassilastirilir (Cody, 2002; Haydaroglu,
2007; Morrow & Evers, 2008).

Mamografinin duyarlilig: yiiksek (% 85-90) olmasina ragmen, meme kanserinin %
10-15’in1  belirleyememektedir. Yanlis negatifligin en Onemli nedeni yofSun meme
dokusudur. Mamografinin 30 yas altindaki kadinlarda kullanilmasi meme parankim
dansitesinin yiiksek, yag oranmnin diisik olmasi nedeniyle smirhdir (Cody, 2002;
Haydaroglu, 2007; Morrow & Evers, 2008).

Mamografide kitleler beyaz, yag dokusu ise siyah olarak goriiniir. Meme kanserinin
verdigi goriintiiniin yogunlugu homojen degildir. Kanserde tipik olarak gruplasma veya
kiimelesme olusturan, pleomorfik (birden fazla yapisal sekli bulunan) sekilli veya ince
cubuk seklinde dallanma goOsteren mikrokalsifikasyonlar goriiliir. Nadiren tim memeyi
tutarlar (Cody, 2002; Haydaroglu, 2007; Morrow & Evers, 2008).

Mamografi ¢cekiminde kadinlarin kaygist ne kadar radyasyona maruz kalacaklarini
bilmemeleridir. ilk mamografi uygulamalarinda 1-4 rad’lik radyasyon dozlar1 kullanilirken,
bu giinkii teknik ilerlemelerle 0.04-0.08 rad radyasyon dozu kullanilmaktadir. Mamografide
kullanilan radyasyon dozunun diismesi radyasyona bagli kanser ihtimalini en aza
indirmistir. 0.1 rad’lik dozun 35 yasin iizerindeki kadinlarda milyonda 4 kanser olugsmasina

yol actig1 ileri siirtilmiistiir (Cody, 2002; Haydaroglu, 2007; Morrow & Evers, 2008).
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Mamografi Endikasyonlari:

e Varligindan klinik olarak siiphe edilen, fakat kiiciikliigii nedeni ile palpe edilemeyen
kitlelerin belirlenmesi,

e Palpe edilen kitlenin ultrason ile birlikte degerlendirilmesi,

e Aksiller bolgeye metaztaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya konulamayan primer
lezyonun bulunmast,

® Biyopsi alaninin belirlenmesi,

® Yapilacak operasyonun planlanmasi ve operasyon sonrast memenin izlenmesidir

(Cody, 2002; Haydaroglu, 2007; Morrow & Evers, 2008).

Ultrasonografi:  Yiiksek frekansh ses dalgalart  yardimiyla ~memenin
goriintiilenmesidir. Meme kitlelerinin degerlendirilmesinde mamografiye yardimci olan en
onemli yontemlerden birisidir. Lezyonlarin ekojenitesi, sinirlari, i¢ yapisi, derinligi,

genisligi ve mobilitesi hakkinda bilgi verir (Cody, 2002; Morrow & Evers, 2008).

Ultrasonografi Endikasyonlari:

¢ Kitlelerin solid, kistik ayiriminin yapilmasi (% 96-100 basarilidir),

e Solid kitlelerin benign ve malign ayiriminin yapilmast,

®* Yogun meme dokusu olan kadinlarda palpapl kitlelerin degerlendirilmesi (% 75
basarilidir),

® Geng¢ kadinlarda (35-40 yas alt1) palpapl kitlelerin degerlendirilmesi,

e Mamografi alanina girmeyen kitlelerin degerlendirilmesi,

¢ Lenfnodlarmin degerlendirilmesi,

® Abselerin degerlendirilmesi,

® Biyopsi uygulamalarinda lezyon lokalizasyonunun belirlenmesidir (Cody, 2002;

Morrow & Evers, 2008).

Bilgisayarh Tomografi: Sadece mastektomi uygulanmis hastalarda toraks kavitesi
ve aksiller niikslerin belirlenmesinde yararli olabilen bir yontemdir (Engin, 2000; Kalayci,

2002).
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Manyetik Rezonans Goriintiileme: Mamografide tan1 konulamayan, erken evre
meme kanserinin belirlenmesinde kullanilan duyarlilig: yiiksek bir goriintiileme yontemidir.
Ancak benign ve malign lezyonlan ayirmada 6zgiilliigii ve pozitif ongorii degeri diisiiktiir.
Siiphe edilen olgularin % 63’ii benign olusumlara ait olabilmektedir. Goriintiileme sirasinda
memenin enine kesitleri olusturulabildiginden, detayli inceleme yapilabilmektedir. Genel
popiilasyonda tarama testi olarak kullanimi pahali oldugundan, yiiksek risk gruplar: icin
kullanimi uygundur. Memenin degerlendirilmesinde tek basma kullanilabilecek,

mamografinin yerini alabilecek bir yontem degildir (Cody, 2002; Morrow & Evers, 2008).

Sitoloji: Meme basindan gelen akintida malign hiicre aranmasi islemidir (Engin,

2000; Kalayci, 2002).

Biyopsi: Memede olusan lezyonlarin, 6zellikle meme kanserinin kesin tanis1 ancak
biyopsi ile konur. Yanlis negatif tan1 oran1 % 1-3’tiir. Memede her palpe edilen kitlede,
meme basmndan devamli akinti varhiginda (gebelik ve laktasyon disinda) yapilmalidir

(Cody, 2002; Kalayci, 2002; Topuz ve diger., 2003).

2.2.8. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde tedavi lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal
tedavide amag; tiimoriin kendisinin ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in, cerrahi tedavi ve
radyoterapi kullanilmaktadir. Sistemik tedavinin amaci; meme digina metastaz yapmis
timor hiicrelerinin ortadan kaldirilmasidir. Bu amacla, kemoterapi, hormonal tedavi ve

immunoterapi uygulanmaktadir (Degerli & Bozfakioglu, 2002).

Lokal Tedavi:
a) Cerrahi Tedavi: Meme kanserinde iki tiir cerrahi islem s6z konusudur. Bunlar;

meme koruyucu cerrahi ve mastektomidir (Degerli & Bozfakioglu, 2002).
Meme Koruyucu Cerrahi: Memenin tiimii ¢ikarilmamaktadir. Meme koruyucu

cerrahi iginde; tiimor dokusunun bir miktar normal meme dokusu ile birlikte cikarilmasi

(lumpektomi), tiimoriin yer aldig1 kadranin ¢ikarilmas: (kadranektomi) ve memenin dortte
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birinin tiimorle birlikte ¢ikarilmasi (parsiyel mastektomi) yer alir (Degerli & Bozfakioglu,

2002).

Mastektomi: Timdriin  durumuna gore farklh mastektomi yaklasimlarn
uygulanmaktadir. Bunlar:
e Basit Mastektomi: Meme cildi, meme dokusunun tiimii ve pektoral fasyanin
cikarilmasidir.
e Modifiye Radikal Mastektomi: Meme cildi, memenin tiimii, pektoral fasya ve
aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasidir.
e Radikal Mastektomi: Meme cildi, memenin tiimii, aksiller lenf nodlar, pektoralis

major ve mindr kaslarinin ¢ikarilmasidir (Degerli & Bozfakioglu, 2002).

b) Radyoterapi: Genellikle meme kanserinde cerrahi sonrasi niiks olasiligini

azaltmak i¢in kullanilir (Degerli & Bozfakioglu, 2002).

Sistemik Tedavi:

a) Kemoterapi: Meme kanserinde sistemik tedavinin esasini olusturur. Opere olmus
hastalara ozellikle aksiller lenf nodu pozitif ise ameliyata yardimci yontem olarak ve uzak
metastazlarin ortaya ¢iktigr durumlarda kullanilir (Degerli & Bozfakioglu, 2002).

b) Hormonal Tedavi: Sistemik tedavinin bir diger aracini olusturur. Bu alanda en
yaygin olarak kullanilan ila¢ tamoksifendir. Ostrojen reseptor blokeri olan bu ilag, hem
Ostrojenin tiimor hiicresi tizerindeki gelistirici etkisini onler, hem de sitostatik ozellik tagir.
Niiks ve sag kalimmi dogrudan etkiler. Etkilenmemis olan memeyi korur (Degerli &

Bozfakioglu, 2002).

¢) Immunoterapi: Ozellikle c-erB2 onkogenine karsi antikor olusturmay1 hedefler.

Tedavinin hastalarda olumlu sonu¢ verdigi goriilmiistiir (Degerli & Bozfakioglu, 2002).
2.2.9. Meme Kanserinde Prognoz

Meme kanseri tedavisinde kullanilan standart prognostik faktorler sunlardir:

o  Aksiller lenf nodu durumu,
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Histolojik alt tip,

Timor biiyiikliigi,

Niikleer ve histolojik evre,

Ostrojen ve progesteron reseptor durumu,

Proliferasyon oOl¢ciimleri (Kalayci, 2002; Wood & Styblo, 2004).

2.2.10. Meme Kanserinde Korunma
Birincil Korunma:
Yagdan fakir, liften zengin diyet,

Onerilen viicut agirligini koruma.

ikincil Korunma:

Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapilmasi,

Klinik meme muayenesi yapilmasi,

Mamografi.

Uciinciil Korunma:

Meme ameliyat: sonrast yeniden meme olusturma ameliyatlari,

Meme ameliyat: sonrasi kol egzersizleri yapilmasi,

Meme ameliyati sonras1 lenfodemi Onlemek icin uygun egzersiz ve pozisyon

(Atasti, 2001; Kalayci, 2002).

2.2.10.1. Birincil Korunma

Birincil korunma yaklagimlar yasam stili degisikliklerini icermektedir. Bunlar:

Diyet: Diisiik yag ve yiiksek lifli gida ile beslenme premenopozal kadimnlarda

ovulasyonu etkilemeden Ostradiol ve Ostron seviyesini azalttig1 i¢in, boyle bir diyetle meme

kanseri riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Meme kanserinden korunmak i¢in risk

grubundaki kadinlarda, giinliik aliman kaloride yagin % 20’nin altina indirilmesi

onerilmektedir (Abeloff et al., 2008; Atasii, 2001; Muss, 2007).

Diyette besin takviyeleri de kanserin onlenmesinde rol oynamaktadir. Folat, beta

karoten, A vitaminini ve fitoOstrojenden zengin gidalar meme kanseri riskini azaltmaktadir.
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Ozellikle alkol kullanan kadinlarda, folat iceren besinlerin tiiketimi riski normale

dondiirmektedir (Abeloff et al., 2008; Atasii, 2001; Muss, 2007).

Alkol Almi: Alkol aliminin azaltilmasmin meme kanseri riski iizerinde yarar
bildirilmistir. Bu nedenle alkol kullaniminin smirlandirilmasi 6nem tasimaktadir (Atasii,

2001; Muss, 2007; Vogel, 2004).

Sigara Kullanimi: Sigara ve meme kanserine yonelik ¢ok az veri bulunmasina
karsin, kanser riskini artirmasi nedeniyle sigaranin birakilmasi onem tagimaktadir (Bilir,

2002; Lester, 2004; Vogel, 2000).

Fiziksel Aktivite: Egzersizin meme kanserinden koruyucu oldugu bilinmektedir.
Bu koruyucu etkinin siirekli olabilmesi i¢in haftada 3 kez diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Haftada 4 saati asan egzersizin premenapozal donemde obez olmayan
kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi belirlenmistir. Ciinkii egzersiz yag dokusunu
azaltarak endojen Ostrojen salinimini azaltmaktadir (Atasii, 2001; Topuz ve diger, 2003;

Vogel, 2004).

2.2.10.2. ikincil Korunma
Ikincil korunma Onlemlerini; kendi kendine meme muayenesi, klinik meme

muayenesi ve mamografi olusturmaktadir (Bilir & Harmanci, 2002).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 20 yasindan sonra tiim kadinlarin her ay
uygulamas: Onerilen gorsel ve sistematik bir muayenedir. Muayene i¢in en uygun zaman;
premenopozal donemdeki kadmlar i¢cin memelerin hormonal etkilere en az maruz oldugu
menstrual periyodun 5-7. giinleridir. Menopoz donemindeki kadinlar i¢in ise her ayin belirli
bir giinii (her ayin ilk giinii vb.) yapilmasi 6nerilir (Branch, 2004; Murray, McKinney, &
Gorrie, 2002; Valea & Katz, 2007).

Kendi kendine meme muayenesindeki (KKMM) amag; kadinin kendi meme

dokusunu daha iyi tanimasi ve olasi degisiklikleri belirleyebilmesidir. Memedeki kitlelerin
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% 90’1 kadinlarin kendileri tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle KKMM'yi bilmeleri ve
uygulamalart desteklenmelidir (Simsek & Tug, 2002).

Diinyadaki bir¢ok tibbi organizasyon, meme kanserinin erken tanisini saglamak icin
KKMM yo6ntemini tavsiye etmektedir. Erken taniya yonelik tarama programlarinda
KKMM de yer aldiginda kadinlarin mortalite oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir.
KKMM'nin ozellikle iki tarama zamani arasinda gecen siirede, “interval kanserlerin”
belirlenmesinde yararli oldugu diisiiniilmektedir (Kalayci, 2002; Topuz ve diger., 2003).

KKMM’yi kadinlarin hepsi ayni kalitede yapamamakta, uygulamay: birakmakta,
hatta normal ve anormal yapilart fark edemediklerini ileri siirmektedirler. Bu sorunlarin
giderilmesi i¢in, saglik calisanlarmin kadinlara meme muayenesini erken donemde
ogretmeleri gerekmektedir. KKMM nin etkin 6gretimi ise bire bir 8gretim ve uygulama ile
iliskilidir (Kalayci, 2002; Topuz ve diger., 2003; Valea & Katz, 2007).

Yapilan calismalarda kadinlarin KKMM’yi bilme durumlart % 5-85 arasinda iken,
aylik diizenli KKMM uygulama durumlart % 7-58 arasinda degismektedir (Ashton et al.,
2001; Aydemir, 1990; Beydag & Karaoglan, 2007; Cadir ve diger., 2004; Discigil ve diger.,
2007; Diindar et al., 2006; Ekici & Utkualp, 2007; Golbast ve diger., 2007; Jane Lu, 2001;
Kili¢ ve diger., 2006; Parlar ve diger., 2004; Rashidi & Rajaram, 2000; Su et al., 2006).

Literatirde KKMM yapilmas: ile toplumdaki kadinlarda meme kanseri evresinin
diisecegi ve yasam siirecinin olumlu yonde etkilenecegi bildirilmistir (Feldman, 1981;
Foster & Constanza, 1984; Huguley, 1988). Ancak bu goriisiin aksini gosteren randomize
kontrollii calismalar da bulunmaktadir (Moss et al., 1999; Semiglazov et al., 1992; Thomas
et al., 2002). Randomize ¢aligmalardan elde edilen verilere dayanarak kadinlara diger tani
yontemleriyle iliskilendirilereck KKMM’nin 6gretilmesi ve ¢esitli oturumlar diizenlenerek
verilen bilgilerin pekistirilmesi 6nerilmistir (Gaskie & Nashelsky, 2005; McCready et al.,
2005; Smith, 2003). KKMM’nin meme kanseri mortalitesini azaltmasma iliskin tartismali
goriisler mevcut olsa da, ozellikle gelismekte olan iilkeler icin meme kanseri mortalitesini
azaltmada mamografi ve klintk meme muayenesi ile birlikte, KKMM uygulamas: hala
Oonemini korumaktadir. Bu nedenle meme kanserinin kadinlarda hastalik ve 6liim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer aldigi iilkemizde, Ozellikle gen¢ yastan itibaren kadinlara

KKMM'nin 0gretilmesi meme saghg farkindaliginin artirilmasinda O6nemli  bir
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uygulamadir (Se¢ginli & Nahcivan, 2006). Bunun i¢in, iilkemizde meme kanseri tarama

programinda KKMM o6nemli bir yer teskil etmektedir.

KKMM uygulanmirken bilinmesi gerekenler sunlardir:

Dogru durus,

Muayene edilecek bolge,

Palpasyon teknigi,

Arastirma sekli (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea &
Katz, 2007).

KKMM Uygulamasi:
1. Dogru Durus:

Dogru sekilde dururken;

Kollar iki yana sarkik ve gevsek,
Eller belde,
Kollar her iki yanda basin lizerine dogru kaldirilmis,

Kollar iki yanda govde one egik veya eller belde 6ne dogru egilme yapilir (Branch,

2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

2. Ayna karsisinda yukaridaki pozisyonlarda her iki meme icin gozlem
yapilr.

Iyi aydinlatilmis bir odada ayna karsisina gegilerek meme muayenesine baslanir.

Gozlem sirasinda;

Memede kitle goriiniimii,

Memelerin birinde anormal biiyiime,
Memelerin birinin digerinden sarkik olmasi,
Meme cildinde burusukluk,

Meme ucunda ¢ukurlagma,

Meme ucunda kanli akinti,

Meme ucu renginde degisiklik,
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® Memeye komsu lenf nodlarinda biiytime,
e Ust kolda anormal sislik gibi belirtiler izlenir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer,
2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

Gozle muayenenin farklt pozisyonlarda yapilmasinin amact; meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin farkli sekilde kasilmasmi ve boylelikle meme dokusundaki muhtemel
malign olusumlarin gézle goriilebilir hale gelmesini saglamaktir. Ozellikle malign olusumlarin
Cooper ligamentleri tzerindeki etkileri daha belirgin hale getirilebilir (Branch, 2004;
Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

3. Muayene Edilmesi Gereken Bolgenin Belirlenmesi ve Bolgenin Elle
Muayenesi:
Sternumdan arka aksiller ¢izgiye (aksilla orta hat) kadar, klavikuladan alt meme ¢izgisine
kadar olan kistmda kalan tim bdlge muayene edilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer,
2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

Bolgenin Elle Muayenesi:

Memenin elle muayenesine ayakta durur pozisyonda baslanir. Sol memenin muayenesi
icin, sol kol basin lizerine kaldirilir. Sag elin orta i¢ parmaginin i¢ yiizii ile muayene edilir.
Ayakta yapilan muayene Ozellikle ist dis kadrandaki kitlelerin daha iyi tespit edilmesini
saglamaktadir. Meme dokusu daha ¢ok st dis kadranda bulundugu i¢in, malign olusumlar daha
cok bu bolimlerde gorilmektedir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005;
Valea & Katz, 2007).

Aynt islem sag meme igin de tekrarlanir ve sonra sirtiistii yatar pozisyonda memeler
tekrar muayene edilir. Muayene sirasinda sirt Ustli yatma, muayene edilecek tarafin sirt ve
skapula altina ince bir yastik veya katlanmis havlu koyma, muayene edilecek taraftaki kolu
basaltina yerlestirme 6nemlidir. Boylece meme dokusu kostalar tizerine yayilir ve memedeki
anormal olusumlar daha kolay palpe edilebilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001;
Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).
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4. Muayene Sekli:
Meme dokusu 3 sekilde muayene edilir. Bunlar:

e Dairesel (sirkiiler),

¢ Dikey (vertikal) cizgilerle,

e Tekerlek (151n tarzinda) seklindedir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001;
Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

Memenin elle muayenesinde orta ii¢c parmagin (2., 3.ve 4. parmak) i¢ yiizeyleri
kullanilir. Muayenede parmaklar birbirine yapisik tutulmahidir. Muayene sirasinda agamali
olarak once hafif, ardindan orta ve daha sonra kuvvetli basin¢ uygulanarak memenin tiim

tabakalan hissedilmeye ¢alisilir. Her memenin en az 5 dakika muayene edilmesi gerekir

(Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

5. Meme Bas1 Muayenesi:

Meme bas1 bagparmak ve isaret parmagi arasinda nazikce sikilir. Kanli meme basi
akintis1 goriilebilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz,
2007).

6. Aksiller Muayene:
Sirt st yatar pozisyonda aksiller bolgenin 6n, orta ve dis boliimleri derinlemesine

palpe edilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

Meme muayenesinde yer alan, ayakta elle muayene boliimii dus ya da banyo
sirasinda yapilabilir. Muayenede sabun kullanilmasi, parmaklarnn diiz kisimlart 1slak deri
tizerinde kolayca kaydigi ve deri alundaki nodiill ya da sertliklerin daha kolay
hissedilmesini sagladig: icin Onerilmektedir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001;
Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).
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Tablo 2.1. Meme Kanserinde Amerikan Kanser Dernegi Tarafindan Onerilen Meme

Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhgi
20-39 KKMM (istege bagl) Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 KKMM (istege bagl) Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve lizeri KKMM (istege bagl) Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l

Kaynak: Branch, L. G. (2004). Breast Health, Chapter: 14, Youngkin E. K. & Davis M. S.
(Eds.), Women’s Health, A Primary Care Clinical Guide (3rd ed., pp: 351-385).

2.2.11. Kendi Kendine Meme Muayenesinde Saghk Calisanlarimin Rolii

Meme kanserinin erken tanisinda ve tarama yontemlerinin gelistirilmesinde saglik

profesyonellerinin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Mevcut arastirma sonuclari,

saglik calisanlarinin KKMM’deki rollerini gelistirmis ve degistirmistir. Bu dogrultuda;

1. Saghk calisanlar1 kadinlarin sadece meme kanseri ve muayene yontemine iligkin

bilgilerini degil, meme kanserine yonelik farkindaliklarin1 da artirmalidir.

Kadmlann farkindaligimi  artirmak i¢cin, memelerindeki normal olmayan
degisimlerin meme kanserinin erken donem belirtilerinden birisi olabilecegi
anlatilmalidir.

Kadinlar, her ay diizenli olarak KKMM yapmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir.
KKMM ile birlikte, diger tarama yontemleri de anlatilmali, erken tanidaki dnemleri
vurgulanmalidir.

KKMM'nin meme kanserinde oOliimii azaltmada smirli olabilecegi bilgisi
verilmelidir.

Bunlarla birlikte kadinlara KKMM’nin gereksiz biyopsi ve anksiyeteye yol
acabilecegi anlatilmalidir (Secginli & Nahcivan, 2006).
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2. Saglik profesyonelleri KKMM’ye iliskin verdikleri egitimlerde, muayene
isleminin dogru ve etkin yapilmasinin 6nemini vurgulamaldir. Kadinlara KKMM’nin
ancak etkin ve dogru bir sekilde yapildiginda meme kanserinin erken donemde
belirlenmesinde yarar1 olacagr anlatilmaldir. Bunun i¢in kadinlarn KKMM yapma

konusundaki yeterlilikleri degerlendirilmelidir (Se¢ginli & Nahcivan, 2006).

3. Saglik calisanlann kadinlarda KKMM yapma oranmi artirmak i¢cin KKMM’yi
etkileyen faktorleri (saglik inancglari, saglikla ilgili tutum ve algilart vb.) incelemeli ve
kadinlarin kiiltiirel ozelliklerine uygun meme saghgi egitim programlart planlamalidir

(Secginli & Nahcivan, 2006).

2.3. Saghk Egitimi ve Saghk Davranis1 Kazandirma

Saglik egitimi ile temel olarak, saglig1 toplumsal bir deger haline getirmek, bireyleri
saglik sorunlarini ¢6zmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, saglik
hizmetlerinin gelismesini saglamak amaglanir. Bu amaclar, toplumsal ihtiyaclara gore
cesitlilik gosterir. Saglik; davranis Oriintiileri ve bireyin ¢evresi tarafindan etkilendigi icin,
saghk egitimini saghkla ilgili “bilgi vermek™ isi olarak sinirlandirmak dogru degildir.
Saglik egitimini, sadece saglik profesyonellerince “dogru” olan bir takim bilgilerin, birey
ve toplum sanki “pasif alicilarmis” gibi, tek yonlii aktarilmasi isi olarak gdormek de son
derece yanhistir (Giiler & Akin, 2006; Aykut ve diger., 2001).

Saghik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranis degisikligi
olusturabilmek icin, birey ve toplumun kendi Onceliklerini, beklentilerini, gelenek ve
goreneklerini, saglik ve hastalik konularindaki algilamalarini c¢ift yonlii etkilesimle
belirlemek gerekir. Bu dogrultuda egitim programlarin1 gelistirmek ve uygulamak,
beklenilen sonucglara daha kolay ulasilmasini saglar. Durum bir buz dagma benzetilirse;
bireylerin saglikla ilgili davranislar suyun iizerindeki goriinen boliimii, bireylerin gelenek
ve gorenekleri, inanclari, hastalik ve saghig algilamalart ise suyun altindaki goriinmeyen
boliimii olusturur ki, bireylerin saglikla ilgili davranislarini asil belirleyen de bu boliimdiir.
Bu nedenle, 6zellikle sagliga ayrilan kaynaklarin sinirh oldugu gelismekte olan iilkelerde,
bu durum dikkatle ele alinmas1 gereken onemli bir sorundur (Giiler & Akin, 2006; Aykut
ve diger., 2001).
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Giiniimiizde davranig bilimleri sayesinde, davraniglant etkileyen faktorlerin
anlasilmasi, saglik egitimine yeni bir boyut kazandirmistir. Bu etkiyle, saglik egitimi veren
profesyonellerden bilgi, tutum ve becerilere odaklanan programlar1 uygulamalan yaninda,
davranislart olanakli kilan faktorleri ortaya c¢ikaran ve olumlu saghk davraniglarim
giiclendirmeyi saglayan yontemler ve arag-gere¢ ile donanmis programlart uygulamalari
beklenmektedir. Bunun yani sira, sagligi gelistirmede ilginin giderek davranislar iizerine
yogunlastigi, 6zellikle yasam bi¢cimi ve sosyal Ogrenmenin agirhik kazandigi durumlara
dikkat etmenin Onemli oldugu anlagilmistir (Giiler & Akin, 2006; Aykut ve diger., 2001).

Saglik egitimi ile davranig kazandirmada ise, davranislan etkileyen faktorlerin
ortaya c¢ikanlmasi ve saghgin  gelistirilmesi amaciyla ¢esitli  modellerden
yararlanilabilmektedir. Saglik Inan¢ Modeli ve Nottingham Saglik Profili bu amacla
kullanilabilmektedir.

2.4. Saghk inan¢ Modeli (STM)

Saglik Inang Modeli (SIM), 1950 yilinda Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. [lk asamada, algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak ilizere dort kavramdan olugsmustur. Daha
sonra Bardura (1977), tarafindan Oz-etkililik, Rosenstock, Strecher ve Becker (1988)
tarafindan saglik motivasyonu algilart modele eklenmistir. Modelin olusumunda Lewin ve
Becker’in sosyo psikolojik kuramindan yararlanilmistir. Model, kisinin meme kanserinden
korunmak i¢in yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini aciklar. Rosenstock’a
(1988) gore model, kisinin inan¢ ve davranislan arasindaki iligkiyi ve bireysel karar verme
diizeyinde motivasyonun saglik davranislarina olan etkisini agiklar. Bunlarla birlikte model,
kisiyi saghiga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve
ozellikle saghk davranislarinin gosterilmesinde etkili olan durumlari tanimlamaktadir
(Champion, 1985; Nahcivan & Secginli, 2003; Petro-Nustus & Mikhail, 2002).

Modelin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal cercevesi Sekil-1’de
gosterilmigtir. Buna gore model; bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve
beklenen davranislara etkili olan degiskenleri igerir. Bu yOniiyle bakildiginda modelin,
ozellikle bireylerin saglik davranislarini etkileyen bireysel algilara temellendigi soylenebilir

(Nahcivan & Secginli, 2003).
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Sekil 2.1. SiM’e Gore Meme Kanserinin Erken Tamsmma Yonelik Tutum ve

Davramslar

Degisiklige Neden Olan Faktorler:

durumu
Sosyoekonomik ozellikler
Kiiltiirel inanglar

Yarar Algisi:

Erken tan1 davraniglarinin yararini algilama
e  Hastaliga bagh komplikasyonlarin

. Ci.n.si.yet azalmasi/ortadan kalkmasi, 6liim ve

¢ Kisilik yapis1 hastaligin azalmasi, yagam kalitesinin
e Sosyal sinif artmasi

e Meme kanserine yonelik bilgi Engel Algisi:

Erken tan1 davraniglarini engelleyen durumlari
algilama
e Agri, unutma, maliyet, vakit bulamama,

radyasyon korkusu vb.

ugs

Beklenen Davranislar:

g

Yatkinhk Algisi:

Meme kanserine yakalanmada Meme Kanserinin e KKMM yapma
bireysel riskin algilanmasi Tehdit Olarak e Mamografi yaptirma
Algilanmasi e  Klinik meme

Ciddiyet Algisi:
Meme kanserinin 6neminin

algilanmasi

muayenesi yaptirma

1T

Eyleme Gegiriciler:

e TV, radyo, gazete, dergiler

e  Saghk kontroliinii hatirlatan
uyarilar

e  Kampanyalar

e  Arkadas veya aile
iyelerinden birinin
hastalanmasi

Kaynak: Bullough, B. & Bullough, V. (1990). Nursing In The Community, (pp: 108-121).

2.4.1. Saglik inan¢ Modelini Olusturan Kavramlar

1. Duyarhlik Algisi: Bireyin herhangi bir hastalifa yakalanma ya da sagliga
yonelik herhangi bir etkiye maruz kalma konusundaki inancidir. Duyarlilik algisinin yiiksek
olmas1 bireyin koruyucu eyleme ge¢me olasiligin yiikseltmektedir. Bu nedenle hastaligin
bireylerin hayatinda az ya da ¢ok olasilikla her zaman i¢in var olabilecegine inandirmak

gerekmektedir. Ailede meme kanserine sahip kadmlarn varligi gibi bazi durumlar
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bireylerin duyarlilik algisin1 artirabilmektedir (Batlas, 2000; Champion & Miller, 1992;
Tabak, 2002; Umeh & Dimitrakaki, 2003).

2. Ciddiyet/Onemseme Algisi: Bireyi ilgilendiren 6zel bir duruma yonelik bireysel
tehdidin ve hastaligin 6neminin algilanmasidir. Algilanan ciddiyetin fazla olmas1 bireyin
koruyucu davranig gosterme olasiligini artirabilmektedir. Algilanan ciddiyetin fazla ya da
az olusu meme kanseri yasadiginda ortaya cikacak zorlugun tiirli konusundaki inanci ve
meme kanseri olma diislincesinin yarattifi duygularin dzelligine baglidir. Birey meme
kanserine, hastaligin sonuglarina bakarak karar verir. Meme kanserinin 6liime yol acip
acmadigl, fiziksel-mental fonksiyonu azaltip azaltmadig: ya da sakat birakip birakmadig
ile ilgilidir (Batlag, 2000; Nahcivan & Secginli, 2003; Rees, Fry, Cull, & Sutton, 2004;
Tabak, 2002).

3. Yarar Algisi: Bireyin davranis degisikliginin olumlu sonuglarini ve yararlarini
algilamasidir. Koruyucu saglik davraniglarinin sergilenmesi, davranigin bireye saglayacagi
yarar ile davranis1 uygulamada karsilasacagi sorunlar arasindaki dengeye baghdir. Bireyin,
hastaligin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde koruyucu davranislarin
yararina olan inanci, bu davranislarin sergilenmesinde oldukca etkilidir. Bu nedenle,
bireyin koruyucu saglik davraniglarinin sagliga olan yararlarim bilmesi gerekir. Yarar
algisinin pekistirilmesi icin bireylere koruyucu saglik davranislarinin yasam siiresi ve
yasam kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir. KKMM konusunda yarar algisi1 arttikca,
KKMM uygulamalan da o derece artmaktadir (Attia, Abdel Rahman & Kamel, 1997;
Batlas, 2000; Jane Lu, 2001; Nahcivan & Secginli, 2003; Tabak, 2002).

4. Engel Algisi: Bireyin hastaligin 6nlenmesi, saglig1 korunmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik olarak tanimladig: engellerdir. Engelleyen durumlar arasinda; maliyet, rahatsizlik,
zahmet ve utanma duygusu bulunabilir. Sergilenecek davranisa yonelik engeller farklh
olabilir. Onemli olan bu engellerin algilanmasi ve ortadan kaldirilmasidir. Yarar algisi,
engel algisindan ne 6l¢iide fazla ise davranisa egilim de o olciide fazladir. KKMM ile ilgili
tamimlanan engeller; bilgisizlik, kanser korkusu, unutkanlik, uygulama zamam

bulunmamasi1 ve memeye dokunmaktan korkmadir. Bireylere verilecek egitim ile bu
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engeller azaltilabilmektedir (Batlag, 2000; Jane Lu, 2001; Nahcivan & Secginli, 2003; Rao,
Nair, Nair, & Kamath, 2005; Seif & Aziz, 2000; Tabak, 2002).

5. Giiven/ Oz Etkililik Algisi: Bireyin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan
inancidir. Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari, davranis degistirme amacini, amaca
ulagsma gayretini, motivasyonunu azaltan sorunlar ve engellerle miicadele etme giiciinii
etkiler. Oz etkililik algis1 artirlarak, KKMM uygulamalar1 gelistirilebilir (Aksayan &
Goziim, 1998; Jane Lu, 2001; Seif & Aziz, 2000).

6. Saghk Motivasyonu: Bireyin sagligim1 siirdiirmesi ve gelistirmesinde
davraniglarin1 olusturmas: igcin genel niyetini ve isteklilik durumunu ifade eder.
Motivasyonu yiikseltmek icin en etkin uygulamalardan biri egitimdir. KKMM yapmaya
yonelik yiiksek motivasyon, KKMM uygulama olasilif1 artirmaktadir (Champion, 1985;
Nahcivan & Secginli, 2003).

2.5. Nottingham Saghk Profili (NHP)

Nottingham Saglik Profili (NHP), algilanan saghik durumunu O6l¢mek amaciyla
toplumsal aragtirmalarda kullanilmaktadir. ik kez 1975 yilinda Ingiltere’de Nottingham
Universitesi Queens Tip Fakiiltesi Halk Saghig Boliimii’'nde bir ekip tarafindan
gelistirilmig, 1981 yilinda tamamlanmistir. NHP, davranis degisikligi tizerinde durmaktan
ziyade duygusal durumlarn ve kisilerin hissettiklerini direkt olarak sormaktadir. Tiirkiye’de
gecerlilik giivenilirlik caligmas1 Kiiciikdeveci (2000) tarafindan yapilmistir. Bu profil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali ile ilgili genis bir tanimlamay1 yansitmaktadir. Profil iki
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde bireylerin fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji,
sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyonlar alanlarindaki saglik statiilerini belirlemeye
yonelik ifadeler yer almaktadir. Ikinci boliimde ise; icinde bulunulan saglik diizeyinin is
yasami, ev isleri, ev yasami, cinsel yasam, sosyal yasam, ilgi/hobiler ve tatiller tizerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir (Bowling, 1992; Senol, 2006; Ware,
1991).
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Saglik durumunun bireylerin algiladiklar1 saglik acisindan Olciimii, genellikle
giinliik aktiviteleri ilgilendiren fonksiyonellikten, iyilik halinden ve saglikla ilgili genel
algilamalardan sapmalarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi iizerine temellendirilmektedir.
Ciinkii saglik durumunun belirli yonleri sadece bireylerin kendi ifadeleri ile belirlenebildigi
icin, temel veri kaynaginin bireyin kendisi oldugu kabul edilmektedir. Bu ol¢iimler,
saglhigm bireysel degerlendirmesini yansittig1 icin daha giiclii oldugu one siiriilmektedir.
Ayni zamanda, saghgin ¢ok boyutlu olma ozelligi de dikkate alindiginda, bireylerin
saglikla ilgili degerlendirmelerinin tek boyuta indirgenmeden, ¢ok boyutlu olarak bir
profilde degerlendirilmesine de imkan tanimaktadir (Bowling, 1992; Senol, 2006; Ware,
1991).

46



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kadinlara kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili verilen
planli egitimin ve kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin, saglik inanglarina ve

algilanan saglik durumlarina etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Sivas Yar1 Acik Kadin Cezaevi, Halk Egitim Merkezi ve Aksam Sanat
Okulu (ASO) ile Emek Saglik Ocag1 Bolgesi’ndeki bir Kur’an kursunda, 2 Nisan 2008-26

Haziran 2008 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas Yar1 A¢ik Kadin Cezaevi’nde bulunan kadinlar, Halk
Egitim Merkezi ve Aksam Sanat Okulu’na gelen kursiyer kadinlar ve Emek Saglik Ocagi
Bolgesi’ndeki Kur’an kursuna devam eden kadmlar olusturmaktadir.

Arastirma grubunun sayisal olarak olusturulmasinda, Yar1 Acik Kadin Cezaevi’'nde
bulunan kadinlarin sayis1 dikkate alinmistir. Halk Egitim Merkezi ve Aksam Sanat Okulu
kursiyerlerinden arastirma grubu seciminde; kursa devam eden Ogrenci sayist stabil
olmadig: i¢in Nakis, Giyim ve Mefrusat kurslarina devam eden kadinlarin tamamu tercih
edilmistir. Emek Saglik Ocagi bolgesinde yasayan kadinlardan arastirma grubu sec¢iminde;
Saglik Ocagi ekibiyle yapilan paylasimlar dogrultusunda, egitim faaliyetleri icin secilen
toplu gruplarin arastirma devamliligini saglayamayacagi goriisiine varilmistir. Bu goriis
dogrultusunda ekiple birlikte Saglik Ocag yakininda bulunan Kur’an kursu ile irtibata
gecilmis ve arastirma grubunda kursa devam eden kursiyerlerin yer almasi
kararlagtirllmistir.

Arastirmanin egitim faaliyetlerine gruplarin tamami dahil edilmistir. Ancak Saglik
Inan¢ Modeli (SIM) Olgegi ve Nottingham Saglik Profili (NHP) uygulamasinda yer alan

formlar1 kadinlarin kendileri dolduracagi icin, ilkokul mezunu olmayan kadmlarin
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degerlendirmeleri arastirma kapsami diginda birakilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,

arastirma grubuna dahil edilen ilkokul ve lizeri 6grenime sahip olan kadinlar olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan toplam kadin sayis1 ve arastirma grubuna dahil edilen

kadin sayis1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Kadin Sayilari

Toplam Arastirma
Arastirma Gruplan Kadin Grubundaki
Sayisi Kadin Sayisi
Sivas Yar1 A¢ik Kadin Cezaevi (Cezaevi) 39 31
Halk Egitim Merkezi ve ASO (Halk E.M.) 37 36
Emek Saglik Ocag1 Bolgesi Kur’an Kursu (Emek K.K.) 49 41
Toplam 125 108

3.4. Arastirmamin Hipotezi

KKMM ile ilgili verilecek olan planli egitim 6ncesinde kadinlarin saglik inanglar
ve algilanan saglik durumlarina yonelik degerlendirmeleri ile egitim sonrasindaki

degerlendirmeleri arasinda olumlu yonde 6nemli bir fark beklenmektedir.

3.5. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, kadmnlara yonelik sosyo-demografik soru formu (Ek 2),
Tiirkge Champion Saglik Inan¢ Modeli (SIM) Olcegi (Ek 3) ve Nottingham Saglik Profili
(NHP) (Ek 4) ile toplanmistir.

3.5.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1)
Bu form, kadinlarin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bir
belge olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve yararlarn

kisaca anlatilmigtir.
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3.5.2. Kadinlara Yonelik Sosyo-Demografik Soru Formu (Ek 2)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Karayurt, 2003; Gercek, 2008)
gelistirilmis olup, kadmnlarin tanitici 6zelliklerini (yas, medeni durum, dgrenim durumu,
meslek, sosyal giivence durumu, aylik gelir durumu gibi) iceren 10 soru, meme kanseri
gelismesine yonelik riskleri i¢ceren 13 soru ve meme kanserinin tanilanmasina yonelik bilgi,
uygulama ve bilgi kaynaklarini iceren 10 soru olmak iizere toplam 33 sorudan
olusmaktadir.

3.5.3. Tiirkce Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi (Ek 3)

Saglik Inang Modeli (SIM), 1950 yilinda Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Ik asamada algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak ilizere dort kavramdan olugsmustur. Daha
sonra Bardura (1977), tarafindan Oz-etkililik, Rosenstock, Strecher ve Becker (1988)
tarafindan saglik motivasyonu algilart modele eklenmistir. Tiirkiye’deki gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi Karayurt (2003) tarafindan yapilmustir.

Olgekte “duyarlilk” (3 madde), “ciddiyet/onemseme” (7 madde), “yarar” (5
madde), “engel” (11 madde), “gliven/oz etkililik” (10 madde) ve “saglik motivasyonu™ (7
madde) olmak iizere toplam 43 madde bulunmaktadir. Olcek 1°den 5’e kadar puanlanan
likert tipi bir olcektir. Olgekte yer alan ifadeler “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan),
“katilmiyorum” (2 puan), “kararsizzim” (3 puan), “katiltyorum” (4 puan) ve “tamamen
katiltyorum” (5 puan) verilerek degerlendirilir. Olgegin her bir alt boyutu ayr ayr
degerlendirilir. Tek bir toplam puanda birlestirilmez. Olgegin her bir boyutunda yer alan
madde sayis1 ve Olcekten alinabilecek en diisiik-en yliksek puanlar Tablo 3.2°de

gosterilmistir.

Tablo 3.2. SIM Olcegi Alt Boyutlarinda Yer Alan Madde Sayisi-Alinabilecek En
Diisiik-En Yiiksek Puanlar

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Min. Puan Max. Puan
Duyarlilik 3 3 15
Ciddiyet 7 7 35
Yarar 5 5 25
Engel 11 11 55
Giiven 10 10 50
Saglik Motivasyonu 7 7 35
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3.5.4. Nottingham Saghk Profili (NHP) (Ek 4)

Nottingham Saglik Profili (NHP), algilanan saglik durumunu 6l¢mek amaciyla ilk
kez 1975 yilinda ingiltere’de Nottingham Universitesi Queens Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Boliimii’nde bir ekip tarafindan gelistirilmis, 1981 yilinda tamamlanmistir. NHP, duygusal
durumlan ve kisilerin hissettiklerini direkt olarak sormaktadir. Tiirkiye’de gecerlilik
giivenilirlik c¢alismast Kiigiikdeveci (2000) tarafindan yapilmistir. Profil, kisilerin
kendilerinin yanitlayabilecegi iki bolimden olusan basit ve kisa bir anket seklinde

diizenlenmistir.

Profilin birinci boliimiinde, kisilerin saglik durumlart ile ilgili sorular, ikinci
boliimiinde ise, i¢inde bulunulan saglik diizeyinin giinlilk yasam iizerindeki etkilerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Profilin birinci boliimii; toplam 38 sorudan
meydana gelmekte ve bu sorularda fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon
ve duygusal reaksiyonlar gibi baslica 6 alami ilgilendirmektedir. Profilin ikinci bolimii;
icinde bulunulan saglik diizeyi tarafindan etkilendigi diisiiniilen baslica yedi ifadeden
meydana gelmektedir. Bu alanlar; is yasami, ev isleri, ev hayati, cinsel yasam, sosyal
yasam, ilgiler/hobiler ve tatillerdir. Kisilerin i¢inde bulunduklari durumu yansitma

durumuna gore her bir soruya evet/hayir seklinde yanit vermeleri istenmistir (Senol, 2006).

Profilin degerlendirmesinde; tiim boyutlardaki ifadeler i¢in verilen “evet”
yanitlarina (1), “hayir” yanitlarina (0) degeri verilmistir. Her bir boyuttaki olumlu yanitlarin
toplami, o boyutta yer alan toplam ifade sayisina boliinmiis ve elde edilen sonug¢ 100 ile
carpilmistir (Tablo 3.3). Hesaplamada 0-100 arasinda olas1 sonucglar elde edilmektedir.
Skorun “100’e yakin olmas1 saglik diizeyinin kotii oldugunu, “0”’a yakin olmasi saglik
durumu ile ilgili herhangi bir problemin bulunmadigmni ve kisilerin saghigmin iyi bir

durumda oldugunu, “0” olmasi ise miikemmel saglig1 gostermektedir.
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Tablo 3.3. Nottingham Saghk Profilinin Boyutlarina Ait ifadeler ve Puanlamasi

NHP ALT BOYUTLARI&IFADELER

PUANLAMA

ENERJI (E)

1. Enerjim kisa siirede tiikkeniyor.

2. Her sey caba harcamamu gerektiriyor.

3. Her zaman yorgunum.

Evet denilen ifade sayis1
E= x 100
3

AGRI (A)

1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor.

. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.

. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.

. Oturduum zaman agrim oluyor.

. Yiiriidii§iim zaman agrim oluyor.

. Geceleri agrim var.

. Dayanilmaz agrilarim var.

XN [

. Siirekli agrilar icindeyim.

Evet denilen ifade sayist
A= x 100
8

DUYGUSAL REAKSIYONLAR (DR)

. Giinler ¢ok agir gegiyor.

. Kendimi sinirli hissediyorum.

. Eglenmenin nasil bir sey oldugunu unuttum.

. Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum.

. Birtakim geyler beni huzursuz ediyor.

. Keyfim ka¢gmug bir sekilde uyaniyorum.

. Endiselenmek geceleri uykumu kacirtyor.

. Sanki kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum.

O |0\ [N ||| —

. Hayatin yasamaya deger olmadigin diigiiniiyorum.

Evet denilen ifade sayis1
DR= x 100
9

UYKU (U)

1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum.

2. Uykuya dalmam uzun siiriiyor.

3. Geceleri kotil uyuyorum.

4. Uyumama yardimc1 olmasit i¢in ila¢ aliyorum.

5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik yatiyorum.

Evet denilen ifade say1s1
U= x 100
5

SOSYAL iZOLASYON (Si)

1. Insanlarla gecinmek gii¢ oluyor.

2. Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.

3. Kendimi yakin hissedecegim kimse yok.

4. Kendimi yalniz hissediyorum.

5. Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.

Evet denilen ifade say1s1
Si= x 100
5

FiZIKSEL HAREKETLILIK (FH)

. Bir gseylere uzanmak ¢ok zor geliyor.

. Egilirken zorlaniyorum.

. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giigliik yasiyorum.

. Uzun ayakta duramiyorum.

. Sadece ev icinde yiiriiyebiliyorum.

. Giyinirken zorlaniyorum.

. Digarida yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum.

RIS [W|N|—

. Hi¢ yiiriiyemiyorum.

Evet denilen ifade say1s1
FH= x 100
8
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada kontrol grubu kullanilmamig, kadmnlarin egitim verilmeden Onceki
degerlendirmeleri, egitim sonrasi degerlendirmelerinin kontrolii olarak kullanilmistir.

Arastirmanin uygulanmasinda yer alan aktiviteler, bir ¢izelge haline getirilerek

tarihlendirilmigtir. Arastirma uygulama cizelgesi Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Arastirma Uygulama Cizelgesi

Sivas Yar1 Acik Kadin Cezaevi

Tarih Saat Uygulama
02.04.2008 09:00  Bilgilendirilmis Onam Formu Uygulamasi
04.04.2008 09:00  Soru Formu Uygulamasi
07.04.2008 14:00  SIM Olgegi ve NHP Uygulamasi (On Degerlendirme)
09.04.2008 09:00  Drama Uygulamas:
09.04.2008 14:00  Anlatim&Demonstrasyon Uygulamasi
09.06.2008 09:00  SIM Olgegi ve NHP Uygulamasi (Son Degerlendirme)

Halk Egitim Merkezi ve Aksam Sanat Okulu

Tarih Saat  Uygulama
02.04.2008 10:00  Bilgilendirilmis Onam Formu Uygulamasi
07.04.2008 10:00  Soru Formu Uygulamasi
11.04.2008 10:00  SIM Olcegi ve NHP Uygulamas1 (On Degerlendirme)
14.04.2008  09:00  Drama Uygulamasi
16.04.2008  09:00  Anlatim&Demonstrasyon Uygulamasi
13.06.2008 09:00  SIM Olcegi ve NHP Uygulamas1 (Son Degerlendirme)

Emek Saghk Ocag1 Bolgesi’ndeki Kur’an Kursu

Tarih Saat  Uygulama
02.04.2008 11:00  Bilgilendirilmis Onam Formu Uygulamas:
18.04.2008  09:00  Soru Formu Uygulamasi
25.04.2008 14:00  SIM Olcegi ve NHP Uygulamasi (On Degerlendirme)
28.04.2008  09:00  Drama Uygulamasi
30.04.2008 14:00  Anlatim&Demonstrasyon Uygulamasi
26.06.2008  09:00  SiM Olcegi ve NHP Uygulamasi (Son Degerlendirme)

Arastirma grubuna alinan kadinlar arastirmanin konusu, Onemi ve yararlarn
hakkinda bilgilendirilmistir. Yapilan bilgilendirme sonrasinda yazili onamlar1 alinmagtir.
Daha sonra belirlenen bir giinde kadinlarin viicut agirligi ve boy uzunluklari tespit

edilmistir. Boy tespitinde, her 3 uygulama alaninda da diiz bir zemin olmas1 nedeniyle kapi
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girisinde yer alan esikler kullanilmistir. Boy Olciimiiniin dogrulugu icin ise sert, piiriizsiiz
ve daha 1y1 goriise imkan saglayan, kapinin takildig1 yerde kalan alan tercih edilmistir. Boy
hesaplamalar1 alttan 100 cm tespit edildikten sonra, kullanilan meziiriin belirlenen alana
tespiti  gerceklestirildikten sonra yapilmistir. Boy uzunlugu degerlendirmelerinin
ayakkabisiz ve c¢iplak ayakla yapilmasimna dikkat edilmistir. Tim Ol¢imlerde ayni1 meziir
kullanilmistir.

Viicut agirligi, 100 grama hassas, sifira ayarlanabilir, 120 kg kadar 6l¢tim yapabilen
yer baskiilii ile belirlenmigtir. Baskiil 6l¢ciim yapilmadan Once diiz ve sert bir zemine
yerlestirilmistir. Olciim ©ncesi baskiiliin ibresinin “0” hizasinda olmasi saglanmistir.
Olciim, ayakkabisiz ve kadinlarin iizerinde ince bir giysi varken yapilmistir. Tiim
Olciimlerde ayn1 baskiil kullanilmustir.

Boy uzunlugu ve viicut agirhigi degerlendirmelerinden sonra kadimnlarin soru
formunu (Ek 2) doldurmalann saglanmistir. Viicut agirliklart ve boy uzunluklan ile
hesaplanan Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri konusundaki bilgilendirme, soru formunda
kadinlarin viicut agirliklarina yonelik 6z degerlendirmeleri yer aldigi i¢in bir sonraki
uygulama 6ncesinde yapilmustir. BKi’ye iliskin bilgilendirmelerde Tablo 3.5°te verilen

degerlendirmeler kullanilmistir.

Tablo 3.5. Beden Kitle Indeksi Degerlendirmeleri

BKI Degerlendirme
18.5 kg/m”’nin alt1 Zayif

18.5-24.9 kg/m” Normal kilolu
25-29.9 kg/m” Hafif sisman
30-39.9 kg/m” Obez

40 kg/m” ve iizeri Ileri derecede obez

Kaynak: Attila, S. (2006). Kronik ve Dejeneratif Hastaliklarda Beslenme, Giiler, C. &
Akan, L. (Eds.), Halk Sagligi Temel Bilgiler, (ss: 818-821).

SIM Olgegi (Ek 3) ve NHP (Ek 4) uygulamalari 6ncesinde olgekte yer alan
ifadelerin ne anlama geldigi paylasilmis ve dlceklerin doldurulmas: saglanmistir.

Egitim planlamasi yapilmadan 6nce, planlamaya yardimci olmas: amaciyla Erciyes
Universitesi’nin 2 Subat 2008-4 Subat 2008 tarihleri arasinda diizenlemis oldugu “Meme

Kanserinde Egitimcinin Egitimi” kursuna katilmmustir. Egitimin planlamasinda, egitim
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uzmanm Yrd.Do¢.Dr. Suna KARAKUCUK ve YrdDo¢.Dr. Arzu TASDELEN
KARCKAY’1in goriisleri alimmistr. Egitim, drama, ve anlatim/demonstrasyon yoOntemi
olmak ilizere 2 bolime aynlmistir. Egitim faaliyeti, grup egitimi seklinde arastirmaci
tarafindan yiiriitilmiistiir. Egitimin demonstrasyon bolimiinde, Ek 5’te gosterilen
KKMM'de izlenecek adimlar dikkate alinmustir. Egitim faaliyetleri sonrasi, kadinlara
MEVA Vakfi tarafindan hazirlanmis olan brosiir verilmistir. Egitim planmin detaylan Ek
6’da, egitim sonrasi1 verilen brosiir Ek 7°de gosterilmistir. Egitimden 8 hafta sonra SIM

Olcegi ve NHP son degerlendirmesi yapilmistir.

3.7. Arastirma le lgili Olarak Alinan izinler

Uygulama Oncesi arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin amaci ag¢iklanmus,
goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, yazili onamlarn alinmigtir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin, T.C. Adalet Bakanligi (Ek 8), Sivas il Saglik
Miidiirligt (Ek 9), Sivas Halk Egitim Merkezi ve Aksam Sanat Okulu Miidiirligii (Ek 10)
ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (Ek 11) gerekli yasal izinler

alinmustir.

3.8. Arastirmamn Smrhhklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Saglik Ocag Bolgesi ve Halk Egitim
Merkezi’ndeki kadinlarin tamamim temsil edemeyeceginden, genelleme yapilamayacaktir.
Cezaevinde bulunan kadinlardan elde edilen sonuglar da, diger cezaevlerinde bulunan
kadinlan temsil etmeyecektir. Arastirma kapsamina ilkokul ve iizeri 6grenime sahip olan

kadinlar alinacaktir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS For Windows 10.0 programma aktarilarak
degerlendirilmigtir. Niteliksel degiskenlerin karsilastirllmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen verilerin normal dagilima uygunluk analizi
sonuclarina gore; SIM olceginden elde edilen verilerin normal dagildigi, NHP’den elde
edilen verilerin ise normal dagilmadigi belirlenmistir. NHP’den alinan puanlar 0-100

arasinda degistiginden, bazi tablolarda ortalamalardan daha yiiksek degerde standart
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sapmalar oldugu goriilmektedir. Senol (2006) tarafindan, 15 yas iizerindeki 1304 kisi
tizerinde yapilan calismada da benzer durum belirlenmistir. Bu nedenle yorumlamalar
acisindan, ortalamalar ile birlikte olumlu saglik algisi ifade eden kadin sayis1 da dikkate
alinmistir. Arastirma grubunun sonraki degerlendirmeleri, onceki degerlendirmelerinin
kontrolii olarak kullanildigindan, SIM &lgeginin degerlendirmesinde Paired T testi, NHP
olcegi icin ise Wilcoxon T testi kullanimustir. Olgek degerlerinin, sosyodemografik
degiskenlerle karsilastirilabilmesi icin, Olgeklerden alinan sonraki degerlerden, Onceki
degerler c¢ikanlmis ve “fark degeri” olusturulmustur. “Fark  degerleri’nin
karsilagtirilmasinda parametrik varsayimlarin gerceklestigi durumlarda; Varyans analizi ve
Student T testi, parametrik varsayimlarin ger¢eklesmedigi durumlarda da; Kruskal Wallis
Varyans analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Saglik durumunun giinliik yasam
aktivitelerini etkileme durumu ile ilgili egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde ise,

McNemar testi kullanilmistir (Aksakoglu, 2006; Ozdamar, 2004).
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4. BULGULAR

Arastirma grubuna alman 108 kadmin yas ortalamast 34.4 + 11.7°dir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlar, 3 farkli gruptan olusmaktadir. Bu nedenle gruplar arasinda yas
gruplan acisindan benzerlik olup olmadig: incelenmis, yas gruplart bakimindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.1), (p < 0.05).

Kadinlar medeni durumlari bakimindan degerlendirildiginde, % 61.1’inin evli,
% 38.9’unun ise bekar oldugu belirlenmistir. Medeni durum agisindan gruplar arasinda

onemli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.1), (p < 0.05).

Arastirma kapsamma alman kadmlarin 0grenim durumlarina bakildiginda;
% 51.9’unun ilkokul, % 25’inin ortaokul, % 23.1’inin ise lise ve lizeri 6grenime sahip
oldugu belirlenmistir. Calisma gruplart 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde,

aradaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.1), (p < 0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumlari incelendiginde de, % 8.3’liniin ¢alistigl, % 91.7’sinin
ise calismadig tespit edilmistir. Gruplarin ¢caligma durumu bakimindan benzer olduklarn
belirlenmistir (Tablo 4.1), (p > 0.05).

Sosyal giivence durumlan degerlendirildiginde kadinlarin % 77.8’inin sosyal
giivencesinin oldugu, % 22.2’sinin ise sosyal giivencesinin olmadig: saptanmistir. Sosyal
giivence durumlart agisindan, c¢alisma gruplan arasindaki fark anlamli bulunmustur

(Tablo 4.1), (p < 0.05).

Kadinlarin aylik gelir durumlarn incelendiginde; % 44 .4’tiniin 500 YTL ve altinda,
% 27.8’inin 501-999 YTL arasinda, % 27.8’inin 1000 YTL ve lizerinde aylik gelire sahip
oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir diizeylerini goz Oniine alarak yaptiklart ekonomik
durum degerlendirmelerinde ise ekonomik durumlarini kadinlarin % 25.9’unun 1iyi,
% 55.6’smin orta ve % 18.5’inin kotii olarak degerlendirdigi belirlenmigtir. Ayhik gelir
diizeylerinin ge¢imlerini saglama konusundaki durumunu da, % 26.9’u yeterli, % 34.2si

kismen yeterli ve % 38.9’u ise yetersiz olarak degerlendirmistir. Aylik gelir diizeyi, aylik
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gelirin degerlendirmesi ve aylik gelirin yeterliligi bakimindan, ¢alisma gruplar arasindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (Tablo 4.1), (p < 0.05).

Tablo 4.1. Cahsma Gruplarma Goére Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilim

Cezaevi Halk E. M. Emek S. O. Toplam
Degiskenler Sayi | % Sayi | % Say1 | % Say1 | %
Yas
18-29 yas 11 35.5 22 61.1 8 19.5 41 38.0
30-39 yas 14 45.2 2 5.6 16 39.0 32 29.6
40-49 yas 5 16.1 7 19.4 9 22.0 21 19.4
50-59 yas 1 32 5 13.9 8 19.5 14 13.0
Test Degeri X’ =23.55 p=0.001
Medeni Durum
Evli 15 48.4 17 47.2 34 82.9 66 61.1
Bekar 16 51.6 19 52.8 7 17.1 42 38.9
Test Degeri X’=13.24 p=0.001
Ogrenim Durumu
flkokul 19 61.3 9 25.0 28 68.3 56 519
Ortaokul 8 25.8 12 333 7 17.1 27 25.0
Lise ve iizeri 4 129 15 41.7 6 14.6 25 23.1
Test Degeri X*=17.37 p=0.001
Calhisma Durumu
Calisan 5 16.1 3 8.3 1 24 9 8.3
Caligmayan 26 83.9 33 91.7 40 97.6 99 91.7
Test Degeri °=4.33 p=0.115
Sosyal Giivence
Olan 9 29.0 35 97.2 40 97.6 84 77.8
Olmayan 22 71.0 1 2.8 1 24 24 222
Test Degeri X’=59.77 p=0.001
Aylik Gelir Durumu
500 YTL ve| 29 93.5 6 16.7 13 317 48 44 4
501-999 YTL 2 6.5 16 444 12 293 30 27.8
1000 YTL ve 1 - - 14 38.9 16 39.0 30 2738
Test Degeri X*=45.35 p=0.001
Aylik Gelir Degerlendirme
Iyi 8 25.8 13 36.1 7 17.1 28 25.9
Orta 10 323 20 55.6 30 73.1 60 55.6
Kotii 13 41.9 3 8.3 4 9.8 20 18.5
Test Degeri X*=20.89 p=0.001
Aylik Gelir Yeterlilik
Yeterli 4 12.9 12 333 13 31.7 29 26.9
Kismen yeterli 7 226 17 473 13 317 37 342
Yetersiz 20 64.5 7 19.4 15 36.6 42 389
Test Degeri X’=15.03 p =0.005
Toplam 31 | 1000 | 36 [ 100.0 41 | 1000 | 108 | 100.0
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Kadinlar meme kanseri risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde; % 16.7’sinin
12 yas ve altinda, % 83.3’liniin ise 13 yas ve lizerinde menars yasamis oldugu
belirlenmistir. ik dogumunu yaptiklar1 yas incelendiginde, kadinlarin % 98.7’sinin 30 yas
ve altinda, % 1.3’tiniin 31 yas ve iizerinde ilk dogumunu gerceklestirmis oldugu tespit
edilmistir. Menopoza girme durumlarina bakildiginda da; % 14.8’inin menopoza girdigi,
% 85.2°sinin ise girmedigi belirlenmis, menopoza girenlerin ise % 87.5’inin 50 yas ve
altinda, % 12.5’inin 51 yas ve lizerinde menopoza girdigi saptanmistir. Meme ile ilgili
gecirilen Onceki rahatsizliklar degerlendirildiginde ise % 5.6’sinin memesi ile ilgili bir
rahatsizlik gecirdigi, bu rahatsizliklarin % 83.3’iiniin memenin fibrokistik sorunlar1 oldugu,
% 16.7’sinin de memede apse gelisimi ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Gruplarn,
kadinlarin menars yast, ilk dogumunu yaptiklar1 yas, menopoza girme durumlari, menopoza
girme yas1 ve memede yasanilan rahatsizliklar acisindan benzer olduklar belirlenmistir

(Tablo 4.2), (p > 0.05).

Arastirma grubundaki kadinlarin % 71.3’iintin ¢cocugu oldugu, % 28.7’sinin ¢ocugu
olmadigi, cocugu olanlarin ise % 92.2°sinin c¢ocuklarni emzirdigi, % 7.8’inin ise
emzirmedigi bulunmustur. Kadinlarin aileleri meme kanseri agisindan incelendiginde;
% 8.3’uniin ailesinde meme kanseri oldugu, ailede meme kanseri olan kisilerin akrabalik
durumlarina bakildiginda ise, % 66.7’sinin annesinde, % 22.2’sinin teyzesinde,
% 11.1’inin babaannesinde meme kanseri oldugu belirlenmistir. Emzirme durumu ve ailede
meme kanseri olmasi bakimindan, ¢alisma gruplari arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir (Tablo 4.2), (p < 0.05).

Kadinlarin % 22.2’sinin sigara, % 4.6’simin ise alkol kullandigi belirlenmistir.
Sigara kullananlarin % 62.5’inin giinde 20 ve daha fazla sayida sigara igtigi saptanmistir.
Alkol ve sigara kullanma durumu acisindan, calisma gruplan arasindaki farkin onemli

oldugu bulunmustur (Tablo 4.2), (p < 0.05).
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Tablo 4.2. Calisma Gruplarma Gore Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerinin

Dagilim (I)

Cezaevi Halk E. M. Emek S. O. Toplam
Degiskenler Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Menars Yasi
12 yas ve | 7 22.6 6 16.7 5 12.2 18 16.7
13 yag ve 1 24 774 30 83.3 36 87.8 90 833
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X*=1.37 p = 0.504
ilk Dogum Yag1
30 yas ve | 27 100.0 14 933 35 100.0 76 98.7
31 yag ve 1 - - 1 6.7 - - 1 1.3
Toplam 27 100.0 15 100.0 35 100.0 77 100.0
Test Degeri X' =4.18 p=0.123
Menopoza Girme Durumu
Giren 1 32 6 16.7 9 22.0 16 14.8
Girmeyen 30 96.8 30 83.3 32 78.0 92 852
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri °=5.05 p = 0.080
Menopoza Girme Yasi
50 yag ve | 1 100.0 5 83.3 8 88.9 14 87.5
51 yas ve 1 - - 1 16.7 1 11.1 2 12.5
Toplam 1 100.0 6 100.0 9 100.0 16 100.0
Test Degeri X*=0.25 p =0.881
Emzirme Durumu
Emziren 22 81.5 15 100.0 34 97.1 71 922
Emzirmeyen 5 18.5 - - 1 29 6 7.8
Toplam 27 100.0 15 100.0 35 100.0 77 100.0
Test Degeri X*=6.77 p=0.034
Ailede Meme Kanseri
Olan 1 32 1 2.8 7 17.1 9 8.3
Olmayan 30 96.8 35 97.2 34 82.9 99 91.7
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri °=6.61 p=0.037
Memede Rahatsizhk
Olan 1 32 3 8.3 2 49 6 5.6
Olmayan 30 96.8 33 91.7 39 95.1 102 94 4
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X*=0.88 p =0.642
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 20 64.5 3 8.3 1 24 24 222
Kullanmayan 11 35.5 33 91.7 40 97.6 84 77.8
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X*=45.38 p=0.001
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 4 12.9 1 2.8 - - 5 4.6
Kullanmayan 27 87.1 35 97.2 41 100.0 103 954
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X°=7.07 p =0.029

59




Tablo 4.2. Cahsma Gruplarma Gore Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerinin
Dagilim (IT)

Cezaevi Halk E. M. Emek S. O. Toplam
Degiskenler Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif - - 2 5.6 - - 2 1.8
Normal 11 35.5 16 44 .4 4 9.8 31 28.7
Hafif sigman 8 25.8 6 16.7 12 29.2 26 24 .1
Obez 12 38.7 12 333 25 61.0 49 454
Test Degeri X°=17.70 p =0.007
Kilo Degerlendirme Durumu
Zayif - - 3 8.3 - - 3 2.8
Normal 19 61.3 16 44.5 17 41.5 52 48.1
Sigman 12 38.7 17 472 24 58.5 53 49.1
Test Degeri X*=9.04 p = 0.060
Hormon Tedavisi Kullanma Durumu
Kullanan 6 194 5 13.9 6 14.6 17 15.7
Kullanmayan 25 80.6 31 86.1 35 854 91 84.3
Test Degeri X°=0.43 p = 0.804
Oral Kontraseptif (OK) Kullanma Durumu
Kullanan 13 41.9 6 16.7 11 26.8 30 27.8
Kullanmayan 18 58.1 30 83.3 30 73.2 78 722
Test Degeri X°=5.33 p =0.070
Toplam 31 | 1000 | 36 | 100.0 41 ] 1000 | 108 |100.0

Beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 28.7 + 5.6 olarak bulunurken, kadinlarin
kilolarmi nasil degerlendirdikleri incelendiginde; % 2.8°1 kendisini zayif, % 48.1°1 normal
ve % 49.1°i ise sisman olarak degerlendirmistir. Calisma gruplari arasinda BKI agisindan
degerlendirilen fark anlamli olarak saptanmistir (Tablo 4.2), (p < 0.05). Kilo
degerlendirmeleri acisindan ise gruplarin benzer olduklan tespit edilmistir (Tablo 4.2),

(p > 0.05).

Kadinlarin % 15.7’sinin bugiine kadar herhangi bir nedenle hormon tedavisi aldig,
tedavi alanlarmn ise % 70.6’smmn 1 yil, % 17.6’simnin 2 y1l ve % 11.8’inin 5 y1l tedavi
gordiigii.  bulunmustur. Oral kontraseptif kullanma durumlart degerlendirildiginde;
% 27.8’inin oral kontraseptif kullandig1, oral kontraseptif kullananlarin ise % 6.6’sinm 10
yil ve daha fazla siireyle, % 94.4’uiniin ise 5 y1l ve daha az siireyle kullandig1 saptanmistir.
Hormon tedavisi ve oral kontraseptif kullanma durumuna yonelik, calisma gruplarinin

benzer ozellikler tasidiklart belirlenmistir (Tablo 4.2), (p > 0.05).
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Tablo 4.3. Cahsma Gruplarmma Goére Kadinlarm Daha Once Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) Egitimi Alma Durumlan

KKMM Cezaevi Halk E. M. Emek S. O. Toplam
Egitimi Alma Say1 Y Say1 Y Say1 Y Say1 Y
Alan 16 51.6 12 333 7 17.1 35 324
Almayan 15 48.4 24 66.7 34 82.9 73 67.6
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X*=9.63 p =0.008

Arastirma grubunda yer alan kadinlarin % 32.4’lintin daha once kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ile ilgili bir egitim aldig1, % 67.6’sinin ise egitim almadigi
belirlenmigtir. Egitim alanlarin egitim aldiklar1 kaynaklar incelendiginde; % 54.3’{iniin
saglik personelinden, % 36.7°sinin ise medya ve yazili materyallerden bilgilendigi
bulunmustur. Bunun yam sira arastirma grubuna alinan kadinlarin % 32.4°’tt KKMM
yapmay1 bildiklerini ifade etmislerdir. KKMM egitimi almas1 bakimindan, ¢alisma gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3), (p < 0.05).

Tablo 4.4. Calisma Gruplarina Gore Kadmlarin Son Bir Yilda Klinik Meme
Muayenesi (KMM) Yaptirma ve Mamografi Cektirme Durumlar:

Cezaevi Halk E. M. Emek S. O. Toplam
Degiskenler Say1 | %0 Say1 | %0 Say1 \ %0 Say1 | %0
KMM Y aptirma Durumu
Yaptiran 3 9.7 3 8.3 5 12.2 11 10.2
Yaptirmayan 28 90.3 33 91.7 36 87.8 97 89.8
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X*=9.63 p =0.850
Mamografi Cektirme Durumu
Cektiren 1 50 3 214 3 9.1 7 104
Cektirmeyen 19 95.0 11 78.6 30 90.9 60 89.6
Toplam 20 100.0 14 100.0 33 100.0 67* 100.0
Test Degeri X" =2.50 p =0.286

* Mamografi ¢ektiren, 30 yas ve iizerinde olan kadinlar degerlendirmeye alimmustir.

Kadinlarin son bir yil icerisinde, meme kanseri icin erken taniya yoOnelik
davranislart incelendiginde; % 10.2°sinin klintk meme muayenesi (KMM) yaptirdigi,
% 10.4’tniin ise mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Gruplarin, KMM yaptirmalart ve

mamografi cektirmeleri yoniinden benzer olduklar saptanmistir (Tablo 4.4), (p > 0.05).
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Tablo 4.5. Cahisma Gruplarina Gore Kadinlarin Son Bir Yilda KKMM Yapma
Durumlar

Cezaevi Halk E. M. Emek S. O. Toplam
Degiskenler Sayi | % Say1 | % Sayi | % Say1 | %
KKMM Yapma Durumu
Yapan 6 194 6 16.7 5 12.2 17 15.7
Yapmayan 25 80.6 30 83.3 36 87.8 91 84.3
Toplam 31 100.0 36 100.0 41 100.0 108 100.0
Test Degeri X*=0.71 p = 0.699
KKMM Yapma Sayisi
Yilda 1 defa 5 83.3 5 83.3 4 80.0 14 82.4
Yilda 2 defa 1 16.7 1 16.7 1 20.0 3 17.6
Toplam 6 100.0 6 100.0 5 100.0 17 100.0
Test Degeri X' =0.02 p =0.987

Erken tanmiya yoOnelik davramiglardan birisi olan KKMM yapma durumlarina
bakildiginda, kadinlarin % 15.7’sinin son bir y1l icerisinde KKMM yaptig1, % 84.3’liniin
ise yapmadig1 belirlenmigtir. KKMM yapanlarin % 82.4’iiniin yi1lda 1 kez, % 17.6’sinm ise
yilda 2 kez yapt1g1 bulunmustur. Gruplar KKMM yapma durumu ve KKMM yapma siklig1
acisindan benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5), (p > 0.05).

Kadinlara, memelerinde herhangi anormal bir bulgu bulunup bulunmadig:
soruldugunda ise % 9.3’ii memesinde anormal bir bulgu bulundugunu, % 90.7’si ise
anormal hi¢ bir bulgunun memesinde olmadigmni ifade etmistir. Memede olan anormal
bulgularm % 60’1inmn bir memenin digerinden sarkik olmasi, % 40’nin ise kitle oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin Saghk inan¢ Modeli (SIM) Olcegi Alt Boyutlar1 Egitim Oncesi
ve Sonrasi Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Puan Ortalamalari (n=108)
SIM Alt Boyutlar Once Sonra Test Degeri
XSS XSS
Duyarlilik 7.67+2.19 939+ 1.46 t=9.08 p =0.001
Ciddiyet 20.70 £ 6.15 2472 £ 4.26 t=6.66 p =0.001
Yarar 17.47 £4.50 21.02 £2.20 t=8.25 p =0.001
Engel 29.08 +6.85 21.57 £3.69 t=11.73 p =0.001
Giiven 30.70 £ 7.87 40.20 £ 3.60 t=12.82 p =0.001
Saglik Motivasyonu 2345 +6.36 26.96 + 3.46 t=5.96 p =0.001

Tablo 4.6’da arastirma grubuna alinan kadinlarm, Saglik Inang Modeli (SIM) 6lcegi
alt boyutlarina gore egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalarinin karsilagtirildig
goriilmektedir. Duyarlilik algisina bakildiginda; egitim O6ncesinde 7.67 + 2.19 iken, egitim
sonrasinda 9.39 + 1.46’ya yiikseldigi belirlenmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi duyarlilik
algis1 degerlendirmeleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (t = 9.08, p < 0.05). Ciddiyet
algisindaki degisim incelendiginde; egitim Oncesinde 20.70 + 6.15 iken, egitim sonrasinda
24772 + 4.26’ya yiikseldigi ve aradaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (t = 6.66,
p < 0.05). Yarar algisinin egitim oncesinde 17.47 + 4.50 oldugu bulunmusken, egitim
sonrasinda 21.02 + 2.20’ye yiikseldigi tespit edilmistir. Yarar algisinin, egitim Oncesine
gore sonrasinda anlamli sekilde degistigi belirlenmistir (t = 8.25, p < 0.05). Egitim
oncesinde 29.08 + 6.85 olan engel algisinin, egitim sonrasinda 21.57 + 3.69’a diistiigii
saptanmistir. Engel algisinda egitimle goriilen bu farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(t = 11.73, p < 0.05). Giiven algisinin da, egitim Oncesinde 30.70 + 7.87 oldugu
belirlenmisken, egitim sonrasinda 40.20 + 3.60’a anlaml dl¢iide yiikseldigi tespit edilmistir
(t=12.82, p < 0.05). Saglik motivasyonu algisiin ise, 23.45 + 6.36’dan, 26.96 + 3.46’ya
yiikseldigi, egitim Oncesi ve sonrasindaki degerler arasindaki farkin Onemli oldugu

saptanmustir (t = 5.96, p < 0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Nottingham Saghk Profili (NHP) Olcegi Alt Boyutlar1 Egitim

Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalamalar1 Dagihmi

Puan Ortalamalari (n=108)
NHP Alt Boyutlar: Once Sonra Test Degeri
XSS XSS Wilcoxon T
Enerji 61.10 +£33.95 47.83 £36.25 7 =3.88 p =0.001
Agri 31.13 £33.37 18.28 +£23.33 7=5.07 p =0.001
Duygusal Reaksiyonlar 40.60 +27.52 33.74 £25.27 Z=491 p =0.001
Uyku 34.62 +31.24 23.14+£2639 |Z=444 p =0.001
Sosyal Izolasyon 20.18 +26.86 1537 £21.80 7 =252 p =0.012
Fiziksel Hareketlilik 20.94 £22 91 1250+1470 | Z=4.76 p =0.001

Arastirma grubuna alinan kadinlarin, Nottingham Saglik Profili (NHP) 6lgegi alt
boyutlarma gore egitim dncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 4.7°de
goriilmektedir. Enerji alt boyutundaki puan ortalamasi egitim 6ncesinde 61.10 + 33.95 iken,
egitim sonrasinda 47.83 + 36.25’e diistiigii, aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(Z = 3.88, p < 0.05). Bununla birlikte enerji alt boyutu i¢in olumlu saghk algisi ifade eden
kadin sayis1 egitim Oncesinde 44 (% 40.7) olarak saptanmisken, egitim sonrasinda bu
saymin 61’e (% 56.5) yiikseldigi bulunmustur. Agr1 alt boyutunda puan ortalamasi egitim
oncesinde 31.13 + 33.37 ve egitim sonrasinda 18.28 + 23.33 olarak belirlenmis, aradaki
farkin 6nemli oldugu saptanmistir (Z = 5.07, p < 0.05). Ayn1 zamanda agr1 alt boyutu i¢in
olumlu saghk algis1 ifade eden kadin sayisi egitim Oncesinde 54 (% 50) olarak
bulunmusken, egitim sonrasinda bu saymin 66’ya (% 61.1) yiikseldigi belirlenmistir.
Duygusal reaksiyonlar alt boyutundaki egitim Oncesi ve sonrasi degisim incelendiginde;
egitim oncesinde 40.60 + 27.52 olan puan ortalamasinin, egitim sonrasinda 33.74 =+
25.27’ye anlamli Olciide dustiigii tespit edilmistir (Z = 4.91, p < 0.05). Bunun yani sira
duygusal reaksiyonlar alt boyutunda olumlu saghk algis1 ifade eden kadin sayisi egitim
oncesinde 43 (% 39.8) ve egitim sonrasinda 65 (% 60.2) olarak saptanmustir. Uyku alt
boyutunun puan ortalamasi, egitim Oncesinde 34.62 + 31.24 bulunmusken, egitim
sonrasinda 23.14 + 26.39’a diigmiistir. Uyku alt boyutunda egitim Oncesi ve sonrasi
belirlenen farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Z = 4.44, p < 0.05). Uyku alt boyutu icin
olumlu saglik algis1 ifade eden kadin sayisinin ise egitim dncesinde 60 (% 55.6) ve egitim
sonrasimnda 75 (% 69.4) oldugu tespit edilmistir. Egitim 6ncesinde 20.18 + 26.86 olan sosyal

izolasyon alt boyutu puan ortalamasinin, egitim sonrasinda 15.37 + 21.80’e 6nemli Olciide
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diistiigi bulunmustur (Z = 2.52, p < 0.05). Sosyal izolasyon alt boyutu i¢in olumlu saglik
algis1 ifade eden kadin sayis1 da, egitim Oncesinde 54 (% 50) ve egitim sonrasinda 61
(% 56.5) olarak saptanmistir. Fiziksel hareketlilik alt boyutu puan ortalamasinim ise, 20.94
+ 2291°den, 12.50 + 14.70’e distiigii, egitim Oncesi ve sonrasindaki degerler arasindaki
farkin anlaml oldugu belirlenmistir (Z = 4.76, p < 0.05). Bunun yam sira fiziksel
hareketlilik alt boyutu i¢in olumlu saglik algis1 ifade eden kadin sayisinin egitim dncesinde

62 (% 57.4) ve egitim sonrasinda 74 (% 68.5) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.8. Cahsma Gruplarina Gore Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonras1 SIM Olcegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagihim

Calisma Gruplari
Cezaevi Halk E. M. Emek K.K.
SiM (n=31) (n=36) (n=41) Fark

Alt Boyutlar1 | Once Sonra Once Sonra Once Sonra | Test Degeri

X+SS | X+SS | X+SS | X+SS | X+S8S | X+SS

8.19 + 925+ 727 £ 925+ 7.63 + 9.63 + F=2.49
Duyarlilik 244 1.59 1.89 1.50 222 133 p=0.088

21.19 £ 23.74 + 2211+ 2522 + 19.09 £ 2502 + F=3.26
Ciddiyet 6.81 6.03 455 3.78 6.60 2.79 p =0.042

1745 + 2093 + 1791 £ 2150+ 17.09 £ 20.68 + F=0.01
Yarar 5.80 225 4.50 222 5.03 1.80 p=0995

29.74 £ 2222 + 29.72 £ 2172 £ 28.02 £ 2095 + F=0.18
Engel 8.05 458 5.86 3.03 6.71 3.44 p=0833

2041 + 40.77 £ 30.83 £ 40.02 + 31.56 + 3992 + F=1.38
Giiven 9.49 443 6.48 3.96 7.57 241 p=0255
Saghk 2377 £ 27.29 + 2375+ 2730+ 2295 + 2730+ F=0.02

Tablo 4.8’de ¢alisma gruplarina gore, SIM 6lgegi alt boyutlarinin egitim 6ncesi ve
sonrasindaki puan ortalamalart dagilimi goriilmektedir. Duyarlilik, yarar, giiven ve saglik
motivasyonu algilartyla ilgili puan ortalamalarinin her ii¢ ¢aliyma grubunda da, egitim
oncesi degerlendirmelere gore egitim sonrasinda yiikseldigi, ancak ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0.05). Engel algisinda ise gruplarin tamaminda,
egitim Oncesi degerlendirmelere gore egitim sonrasinda puan ortalamalarimin diistiigi,
ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadig belirlenmistir (p > 0.05). Ciddiyet algisinda
da, Emek K.K. grubundaki kadinlarda, diger gruplara gore puan ortalamalan arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p < 0.05).

65



Tablo 4.9. Calisma Gruplarina Gore Kadinlar Egitim Oncesi ve Sonrast NHP Olcegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagihim

Calisma Gruplari
NHP Cezaevi Halk E. M. Emek K.K.
Alt (n=31) (n=36) (n=41) Fark
Boyutlar Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra Test Degeri
X+SS | XSS | X+SS| X+SS | X+SS | X+SS
7096+ | 5591+ | 6101+ | 4629+ | 53.65+ | 43.08 KW =1.04
Enerji 26.86 | 3484 | 3779 | 3588 | 3405 | 3744 p=0592
3387+ | 2217+ | 2604+ | 1909+ | 3353+ | 1463+ KW =4.09
Agri 34.33 2430 | 3023 | 2304 3551 | 22.86 p=0.129
Duygusal 6307+ | 4909+ | 4228+ | 3271+ | 3793+ | 23.03+ KW =0.11
Reaksiyonlar | 20.56 2447 | 2474 | 2560 29.49 19.62 p=0944
5032+ | 4000+ | 2666+ | 1666+ | 29.75+ | 16.09 £ KW =0.13
Uyku 33.81 30.98 2529 20.00 30.37 22.00 p=0934
Sosyal 3419+ | 3032+ | 1888+ | 16.11+ | 1073+ | 341+ KW =0.77
izolasyon 3232 | 2523 | 2527 | 2181 18.49 761 p=0.67
Fiziksel 2500+ | 1653+ | 19.09+ | 1006+ | 1951+ | 11.58+ KW =0.70
Hareketlilik | 27.38 1657 | 2185 | 1330 | 20.16 | 14.08 p=0.702

Calisma gruplann bakimindan, NHP 06lgegi alt boyutlar1 egitim Oncesi ve sonrasi
puan ortalamalarinin karsilastirmas1 Tablo 4.9°da goriilmektedir. Enerji, agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt boyutlar: ile ilgili puan
ortalamalarinin, her ii¢ caliyma grubunda da egitim Oncesi degerlendirmelere gore egitim
sonrasinda diistiigli, ancak ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir

(p > 0.05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Egitim Oncesi ve Sonras1 SIM Olcegi Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar: Dagilimi

Yas Gruplari
18-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50 yas 1
SiMm (n=41) (0=32) (n=21) (n=14) Fark
Alt Boyutlar1 | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra T?St .
XSS | X+SS| X% [XSS| X+ |X%SS| Xz | XSS | Degeri
SS SS SS
7.82 943 8.40 9.75 7.00 9.04 6.57 9.00 KW =2.63
Duyarhhk + + + + + + + + p= 0.451
1.86 1.36 1.79 1.31 291 1.77 2.17 1.46
21.24 24.87 22.71 24.65 18.14 2495 18.35 24 .07 KW =
Ciddiyet + + + + + + + + 12.21
5.55 426 6.60 451 7.30 4.01 7.51 4.48 p =0.007
17.78 21.39 17.84 20.56 15.85 21.04 18.14 2100 | KW =5.39
Yarar + + + + + + + + p= 0.145
4.87 2.18 523 2.22 5.35 2.31 4.86 2.03
29.36 21.53 29.96 22.03 27.19 21.76 29.07 2035 | KW =2.66
Engel + + + + + * * * p=0.446
6.33 3.93 7.94 3.98 5.74 2.73 7.34 3.60
28.85 39.46 32.46 41.18 29.19 39.57 34.35 4107 | KW=3.93
Giiven + + + + * * * * p=0.268
7.85 4.02 7.34 3.51 8.07 3.04 6.99 2.75
22.68 26.43 23.90 27.78 22.66 26.52 25.85 26.85 | KW =4.09
Saglhik + + + + + + + + p=0.252
Motivasyonu | 623 | 327 | 601 | 384 | 733 | 335 | 598 | 3.8

Tablo 4.10°da arastirma grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore, SIM 6lgegi alt

boyutlarmin egitim Oncesi ve sonrasindaki puan ortalamalarnt dagilimi goriilmektedir.

Duyarlilik, yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinin, yas gruplarinin tamaminda

egitim sonrasinda yiikseldigi, ancak ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadig:

saptanmistir (p > 0.05). Engel algis1 puan ortalamasinin da, yas gruplarinin tiimiinde egitim

oncesi degerlendirmelere gore egitim sonrasinda diistiigii, fakat ortalamalar arasinda 6nemli

bir fark olmadig: belirlenmigstir (p > 0.05). 40-49 yas grubundaki kadinlarda ise 30-39 yas

grubundaki kadinlara gore, ciddiyet algis1 puan ortalamalart arasindaki farkin anlamh

oldugu bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.11. Kadnlarmn Yas Gruplarma Gore Egitim Oncesi ve Sonras1t NHP Olcegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagihim

Yas Gruplari
18-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50 yas 1
NHP (n=41) (n=32) (n=21) (n=14) Fark

Alt Boyutlar1 | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra Test

X+ | X+SS| X+ | X+SS| X+ | X+SS| X+ |X=+SS| Degeri

SS SS SS SS

58.53 49.33 60.41 45.83 60.31 47.61 7142 57.14 KW =0.32
Enerji + + + + + + + + p=0.955

37.10 37.17 28.63 33.60 3593 35.85 3423 4222

19.20 11.28 35.15 21.87 30.35 17.85 58.03 31.25 KW =344
Agri + + + + + + + + p=0.328

26.38 17.63 36.12 2598 32.00 21.85 32.74 24 48

4471 3522 44.09 29.51 5343 35.97 47.61 35.71 KW =0.75
Duygusal + + + + + + + + p=0.861
Reaksiyonlar 27.71 28.09 24.02 22.50 31.74 25.55 29.04 25.53

35.12 28.29 33.12 23.12 32.38 15.23 40.00 20.00 KW =2.33
Uyku + + + + + + + + p =0.506

3340 23.12 29.00 27.40 25.67 20.88 3922 28.28

25.85 2048 16.25 11.87 18.09 13.33 1571 1142 KW =0.38
Sosyal + + + + + + + + p=0.944
izolasyon 3138 | 2738 | 2296 | 1512 | 2522 | 2129 | 2243 | 1511

1371 | 975 | 2265 | 1328 | 2142 | 1669 | 3750 | 1696 | KW =9.39
Fiziksel + + + + + + + + p =0.024
Hareketlilik 1828 | 14.11 | 2607 | 16.16 | 18.17 | 11.79 | 2640 | 16.70

Yas gruplant bakimindan, NHP 6lcegi alt boyutlart egitim Oncesi ve sonrasi puan

ortalamalarinin  karsilastirmas: Tablo 4.11°de goriilmektedir. Enerji, agri, duygusal

reaksiyonlar, uyku ve sosyal izolasyon alt boyutlar ile ilgili puan ortalamalarinin dort yas

grubunda da, egitim Oncesi degerlendirmelere gore egitim sonrasinda dustiigii, ancak

ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadig: belirlenmistir (p > 0.05). Fiziksel hareketlilik

alt boyutunda ise 50 yas ve iizerindeki kadinlarda, 18-29 yas grubundaki kadinlara gore

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh oldugu tespit edilmistir (p < 0.05).
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Tablo 4.12. Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére Egitim Oncesi ve Sonras1 SIM
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagilin

Medeni Durum
SiM Evli (n=66) Bekar (n=42) Fark
Alt Boyutlan Once Sonra Once Sonra Test Degeri
X +£SS X +£SS X +£SS XSS

7.57£2.23 9.33+£1.48 7.83£2.14 9.50 £1.45 t=0.23
Duyarlilik p=0.816

2001 £6.34 | 2495+3.88 | 21.78 £5.74 | 24.35+4.83 t=1.93
Ciddiyet p =0.055

1734 £5.03 | 2093+2.08 | 17.66 £5.16 | 21.16 +2.38 t=0.10
Yarar p=0919

28.60+£7.12 | 21.22+3.46 | 29.83+641 | 22.11 £4.00 t=0.25
Engel p =0.800

30.18+7.86 | 3990+3.03 | 31.52+7.79 | 40.66 £4.34 t=0.38
Giiven p=0.702
Saglik 23.65+598 | 26.65+325 | 23.14+£6.99 | 27.30+3.77 t=0.98
Motivasyonu p=0.329

Tablo 4.12’de arastirma grubundaki kadinlarin medeni durumlarina gore, SiM
Olcegi alt boyutlarinin egitim Oncesi ve sonrasindaki puan ortalamalart dagilimi
goriilmektedir. Duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven ve saghik motivasyonu algilarinin hem
evli ve hem de bekar kadinlarda, egitim sonrasinda yiikseldigi, engel algisinin ise egitim
sonrasinda diistiigii, ancak medeni durum agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamh

olmadig saptanmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.13. Kadmlarin Medeni Durumlarina Gére NHP Olcegi Alt Boyutlar1 Egitim

Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalamalar1 Dagihmi

Medeni Durum Fark
NHP Evli (n=66) Bekar (n=42) Test
Alt Once Sonra Once Sonra Degeri

Boyutlari X +SS X £SS X £SS X +SS (MWU)
62.62+3230 | 50.50+35.68 |58.72+36.67 | 43.64+£37.16 | Z=0.54
Enerji p=0.584
3787+34.73 | 2121+2537 |20.53+2840 | 13.69+£19.08 | Z=1.80
Agn p=0.072
Duygusal 4595 £26.57 | 3248 +2397 |47.61 £29.27 | 3571 £2738 | Z=0.22
Reaksiyonlar p=0.826
3484 £30.84 | 20902564 |3428+32.24 |2666+£2746| Z=1.06
Uyku p=0.289
Sosyal 16.06 £23.59 1121 +£1793 | 26.66 +30.49 | 2190 £25.68 | Z=0.10
Izolasyon p=0914
Fiziksel 23.86 +23.07 1363 £1530 | 16.39+£22.17 | 10.71 £13.68 | Z=1.59
Hareketlilik p=0.110

Kadinlarin medeni durumlar: bakimmdan, NHP 6lcegi alt boyutlar egitim 6ncesi ve
sonrast puan ortalamalarinin karsilagtirmas1 Tablo 4.13’te goriilmektedir. Enerji, agr,
duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt boyutlar ile ilgili
puan ortalamalarinin egitim Oncesi degerlendirmelere gore egitim sonrasinda diistiigi,
ancak evli ve bekar kadmnlar i¢in ortalamalar arasindaki farkin Onemli olmadig:

belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.14. Kadmlarin Aylik Gelir Durumlarma Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi SIM
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari1 Dagilin

Aylik Gelir Durumu
500 YTL ve| 501-999 YTL 51 yasve 1
SiMm (n=48) (n=30) (n=30) Fark

Alt Boyutlar Once Sonra Once Sonra Once Sonra | Test Degeri

X £SS XSS | XSS | XSS X+SS | X£SS

7.87 937 + 743 + 940 + 7.60 + 943 + F=0.57
Duyarlilik 2.06 1.48 225 1.24 2.37 1.67 p>0.05

2093 + 24.68 + 20.36 + 25.00 20.66 + 2450 + F=0.19
Ciddiyet 6.39 498 6.12 3.00 5.96 422 p>0.05

16.79 = 20.68 + 18.06 = 2136 + 17.96 + 2123 + F=0.24
Yarar 5.54 225 4.60 232 473 1.97 p>0.05

3091 + 2193 + 27.56 + 2140 + 27.66 + 21.16 + F=2.17
Engel 7.57 427 5.89 323 5.94 3.13 p>0.05

29.85 + 40.27 + 31.40 + 40.06 + 31.36 + 4023 + F=0.61
Giiven 8.54 3.87 777 3.80 6.71 2.99 p>0.05
Saghk 2295 + 26.64 + 2393 + 27.00 23.76 + 2723 + F=0.09
Motivasyonu 6.76 4.00 5.98 341 6.22 251 p>0.05

Tablo 4.14’te arastirma grubundaki kadinlarm aylik gelir durumlarina gére, SIM
Olcegi alt boyutlarinin egitim Oncesi ve sonrasindaki puan ortalamalart dagilimi
goriilmektedir. Duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinin gelir
gruplarmin tamaminda egitim sonrasinda yiikseldigi, engel algisinin ise egitim sonrasinda
diistiigii, ancak aylik gelir durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamlh olmadig:

saptanmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.15. Kadmlari Ayhk Gelir Durumlarma Gore Egitim Oncesi ve Sonras1t NHP
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari1 Dagilin

Aylik Gelir Durumu
500 YTL ve| 501-999 YTL S51yasve
NHP (n=48) (n=30) (n=30) Fark

Alt Boyutlar1 | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra Test Degeri

X+SS | XSS [ XSS | X+SS | X£S8S | XSS

6227+ | 4930+ | 4888+ | 3999+ | 66.66+ | 5333+ KW =1.84
Enerji 3435 | 37.02 | 3123 | 3435 | 3390 | 3672 p=0397

2942+ | 1822+ | 2208+ | 1333+ | 4291+ | 2333+ KW =2.76
Agn 32.04 21.56 25.57 17.95 3948 29.67 p=0251
Duygusal 5346+ | 4050+ | 3296+ | 25.18+ | 4925+ | 3147+ KW =2.07
Reaksiyonlar | 2649 2657 | 2396 | 2142 2839 | 2442 p=02355

4208+ | 3041+ | 2333+ | 1666+ | 34.00+ | 18.00 KW =1.55
Uyku 34.08 28.58 24.68 22.33 29.28 24.26 p =0460
Sosyal 2458+ | 2125+ | 1533+ | 1066+ | 18.00+ | 10.66 + KW =0.57
izolasyon 2053 | 2589 | 2445 | 1720 | 2426 | 1638 p=0.749
Fiziksel 2239+ | 1276+ | 1541+ | 9.16+ | 2416+ | 1541+ KW =0.04
Hareketlilik 24.86 1492 | 18.18 | 1268 2365 | 1597 p=0979

Kadinlarin aylik gelir durumlan bakimindan, NHP 6lcegi alt boyutlar egitim dncesi
ve sonrasi puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 4.15’te goriilmektedir. Enerji, agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt boyutlar ile ilgili
puan ortalamalarinin tiim gelir gruplarinda, egitim Oncesi degerlendirmelere gore egitim
sonrasinda diistiigli, ancak ortalamalar arasindaki farkin onemli olmadigi belirlenmistir

(p > 0.05).
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Tablo 4.16. Kadinlarin Calisma Durumlarma Gére Egitim Oncesi ve Sonras1 SIM

Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari Dagilim

Calisma Durumu
SiM Calisan (n=9) Calismayan (n=99) Fark
Alt Once Sonra Once Sonra Test Degeri

Boyutlari X +SS X +SS X +SS X +SS MWU
7.55 +£3.50 944 +2.00 7.68 £2.06 9.39+142 Z=0.79
Duyarlilik p=0.427
23.00 £741 26.11 £5.57 2049 £6.02 | 24.59 +4.14 Z=0.51
Ciddiyet p =0.604
20.66 £5.59 22.44 £3.16 17.18 £4.94 | 20.89 £2.06 Z=1.12
Yarar p=0.261
28.88 £8.52 20.33 £5.19 29.10+6.73 | 21.68 £3.53 7=0.52
Engel p=0.597
3522 +£8.70 43.00 £3.35 3029 £7.66 | 3994 +£3.52 7 =0.69
Giiven p=0.487
Saglik 27.88 £7.07 29.55 £4.95 23.05+£6.18 | 26.66 £3.22 7=0.94
Motivasyonu p=0.345

Tablo 4.16°de arastirma grubundaki kadinlarin c¢alisma durumlarina gore, SIM
Olcegi alt boyutlarinin egitim Oncesi ve sonrasindaki puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinin hem calisan, hem de
calismayan kadinlarda egitim sonrasinda yiikseldigi, engel algisinin ise egitim sonrasinda
diistiigli, ancak c¢alisma durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptanmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.17. Kadinlarin Cahsma Durumlarma Gére Egitim Oncesi ve Sonrasi NHP
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari1 Dagilin

Calisma Durumu
NHP Calisan (n=9) Calismayan (n=99) Fark
Alt Boyutlar Once Sonra Once Sonra Test Degeri

X +£SS X £SS X +£SS X*SS MWU
66.66 +28.86 | 48.14 £ 37.67 60.60 + 47.80 £36.31 7Z=0.29
Enerji 34.45 p=0.765
36.11 £28.25 | 22.22 £29.82 30.68 + 17.92 £22.80 Z=0.55
Agrt 33.89 p=0.577
Duygusal 55.55 £16.66 | 40.73 £32.86 4578 £ 33.10 £ 24.58 Z=0.19
Reaksiyonlar 28.22 p=0.844
60.00 +31.62 | 33.33 £41.23 3232 + 2222 £24.72 7.=0.75
Uyku 30.33 p=0453
Sosyal 13.33 £20.00 | 17.77 £18.55 20.80 £ 15.15£22.14 Z=131
Izolasyon 27.39 p=0.189
Fiziksel 20.83 £29.97 1.38 + 2095 + 13.51 £14.90 Z=1.13
Hareketlilik 4.16 22.36 p =0.256

Kadinlarin ¢alisma durumlar1 bakimmdan, NHP 6lgegi alt boyutlart egitim dncesi ve
sonrast puan ortalamalarinin karsilagtirmas: Tablo 4.17°de goriilmektedir. Enerji, agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku ve fiziksel hareketlilik alt boyutlar1 ile ilgili puan
ortalamalarinin calisgan ve caligmayan kadin grubunda, egitim Oncesi degerlendirmelere
gore egitim sonrasinda diistiigli, sosyal izolasyon alt boyutunda egitim sonrasinda
calisanlarda yiikselme goriildiigli, ancak ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadig:

belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.18. Kadinlarmn Ogrenim Durumlarma Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi SIM
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari1 Dagilin

Ogrenim Durumu
Ilkokul Ortaokul Lise ve 1
SiM (n=56) (n=27) (n=25) Fark

Alt Boyutlan Once Sonra Once Sonra Once Sonra | Test Degeri

X =SS X+SS | X£S8S | XSS X+SS | X£SS

7.96 + 941 + 755+ 9.44 + 7.16 + 932+ KW =3.18
Duyarlilik 239 1.53 1.94 131 192 1.51 p=0.204

20.00 £ 2521+ 19.85 + 2333+ 2320 £ 25.12 KW =5.34
Ciddiyet 6.17 379 599 474 584 457 p=0.069

1742 + 20.80 + 1648 + 20.88 + 18.64 + 21.68 + KW =0.69
Yarar 472 2.10 526 224 555 232 p =0.706

30.12 £ 22.05 + 27.96 + 2159+ 27.96 + 2048 + KW =0.63
Engel 6.83 301 7.08 4.15 6.54 4.40 p=0.726

31.14 £ 40.16 + 27.74 + 3992 + 30.70 £ 40.60 + KW =3.52
Giiven 8.46 341 6.08 404 782 3.61 p=0.172
Saghk 2430 + 27.19 £ 21.25 + 26.11 £ 2392 + 27.12 + KW =1.45
Motivasyonu 6.09 371 6.54 3.70 6.46 243 p=0483

Tablo 4.18’de arastirma grubundaki kadimnlarin dgrenim durumlara gore, SIM
Olcegi alt boyutlarinin egitim Oncesi ve sonrasindaki puan ortalamalart dagilimi
goriilmektedir. Duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinin her ii¢
o0grenim durumunda da, egitim sonrasinda ylikseldigi, engel algisinin ise egitim sonrasinda
diistiigii, ancak 6grenim durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamh olmadig

saptanmustir (p > 0.05).
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Tablo 4.19. Kadmlarm Ogrenim Durumlarma Gore Egitim Oncesi ve Sonras1 NHP
Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari1 Dagilin

Ogrenim Durumu
Ilkokul Ortaokul Lise ve 1
NHP (n=56) (n=27) (n=25) Fark

Alt Boyutlan Once Sonra Once Sonra Once Sonra | Test Degeri

X =SS X+SS | X£S8S | XSS X+SS | X£SS

6228 + 49.99 + 53.08 + 4197 + 62.66 + 4933 + KW =0.39
Enerji 32.94 3595 37.27 38.77 32.37 34.85 p=0.823

3950+ 22.54 + 18.51 1342 + 26.00 £ 14.00 + KW =3.23
Agn 36.13 25.71 23.09 17.65 32.05 22.04 p=0.198
Duygusal 4920 + 3352+ 48.12 + 3415+ 39.10 £ 33.77 £ KW =1.98
Reaksiyonlar 28.01 23.92 28.57 30.02 24.86 23.67 p=0.371

3750+ 27.14 £ 3037 £ 1925 + 32.80 £ 18.40 + KW =0.65
Uyku 3391 31.08 25.64 21.82 31.02 17.24 p=0.721
Sosyal 17.85 + 14.28 + 2592 + 1703 £ 19.20 £ 16.00 + KW =1.75
izolasyon 2432 22.14 3225 21.98 26.12 21.60 p=0416
Fiziksel 2388 + 14.50 + 1620 + 1111+ 19.50 + 950+ KW =0.68
Hareketlilik 2445 14.84 19.85 15.63 2226 13.14 p=0710

Kadinlarin 6grenim durumlar1 bakimindan, NHP 6lcegi alt boyutlar: egitim Oncesi
ve sonrasi puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 4.19°da goriilmektedir. Enerji, agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt boyutlar ile ilgili
puan ortalamalarinin her ii¢ 6grenim durumunda da, egitim Oncesi degerlendirmelere gore
egitim sonrasinda diistiigli, ancak ortalamalar arasindaki farkin O6nemli olmadig

belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.20. Kadmlarmm Daha Once KKMM Egitimi Alma Durumlarina Gore Egitim
Oncesi ve Sonrasi SIM Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagilim

) KKMM Egitimi Alma Durumu
SIM Alan (n=35) Almayan (n=73) Fark
Alt Once Sonra Once Sonra Test Degeri
Boyutlar XSS XSS XSS XSS
8.17x2.45 9.60 £1.57 7.34 £2.03 930141 t=1.07
Duyarlilik p =0.286
22.00£6.69 | 2542 £535 | 20.08 £5.82 | 24.38 £3.63 t=0.67
Ciddiyet p =0.501
18.02 £5.82 | 21.57+£2.60 | 17.20+4.68 | 20.76 £1.94 t=0.02
Yarar p =0.984
2888 £798 | 21.05+£4.63 | 29.17+£6.30 | 21.82+3.14 t=0.34
Engel p=0.732
3400697 | 4091+£398 | 29.12+7.76 | 39.86 +3.37 t=2.47
Giiven p =0.015
Saghk 2457 £7.04 | 26.74 £3.37 | 2291 £599 | 2698 £3.52 t=1.54
Motivasyonu p=0.126

Tablo 4.20’de kadinlarin daha 6énce KKMM egitimi alma durumlarina gore, SIM
Olcegi alt boyutlarinin egitim Oncesi ve sonrasindaki puan ortalamalart dagilimi
goriilmektedir. Duyarlilik, ciddiyet, yarar ve saglik motivasyonu algilaryla ilgili puan
ortalamalarinin hem egitim alanlarda, hem de egitim almayanlarda egitim Oncesi
degerlendirmelere gore egitim sonrasinda yiikseldigi, ancak ortalamalar arasindaki farkin
anlaml olmadig saptanmustir (p > 0.05). Engel algisinda ise her iki grupta, egitim 6ncesi
degerlendirmelere gore egitim sonrasinda puan ortalamalarnin diistiigli, ortalamalar
arasindaki farkin onemli olmadig1 belirlenmistir (p > 0.05). Bunun yanmi sira KKMM

egitimi almayan kadinlarda, egitim alan kadmlara gore gliven algisi puan ortalamalarn

arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.21. Kadmlarin Daha Once KKMM Egitimi Alma Durumlarina Gore Egitim
Oncesi ve Sonras1i NHP Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagihm

KKMM Egitimi Alma Durumu Fark
Alan (n=35) Almayan (n=73) Test
NHP Alt Once Sonra Once Sonra Degeri
Boyutlar XSS XSS XSS XSS MWwWU
64.75 £3327 | 51423988 | 59.35+3435 |46.11+£3452 | Z=0.24
Enerji p =0.805
30.71 £3298 | 16.78 £22.05 | 31.33£33.79 | 19.00 £24.03 Z7=044
Agrt p =0.658
Duygusal 50.15£27.66 | 3745 +£2426 | 44892749 |3196x2572 | Z=0.15
Reaksiyonlar p=0.876
3828 £32.31 | 2228 £24.62 | 32.87£30.79 | 23.56 £27.35 Z=1.07
Uyku p=0.282
Sosyal 2171 £27.59 | 18.28 £17.73 1945 £26.66 | 13972349 | Z=0.66
Izolasyon p=0.507
Fiziksel 22.85+2453 | 11.78 £16.02 | 20.03 +£22.21 1284 +14.12 | Z=1.31
Hareketlilik p=0.188

Kadinlarin daha 6nce KKMM egitimi alma durumlari bakimindan, NHP 6lcegi alt
boyutlar1 egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.21°de
goriilmektedir. Enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel
hareketlilik alt boyutlar: ile ilgili puan ortalamalarinin hem egitim alan, hem de egitim
almayan kadinlarda, egitim Oncesi degerlendirmelere gore egitim sonrasinda diistiigi,

ancak ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadig: belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.22. Kadmnlarin Son Bir Yil icerisinde KKMM Yapma Durumlarina Gore

Egitim Oncesi ve Sonras1 SIM Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagilim

) KKMM Yapma Durumu
SIM Yapan (n=17) Yapmayan (n=91) Fark
Alt Once Sonra Once Sonra Test Degeri

Boyutlar XSS X +SS XSS XSS MWwWU
8.17 +2.40 994 +1.19 7.58 £2.15 929+1.49 7.=0.33
Duyarlilik p=0.737
21.05+£491 | 2423+3.03 | 2063 £6.37 | 2481 +4.46 Z=0.19
Ciddiyet p = 0.805
1888 £5.32 | 21.23+£230 | 1720£5.00 | 2098 £2.19 Z=146
Yarar p=0.143
2658 £6.74 | 20.52+£4.75 | 2954 £6.81 | 21.75+£3.43 Z=142
Engel p=0.154
3482+761 | 39.64+3.63 | 2993 +7.66 | 40.30%3.60 Z.=3.00
Giiven p = 0.003
Saglik 2494 £6.53 | 2747+343 | 23.17+£6.33 | 26.80+3.47 7.=0.23
Motivasyonu p=0.812

Tablo 4.22°de kadinlarin son bir yil icerisinde KKMM egitimi alma durumlarina
gore, SIM 6lgegi alt boyutlarinin egitim 6ncesi ve sonrasindaki puan ortalamalar1 dagilimi
goriilmektedir. Duyarlilik, ciddiyet, yarar ve saglik motivasyonu algilaryla ilgili puan
ortalamalarinin hem muayene yapanlarda, hem de yapmayanlarda egitim Oncesi
degerlendirmelere gore egitim sonrasinda yiikseldigi, ancak ortalamalar arasinda anlamh
bir fark olmadig1 saptanmistir (p > 0.05). Engel algisinda ise her iki grupta, egitim Oncesi
degerlendirmelere gore egitim sonrasinda puan ortalamalarinin diistiigli, ortalamalar
arasindaki farkin 6nemli olmadig: belirlenmistir (p > 0.05). Bunun yani sira son bir yil

icerisinde  KKMM yapmayan kadinlarda, yapan kadmlara gore giiven algis1 puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.23. Kadmnlarin Son Bir Yil icerisinde KKMM Yapma Durumlarina Gore

Egitim Oncesi ve Sonrasi NHP Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagihm

KKMM Yapma Durumu
NHP Yapan (n=17) Yapmayan (n=91) Fark
Alt Once Sonra Once Sonra Test Degeri

Boyutlar XSS XSS X +SS XSS MWwWU
5293 +3345 45.09 £33.20 | 62.63 +34.00 | 48.34 +£36.93 Z=0.74
Enerji p=0.458
2279 +£29.72 955+14.34 | 32.69+3394 | 1991 £24.36 7 =0.62
Agrt p=0.530
Duygusal 41.17 £2598 39.86+2292 | 47.61 £27.82 | 32.59 £+25.64 Z=1.70
Reaksiyonlar p =0.088
40.00 +30.00 2470 £26.95 | 33.62+31.53 | 22.85+2642 Z=1.10
Uyku p=0271
Sosyal 1647 +£21.48 22352437 | 2087 £27.79 | 14.06 £21.18 7=2.23
Izolasyon p = 0.026
Fiziksel 22.05 +£24.01 11.02+1240 | 2074 £22.83 | 1277 +£15.13 Z=0.76
Hareketlilik p=0.444

Kadinlarin son bir yil icerisinde KKMM yapma durumu bakimindan, NHP olcegi
alt boyutlar1 egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalarinin karsilastirmas1 Tablo 4.23’te
goriilmektedir. Enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku ve fiziksel hareketlilik alt boyutlar
ile ilgili puan ortalamalarinin hem muayene yapan, hem de yapmayanlarda, egitim dncesi
degerlendirmelere gore egitim sonrasinda diistiigli, ancak ortalamalar arasinda énemli bir
fark olmadig: belirlenmistir (p > 0.05). Sosyal izolasyon alt boyutunda ise KKMM yapan
kadinlarda, yapmayan kadinlara gore puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

tespit edilmistir (p < 0.05).
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Tablo 4.24. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasindaki Degerlendirmelerine Gore
Saghk Durumlarimn Is Yasamlarina Olumsuz Etkilerinin Dagilimi

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
Is Yasamina Etkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 18 5 23
Etkilenme Hayir 7 78 85 p=0.774
Toplam 25 83 108

Tablo 4.24’te kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasindaki degerlendirmelerine gore,
mevcut saghk durumlarinm is yasamlarina olumsuz etkilerinin dagilimi goriilmektedir.
Buna gore mevcut saglik durumlarinin is yasamlarina etkisi agisindan, egitim Oncesine

gore, egitim sonrasinda dnemli bir fark olmadig bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 4.25. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasindaki Degerlendirmelerine Gore
Saghk Durumlarimin Ev Isi Yapmalarina Olumsuz Etkilerinin Dagilim

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
Ev Isi Yapmaya Etkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 17 7 24
Etkilenme Hayir 13 71 84 p=0.263
Toplam 30 78 108

Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerine gore, mevcut saglik
durumlarinin ev isi yapmalarina olumsuz etkilerinin dagilim Tablo 4.25°te goriilmektedir.
Saglik durumlarinin ev isi yapmalarma etkisi bakimindan, egitim Oncesine gore egitim

sonrasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.26. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasindaki Degerlendirmelerine Gore

Saghk Durumlariin Sosyal Yasamlarina Olumsuz Etkilerinin Dagilim

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
Sosyal Yasama Etkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 12 3 15
Etkilenme Hayir 14 79 93 p=0.013
Toplam 26 82 108

Tablo 4.26’da kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasindaki degerlendirmelerine gore,
mevcut saglik durumlarinin sosyal yagamlarina olumsuz etkilerinin dagilimi goriilmektedir.
Buna gore mevcut saglik durumlarinin sosyal yasamlarina etkisi agisindan, egitim dncesine

gore, egitim sonrasinda dnemli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Tablo 4.27. Kadmnlarin Egitim Oncesi ve Sonrasindaki Degerlendirmelerine Gore
Saghk Durumlarimn Ev Yasamlarina Olumsuz Etkilerinin Dagihm

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
Ev Yasamina EtKkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 11 4 15
Etkilenme Hayir 19 74 93 p =0.003
Toplam 30 78 108

Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerine gore, mevcut saglik
durumlarinin ev yasamlarina olumsuz etkilerinin dagilimi Tablo 4.27°de goriilmektedir.
Saglik durumlarinin ev yasamlarina etkisi bakimindan, egitim Oncesine gore egitim

sonrasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0.05).
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Tablo 4.28. Kadnlarin Saghk Durumlarmn Egitim Oncesi ve Sonrasindaki

Degerlendirmelerine Gore Cinsel Yasamlarina Olumsuz Etkilerinin Dagilimi

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
Cinsel Yasama Etkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 11 5 16
Etkilenme Hayir 12 80 92 p=0.143
Toplam 23 85 108

Tablo 4.28’de kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasindaki degerlendirmelerine gore,
mevcut saglik durumlarinin cinsel yasamlarina olumsuz etkilerinin dagilimi goriilmektedir.
Buna gore mevcut saglik durumlarinin cinsel yasamlarina etkisi agisindan, egitim oncesine

gore, egitim sonrasinda onemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 4.29. Kadmnlarin Egitim Oncesi ve Sonrasindaki Degerlendirmelerine Gore
Saghk Durumlarimn Ilgi ve Hobilerine Olumsuz Etkilerinin Dagihmi

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
flgi ve Hobilere Etkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 6 6 12
Etkilenme Hayir 17 79 96 p =0.035
Toplam 23 85 108

Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerine gore, mevcut saglik
durumlarinin ilgi ve hobilerine olumsuz etkilerinin dagilimi Tablo 4.29°da goriilmektedir.
Saglik durumlarinin ilgi ve hobilerine etkisi bakimindan, egitim Oncesine gore egitim

sonrasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p < 0.05).
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Tablo 4.30. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasindaki Degerlendirmelerine Gore
Saghk Durumlarimn Tatillerine Olumsuz Etkilerinin Dagilim

Egitimden Once
Saghk Durumunun Etkilenme Toplam Test Degeri
Tatillere Etkisi Evet Hayir McNemar
Egitimden Sonra Evet 6 2 8
Etkilenme Hayir 11 89 100 p =0.022
Toplam 17 91 108

Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerine gore, mevcut saglik
durumlarinin tatillerine olumsuz etkilerinin dagilimi Tablo 4.30°da goriilmektedir. Saglik
durumlarinin tatillerine etkisi bakimindan, egitim Oncesine gore egitim sonrasinda onemli

bir fark oldugu belirlenmistir (p < 0.05).
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5. TARTISMA

Amerikan Kanser Dernegi (2004) 20 yasin tizerindeki tiim kadinlarin, her ay diizenli
olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasini ve kadmlarm bu muayenenin
yararlari, simirliliklarn ile ilgili olarak bilgilendirilmelerini 6nermektedir. KKMM nin etkin
Ogretimi ise birebir 6gretim ve uygulama ile iligkilidir (Kalayci, 2002; Topuz ve diger.,
2003; Valea & Katz, 2007).

Arastirmamizda, kadinlarm KKMM egitimi almast ile KKMM yoOntemini
bilmesinin paralellik gosterdigi belirlenmistir. Bu anlamda kadinlarin % 32.4’tiniin hem
KKMM egitimi aldigi, hem de KKMM yapmay: bildigi saptanmistir. Calisma gruplarina
gore KKMM egitimi alma orani incelendiginde ise Cezaevi'nde KKMM egitimi alan ve
KKMM yapmayi bilen kadin sayisinin (16 kadin, % 45.7) , Halk Egitim Merkezi (12 kadin,
% 34.3) ve Emek Kur’an Kursu’na (7 kadm, % 20) gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.3), (p < 0.05).

Ulkemizde yapilan galismalarda, kadinlarm KKMM'’yi bilme oran1 % 5-82 arasinda
degismektedir (Aydemir, 1990; Demirhan ve diger., 2002; Parlar ve diger., 2004; Cadir ve
diger., 2004; Kum ve diger., 2004; Avci & Keskin, 2005; Diindar ve diger., 2006; Kili¢c ve
diger., 2006; Giiner ve diger., 2007; Beydag & Karaoglan, 2007; Discigil ve diger., 2007;
Gergek ve diger., 2008).

Yurt disinda yapilan calismalarda da, kadmlarin % 13-85’inin KKMM yapmay1
bildigi belirlenmistir (Hoeman et al., 1996; Seif & Aziz, 2000; Rashidi & Rajaram, 2000;
Sadler et al., 2001; Chong et al., 2002; Su et al., 2006; Oluwatosin & Oladepo, 2006).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarin ¢cogunlugunda, kadmlarin KKMM ile ilgili bilgi
sahibi olma ve egitim alma oraninin, yurt disinda yapilan ¢aligmalara gore diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu durum, egitim kaynaklarina ulasma ve bu kaynaklardan
yararlanma farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim arastirmamizda elde edilen sonug
ise iilkemizde yapilan bazi ¢caligmalardan elde edilen sonuglara yakin bir degerdedir (Parlar
ve diger., 2004; Cadir ve diger., 2004; Giiner ve diger., 2007). Bu sonucun, egitim ve

bilin¢lendirme c¢aligmalarinin yetersizliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calisma
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gruplan arasindaki fark, Cezaevi’ndeki kadinlara bir y1l dncesinde verilen saglig1 gelistirme

ile ilgili egitimlerden kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda, KKMM bilgisi olan kadmnlarin bilgi kaynaklan incelendiginde,
% 54.3’Uniin saglik personelinden, % 36.7’sinin ise medya ve yazili materyallerden
bilgilendigi bulunmustur.

Bilgi kaynaklart acisindan iilkemizde yapilan c¢alismalarda, medya ve yazil
materyallerden bilgilenme oran1 % 20-88, saglik personelinden bilgilenme orant % 13-85
arasinda degismektedir (Aydemir, 1990; Demirhan ve diger., 2002; Karayurt, 2003; Kum
ve diger., 2004; Parlar ve diger., 2004; Kili¢ ve diger., 2006; Elik, 2006; Gtiner ve diger.,
2007; Beydag & Karaoglan, 2007; Discigil ve diger., 2007; Gergek ve diger., 2008).

Yurt disginda yapilan c¢alismalarda ise KKMM ile ilgili medya ve yazil
materyallerden bilgilenme oraninin % 17-76, saglik personelinden bilgilenme oraninin da
% 9-42 oldugu belirlenmistir (Abdel-Fattah et al., 2000; Seif & Aziz, 2000; Sadler et al.,
2001; Su et al., 2006).

Gerek lilkemizde, gerekse yurt disinda yapilan c¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunda,
KKMM ile ilgili ana bilgi kaynagi medya ve yazili materyallerdir. Ikincil kaynak ise saglik
personelleridir. Bizim ¢aliymamizda, saglik personelinden bilgilenme 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durumun, oOzellikle Cezaevi grubunda bilgi alanlarin fazla olmas: nedeniyle, saglik
personelinin yaptig1 saglig gelistirme egitimlerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda Cezaevi’nde bulunan kadinlarin medya ve yazili materyallere ulasma oraninin

azlhig1 da soz konusudur.

Kadinlarin son bir yil icerisinde, meme kanseri i¢in erken taniya yoOnelik
davranislan degerlendirildiginde; % 10.2’sinin klinik meme muayenesi (KMM) yaptirdigi,
% 10.4’Uniin ise mamografi c¢ektirdigi saptanmistir. Calisma gruplarmmn, KMM
yaptirmalari ve mamografi c¢ektirmeleri yoniinden benzer olduklar1 belirlenmistir.
(Tablo 4.4), (p > 0.05).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde; kadinlarin % 11-25’inin KMM
yaptirdigl, % 10-15’inin ise mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir (Giinal & Giinal, 2000;
Karayurt, 2003; Cadir ve diger., 2004; Diindar ve diger., 2006; Elik, 2006).
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Yurt disinda ise kadinlarin KMM yaptirma oram1 % 23-54, mamografi cektirme
orani da % 25-50 olarak belirlenmistir (Modeste, 1999; Chong et al., 2002).

Arastirmamizda, KMM yaptirma durumu calismalarin cogunluguyla benzerlik
gostermekle birlikte oldukca diisiik diizeydedir. Ayni sekilde mamografi ¢cektirme oraninin
da, caligmalara gore diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Her iki erken tan1 yontemini de,
kadinlarin tarama amaciyla degil de sikayetleri oldugunda kullanmasi bu sonucun ortaya
ctkmasinda etkili olabilir. Kadinlarm KMM yaptirmalart ve mamografi ¢ektirmeleri
acisindan bir takim engelleri oldugu diisiiniilmektedir. Meme kanserinden korunmak i¢in
bilin¢lendirmeye yonelik egitimlerde, erken tan1 yOntemlerinin yas gruplarina ozgi
kullaniminin bireylere Ogretilmeyisi ve saghk sisteminde de bu tiir taramalarin
programlastirilmamis olmas: konuyla ilgili engeller arasinda sayilabilir. Ayni zamanda
kiiltiirel inang¢lar, utanma, korkma ve maddi imkanlar nedeniyle de bu konuda engeller

yasanmis olabilir.

Meme kanserinde erken taniya yonelik yontemlerden birisi olan KKMM yapma
durumlart degerlendirildiginde de, kadinlarin % 15.7’sinin son bir y1l icerisinde KKMM
yaptigi, KKMM yapanlarin % 82.4’iiniin yilda 1 kez, % 17.6’sinin da yilda 2 kez yaptig1
bulunmustur. Calisma gruplari, KKMM yapma durumu ve KKMM yapma siklii
acisindan benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5), (p > 0.05).

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, kadinlarm % 18-66 oraninda
KKMM yaptig: belirlenmisken, ayda bir kez diizenli olarak uygulayan kadin oraninmn % 7-
58 oldugu saptanmistir (Aydemir, 1990; Demirhan ve diger., 2002; Karayurt, 2003; Beyhun
ve diger., 2004; Kum ve diger., 2004; Cadir ve diger., 2004; Parlar ve diger., 2004; Avc1 &
Keskin, 2005; Diindar ve diger., 2006; Kili¢c ve diger., 2006; Giiner ve diger., 2007; Ekici
& Utkualp, 2007; Discigil ve diger., 2007; Beydag & Karaoglan, 2007; Aslan ve diger.,
2007; Gergek ve diger., 2008).

Yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde ise kadinlarin % 13-78 oraninda
KKMM yaptig1, % 14-47’sinin ise ayda bir kez diizenli olarak uyguladigi bulunmustur
(Modeste et al., 1999; Brain et al., 1999; Brewer & Baldwin, 2000; Lee et al., 2000; Abdel-
Hadi, 2000; Ashton et al., 2001; Sadler et al., 2001; Haris et al., 2003; Klug et al., 2005; Su
et al., 2006; Funke et al., 2008).
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Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuclar ile aragtirmamizin bulgulan
karsilagtirildiginda, KKMM yapma oranmnin caligmalarda sozii gecen degerlerden diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. KKMM’yi kadinlarin bildigi halde yapmiyor olmalan da ilgi
cekicidir. Bu durumun 6zellikle KKMM egitimlerinde amacin sadece bilgilendirme olmasi,
bununla birlikte biling kazandirilmamasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
kadinlarin KKMM ile ilgili inanclari, bilgilendirme sirasinda dikkate alinmamigs da olabilir.
Bunun yani sira buradaki sorun, KKMM ile ilgili bilgilendirme c¢aligmalarinda egitim
sonras! periyodik degerlendirmeler yapilmamis olmasindan ve periyodik degerlendirmeler

sirasinda engellerin ortadan kaldirilmamasindan da kaynaklanabilir.

Arastirmamizda, KKMM egitimi ve meme kanserinde erken tani yontemleri ile
ilgili degerlendirmeler yapildiktan sonra, yapilan egitim etkinliginin Saghk Inan¢ Modeli
(SIM) 6l¢egi boyutlarina etkisi incelenmistir.

SIM 6lgegi alt boyutlarindan birisi olan duyarlilik algis1, kisinin meme kanserine
yakalanma ya da meme kanseri risklerine maruz kalma konusundaki inanci ile ilgilidir.
KKMM ile ilgili yapilan egitimin, duyarlibk algisma etkisi incelendiginde; egitim
oncesinde 7.67 + 2.19 olan puan ortalamasinin, egitim sonrasinda 9.39 + 1.46’ya yiikseldigi
belirlenmigtir. Egitim 6ncesi ve sonrasi duyarlilik algisit degerlendirmeleri arasindaki fark,
anlamli bulunmustur (Tablo 4.6), (t = 9.08, p < 0.05).

Ulkemizde yapilan calismalar degerlendirildiginde; Oztiirk ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan Isparta’da 25-75 yas grubu kadinlarda yapilan calismada, egitim girisimi
sonrasinda duyarhilik algisini iceren KKMM ile ilgili bilgi ve farkindaligin egitim verilen
grupta anlamli sekilde arttigi tespit edilmistir. Aydin’in (2004) caliymasinda; meme
maketiyle egitim sonrasinda, 0gretmenlerin duyarhilik algilarinda anlamli bir artis oldugu
saptanmustir. Elik (2006) c¢alismasinda, KKMM egitimi verdigi grubun egitim 6ncesi ve
sonrast degerler acisindan duyarhilik algisinda egitim sonrasinda anlaml bir yiikselme
oldugunu belirlemistir. Hacthasanoglu ve Goéziim (2008) tarafindan Erzincan’da Halk
Egitim Merkezi kursiyerleri lizerinde yapilan calismada da, egitim sonrasinda kadimlarin

meme kanseri ile ilgili duyarhilik algilarinda artis oldugu bulunmustur.
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Yurt disinda yapilan caligmalar incelendiginde ise Agars ve McMurray’in (1993)
hemsireler tizerinde KKMM ile ilgili egitim stratejilerinin (brosiir, film, grup tartigmasa,
bireysel 0grenme) karsilastirilmas1 amaciyla yaptig arastirmada, egitim sonrast duyarlilik
algisinda, kontrol grubuna kiyasla anlamli bir artis oldugu saptanmustir. Jane Lu (2001)
tarafindan yapilan, Tayvan’da 22-57 yaslarindaki kadin kuaforleri kapsayan arastirmada,
KKMM egitimi verilen grupta duyarlilik algisinin anlamh sekilde azaldig: belirlenmistir.
Oliver-Vazquez ve arkadaslari (2002) tarafindan Porto Riko’lu kadinlarda yapilan
calismada; kadinlara sagligi koruma ile ilgili verilen egitim ve meme kanserinin erken
tanilanmasinda gerekli olan bilgi, uygulama, inanglardan olusan program sonrasinda
kadinlarin diisiik olan saglik inanclarinin arttifi, meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyinin de
gelistigi tespit edilmistir. Rao ve arkadaslarimin (2005) calismasinda ise 30-59 yas
grubundaki kadinlarin egitim Oncesi degerlendirmelere gore, egitim sonrasinda meme
kanseri ile ilgili farkindaligimin arttigi ve bu durumun KKMM uygulama durumunu
artirdig1 bulunmustur.

Arastirmamizin bulgulari, KKMM ile ilgili verilen planli egitimin kadinlarin saglik
inanglarin1 olumlu yonde etkileyecegine iliskin hipotezimizi destekler niteliktedir. Jane
Lu’nun (2001) calismasi disindaki ¢alismalar da sonucumuzu desteklemektedir. Bu
caligmada egitim sonrasinda duyarlibk algisinda  saptanan  diisiisiin - nedeni
belirtilmemektedir.  Arastirmamizda, egitim sirasinda kullanilan drama, anlatim ve
demonstrasyon yontemleri ile egitimin gruplara 16-20 kisiyi gecmeyecek sekilde
verilmesinin ortaya ¢ikan sonucta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, drama
yonteminde yer alan dykiiler ve dramaya taginmasi ile ilgili siire¢, kadinlart meme kanseri

olma diisiincesine yaklastirmis ve duyarliliklarini artirmis olabilir.

Duyarlilik algisina yonelik olarak, egitim 6ncesi puan ortalamalar ile egitim sonrast
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, ¢alisma durumu ve 6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.8,
4.10, 4.12, 4.14, 4.16, 4.18), (p > 0.05). Ancak duyarlilik algisinda, gruplarin tamaminda
egitim sonrasindaki artis dikkat cekicidir. Bu durumda, egitim faaliyetinde farklh

yontemlerin kullanilmasinmn etkili oldugu diisiiniilmektedir. Duyarlhilik algisma yonelik,
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egitim Oncesi puan ortalamalarn ile egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark,
KKMM egitimi alma ve son bir yil icerisinde KKMM yapma durumu ile
iligkilendirildiginde; ortalamalar arasindaki fark énemli bulunmamistir (Tablo 4.20, 4.22),
(p > 0.05). Ancak her iki degisken acgisindan da, gruplarda duyarhilik algisinda egitim
sonrasinda artiy s6z konusudur. Gruplar arasinda farkin ortaya c¢ikmayisinin, egitim
faaliyetine olan ilgi ve etkin grup etkilesiminden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bunun
nedenle egitim sonrasi her iki degisken acisindan da duyarlhilik algisinda goriilen artisin,

uygulamalar a¢isindan olumlu olacagi diisiiniilebilir.

SIM o6lgegi alt boyutlarindan bir digeri olan ciddiyet algisi, bireyin meme kanseri
yasadiginda ortaya c¢ikacak zorlugun tiirii konusundaki inanci ve meme kanseri olma
diisiincesinin yarattigi duygular ile ilgilidir. KKMM ile ilgili yapilan egitimin, ciddiyet
algisina etkisi incelendiginde; ciddiyet algis1 puan ortalamasi egitim dncesinde 20.70 + 6.15
iken, egitim sonrasinda 24.72 + 4.26’ya yiikseldigi ve aradaki farkin 6nemli oldugu
saptanmustir (Tablo 4.6), (t = 6.66, p < 0.05).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde; Elik’in (2006) calismasinda,
KKMM egitimi verdigi grubun egitim Oncesi ve sonrasit degerler agisindan, ciddiyet
algisinda egitim sonrasinda anlamh bir yiikselme oldugunu belirlemistir. Hacthasanoglu ve
Goziim (2008) tarafindan Erzincan’da yapilan ¢aliymada da, egitim sonrasinda kadinlarin
meme kanseri risk algilamalarinda ve onemseme algilarinda artis oldugu tespit edilmistir.

Yurt disinda yapilan calismalarda ise Brain ve arkadaslarinin (1999) Ingiltere’de
yaptiklar aragtirmada, kadinlarin anksiyete diizeyleri artttkca KKMM’yi 6nemsedikleri ve
uygulamasim artirdiklar1 belirlenmistir. Cohen (2002) yaptig1 ¢calismada; birinci derecede
akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin, olmayan kadinlara gore anksiyeteleri ve meme
kanseri risk algilarinin arttigini, buna yonelik olarak da korunma girisimlerini artirdiklarini
ve KKMM uygulama sikliginin da arttigini saptamistir. Chuntharapat ve arkadaslarinin
(2004) yapuklart caliymada ise perimenopozal donemdeki kadinlarda egitim sonrasi
onemseme algisinda artma oldugu ve bu durumun KKMM uygulama sikligini da artirdigy
bulunmustur.

KKMM ile ilgili verilen planl egitim, kadmnlarin ciddiyet algilarin1 6nemli diizeyde

artirmistir. Yapilan calismalarin bulgular1 da, arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.
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Kadimnlarin, egitimde kullanilan drama yontemindeki Oykiilerde yer alan kisilerin yerine
kendilerini koymalarinin ve empati kurarak Oykiiyii degerlendirmelerinin ciddiyet

algisindaki artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ciddiyet algis1 ayn1 zamanda ¢alisma gruplar ve yas gruplariyla iliskilendirildigine;
Emek Kur’an Kursu grubundaki kadinlarda, diger gruplara gore, 40-49 yas grubundaki
kadinlarda ise, 30-39 yas grubundaki kadinlara gore egitim Oncesi puan ortalamalar ile
egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.8,
4.18), (p < 0.05). Egitim swrasinda meme kanseri risklerine yonelik verilen bilgiler
dogrultusunda ve Oykiilerde kullanilan yaslardan birisinin de 41 olmasi nedeniyle, ciddiyet
algis1 bu yas grubunu daha fazla diizeyde etkilenmis olabilir. Buna bagh olarak da, bu yas
grubunda bulunan kadin oraninin Emek Kur’an Kursu'nda daha fazla olmasi nedeniyle,
Emek Kur’an Kursu’nda da ayni artigin oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira diger yas
gruplan ve ¢calisma gruplarinda da ciddiyet algisinda, egitim sonrasinda artis olmast dikkat
cekicidir. Ciddiyet algisina yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalan ile egitim
sonras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark c¢esitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; medeni
durum, aylik gelir durumu, caligma durumu ve 6grenim durumu agisindan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadig belirlenmigtir (Tablo 4.10, 4.12, 4.14, 4.16, ), (p > 0.05).
Bu durumda egitimde farkli yontemlerin kullanilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda gruplarin egitim sonrasi ciddiyet algis1 puan ortalamalarinda artma olmasi
da onemlidir. Ciddiyet algisi, KKMM egitimi alma ve son bir yil icerisinde KKMM yapma
durumu ile iligkilendirildiginde; egitim Oncesi puan ortalamalari ile egitim sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistr (Tablo 4.20, 4.22), (p > 0.05). Ancak
her iki degisken acisindan da, gruplarda ciddiyet algisinda egitim sonrasi bir artis soz
konudur. Degiskenler arasinda fark bulunmayisinin, kadinlarin meme muayenesi ile ilgili
bilgilendirmesinin yaninda meme kanseri ile ilgili de bilgilendirilmelerinden kaynaklandig:

diisiiniilmektedir.
SIM 6lcegi alt boyutlarindan olan yarar algisi, KKMM yapmanin meme

kanserinden korunmak icin sagladig: yararlar ile ilgilidir. KKMM ile ilgili yapilan egitimin,

yarar algisina etkisi incelendiginde; yarar algis1 puan ortalamasinin, egitim oncesinde 17.47
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+ 4.50 oldugu bulunmusken, egitim sonrasinda 21.02 + 2.20’ye yiikseldigi, egitim dncesine
gore sonrasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6), (t = 8.25, p < 0.05).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Merey’in (2002) yaptig1 ¢alismada,
KKMM egitimi alan kadinlarin yarar algisinda anlaml bir artis oldugu tespit edilmistir.
Elik (2006) tarafindan yapilan ¢aliyjmada, KKMM egitimi verilen grubun egitim dncesi ve
sonrast degerleri acisindan, yarar algisinda egitim sonrasinda anlamli bir yiikselme
oldugunu saptanmugtir. Izmir’de tiniversite 6grencilerinde Karayurt ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilan calismada da, akran egitimi ve grup egitimi verilen 6grencilerin egitim
sonras! yarar algisinda 6nemli bir yiikselme oldugu belirlenmistir.

Yurt disinda yapilan caligmalarda ise Jane Lu (2001), KKMM egitimi verilen
kuaforlerin yarar algisinda egitim sonrasinda anlamli 6lciide artis oldugunu bulmustur.
Umeh ve Rogan-Gibson’un (2001) yaptiklari calismada, KKMM ile ilgili yarar algis
arttkca, KKMM sikliginin da arttigy tespit edilmistir. Graham’in (2002) ¢alismasinda da,
KKMM ile saghk inanglan arasindaki iliski degerlendirildiginde, yarar algis1 ile KKMM
siklig1 arasinda Oonemli bir iliski oldugu saptanmustir. Petro-Nustus ve Mikhail’in (2002)
calismasinda ise yarar algis1 ile KKMM arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.

Yapilan caligmalar ile arastirma bulgumuz benzerlik gostermektedir. KKMM ile
ilgili verilen planhi egitimin, kadinlarin yarar algilarini artirdigi bulunmustur. Egitimde
kullanilan anlatim yonteminde, KKMM’nin kadinlara sagladigi yararlar ile ilgili

bilgilendirmenin, sonucu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yarar algisina yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalar: ile egitim sonrasi
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, ayhik gelir durumu, ¢alisma durumu ve O6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8,
4.10, 4.12, 4.14, 4.16, 4.18), (p > 0.05). Ancak yarar algisinda, gruplarin tamaminda
goriilen egitim sonrasindaki artis dikkat ¢ekicidir. Bu durumda egitimde farkli yontemlerin
kullanilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yarar algisina yonelik, egitim Oncesi puan
ortalamalar: ile egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve
son bir y1l icerisinde KKMM yapma durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 belirlenmigstir (Tablo 4.20, 4.22), (p > 0.05). Bu durumun, egitimde
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KKMM nin meme kanserinin erken tanisi i¢cin sagladig: yararlar ile ilgili bilgilendirmeden
ve bunun izlem siiresi sonunda tekrarlanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ancak

her iki degisken agisindan da, gruplarda yarar algisinda bir artma s6z konusudur.

SIM olgegi alt boyutlarindan bir baskasi olan engel algisi, bireyin KKMM’yi
yapmasinm engelleyen durumlar (bilgisizlik, kanser korkusu, unutkanlik, uygulama zamani
bulunmamasi ve memeye dokunmaktan korkma gibi) ile ilgilidir. KKMM ile ilgili yapilan
egitimin, engel algisina etkisi degerlendirildiginde; egitim oncesinde 29.08 + 6.85 olan
puan ortalamasinimn, egitim sonrasinda 21.57 + 3.69’a diistiigli, egitimle goriilen bu farkin
onemli oldugu bulunmustur ( Tablo 4.6), (t=11.73, p < 0.05).

Ulkemizde Merey’in (2002) ¢alismasinda, KKMM ile ilgili egitim alan kadimnlarin
engel algisinda egitim sonrasinda onemli bir azalma oldugu tespit edilmistir. Elik’in (2006)
yapti1 calismada ise KKMM egitimi verilen grubun, egitim Oncesi ve sonrasi degerleri
acisindan engel algisinda, egitim sonrasinda anlamli bir azalma oldugunu belirlemistir.
Karayurt ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan arastirmada da, akran ve grup egitimi
sonrasinda, 6grencilerin engel algisinda 6nemli bir azalma oldugu saptanmistir.

Yurt disinda yapilan ¢calismalarda ise Jane Lu (2001) tarafindan, kuaforlerin yapilan
egitim sonrasinda engel algilarinda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Ashton ve
arkadaglarmin (2001) ¢alismasinda, KKMM acisindan engel algisinin azaldigi durumda,
KKMM uygulama sikligmin arttigr belirlenmistir.  Petro-Nustus ve Mikhail’in (2002)
calismasinda, benzer sekilde engel algisinda azalmanin KKMM sikligini artirdig tespit
edilmistir. Rao ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada ise egitim sonrast kadmnlarin
engel algisinda azalma oldugu, bu durumun KKMM uygulama sikligini artirdigy
saptanmistir. Mason ve White (2008) tarafindan yapilan arastirmada da, engel algisi
KKMM yapmayi etkileyen en 6onemli degiskenlerden birisi olarak bulunmustur.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonug, yapilan caliyma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Yapilan egitimde; demonstrasyon yontemi ile KKMM’nin dogru yapilana
kadar tekrarinin, anlatim yontemi ile de KKMM ’nin erken tanidaki yeri ve onemi hakkinda
diger tam1 yontemleri ile iliskilendirilerek verilen bilgilerin sonucu olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda KKMM ile ilgili Rao ve arkadaslar1 (2005) tarafindan

tanimlanan (zaman alma, risk olmadiginda uygulama gereksiniminin de olmamasi, unutma)
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engellerin azaltilmasma yonelik, kadinlara pozitif bildirimler verilmesi ve algida degisiklik

saglanmaya calisilmasi da engel algisinin azalmasinda etkili olabilir.

Engel algisina yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalar1 ile egitim sonrasi
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, ayhik gelir durumu, ¢alisma durumu ve 6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.8,
4.10, 4.12, 4.14, 4.16, 4.18), (p > 0.05). Ancak gruplarin tiimiinde engel algisinda egitim
sonrasinda azalma olmas: ilgi ¢ekicidir. Bu durumda egitimde farkli yontemlerin
kullanilmasmin etkili oldugu disiiniilmektedir. Aym1 zamanda sosyodemografik
degiskenlerin tiimii i¢in, KKMM ile ilgili tanimlanan engeller farklihk gostermemis de
olabilir. Engel algis1 icin egitim Oncesi puan ortalamalar1 ile egitim sonrast puan
ortalamalar1 arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve son bir yil igerisinde KKMM yapma
durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 bulunmustur
(Tablo 4.20, 4.22), (p > 0.05). Bu durumun, egitim faaliyetinde kadinlarin timii icin
tamimlanabilen engellerin azaltilmasina yonelik olumlu etkilesimden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Ancak her iki degisken acisindan da, gruplarda engel algisinda azalmanin

olmasi1 uygulama agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

SIM 6lgegi alt boyutlarindan 5.’si olan giiven algis, KKMM nin basarili bir sekilde
yapilabilecegine olan inancla ilgilidirr. KKMM ile ilgili yapilan egitimin, giiven algisina
etkisi incelendiginde; puan ortalamasinin egitim Oncesinde 30.70 + 7.87 oldugu
belirlenmisken, egitim sonrasinda 40.20 + 3.60’a anlaml dl¢iide yiikseldigi tespit edilmistir
(Tablo 4.6), (t=12.82, p <0.05).

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde; Aydin (2004) yaptigi ¢alismada,
meme maketiyle egitim verilen 6gretmenlerin, egitim sonrasinda giiven algisinda anlamh
bir artis oldugunu belirlemistir. Elik (2006) tarafindan yapilan calismada; KKMM egitimi
verilen grubun egitim Oncesi ve sonrasi degerleri acgisindan giiven algisinda, egitim
sonrasinda onemli bir yiikselme oldugunu saptanmistir. Karayurt’un (2008) calismasinda

da, akran egitimi ve grup egitiminden sonra Ogrencilerin giiven algisinin anlamh sekilde
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arttigr bulunmustur. Hacihasanoglu ve Goziim (2008) tarafindan yapilan arastirmada ise
egitim sonrasinda kadinlarin giiven algisinda 6nemli bir artma oldugu tespit edilmistir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda da Attia ve arkadaslan (1997), yaptiklan egitim
calismasindan sonra KKMM’ni etkili olarak yapabildigini diisiinen kadinlarin oraninda
anlaml bir artis oldugunu saptamistir. Jane Lu (2001) caliymasinda, kuaforlerin yapilan
egitim sonrasmda giiven algisinda 6nemli bir artig oldugunu belirlemistir. Petro-Nustus ve
Mikhail’in (2002) yaptig1 calismada ise KKMM giiven algis arttikca, KKMM sikliginin da
arttig1 bulunmustur.

Yapilan caligmalar, sonucumuzu destekler niteliktedir. Giiven algisinin artisinda;
demonstrasyon yontemi ile yapilan bire bir uygulamalarin, arastirma siirecinde kadinlara
uygulanan KMM’nin, herhangi bir risk belirlediklerine hangi kurumlardan, nasil
yararlanacaklar1 ile 1ilgili bilgilendirmenin ve saghk personeli bulunan kurumlarda

personelle yapilan igbirliginin bu durum iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Giiven algisina yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalar ile egitim sonrasi
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, ¢alisma durumu ve 6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8,
4.10, 4.12, 4.14, 4.16, 4.18), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda, giiven algisinda
egitim sonrasindaki goriilen artis dikkat cekicidir. Bu durumda egitimde kullanilan
yontemler ile birlikte, kadinlara KMM yapilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Gliven
algisina yonelik, egitim Oncesi puan ortalamalan ile egitim sonrast puan ortalamalar
arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve son bir yi1l icerisinde KKMM yapma durumu ile
iliskilendirildiginde; KKMM egitimi almayan ve KKMM uygulamayan grupta ortalamalar
arasindaki farkin 6nemli sekilde arttigi belirlenmistir (Tablo 4.20, 4.22), (p < 0.05). Bu
durumun, KKMM egitimi Oncesinde giiven algisinin egitim alan ve KKMM uygulayan
grupta, egitim almayan ve KKMM uygulamayan gruba gore belirli bir diizeyde olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak her iki degisken acisindan da, gruplarda giiven
algisinda artma olusu da dikkat ¢ekicidir. Bunun yani sira egitim alan ve muayeneyi yapan
grupta periyodik degerlendirme c¢aligmalarinin olmayis1 da giiven algilarimi etkilemis

olabilir.

95



SIM olgegi alt boyutlarindan sonuncusu olan saglik motivasyonu algisi, saghigin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi icin genel niyet, isteklilik durumu ile ilgilidir. KKMM ile
ilgili yapilan egitimin, saghik motivasyonu algisina etkisi degerlendirildiginde; egitim
oncesi 23.45 + 6.36 olan puan ortalamasinin egitim sonrasinda 26.96 + 3.46’ya yiikseldigi,
egitim Oncesi ve sonrasindaki degerler arasmndaki farkin Onemli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6), (t=5.96, p < 0.05).

Ulkemizde Merey’in (2002) ¢alismasinda, KKMM ile ilgili egitim alan kadimnlarin
saglik motivasyonu algisinda egitim sonrasinda anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir.
Elik (2006) tarafindan yapilan ¢caligmada; KKMM egitimi verilen grubun egitim dncesi ve
sonrast degerleri agisindan saglik motivasyonu algisinda, egitim sonrasinda Onemli bir
yiikkselme oldugunu belirlenmistir. Hacihasanoglu ve Goziim’iin (2008) calismasinda ise
egitim sonrasinda kadimnlarin saglhkla ilgili risk algilamalan ile saglik motivasyonu
algisinda 6nemli bir artma oldugu bulunmustur.

Chuntharapat ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari caliyjmada da, perimenopozal
donemdeki kadinlarda egitim sonrasi saglik motivasyonu algisinda artma oldugu ve bu
durumun KKMM uygulama sikligini artirdig: tespit edilmistir.

Calismamizin bulgulari, KKMM ile ilgili verilen planli egitimin kadinlarin saglik
inanclarin1 olumlu yonde etkileyecegine iliskin hipotezimizi desteklemektedir. Yapilan
calismalar da, arastirmamizdaki sonugla benzerlik gostermektedir. Bu sonucun, egitim
oncesinde kadinlarin risklerinin degerlendirilmesinde BKI hesaplamas: ve egitimde meme
kanserinden korunmak icin verilen bilgiler nedeniyle ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir.
Bunlarn yani sira, saglkla ilgili miidahalelerin bireyin tek bir yOniinii etkilememesi,

biitiiniinii ilgilendirmesi nedeniyle de olabilir.

Saglik motivasyonu algisina yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalar ile
egitim sonras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde;
calisma gruplan, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, calijma durumu ve
o0grenim durumu acisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir
(Tablo 4.8, 4.10, 4.12, 4.14, 4.16, 4.18), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda egitim
sonrasinda bir artma olusu dikkat cekicidir. Bu durumda, egitim faaliyetleri

gerceklestirilirken saglanan grup etkilesiminin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Aym
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zamanda sosyodemografik degiskenlerin tiimii icin, KKMM ile ilgili tanimlanan saglik
motivasyonu kriterleri (erken tani iste8i, saghgi siirdiirmeye verilen Onem, sagligi
gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastirma, saghigi gelistirecek aktivitelere verilen Onem,
dengeli beslenme, egzersiz, saglik kontrollerine gosterilen hassasiyet) degisiklik
gostermemis de olabilir. Bununla birlikte, saglik motivasyonu algis1 i¢in egitim Oncesi
puanlar ile egitim sonrast puanlar arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve son bir yil
icerisinde KKMM yapma durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki fark
onemli bulunmamistir (Tablo 4.20, 4.22), (p > 0.05). Bu durumun, onceki egitimlerde
meme saghgmin siirdiiriilmesi icin erken tam1 ve korunma Onlemlerine yeterince
deginilmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ancak her iki degisken acisindan da,
gruplarda saglik motivasyonu algisinda artis goriilmesi uygulama acisindan olumlu olarak
degerlendirilebilir. Bunun disinda kadinlarla kurulan etkilesim sirasinda, sagligi koruyucu
davraniglara olan yiiksek 1ilginin sonuc¢larin gruplarda benzer olmasim etkiledigi

diisiiniilebilir.

Arastirmamizda; kadin biitiinciil olarak degerlendirildigi i¢in, kadinlara verilen
KKMM egitimi sadece meme kanseri ve meme muayenesi ile iliskilendirilmemis, ayni
zamanda genel anlamda kadinin saglik algisina yaptig: etkiler acisindan da degerlendirme
yapilmistir. Ciinkii egitim miidahalelerinin, kisinin sadece sagliginin 6zel bir boliimiinii
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, kisinin saglik algis1 da yapilan
miidahaleleri etkileyebilmektedir. Bu amacla arastirmamizda, SIM olgegi yaninda, NHP
Olcegi ile de ilgili degerlendirmeler yer almaktadir. NHP 6lgegi alt boyutlarindan alinan
puanlar 0-100 arasinda degistiginden, verilen bazi sonucglarda, ortalamalardan daha yiiksek
degerde standart sapmalar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yapilan yorumlamalarda,
ortalamalar ile birlikte olumlu saglik algisi ifade eden kadin sayisit da dikkate alinmistir.
Olgekle ilgili yapilan degerlendirmelerde, Olcegin kestirim noktas: olmadig1 icin, alan
puanin “100’e yakin olmasi durumunda negatif saghk algisi, “0”’a yakin olmasi
durumunda pozitif saglik algis1 ve “0” olmasi durumunda ise miikemmel saglik algis1 s6z

konusu olmaktadir.
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Diger taraftan, NHP oOlcegi ve KKMM egitimi ile iliskilendirilen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bunun i¢cin, NHP 0Ol¢eginde yer alan boyutlar
degerlendirilmeden Once, karsilastirmalarda 6ngorii saglamasi acisindan bazi ¢caligmalardan
elde edilen kadinlarin saglik algilama diizeyleri verilecektir. Boyutlarin degiskenlerle
karsilagtirilmasinda ise kadinlarla ilgili boyut puan ortalamalarinin yer aldig1 kesitsel bir
calismanin sonuglan kullanilacaktir. $enol (2006) tarafindan yapilan bu ¢alisma, Kaysert il
merkezinde gergeklestirilmistir. Caligmanin kadin grubu, 15 yas ve iizerinde olan 716

kadindan olugmaktadir.

Saglik algisiyla ilgili iilkemizde, Erengin ve Dedeoglu (1997) yaptiklan calismada;
kadinlarin sagligmi olumsuz olarak ifade etme oraninin % 41.9 oldugunu belirlenmistir.
Belek (1998) tarafindan yapilan calismada, kadinlarin olumsuz saglik algilamalarinin
yiikksek diizeyde oldugu bulunmustur. Uzanti’nin (1999) calismasinda, kadinlarin genel
saglik durumunu olumsuz olarak ifade etme durumunun yiiksek oldugu (% 55.5) tespit
edilmistir. Kartal ve Ozsoy (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin saglik algisim
“kotii” olarak degerlendirme oran1 % 67.9 olarak belirlenmistir. Capik’in (2006) Kars’ta
yaptig1 calismasinda, kadmnlarin saghgini “kotii-orta” olarak tanimlama diizeyr % 60.7
olarak tespit edilmistir. Senol’'un (2006) Kayseri’de yaptigi calismada ise kadimnlarin
% 51’1inin genel saglik durumunu “kotii” olarak tanimladig: saptanmustir.

Yurt disinda yapilan c¢alismalarda ise Fernandez ve Leon (1996) tarafindan
Ispanya’da yapilan ¢alismada, kadinlarin % 37.5’inin saglik durumlarini “orta-kotii” olarak
belirttikleri belirlenmistir. Seculi ve arkadaslari’nin (2001) ispanya’da yaptiklar ¢alismada,
kadinlarin olumsuz saglik algis1 orant % 57.3 olarak tespit edilmistir. Gilmore ve
arkadaslarmin ise Ukrayna’da yaptiklar1 calismada, kadinlarin % 43’iliniin sagliklarim

“kotii/cok kotii” olarak tanimladiklar saptanmustir.

NHP o6lcegi alt boyutlarindan birisi olan enerji, yasam enerjisinde meydana gelen
titkenme, yasamsal olaylarda ¢aba harcanmasinin gerekliligi ve yorgunluk ifadeleriyle ilgili
degerlendirmelerden olusmaktadir. KKMM ile ilgili yapilan egitimin, enerji boyutuna etkisi
incelendiginde; puan ortalamasi egitim oncesinde 61.10 + 33.95 iken, egitim sonrasinda

4783 + 36.25’e distiigi, aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7),
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(Z =3.88, p <0.05). Enerji boyutu i¢in, olumlu saglik algisi ifade eden kadin sayisi, egitim
oncesinde 44 (% 40.7) iken, egitim sonrasinda bu saymn 61’e (% 56.5) yiikseldigi

saptanmigtir.

NHP boyutlart bazinda durum degerlendirildigine; Senol’un (2006) calismasinda,
kadinlarda algilanan saglik agisindan enerji boyutunda puan ortalamasmin (57.9 + 40.5)
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda da, Senol’un (2006) ¢alismasinda oldugu gibi egitim dncesinde
kadinlarin enerji boyutundaki puan ortalamasi yiiksektir. Dolayisiyla, negatif bir saglik
algilamas1 s6z konusudur. Egitim Oncesi puan ortalamasi ise egitim sonrasinda anlamh
sekilde diiserek, saglik algisini belirli oranda pozitiflestirmistir. Enerji boyutunda; 6zellikle
tikenme, yorulma, c¢aba harcama ifadelerindeki olumlu degisimin, gerek egitim
faaliyetlerinin dogasinda yer alan etkilesimden, gerekse saglik ve hastalikla ilgili
bilgilendirmelerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu anlamda, egitim faaliyeti saglik

algisini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Enerji boyutuna yonelik olarak, egitim oncesi puan ortalamalari ile egitim sonrasi
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, ayhik gelir durumu, ¢alisma durumu ve 6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.9,
4.11, 4.13, 4.15, 4.17, 4.19), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda puan ortalamasi
yOniinden, enerji boyutunda egitim sonrasinda azalma olusu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun,
saglik inanclarindaki saglik motivasyonu ile ilgili alginin, kadinlarin tamaminda
artmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Enerji boyutuna yonelik olarak, egitim dncesi
puanlar ile egitim sonrast puanlar arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve son bir yil
icerisinde KKMM yapma durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (Tablo 4.21, 4.23), (p > 0.05). Bunun yan1 sira, her iki degisken
acisindan da, gruplarda enerji boyutunda bir azalma soz konusudur. Saglikla ilgili egitimler
ve uygulamalar periyodik degerlendirme siireci ile pekistirildiginde, algilanan saghigi

biitiinciil olarak ve farkl diizeylerde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun, burada
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s0z konusu olan Onceki egitim ve uygulamalarin periyodik degerlendirme boyutunun

eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

NHP o6lcegi alt boyutlarindan bir digeri olan agr, aktiviteler esnasinda (merdiven
inme/cikma, ayakta durma, oturma, yiirlime vb.) meydana gelen agri degerlendirmeleri ve
agr1 zamani (geceleri, siirekli gibi) ile ilgili degerlendirmelerden olusmaktadir. KKMM ile
ilgili yapilan egitimin, agri boyutuna etkisi incelendiginde; puan ortalamas: egitim
oncesinde 31.13 + 33.37 ve egitim sonrasinda 18.28 + 23.33 olarak bulunmus, aradaki
farkin onemli oldugu saptanmistir ( Tablo 4.7), (Z = 5.07, p < 0.05). Agn boyutu icin,
olumlu saglik algis1 ifade eden kadmn sayisi, egitim Oncesinde 54 (% 50) olarak
bulunmusken, egitim sonrasinda bu sayini 66’ya (% 61.1) yiikseldigi belirlenmistir.

Senol’un (2006) calismasinda ise kadinlarin agrn boyutunda (35.1 + 35.4) bizim
arastirmamizdaki egitim Oncesi ortalama degerine yakin bir deger elde edilmistir. Egitim
sonrasi, agri boyutundaki puan ortalamasinda goriilen azalmanin, NHP oOlceginin diger
boyutlarmndaki olumlu degisimle iligkisi oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii agr1 algisi, daha
cok soyut bir bicimde ifade edilmektedir. Herhangi fiziksel bir rahatsizlik olmamasi
durumunda dahi, bireyler saglhigin diger boyutlarindaki etkilenmeler nedeniyle subjektif
agn degerlendirmesi yapabilmektedir. Ayn1 zamanda ortaya ¢ikan pozitif gelisme, egitimin

sirecinde olusan olumlu iletisim ortaminin etkisiyle iliskilendirilebilir.

Agr1 boyutuna yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalar ile egitim sonrasi
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, ¢alisma durumu ve 6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.9,
4.11, 4.13, 4.15, 4.17, 4.19), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda egitim sonrasinda bir
azalma olusu 1ilgi g¢ekicidir. Bu durumda, saglik inanglarindaki olumlu degisimin etkisi
oldugu diisiintilmektedir. Bununla birlikte, agri boyutu icin egitim 6ncesi puanlar ile egitim
sonrast puanlar arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve son bir yil igerisinde KKMM
yapma durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki fark onemli bulunmamistir
(Tablo 4.21, 4.23), (p > 0.05). Bu durumun, egitim faaliyetlerindeki olumlu etkilesimlerden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bu nedenle her iki degisken acisindan da, gruplarda agn
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boyutu puan ortalamalarinda azalma goriiliisii, uygulama acisindan olumlu olarak

degerlendirilebilir.

NHP 6l¢egi alt boyutlarindan olan duygusal reaksiyonlar, i¢cinde bulunulan duygusal
durumun kisiye (sinirlenme, ofkelenme, keyfi kacmis sekilde uyanma, hayatin yasamaya
deger olmadigini diisiinme gibi) olan etkileri ile ilgili degerlendirmelerden olusmaktadir.
KKMM ile ilgili yapilan egitimin, duygusal reaksiyonlar alt boyutuna etkisi incelendiginde;
egitim Oncesinde 40.60 + 27.52 olan puan ortalamasinin, 33.74 + 25.27’ye anlamh 0lciide
diistiigii tespit edilmistir (Tablo 4.7), (Z = 491, p < 0.05). Duygusal reaksiyonlar boyutu
i¢cin, olumlu saglik algis1 ifade eden kadin sayisi, egitim 6ncesinde 43 (% 39.8) iken, egitim
sonrasinda bu saymin 65’e (% 60.2) yiikseldigi belirlenmistir.

Senol (2006) tarafindan yapilan calismada kadinlarin duygusal reaksiyonlar puan
ortalamasi (45.7 + 32.8), arastirmamizda egitim 6ncesi elde ettigimiz ortalamaya yakin bir
degerdedir. Egitim faaliyetlerindeki sosyal etkilesim ve paylasimlarin duygusal
reaksiyonlar alanindaki olumlu degisime neden oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlar dogal
yapilant geregi, yasamlarinda gelisen her tiir olumlu ya da olumsuz degisimden duygusal
olarak daha kolay etkilenmektedir. Bu etkilenimlerin sosyal paylasimlarla ve saglikla ilgili

diger alanlarin olumlu etkilenmesiyle azalmasi miimkiin olabilir.

Duygusal reaksiyonlar boyutuna yonelik olarak, egitim dncesi puan ortalamalari ile
egitim sonras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark c¢esitli degiskenlerle iligkilendirildiginde;
calisma gruplan, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, calijma durumu ve
ogrenim durumu acisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigir bulunmugstur
(Tablo 4.9, 4.11, 4.13, 4.15, 4.17, 4.19), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda duygusal
reaksiyonlar boyutunda egitim sonrasinda azalma olusu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun,
egitim faaliyetinin kiiciikk gruplarla yiiriitiilmesinden ve drama yoOnteminde kadimnlarin
duygusal  reaksiyonlarmin  ¢ogunlugunu  disa  vurmalarindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Duygusal reaksiyonlar boyutuna yonelik olarak, egitim 6ncesi puanlar ile
egitim sonrast puanlar arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve son bir yil icerisinde
KKMM yapma durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki fark anlamh
bulunmamugstir (Tablo 4.21, 4.23), (p > 0.05). Ancak her iki degisken acisindan da,
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gruplarda duygusal reaksiyonlar boyutunda herhangi bir artis s6z konusu degildir. Egitim
faaliyetlerinde kadinlarin duygusal anlamda yasadiklarmi grupla paylagsmalarinin sonucu

etkiledigi diistiniilebilir.

NHP 06lgegi alt boyutlarindan bir baskasi olan uyku, erken saatlerde istemeden
uyanma, uykuya dalmanin uzun siirmesi, geceleri iyi uyuyamama, uyumaya yardimci
olmasi i¢in ila¢ kullanma ve gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olma durumu ile ilgili
degerlendirmelerden olugsmaktadir. KKMM ile ilgili yapilan egitimin, uyku boyutuna etkisi
incelendiginde; uyku alt boyutu puan ortalamasi egitim Oncesinde 34.62 + 31.24 iken,
egitim sonrasinda 23.14 + 26.39 oldugu tespit edilmistir. Uyku alt boyutunda egitim dncesi
ve sonrasi belirlenen farkin onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.7), (Z = 4.44, p < 0.05).
Uyku boyutu i¢in, olumlu saghk algis1 ifade eden kadin sayisi, egitim Oncesinde 60
(% 55.6) olarak bulunmusken, egitim sonrasinda bu saymm 75’e (% 69.4) yiikseldigi
belirlenmistir.

Senol’un (2006) calismasinda ise kadinlarin uyku boyutunda (31.7 + 30.4) bizim
arastirmamizdaki egitim Oncesi ortalama degerine yakin bir deger elde edilmistir.
Cezaevi’ndeki kadmlarda uyku puan ortalamasmin egitim Oncesinde yiiksek olmasi
calismamizdaki ortalamayr bir miktar artirmistir (Tablo 4.9). Genel anlamla uyku
boyutunda goriilen bu degisimin, duygusal reaksiyonlar alanindaki olumlu etkilenmeden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ciinkii duygusal alandaki olumsuzluklar, fiziksel kosullar

ne kadar elverisli olursa olsun uyku alanini olumsuz etkileyebilir.

Uyku boyutuna yonelik olarak, egitim dncesi puan ortalamalar ile egitim sonrasi
puan ortalamalann arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde; c¢alisma
gruplari, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, ¢alisma durumu ve 6grenim
durumu agisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.9,
411, 4.13,4.15, 4.17, 4.19), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda egitim sonrasinda bir
azalma olusu ilgi ¢ekicidir. Bu durumu, kadmlarin tamaminda duygusal reaksiyonlardaki
olumlu degisimin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, uyku boyutu icin
egitim Oncesi puanlar ile egitim sonrast puanlar arasindaki fark, KKMM egitimi alma ve

son bir y1l icerisinde KKMM yapma durumu ile iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki
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fark onemli bulunmamistir (Tablo 4.21, 4.23), (p > 0.05). Ancak, gruplarda uyku boyutu

puan ortalamalarinda azalma olusu uygulama agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

NHP 6lcegi alt boyutlarindan olan sosyal izolasyon, insanlarla gecinmenin giicliigi,
iletisim kurarken zorlanma, yakin hissedilecek kimselerin varligi, kendini yalniz hissetme
ve insanlara yiik olundugu diisiincesi ile ilgili degerlendirmelerden olugmaktadir. KKMM
ile ilgili yapilan egitimin, sosyal izolasyon alt boyutuna etkisi incelendiginde; egitim
oncesinde 20.18 * 26.86 olan puan ortalamasinin, egitim sonrasinda 15.37 + 21.80 oldugu
bulunmus, aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7), (Z = 2.52, p < 0.05).
Sosyal izolasyon boyutu i¢in, olumlu saglik algisi ifade eden kadin sayisi, egitim Oncesinde
54 (% 50) iken, egitim sonrasinda bu saymnin 61°e (% 56.5) yiikseldigi bulunmugtur.

Senol (2006) tarafindan yapilan caligmada kadinlarm sosyal izolasyon puan
ortalamasi (23.5 + 28.2), arastirmamizda egitim 6ncesi elde ettigimiz ortalamaya yakin bir
degerdedir. Egitim faaliyetlerdeki sosyal etkilesim ve paylasimlar sosyal izolasyon alaninda
olumlu degisime neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda arastirma siiresince aralikli olarak
kadinlarla 6 kez goriisiilmiis olmasinin, kadinlarin drama etkinliklerinde kaynastirma
calismalari ile birbirlerinin farkli 6zelliklerini tanimalarinin ve demonstrasyon asamasinda
ise gerek grup icerisinde, gerekse birebir diizeyde olumlu bir iletisim ortami olusmasinin

sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Sosyal izolasyon boyutuna yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalan ile
egitim sonras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde;
calisma gruplan, yas gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, calijma durumu ve
ogrenim durumu acisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmugstur
(Tablo 4.9, 4.11, 4.13, 4.15, 4.19), (p > 0.05). Ancak sadece c¢alisanlarda sosyal izolasyon
alt boyutunda egitim sonrasinda bir yiikselme olusu, diger gruplarda ylikselme olmayis:
dikkat c¢ekicidir (Tablo 4.17). Calisan grupta ortaya cikan artisin, is yogunlugu ve sadece
mesleki iletisim kurmak ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Diger yandan dteki gruplarda ortaya
ctkan durumun ise arastirma grubu ile egitim faaliyetleri sirasinda olusturulan olumlu bir
iletisim ortamindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Sosyal izolasyon boyutuna

yonelik olarak, egitim Oncesi puanlar ile egitim sonras1 puanlar arasindaki fark, KKMM
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egitimi alma durumuna gore anlamh bulunmazken, son bir yil igerisinde KKMM yapma
durumu ile iligkilendirildiginde, ortalamalar arasindaki fark anlamli olarak belirlenmistir
(Tablo 4.21, 4.23), (Swrastyla  p > 0.05, p < 0.05). KKMM egitimi almas1 bakimmdan
kadinlarin tamaminda sosyal izolasyon boyutunda egitim sonrasi puan ortalamasinda
azalma soz konusudur. Ancak KKMM yapan grupta sosyal izolasyon boyutunda puan
ortalamasimnda anlamli Olciide yiikselme goriilmektedir (Tablo 4.23). Bu durumun,

kadinlarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

NHP o0lgegi alt boyutlarindan sonuncusu olan fiziksel hareketlilik, bir seylere
uzanirken zorluk ¢cekme, egilirken zorlanma, merdiven inerken ve ¢ikarken giicliik yasama,
uzun siire ayakta duramama, sadece ev i¢inde yiiriiyebilme, giyinirken zorlanma, disarida
yiriimek icin yardima ihtiya¢ duyma, hi¢ yiiriyememe ile ilgili degerlendirmelerden
olugsmaktadir. KKMM ile ilgili yapilan egitimin, fiziksel hareketlilik boyutuna etkisi
incelendiginde; fiziksel hareketlilik alt boyutu puan ortalamasi egitim Oncesinde 20.94 +
2291°den, 12.50 + 14.70’e diistiigii, egitim Oncesi ve sonrasindaki degerler arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.7), (Z = 4.76, p < 0.05). Fiziksel hareketlilik
boyutu icin, olumlu saghk algisi ifade eden kadin sayisi1 egitim oncesinde 62 (% 57.4)
olarak bulunmusgken, egitim sonrasinda bu sayinin 74’e (% 68.5) yiikseldigi belirlenmistir.

Senol’un (2006) ¢alismasinda ise kadinlarin fiziksel hareketlilik boyutunda (24.6 +
249), bizim arastirmamizdaki egitim Oncesi ortalama degerine yakin bir deger elde
edilmistir. Fiziksel hareketlilik ile ilgili olumlu degisimi, daha ¢ok enerji ve agr1 boyutu ile
ilgili olan degisimlere baglamak miimkiindiir. Ciinkii kadinlar fiziksel hareketlilik boyutu
ile ilgili giinlik hayatta, siklikla merdiven ¢ikarken giicliik yasama, uzun siire ayakta
duramama ve egilirken zorlanma problemleri ifade etmigstir. Diger yandan kadinlar, drama
etkinliklerinde kullanilan 1sinma ve rahatlama caligmalarini giinliikk hayatlarinda da

kullandiklarini belirtmislerdir. Bunun sonucu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Fiziksel hareketlilik boyutuna yonelik olarak, egitim Oncesi puan ortalamalan ile
egitim sonras1 puan ortalamalarn arasindaki fark, cesitli degiskenlerle iliskilendirildiginde;
calisma gruplari, medeni durum, aylik gelir durumu, ¢alisma durumu ve dgrenim durumu

acisindan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.9, 4.13,
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4.15,4.19), (p > 0.05). Ancak gruplarin tamaminda egitim sonrasinda bir azalma olusu ilgi
cekicidir. Bu durumu enerji ve agri boyutlarindaki olumlu degisimlerle aciklamak
miimkiindiir. Bununla birlikte 50 yas ve iizerindeki kadinlarda, 18-29 yas grubundaki
kadinlara gore fiziksel hareketlilik boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). Bu durumun ise artan yas ile birlikte kiiltiirel olarak
daha az fiziksel aktivite yapilmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan,
fiziksel hareketlilik boyutu icin egitim Oncesi puanlar ile egitim sonrasi puanlar arasindaki
fark, KKMM egitimi alma ve son bir yil icerisinde KKMM yapma durumu ile
iliskilendirildiginde; ortalamalar arasindaki fark énemli bulunmamistir (Tablo 4.21, 4.23),
(p > 0.05). Bu durumun, kadmlarin saglik inanclari, saghk algilan ile ilgili olumlu
degerlendirmelerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu nedenle her iki degisken
acisindan da, gruplarda fiziksel hareketlilik boyutu puan ortalamalarinda azalma goriiliisii,

uygulama ag¢isindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda egitim faaliyetinin kadmnlarin saghk inanc¢larina, algilan saglik
durumlarina etkileri yaninda, egitim Oncesi ve sonrast saglik durumunun giinliik yasam

aktivitelerine olumsuz etkileri de degerlendirilmistir.

Buna gore kadmlarin, mevcut saglik durumlannin is yasamlarina olumsuz etkisi
acisindan, egitim Oncesine gore, egitim sonrasinda énemli bir fark olmadig1 bulunmustur
(Tablo 4.24), (p > 0.05). Bu durumun, is yasami ag¢isindan degerlendirmelerde, ev
hanimlarinin = da  kendilerini  “lcretsiz  is¢i” olarak  degerlendirip  segenekleri
isaretlemelerinden ve degerlendirmeye alinmalarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir.
Diger yandan kisilerin saglik algilar1 olumlu olsa da, is kosullar1 nedeniyle saglik durumlari
ve saglklart nedeniyle de durumsal olarak 15 yasamlarni dongiisel sekilde

etkilenebilmektedir.
Kadinlarin mevcut saglhik durumlarinin ev isi yapmalarina olumsuz etkisi

bakimmdan, egitim Oncesine gore egitim sonrasndaki farkin anlamli olmadig:

belirlenmistir (Tablo 4.25), (p > 0.05). Bu durumun kadinlarin her saglik kosulunda ev isi
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yapmasiyla ilgili oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda olumlu olan saglik algisiyla daha

fazla ev is1 yapilmaya calisilmasi da bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Mevcut saglik durumlarinin kadinlarin sosyal yasamlarina olumsuz etkisi agisindan,
egitim Oncesine gore, egitim sonrasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmustir (Tablo 4.26),
(p < 0.05). Bu olumlu durumun, gerek egitim faaliyetlerinin dinamiginden, gerekse egitim
stirecindeki degerlendirme ¢aligmasinin kadinlarin sosyal yasamlarinda meydana getirdigi

hareketlilikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin mevcut saglik durumlarinin ev yasamlarina etkisi bakimindan, egitim
Oncesine gore egitim sonrasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.27),
(p <0.05). Olumlu yonde gelisen bu farkin, pozitif saglik algisinin ev yasamima aktarilmasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Mevcut saglik durumlarinin kadinlarin cinsel yasamlarina olumsuz etkisi agisindan,
egitim Oncesine gore, egitim sonrasinda dnemli bir fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.28),
(p > 0.05). Cinsel yasam ile ilgili olumsuz etkileri kisilere 6zgii bilgilendirme ve
miidahalelerle ¢6zmek miimkiin oldugundan, bdyle bir sonucun ortaya c¢ikmasi: dogal

olabilir.

Kadinlarin mevcut saglik durumlarinin ilgi ve hobilerine olumsuz etkisi
bakimimdan, egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.29), (p < 0.05). Olumlu olan bu farkin, pozitif saglik algis1 nedeniyle kadinlarin
ilgi ve hobilere daha fazla zaman ayirmasindan kaynaklandig diistiniilebilir. Ayn1 zamanda

egitim faaliyetlerini de, kadinlar ilgi ve hobi olarak degerlendirmis olabilir.
Mevcut saglik durumlarinin kadinlarin tatillerine olumsuz etkisi bakimindan, egitim

Oncesine gore egitim sonrasinda Onemli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.30),

(p <0.05). Bu durumun pozitif saglik algisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili verilen planli egitimin
kadinlarin saglik inanglarina ve algilanan saglik durumlarina etkisini belirlemek amaci ile

yapilan bu calismada, asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Arastirma grubuna alinan kadmlarin;

* Meme kanserinde erken taniya yonelik davranislar acisindan, KKMM yapma, klinik
meme muayenesi (KMM) yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlarinin diisiik
diizeyde oldugu,

e Egitim Oncesinde, meme muayenesi egitimi alma oranmin istenilen diizeyde
olmadigi,

* Meme muayenesi ile ilgili bilgi kaynaklarinin, basta saglik personeli olmak iizere,
medya ve yazili materyaller oldugu,

e Egitim faaliyeti sonrasinda, Saglik Inang Modeli (SIM) 6lcegi alt boyutlarindan olan
duyarlilik, ciddiyet, yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinda olumlu ydnde
anlaml bir artis oldugu,

e Egitim girisimi sonunda, SIM &lgegi alt boyutlarindan olan engel algisinin olumlu
yonde degiserek, 6nemli dl¢iide azaldigi,

e Egitim faaliyeti sonrasinda, Nottingham Saglhik Profili (NHP) olcegi alt
boyutlarindan olan enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve
fiziksel hareketlilik boyutlarinda olumlu saglik algis1 yoniinde anlamli bir artis
oldugu,

e Saglk durumlarinmn giinliik yagam aktivitelerine olumsuz etkileri bakimindan, egitim
girisimi sonrasinda sosyal yasam, ev yasami, ilgi ve hobiler ile tatillerin saglik

durumundan olumsuz etkilenimlerinin 6nemli 6l¢iide azaldig: belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Elde edilen bu sonu¢lar dogrultusunda;

e Meme muayenesi ile ilgili egitimlerde; kadmlann saghk inanclart ile saglik
algilarinin goz Oniinde bulundurulmasi ve egitim programlarinin bu dogrultuda
hazirlanmasi,

* Meme muayenesi ile ilgili egitim amacinin sadece bilgilendirme degil, ayn1 zamanda
bilin¢glendirme olarak belirlenmesi,

e KKMM ile ilgili egitimlerin, meme kanserinin erken tanisinda kullanilan diger tani
yontemleriyle iliskilendirilerek verilmesi,

e Egitimlerde farkli 6gretim tekniklerinin bir arada kullanilmasi (drama, anlatim,
demonstrasyon),

® Meme muayenesini dogru uygulayana kadar, kadinlarla etkili tekrarlar yapilmasi,

® Meme muayenesi ve diger erken tan1 yontemlerinin kullaniminda engellerin ortadan
kaldirilmasi i¢in, egitim faaliyetlerinde periyodik izlemler yapilmast,

e Egitim sonrast yapilan izlemlerde, kadinlarin dogru yaptiklann uygulamalan
pekistirmek ve kendilerine giiven duymalarini saglamak icin KMM yapilmasi,
KMM’de sorun belirlenen kadinlarin uygun birimlere sevkinin saglanmasi,

e Egitim faaliyetlerinin saglik algisiyla biitiinlestirilmesi ve egitim siiresince kisilerin
saglik algilarinin degerlendirilmesi,

e Kadinlarin meme muayenesi sirasinda fark ettikleri sorunlarda basvuru yapacaklar
birimler hakkinda bilgilendirilmesi,

e Egitim veren saglik personeliyle, kadinlar arasinda etkin bir iletisim ag1
olusturulmasi (telefon vb),

e Egitimde verilen bilgilerin, egitim sonrasinda etkin sekilde kullanilmasimi saglamak
icin mevcut saghik bakim sisteminde de egitimle ayni dogrultuda uygulama ve
stratejiler gelistirilmesi,

e 20 yasin iizerindeki biitiin kadinlarin konu ile ilgili egitilmesinin hedeflenmesi ve

buna yonelik olarak egitim planlarinin hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1
BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KENDi KENDINE MEME MUAYENESI iLE iLGIiLi VERILEN PLANLI EGITIMIN
KADINLARIN SAGLIK iNANCLARI VE ALGILANAN SAGLIK DURUMLARINA
ETKIiSi

BIiLGILENDiRiLMiS ONAM FORMU|

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Meme kanserinin erken
donemde belirlenmesi ve tedavisi yasam siiresinin uzamasinda, kaliteli bir yasam
siirdiiriilmesinde oldukca etkilidir. Memede kanser belirtisi olabilecek degisikliklerin
belirlenebilmesinde Kendi Kendine Meme Muayenesi yapilmast Onerilen baslica
yontemlerden birisidir. Kendi Kendine Meme Muayenesi ile ilgili verecegimiz egitimin
sagligmizla ilgili inang¢lariniza, davranislariniza ve saghginizi degerlendirme durumunuza
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu calismanin, meme muayenesi ile ilgili egitimlerin
planlanmasi ve degerlendirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Caligmamuza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen agagidaki béliime adinizi, soyadinizi ve

bu giiniin tarihini yazip, imzaniz1 atiniz. Ilginiz igin tegekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Tl NO: ot i,

TARIH

ADI-SOYADI

IMZA
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EK 2

KADINLARA YONELIK SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

Kilo: ............. Boy: .................. BKI:.........................

Kisi no:

Calisma yapilan yer:

() Sivas Yart A¢ik Kadin Cezaevi
() Sivas Halk Egitim Merkezi

( ) Emek Saglik Ocag1 Bolgesi

3. Yasmaz: ..........

v o® 3o

10.

Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

Ogrenim durumunuz:

() Okuryazar degil

() Okuryazar (ilkokulu bitirmemis)

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

( ) Universite mezunu

Mesleginiz: ...

Saghk giivence durumunuz: .....................cociiiii
Aylk gelir durumunuz (YTL olarak): ...l

Ayhk gelir durumunuzu goz Oniine alarak ekonomik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

() Cok iyi

() Iy

( )Orta

() Kotii

() Cok kotii

() Diger (Agiklaymniz) .........ccooeviiiiiiiiiiiiinninnn

Aylik gelirinizin geciminizi saglamaya yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Cok yeterli

() Yeterli

() Kismen yeterli

() Yetersiz

() Cok yetersiz

() Diger (Agiklaymniz) .........ccooeviiiiiiiiiiiiinennn



11. ilk adet kanamamz kac yasinda gordiiniiz? .........................
12. Menapoza girdiniz mi? (Adetten Kkesildiniz mi?)
() Evet ( ) Hayir (13. soruya geciniz)
13. Kac¢ yasinda menapoza girdiniz? .................................
14. Cocugunuz var m?
() Evet ( ) Hayir (17. soruya gec¢iniz)

15. Ka¢ ¢cocugunuz var? .....................

16. Cocugunuz/cocuklarimz emzirdiniz mi?
() Evet ( ) Hayir
17. ik dogumunuzu kac yasinda yaptimz? ...........................
18. Sigara kullaniyor musunuz?
( )Evet (Giindekagtane: ..............ccooeennnine ) ( ) Hayir
19. Alkol kullaniyor musunuz?
()Evet (Nesiklikla: .................oeoeil ) ( ) Hayir

20. Memenizle ilgili herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?
() Evet (Hastaligimizin Adi:.........c.oooiiiiiiiiiiiinn.. ) () Hayrr

21. Ailenizde (anne veya kiz kardeslerinizde) meme kanseri tamisi alan Kisi yada
kisiler var mi?
( ) Evet (KIm? .o ) ( ) Hayrr

22. Arkadaslarimzda meme kanseri tamis1 alan Kisi yada Kisiler var n?
() Evet ( ) Hayir
23. Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Zayif
( ) Normal
() Sisman
24. Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konusunda egitim aldimz m1?
() Evet ( ) Hayir (26. soruya geciniz)
25. Egitimi nereden/nerelerden aldimz?
() Kitap, dergi, brosiir
() Saglik personeli
() Televizyon, radyo
() Diger (AGIKIAYINIZ: ..o.oonii e )
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Son bir y1l icerisinde bir saghk personeline meme muayenesi yaptirdimz mi?
() Evet ( ) Hayir

Son bir y1l icerisinde mamografi ¢ektirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

Son bir y1l icerisinde memelerinizi muayene ettiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

Son bir y1l icerisinde memelerinizi ne sikhkta muayene ettiniz?

( )Evet (Ne kadar siire:................. ) ( ) Hayir
Herhangi bir nedenle bu giine kadar hi¢ dogum kontrol hap kullandimz mi?
( )Evet (Ne kadar siire:................. ) ( ) Hayir

Memelerinizde asagidaki bulgulardan biri yada bir kaci oldu mu? Olanlar
isaretleyiniz?

( ) Meme ucundan kanli akint1 gelmesi

() Bir memenin diger memeden belirgin diizeyde sarkik olmasi
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EK 3

TURKCE CHAMPION SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile
ilgili inanclarini iceren ifadeler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle

liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Bos birakmaymiz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen

Katilhyorum

DUYARLILIK ALGISI
1-Meme kanseri olma olasiligim cok yiiksek.

2-Birkag yil icinde meme kanseri olma sansim ¢ok yiiksek.

3-Yagsamimin bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi
hissediyorum.

CIDDIYET ALGISI
4-Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor.

5-Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalbim daha hizh carpiyor.

6- Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur.

7- Meme kanseri olursam yagayabilecegim sorunlar uzun siirebilir.

8-Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadasimla iliskimi
kotiilestirebilir.

9- Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir.

10- Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam.

YARAR ALGISI
11- Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi saghigim
icin bir sey yapmus oluyorum.

12-Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme
kitlelerini (bezelerini) erken bulmama yardimci olur.

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

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

15-Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak benim
icin mememde olusan kiiciik bir kitleyi bulabilmenin en iyi
yoludur.

ENGEL ALGISI
16-Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak
yapabildigimi sanmiyorum.

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

18-Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor.

19-Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi aliyor.
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20-Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen

Katilhyorum

21-Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi
koruyacak bir yerim yok.

22-Bir saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz kendi
kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur.

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

24-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim
cok biiyiiktiir.

25-Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim ¢ok
yumruludur.

26-Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha 6nemli
sorunlarim var.

GUVEN ALGISI
27-Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagimi
biliyorum.

28-Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde
yapabilirim.

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

30-Mememde 2,5cm (1 YTL) biiyiikliigiindeki bir kitleyi
(bezeyi) bulabilirim.

31-Mememde 1,5 cm (50 kurusluk) biiyiikliigtindeki bir kitleyi
(bezeyi) bulabilirim.

32-Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze) bulabilirim.

33-Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari
biliyorum.

34-Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir
problem varsa soyleyebilirim.

35-Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa
sOyleyebilirim.

36-Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru boliimlerini
kullanabilirim.

SAGLIK MOTIVASYONU
37-Saglik sorunlarini erken saptamak isterim.

38- Saglikli olmay siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

39-Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler aragtiririm.

40-Saghigim gelistirecek aktivitelerde bulunmanin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum.

41-Dengeli beslenirim.

42-Haftada en az li¢ kez egzersiz yaparim.

43-Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak
yaptirirm.
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EK 4

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi

ACIKLAMA: Asagida insanlarin giinliik hayatinda karsilasabilecekleri bazi problemler
siralamistir.  Listeye bakarak, su anda sahip oldugunuz problem igin ‘“Evet”, sahip
olmadiginiz problem icin ‘“Hayir’” secenegini isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

NHP ALT BOYUTLARI&IFADELER

EVET | HAYIR

ENERJI (E)

1. Enerjim kisa siirede tiikeniyor.

2. Her sey caba harcamamu gerektiriyor.

3. Her zaman yorgunum.

AGRI (A)

—

. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor.

. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.

. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.

. Oturdugum zaman agrim oluyor.

. Yiiriidiigiim zaman agrim oluyor.

. Geceleri agrim var.

. Dayanilmaz agrilarim var.

RO N|N[H|W|b

. Stirekli agrilar i¢indeyim.

DUYGUSAL REAKSIYONLAR (DR)

. Giinler ¢ok agir geciyor.

. Kendimi sinirli hissediyorum.

. Eglenmenin nasil bir sey oldugunu unuttum.

. Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum.

. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor.

. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum.

. Endiselenmek geceleri uykumu kacgirtyor.

. Sanki kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum.

O |0 N[N |W|IN|—

. Hayatin yasamaya deger olmadigin1 diisiiniiyorum.

UYKU (U)

1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum.

2. Uykuya dalmam uzun siiriiyor.

3. Geceleri kotii uyuyorum.

4. Uyumama yardimci olmasi i¢in ila¢ aliyorum.

5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik yatiyorum.

SOSYAL iZOLASYON (Si)

1. Insanlarla gecinmek gii¢ oluyor.

2. Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.

3. Kendimi yakin hissedecegim kimse yok.

4. Kendimi yalniz hissediyorum.

5. Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.

FiZIKSEL HAREKETLILIK (FH)

1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor.
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2. Egilirken zorlaniyorum.

3. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giicliik yasiyorum.

4. Uzun ayakta duramiyorum.

5. Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum.

6. Giyinirken zorlaniyorum.

7. Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum.

8. Hig yliriiyemiyorum.

ACIKLAMA: Yagaminizda saglik problemlerinizden etkilenebilecek —aktiviteleri
diistiniintiz. Saglik durumunuzdan etkilenen asagida listelenen her aktivite icin “Evet”,
etkilenmeyen her aktivite i¢in “Hayir” secenegini isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

MEVCUT SAGLIK DURUMUNUZUN EVET HAYIR
ETKILENEBILECEGIi AKTiVITELER

1. Saglik durumunuz ig yagaminizi etkiliyor mu?

2. Saglik durumunuz ev isi yapmanizi etkiliyor mu?

3. Saglik durumunuz sosyal yasaminizi etkiliyor mu?

4. Saglik durumunuz ev yasaminizi etkiliyor mu?

5. Saglik durumunuz cinsel yasaminizi etkiliyor mu?

6. Saglhiginiz ilgi/hobilerinizi etkiliyor mu?
7. Saglik durumunuz tatillerinizi etkiliyor mu?
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EK S
KKMM’DE iZLENECEK ADIMLAR

KKMM UYGULAMA BASAMAKLARI

DOGRU DURUS (Sekil ES.1, E5.2, E5.3, E5 4)

1-Dogru sekilde durma
¢ Kollar iki yanda sarkik ve gevsek
¢ Kollar belde
e Kollar her iki yanda basin lizerine kaldirilmig
e Kollar her iki yanda govde 6ne dogru egilmis

GOZLEM

2-Asagidakileri kontrol etme
¢ Memede kitle goriiniimii
¢ Memelerden birinde anormal biiyiime
Memelerden birinin digerinden sarkik olmasi
Meme cildinde burusukluk
Meme ucunda ¢ukurlagsma
Meme ucundan kanli akinti
Meme ucu renginde degisiklik
Memeye komsu lenf nodlarinda biiyiime
Ust kolda anormal sislik

3-Dogru yatar pozisyon alma
e Sirtiistii yatma
e Meme kiiciikse muayene edilecek tarafin altina yastik koyma (Sekil ES.5)
¢ Meme biiyiikse muayene edilecek taraftaki kolu basaltina yerlestirme (Sekil ES.6)

MUAYENE EDILECEK ALAN (Sekil E5.7)

4-Dogru bolgeyi muayene etme (yatarak ve oturarak/ayakta)

MUAYENE TEKNIGI (Sekil E5.8)

5- Palpasyonda 3 dogru teknikten birini kullanma
e Sirkiiler teknik (Sekil ES.9)
e Vertikal ¢izgiler halinde (Sekil ES.10)
¢ Isin tarzinda (Sekil E5.11)

6-Meme ucunu bas ve isaret parmagi arasinda hafifce sikarak akintiyr kontrol etme (Sekil
E5.12)

7-Sirtiistii yatarken kol basin altindan alinip yan tarafa uzatilarak aksilla cukurunu, 6n-orta-dis
aksilla ¢izgilerini derinlemesine palpe etme (Sekil ES.13)

8-Meme dokusunu 2 elle gogiis kafesine dogru bastirma

Kaynak: Yildinim, G. (Ed.) (2005). Ebe ve Hemgireler Icin Uygulama Becerileri Ogrenim
Rehberi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi Yayinlari.
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ES5.1. Kollar her iki yanda sarkik ve gevsek

E5.2. Kollar belde

/ AN
( / S \a\ N

E5.3. Kollar her iki yanda basin lizerine
dogru kaldirma

ES5.4. Kollar her iki yanda govde 6ne dogru
olacak sekilde egilmis

E5.5. Memesi kiigiik olanlarda muayene
edilecek tarafin akina bir yastik konularak
o taraf kol avug ici yukar1 gelecek ve kol
dik ac1 yapacak sekilde yana uzatma

E5.6. Memesi biiyiik olanlarda ayni
pozisyonda kol bas iizerine dogru
uzatma

Sekil E5S. Meme Muayenesi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi,
(2000). Ulusal Aile Planlamas: Rehberi, (I11. Bask1), Ankara: Damla Matbaacilik.

E5.7. Muayene edilmesi gereken alan E5.8.Muayene edilecek alanin
palpasyonu

E5.9. Sirkiiler :

Bagparmak haric elin ilk ti¢ parmaklarinin tabani kullanilarak dairesel hareketlerle muayene etme

Sekil E5S. Meme Muayenesi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi,
(2000). Ulusal Aile Planlamas: Rehberi, (I11. Bask1), Ankara: Damla Matbaacilik.
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ES5.10. Vertikal cizgiler halinde ES5.11. Tekerlek seklinde, 1s1n tarzinda

E5.12. Meme ucu muayenesi: Areola
bagparmak ve isaret parmagi arasinda
nazikce sikma.

\
\ E5.13. Aksilla muayenesi: Sirt iisti
uzanarak aksilla ¢ukuru 6n, orta ve dis
aksilla c¢izgileri derinlemesine palpe

etme.

Sekil E5. Meme Muayenesi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi1 Genel Midiirliigii,
(2000). Ulusal Aile Planlamas: Rehberi, (I11. Bask1), Ankara: Damla Matbaacilik.
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EK 6

KKMM iLE iLGIiLi EGITiM PLANI

I. DRAMA YONTEMIi

Konu: Meme kanseri konusunda koruyucu ve bilinglendirici bir caligma

Amacg: Meme kanserine iliskin bilgilendirici ve koruyucu destek saglama

Drama Tiirii: Egitsel-psikososyal drama

Yas Diizeyi: 18-70 yas

Gruplar:
1. Yan Ac¢ik Kadin Cezaevindeki Kadinlar (Grup Ismi: Cezaevi)
2. Halk Egitim Merkezindeki Kursiyerler (Grup Ismi: Halk E.M.)
3. Emek Saglik Ocag1 Bolgesindeki Kadinlar (Grup Ismi: Emek K.K.)

1. Asama: Isinma

1.1. Nefes Calismalari

Derin nefes alma

Derin nefes alip 1’e kadar sayip verme
Derin nefes alip 2’ye kadar sayip verme
Derin nefes alip nefesi tutup pat diye verme

Derin nefes alip dudaklari biizerek mum iifler gibi nefes verme

1.2. Yiiriime Cahsmalar:

Yavas yiirlime

Tempolu yiiriime

Buz iistiindeymis gibi yliriime
Camur tlizerindeymis gibi yiiriime

Ihtiyar gibi yiiriime
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1.3. Boyun Cahsmalari
¢ Boynu saga dondiirme
¢ Boynu sola dondiirme
¢ Boynu 0ne egdirme
¢ Boynu arkaya egdirme

¢ Boynu saat yoniinde ¢evirme

1.4. Omuz Cahsmalari
e Sag omzu 6ne dogru dondiirme
e Sol omzu 6ne dogru dondiirme
e Sag omzu arkaya dogru dondiirme
e Sol omzu arkaya dogru dondiirme

e iki omzu birden &ne ve arkaya dogru dondiirme

1.5. Bel Hareketleri:
e Kollar belde saga dogru egilme
e Kollar belde saga dogru egilme
e Kollar yere dogru 6ne egilme
e Kollar belde arkaya dogru gerilme

e Kollar belde beli saat yoniinde dondiirme

1.6. Bilek ve Bacak Hareketleri:
e El bileklerini saat yoniinde dondiirme
¢ Ayak bileklerini saga dondiirme
e Ayak bileklerini sola dondiirme
e Bacaklari karna dogru ¢cekme

e Ayaklar kalcaya degdirme ve ayak bileklerinden tutma

2. Asama: Kaynastirma
2.1. Ben Kimim Oyunu
Gruptaki kisilere kiiciik kagitlar dagitilir. Ellerindeki kagitlara kendilerine ait,

kendilerini One ¢ikaran 4 ozelligi yazarak kutuya atmalar istenir. Gruptakiler arasindan bir
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ebe secilir. Ebe cektigi kagitta yazan Ozelligin kime ait oldugunu bulmaya calisir. Eger
bulursa buldugu kisi ebe olur. Eger bulamazsa grup kendisine yardimci olmaya caligir.

Bulamayan kisi ebe olarak oyuna devam eder.

2.2. Hastaneyi Tamyalim Oyunu
Gruptan bir kisi ebe secilir. Ebe secilen kisinin gruptan goniilli bir kisiyi hastanede
gezdirmesi ve hastaneyi tanitmasi istenir. Gezen Kkisinin gozii baglanir. Hastanede neler

goriiyor, nereleri geziyor, neler hissediyor hayal edip anlatmasi istenir.

2.3. Tombala Oyunu

Gruptaki kisilere tombala kartlar1 dagitilir. Grup ayaga kaldirilir. Gruptaki her kisinin
sectigi kisilere ait sorduklart iki o©zellikle birlikte, sectikleri kisilerin adlarni tombala
kartlarina yazmalari istenir. Daha sonra grup iiyelerinin ismi yazili kutudan isimler sirasiyla

secilir. 1. ¢inko, 2. ¢cinko ve tombalay1 tamamlayan grup iiyelerine 6diil verilir.

3. Asama: Etkinlik

Oykiilerin okunmasi ve dramaya tasinmast.

4. Asama: Degerlendirme

Drama siirecinin degerlendirilmesi i¢in asagidaki sorular sorulur.
e Drama siirecinde neler hissettiniz?
¢ Drama siirecinde neler 6grendiniz?

e Yakin cevrenizde boyle yasantisi olanlar var midir?

5. Asama: Rahatlama
5.1. Fiziksel Eglence

Grup iiyeleri ile hareketli bir miizik esliginde halay cekilir, oyun oynanir.

5.2. Fiziksel Rahatlama

Grup iiyelerinin fiziksel olarak rahat edebilecekleri sekilde kalmalart saglanip
“Bedenime giiveniyorum.”, “Bedenimi seviyorum.”, “Bilime giiveniyorum.”, “Saglik
gorevlilerine giiveniyorum.” “Saglikliyim, mutluyum” seklinde kendilerini rahatlatacak

ifadeleri sOyleyip rahatlamalar1 beklenir.
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OYKULER

Oykii 1

Giiler hayat dolu, neseli bir insandi1. Duru bakislarinda hep bir tebessiim gizliydi. 41
yasinda, lise mezunuydu. Evlenmemisti, ailesiyle yasiyor, ailesi ve arkadaslaryla vakit
gecirmeyi seviyordu. Seramik kursuna gidiyor, bos zamanlarini da taki yaparak dolduruyordu.
Bir giin gittigi kursa gelen saglik gorevlileri kursun yani sira bir takim konularda kendilerine
egitim vereceklerini sOylediler. Adi gecen konular oldukga ilgi c¢ekiciydi. Ancak meme
muayenesi diye bir seyden bahsettiler ki daha once boyle bir sey duymamisti. Oldukga ilgisini
cekti. Eve gidince kendisinde uygulamaya calisti. Sag§ memesinde bir sertlik hissetti ve
yanildigin1 diisiindii. “Neyse” dedi kendi kendine, “Yarinda egitim igin gelecekler,
kendilerine sorarim”. Ertesi giin kursa nasil hizli gittigini anlamadi. Saglik gorevlileri
gelmisti. Cekingen halde durumunu anlatti. Gorevliler uygun bir yerde muayene ettiler. Giiler
hissettigi seyde yanilmamisti. Memesinde bir kitle vardi. Giiler’i detayli muayene ve
incelemeler icin hastaneye gonderdiler. Hastanede incelemeleri yapan doktoru “Sag
memesinde bir kitle oldugunu” sdyledi. Ne yapacagini bilemedi Giiler. “Nasil yani?” dedi

kendi kendine.

e Giiler’de belirlenen kitle sizce iyi huylu mu, kotii huylu mudur?

® Su anda siz boyle bir haber alsaniz, kitle iyi huylu olsa neler yasarsiniz?

® Su anda siz boyle bir haber alsaniz, kitle kotii huylu olsa neler yasarsiniz?

¢ Giiler memesinde kitle bulundugu haberini ailesine nasil verebilir?

¢ Giiler memesinde kitle bulundugu haberini ailesine ne zaman verebilir?

e Giilerin ailesi boyle bir haberi 6grendiginde ne gibi duygular yasar?

e Giiler sonrasindaki siirecte neler yasayabilir?

e Giiler boyle bir durumla karsilastiginda kimlerden yardim almalidir?

e Giiler eger hi¢ kimseden yardim almaz ve hic¢bir sey yapmaz ise neler yasayabilir?

e Giiler eger hi¢ kimseden yardim almaz ve hicbir sey yapmaz ise ¢evresindekiler neler
yasayabilir?

¢ Giiler'in memesinde belirlenen kitle kotii huylu ise neden meme kanseri olmus olabilir?

e Eger boyle bir oykiiyii siz yazmis olsaniz basligini ne koyardiniz? Neden?
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Oykii 2

Deniz 61 yasinda, evli, 2 ¢ocuk annesiydi. 50 yasindan bu yana her y1l diizenli olarak
mamografi cektiriyordu. Bu yilda aymi sekilde hastaneden randevu almig, her zamanki gibi
sonucun temiz ¢ikacagi diisiincesiyle hastanenin yolunu tutmustu. Cekim islemi bitip, sonucu
ogrendiginde ne kadar yanildigmi anladi. Sonucu kendisiyle endiseli bir sekilde paylasan
doktoru “Memesinde bir kitle gordiigiinii, ultrason ¢ekimi yapilmasi gerektigini” soyledi.

“Simdi neden ultrason cekiliyordu ki” “Daha 6nce hi¢ yapilmamist1” diye diisiindii.

Deniz’de belirlenen kitle sizce 1yi huylumu yoksa kotii huylu mudur?

¢ Deniz’in aldig1 bu haberi siz almis olsaniz neler hissederdiniz?

¢ Deniz bu haberi aldiginda yaninda kimsenin olmamasi onu etkilemis olabilir mi?

e Siz boyle bir haberi aldiginizda yaninizda kim olmasini isterdiniz?

e Deniz’in yasadiklarini yasamis olsaniz bu haberi ailenize, esinize, ¢ocuklariniza ve
arkadaslariniza nasil sdylersiniz?

® Deniz’in yasadiklarini yasamis olsaniz bu haberi ailenize, esinize, ¢ocuklariniza ve
arkadaslariniza ne zaman soylersiniz?

¢ Deniz memesinde kitlelerin erken donemde belirlenmesini saglamak i¢in elinden gelen
her seyi yapmis mudir?

¢ Deniz’in cocuklar1 boyle bir haber karsisinda ne hissetmis, ne sdylemis olabilir?

¢ Deniz’in esi boyle bir haber karsisinda ne hissetmis, ne sdylemis olabilir?

¢ Giiniin birinde memenizde kitle olabilecegini ve bunun kanser olabileceginizi diisiiniir
miisiiniiz?

¢ Sizce meme kanseri olmak hayatin sonu mudur?

¢ Deniz’in hikayesinin nasil bitmesini isterdiniz?

¢ Deniz bundan sonra hayati nasil yasamalidir?

® Meme kanseri olmamak i¢in sizce nasil yasamak, neler yapmak gereklidir?
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II. ANLATIM/DEMONSTRASYON YONTEMIi

Konu: Meme kanseri konusunda koruyucu ve bilinglendirici bir caligma

Amacg: Meme kanserine iliskin bilgilendirici ve koruyucu destek saglama

Yas Diizeyi: 18-70 yas

Gruplar:
1. Yar1 Acik Kadin Cezaevindeki Kadimlar (Grup Ismi: Cezaevi)
2. Halk Egitim Merkezindeki Kursiyerler (Grup Ismi: Halk E.M.)
3. Emek Saglik Ocag1 Bolgesindeki Kadinlar (Grup Ismi: Emek S.0.)

SAGLIK

Bir kisinin yalnizca hasta ve sakat olmamasi degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve
sosyal yonden iyi olmasidir. Bu nedenle bir kisinin tam anlamiyla saglikli olabilmesi i¢in
hasta veya sakat olmamasi yetmemektedir. Ayni zamanda ruhen de dengeli olmasi,
cevresindeki kisi ve olaylara ilgisi ve etkilesiminin 1yi olmasi gerekmektedir (Giiler & Akin,

2006).

HASTALIK

Viicuttaki organlara iliskin Olgiilebilen ve cesitli belirti ve bulgularla tanimlanabilen
bozukluktur. Kisi icin ise hastalik, bedende yada ruhsal durumda olagan dis1 degisiklik, his ve
rahatsizliktir (Giiler & Akin, 2006).

Hastalik kavraminin 6zellikle kisi acisindan tasidigr anlam onemlidir. Ciinkii kisinin
saglik hizmetinden yararlanabilmesi icin onu hizmet aramaya yOnelten normal disi bir
durumun olmasi gerekmektedir. Her insanin kendisini bir algilama bi¢imi, buna uygun olarak
ta bir saglik ve hastalik anlayis1 vardir. Insanlarin bedenleri ya da ruhsal durumlarindaki
normal dis1 belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler oldukca farkli olabilmektedir. Bu
farklilik kisinin i¢inde bulundugu kiiltiiriin saglik ve hastalik anlayisi ile saglik konusundaki
bilgi diizeyinden kaynaklanmaktadir(Giiler & Akin, 2006).
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Bir genelleme yapmak gerekirse, hemen her kiiltiirde kendisini iyi hissetmeyen bir
insan Once iyilik halini bozan belirti ya da bulgunun nedenini kendi kendine agiklamaya
calisir. Daha sonra yakin cgevresindeki giivendigi kisilere acilir ve onlarin goriisiinii alir.
Bundan sonra eger normal olmayan durumunun bu konuda uzman bir kisiden yardim istemeyi

gerektirdigi sonucuna varir ise, saglikla ilgilenen bir uzmana bagvurur (Giiler & Akin, 2006).

MEMENIN YAPISI

Meme g6giis 6n duvarinda 2. ile 6. kaburgalar arasinda yer alan, iman tahtas1 kemigi
ile koltuk alti cizgisine dogru uzantist olan bezdir. Meme dokusunun biiyiik boliimiinii
emzirme donemi disinda yag dokusu olusturur. Sekli ve sertligi yag dokusunun miktarina
baghdir. Yetiskin bir kadinda meme yuvarlak, kiiresel yada koni seklindedir (Kalayci, 2002;
Seven ve diger., 2000; Topuz ve diger., 2003).

Memeler siit bezleri ve siit kanallar1 olmak iizere iki kisimdan olusur. Siit bezleri ve
slit kanallart aras1 boslugu destek ve yag dokusu doldurmaktadir. Memede siit salgilayan siit
bezleri, siit kanallar1 ile memenin tam ortasinda bulunan meme basini ¢evreleyen koyu renkli
bolgede (areola) meme basma acgilirlar. Meme basini ¢evreleyen koyu renkli bolgede kiiciik
tilyler, yag ve ter bezleri bulunur. Bu bolgenin ¢evresinde ise kiiciik yumrular (montgomery
bezleri) bulunur. Meme basini ¢evreleyen koyu renkli bolgenin rengi giil pembesi ile agik
kahverengi arasindadir (Atasii, 2001; Kalayci, 2002; Moore-Higgs, 2000).

Meme dokusu en fazla iist dis kadranda bulunur. Koltuk alt1 bolgesini kapsayan iist dig
kadranda genis 6l¢iide meme dokusu bulunmasi bu béliimde tiimorlerin daha fazla olusmasina
neden olur (Degerli & Bozfakioglu, 2002; Engin, 2000).

Dogumdan yaghliga kadar olan siire icinde memeler degisime ugrar. Memede biiylime
ve gelisme adet donemi, gebelik ve emzirme olmak iizere 3 fizyolojik siirecte kendini
gosterir. Ergenlik doneminde, gen¢ kiz ilk adetini gormeye baslamadan o©nce cesitli
hormonlarinm (8strojen ve progesteron) etkisiyle memelerde biiyiime baglar. Adet doneminde
bu hormonlarin kandaki seviyesine bagli olarak meme yapisinda degisiklikler goriiliir.
Gebelige hazirlanir gibi her ay siit bezleri aktif hale gecerek memelerde dolgunlagsma goriiliir.
Hormon diizeyinin normale donmesi ile birlikte siit bezleri eski haline doner. Kadinin adetten
kesilmesi ile birlikte, hormon seviyesinde diigme goriiliir. Siit bezlerinin bir bolimii kiiciiliir.
Bu durum meme dokusunun kiiciilmesine neden olur. Gebelik ve emzirme doneminde ise
hormonlarinin (8strojen, progesteron ve prolaktin) etkisi ile memeler biiyiir (Kalayci, 2002,

Atasii & Sahmay, 1996).
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MEME KANSERININ GORULME SIKLIGI

Meme kanseri kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. Kanserden oliimler
arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirayr almaktadir. Diinyada her 8 kadindan biri
meme kanseri riski altindadir. Ulkemizde de meme kanseri kadinlarda en yaygin goriilen
kanser tiiriidiir. Saglik Bakanligi 2003 yili kanser istatistiklerine gore tiim kanser tiirleri icinde

goriilme oran1 % 24.1°dir (Aslan & Giirkan, 2007; Jemal et al., 2007; Porter; 2008).

MEME KANSERINE NEDEN OLAN FAKTORLER
Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bazi faktorler ile iligkili

oldugu diistiniilmektedir.

Cinsiyet: Kadin olmak meme kanseri i¢in bir risk faktoriidiir. Tim meme

kanserlerinin %99°u kadinlarda, %1°1 erkeklerde goriiliir (Branch, 2004; Muss, 2007).

Yas: Yas ilerledikce meme kanseri riski artmaktadir. Yeni meme kanseri tanisi
konulan kadmlarin %77’si, meme kanserinden Sliimlerin % 84’1 50 yas ve iizerinde goriiliir

(Branch, 2004; Lester, 2004).

Daha Once Memede Kotii Huylu Ya Da iyi Huylu Tiimor Varhg: Bir memede
kanser varligi difer memede kanser riskini 2-6 kez artirmaktadir. Iyi huylu meme
tomiirlerinin meme kanseri olusturma riski tartismali olsa da dikkatle takip edilmelidir (Korde

et al., 2005; McPherson et al., 2000).

Genetik: Ailede meme kanseri 0ykiisii olmasi, gen testlerinde degisiklik olmas1 meme
kanseri riskini artirmaktadir. Meme kanseri olan bir kadmm ailesi risk agisindan
degerlendirildiginde; meme kanseri olusma riski annesinde 8.8, kizinda 4.6 ve kiz kardesinde

2.7°dir (Abeloff et al., 2008; Muss, 2007; Valea & Katz, 2007).
Irk: Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksek olmasina ragmen,

Afrika kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski daha yiiksektir (Korde at al.,
2005; Lester, 2004).
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Ilk Adet Yas1: Erken adet gormenin meme kanseri gelisiminde bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Genel olarak ilk adet gorme yasmnin her bir yil gecikmesi ile meme kanseri
riskinin %20 oraninda azaldig1 kabul edilmektedir. ik adeti takiben diizenli adetin goriilmeye
baslanma siiresi de 6nemlidir. Ik adeti takiben diizenli adetlerin bir yil i¢inde baglamas1 gec
baslayanlara gore riski 2 katina ¢ikarmaktadir. ilk adetini 12 yasindan once gorenler ve
diizenli adet donemine kisa siirede gecen kisilerde meme kanserine yakalanma riski

digerlerine gore 4 kat daha fazladir (Kalayci, 2002; Lester, 2004; Topuz ve diger., 2003).

Adetten Kesilme Yasi: Meme kanseri ile adetten kesilme yasi arasinda iligki bulunur.
45 yasmdan once adetten kesilen kadinlarda meme kanseri riski 55 yasindan sonra adetten
kesilen kadinlarin yanist kadardir. Aktif olarak adet donemi 40 yil ve daha fazla siiren
kadinlarda risk ayn1 donemi 30 y1l ya da daha az olan kadinlarin iki katidir (McPherson et al.,
2000; Topuz ve diger., 2003; Valea & Katz, 2007).

Gebelik Yasi: Hic dogum yapmamis olma ve ilk dogumunu 30 yasin iizerinde yapmis
olma meme kanseri riskini artirmaktadir. 30 yasindan sonra dogum yapan kadinlarda kanser
riski ilk dogumunu 20 yasindan 6nce yapan bir kadina gore 4 kat daha fazladir (Degerli &
Bozfakioglu, 2002; McPherson et al., 2000; Valea & Katz, 2007).

Emzirme: Emzirme donemi ile birlikte yumurtlama (ovulasyon) doneminin
kisalmasinin meme kanseri riskinin azalmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir (Kalayci,

2002; Lester, 2004).

Disaridan Hormon Alimi: Erken veya uzun siireli dogum kontrol hap1 kullanimi ve
uzun siireli (10-15 yil ve iizeri) hormon tedavisi kullaniminin (6strojen takviye terapisinin)

riski artirdig1 belirlenmistir (Abeloff et al., 2008; McPherson et al., 2000).

Beslenme: Yagdan zengin beslenmenin meme kanseri riskini artirdig: belirtilmektedir.
Liften fakir beslenme konusunda ise tartismalar s6z konusudur (Abeloff et al., 2008; Vogel,
2000; Vogel, 2004).

Viicut Agirhgi: Adetten kesildikten sonraki donemde kilonun artmis olmast riski

artirir (McPherson et al., 2000; Lester, 2004; Valea & Katz, 2007).
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Vitaminler: A vitaminin, folat ve beta karotenin koruyucu etkisi varken, E ve C

vitaminlerine iligkin kesin veri bulunmamaktadir (Atasii, 2001; Lester, 2004; Vogel, 2004).

Alkol Alimi: Giinliik alkol alim miktar: artig1 ile meme kanseri riski arasinda giiclii bir
iliski bulunmustur. Alkol alimi (giinlilk 2 kadeh ya da daha fazla) meme kanseri riskini

artirmaktadir (Atasii, 2001; Boyce, 2007).

Egzersiz: Geng ve erigskin donemlerde yapilan egzersizlerin 40 yasin altindaki

kadinlarda meme kanseri riskini azalttig1 belirlenmistir (Atasii, 2001; Lester, 2004).

Fazla Film Cektirme (Radyasyona Maruz Kalma): Ozellikle 30 yasin altinda ve
ergenlikten once radyasyona maruz kalma meme kanseri riskini artirmaktadir (Abeloff et al.,

2008; Giiler; 2006, Lester, 2004)

Sigara: Sigara kullanimmin meme kanserine neden oldugu diisiiniilmektedir (Bilir,

2002; Lester, 2004; Vogel, 2000).

MEME KANSERINE NEDEN OLAN FAKTORLERIN SINIFLANDIRILMASI
Daha Fazla Neden Olan Faktorler (Major)
¢ Kadimn olmak,
e {leri yasta olmak,
¢ Birinci derece yakinlarda meme kanseri dykiisii olmasi,
¢ Memede daha Once kotii huylu yada iyi huylu tiimor varligy,
¢ Genetik.
Daha Az Neden Olan Faktorler (Minor)
e Ik adet gorme yagimin 12’nin altinda olmast,
e Adetten kesilme yasinin 55’in {izerinde olmast,
e Ik dogum yasinin 30’un iizerinde olmast,
e Alkol kullanilmasi,

¢ Beslenmede yag oraninin fazla olmasi.

Koruyucu Faktorler
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e Emzirme,

[k dogumun 30 yas 6ncesinde yapilmast,

Haftada 3 kez diizenli olarak egzersiz yapilmasi (Branch, 2004; Prosnitz, 2001; Vogel,
2004).
MEME KANSERININ TiPLERI

Meme kanseri tiimoriin koken aldig1 asil dokuya gore su sekilde siniflandirilir:

e Siit Bezlerinden Kaynaklanan Kanserler:

Kendi igerisinde sinirli ve yayilimh kanserler olmak iizere ikiye ayrilir. Baslangicta
kanser siit bezi i¢inde smirl kalir. Belirti ve kitle olusturmaz. Yavas biiyiir, yillarca sessiz
kalabilir. Bu nedenle belirlenemeyebilir. Siklikla her iki memede de goriiliir. Genellikle geng
kadinlarda goriiliir. Yayilimli olan tipi genellikle nadir olarak goriiliir. Boyutlar degiskendir.
Bazen gozle goriiliir bir kitle olusturmaz. Siklikla koltuk alti lenf diiglimlerine yayilim

gosterir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina ve diger., 2006; Topuz ve diger., 2003).

e Siit Kanallarindan Kaynaklanan Kanserler:

Kendi igerisinde sinirli ve yayilimli kanserler olmak iizere ikiye ayrilir. Sinirli olanlar
siklikla 55-60 yasindaki kadinlarda goriiliir. Kitle goriilebilir. Siklikla belirlenmesi kolaydir.
Tedavi edilmezse yayilim gosterir. Yayilim gosteren tipi en yaygin gorillen meme
hastah@gidir. fleri donemlerde tedavi edilme sansi diisiiktiir. Genellikle koltuk alti lenf
diiglimlerine yayilim gosterir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina ve diger., 2006; Topuz ve
diger., 2003).

e Paget Hastahga:
Nadir goriiliir. Baslangicta meme basinda ve meme basini cevreleyen koyu renkli
bolgede yanma hissi, kasinma, kabuklanma ve iltihabi yaralar goriiliir. Ge¢ evrelerinde ise
timor yayilimli hale gelir. Bazen iltthabi meme kanseri ile kangtirilabilir. Tedavi sansi

oldukca yiiksektir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina ve diger., 2006; Topuz ve diger., 2003).

e Iltihabi Meme Kanseri:
Meme kanserinin nadir goriilen tipidir. Timor yumusak ve agrilidir. Belirtileri diger

meme kanseri tiplerinden farklidir. Meme derisinde sivi toplanmasi, kizarklik, sicaklik ve
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deride kalinlagsma belirtileri vardir. Tedavi sans1 diisiiktiir (Griff & Dershaw; 2002; Nuralina
ve diger., 2006; Topuz ve diger., 2003).

MEME KANSERININ BELIRTILERI VE BULGULARI
Kitle:

e Hareketsizdir.

¢ Genellikle agrisizdir. Ge¢ donemde agr1 goriilebilir.

e 1-2 cm biiyiikliigiindedir.

e Tek taraflh ve siireklidir.

¢ Sinirlar1 kismen belirlenebilir.

e Sekilsizdir. Elle dokunarak zor hissedilir.

Agr:
e Baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 daha ¢ok ge¢ donemde olusur.

Meme Bas1 Akintisi:
e Pek rastlanmaz.
¢ Genellikle tek taraflidir.
¢ Genellikle kanhdir. S1vi bir akint1 da goriilebilir.
¢ Kendiliginden gelir.

Memenin Yukarida ve Dik Olmasi (Forgue Belirtisi):
¢ Timor tagiyan memenin yukarida dik ve dolgun olmasidir.

e Memenin iist tarafindaki kanserlerde meme basinin kitleye dogru ¢ekilmesiyle olusur.

Meme Derisinde Sivi Toplanmasi, Portakal Kabugu Goriiniimii:
¢ Timor hiicrelerinin derinin lenf damarlarini tikamasiyla deride lenf dolagimi bozulur

ve s1v1 toplanir.

131



e Lenf akiminin yavaslamasi deri ve deri alti dokusunun beslenmemesine neden olur.
Deri kalinlagir. Kil kokleri ice dogru cekilmis gibi kalir. Deri portakal kabugu gibi

goriniir.

Meme Basinda Ice Cekilme veya Cokme:

¢ Timor biiyliylip meme basini tuttugunda goriiliir.

Deride iltihabi Yaralar ve Kizarikhk:

¢ TiimOriin yayilimi sonucunda goriiliir.

Lenf Diigiimlerinde Biiyiime:
e Tiimoriin lenf diigiimlerine yayilimi sonucu goriiliir (Prosnitz, 2001; Topuz ve diger.,

2003).

MEME KANSERINDE YAYILIM

Meme kanseri yayilimini yakin dokulara direkt, uzak dokulara tiimér hiicrelerinin lenf
ve kan yoluyla taginmasiyla yapar. Koltukalti, gogiis boslugu, kopriiciik kemigi altindaki lenf
diigtimleri ilk olarak etkilenir. Uzakta ise kemik, akciger, karaciger, kalp zar1, bobrekler, deri

ve beyin etkilenir (Topuz ve diger., 2003).

MEME KANSERINDEN KORUNMA
Birincil Korunma:
® Yagdan fakir, liften zengin diyet,

e Onerilen viicut agriligini koruma (Atasii, 2001; Kalayct, 2002).

Ikincil Korunma:
e Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapilmasi,
¢ Klinik meme muayenesi yapilmasi,
e Mamografi (Atasii, 2001; Kalayci, 2002).
BIRINCIL KORUNMA
Birincil korunma yaklasimlar1 yasam stili degisikliklerini icermektedir. Diisiik yag ve

yiiksek lifli gida ile beslenme Onerilmektedir. Bu beslenme diizeni adetten kesilmeden &nce
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kadinlarda yumurtlama donemini (ovulasyon) etkilemenden hormon diizeyini (Ostrojen)
azaltmaktadir (Abeloff et al., 2008; Muss, 2007).

Alkol alimi kanser olusumuna neden olabileceginden alkol alinmamasi veya
azaltilmast Onerilmektedir. Meme kanseri riskini artirmast nedeniyle sigara kullaniliyorsa
birakilmasi onem tagimaktadir (Bilir, 2002; Lester, 2004; Vogel, 2004).

Egzersizin meme kanserinden koruyucu oldugu bilinmektedir. Bu koruyucu etkinin
sirekli olabilmesi icin haftada 3 kez diizenli egzersiz yapilmasi Onerilmektedir. Ciinkii
egzersiz yag dokusunu azaltarak hormon (endojen Ostrojen) salinimimi azaltmaktadir (Atasii,

2001; Topuz ve diger, 2003; Vogel, 2004).

IKINCIL KORUNMA

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesindeki (KKMM) amac; kadinin kendi meme dokusunu
daha iyi tanimasidir. Meme Kkitlelerinin %90°1 kadinlarin kendileri tarafindan bulundugu i¢in
kadinlarin KKMM’yi bilmeleri ve uygulamalar gerekmektedir (Simsek & Tug, 2002).

KKMM islem ogrenilene kadar ilk birka¢c ayda haftada bir, daha sonra adetin
baslangicindan sonra 5.-7. giinlerde yapilir. Bu donemde memeler normal seklini almis olup
daha az duyarlidir. Bu nedenle de kolay ve etkin muayene yapilabilir. Adetten kesilen
kadinlar i¢in her ayin belirli giinii (her ayin ilk giinii v.b.) yapilmasi Onerilir (Branch, 2004;
Murray et al., 2002; Valea & Katz, 2007).

20 yasindaki her kadin KKMM’ye baslamalidir (Branch, 2004; Valea & Katz, 2007).

KKMM yapacak kisinin bilmesi gerekenler sunlardir:

¢ Dogru durus,

e Muayene edilecek alan bolge,

¢ Elle muayene teknigi,

e Arastirma sekli (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea &
Katz, 2007).

Uygulama Sekli:

1. Dogru durus:

Dogru sekilde dururken;
e Kollar iki yana sarkik ve gevsek,

e FEller belde,
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e Kollar her iki yanda basin tizerine dogru kaldirilmais,

¢ Kollar iki yanda gdvde one egik veya eller belde 6ne dogru egilme yapilir (Branch,

2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

2. Ayna karsisinda yukaridaki pozisyonlarda her iki meme icin gozlem yapilir.
Gozlem sirasinda;

e Memede kitle goriiniimii,

e Memelerin birinde anormal biiyiime,

e Memelerinin birinin digerinden sarkik olmast,

e Meme cildinde burusukluk,

e Meme ucunda cukurlasma,

e Meme ucunda kanl1 akinti,

¢ Meme ucu renginde degisiklik,

¢ Memeye komsu lenf diigiimlerinde biiyiime,

e Ust kolda anormal sislik gibi belirtiler izlenir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer,

2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

3. Muayene edilmesi gereken bolgenin belirlenmesi ve bolgenin elle muayenesi:
Gogiis kemiginin ortasindan koltukaltinin orta hattina kadar, yukarida kopriiciik
kemiginden asagida memeden birka¢ santimetre asagisina kadar olan biitiin bolge muayene

edilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

Bolgenin elle muayenesi:

Memenin elle muayenesine ayakta durur pozisyonda baglanir. Sol memenin muayenesi
icin sol kol basin lizerine kaldirilir. Sag elin orta ii¢c parmaginin i¢ yiizii ile muayene edilir.
Ayni islem sag meme i¢inde tekrarlanir ve sonra sirtiistii yatar pozisyonda memeler tekrar
muayene edilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz,
2007).

Muayene sirasinda sirt iistii yatma, muayene edilecek tarafin sirt ve kiirek kemigi
altina ince bir yastik veya katlanmis havlu koyma, muayene edilecek taraftaki kolu basaltina
yerlestirme onemlidir. Boylece meme dokusu kaburgalar iizerine yayilir ve memedeki
anormal olusumlar daha kolay elle belirlenebilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001;
Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).
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4. Muayene sekli:
Ug ¢esit muayene sekli vardir. Bunlar:
e Dairesel (sirkiiler),
¢ Dikey (vertikal) cizgilerle,
e Tekerlek (151n tarzinda) seklinde 151n tarzinda.

Memenin elle muayenesinde orta ii¢ parmagin i¢ yiizleri kullanilir, parmaklar birbirine
yapisik tutulmalidir. Her memenin en az 5 dakika muayene edilmesi gerekir (Branch, 2004;
Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007)..

5. Meme basi muayenesi:

Meme bas1 bagparmak ve isaret parmagi arasinda nazikge sikilir. Kanli meme basi
akintist olabilir (Branch, 2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz,
2007).

6. Koltuk alti muayenesi:

Sirt istii uzanarak koltuk alti gukurunun 6n, orta ve dis boliimleri derinlemesine elle
muayene edilir. Elle muayenenin, her iki meme icinde belirtilen sekilde yapilmasi gerekir.
Meme muayenesinin elle muayenesinin ayakta olan boliimiiniin dus ya da banyo sirasinda
yapilmasi sabun deri altindaki kitle ya da sertlikleri daha kolay hissedilmesini sagladig: ve
parmaklarin diiz kisimlart 1slak deri iizerinde kolayca kaydigi i¢in 6nerilmektedir (Branch,

2004; Burrougghs & Leifer, 2001; Topal, 2005; Valea & Katz, 2007).

Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Gozle Muayene: Memelerin biiyiikliigii, iki memenin esit olup olmadigi, meme
derisinde renk degisimi, portakal kabugu goriiniimii, memede iltihabi yaralar, s1vi toplanmasi
ve meme bas1 akintis1 gibi degisiklikler degerlendirilir (Morrow & Evers, 2008; Valea &
Katz, 2007)..

Elle Muayene: Once oturur, sonra yatar duruma getirilerek muayene yapilir. Kitle
hissedildiginde kitlenin ¢api, sekli, smirlari, yogunlugu, hareketli olup olmadigi ve yeri
saptanir. Koltukalti ve kopriiciik kemigi alt1 lenf diigtimleri muayene edilir (Morrow & Evers,

2008; Valea & Katz, 2007).
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Mamografi

Memenin iki plak arasinda sikistirilirken ¢ekilen rontgen filmidir. Meme
goriintiilemede bugiin i¢in altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir. Memenin tiimiiniin
filme dahil edilmesi Onemlidir. Mamografi c¢cekiminden Once memenin sikistirilarak
yassilastirllmast gerekir. Daha az meme dokusu iist iiste geldiginde daha ince bir doku
incelenecek oldugu icin aliman radyasyon miktar1 azalacak, net goriintii alma sans1 aratacaktir
(Cody, 2002; Haydaroglu, 2007; Morrow & Evers, 2008).

Mamografide kadimnlarin en biiyiik korkusu radyasyona maruz kalmak durumunda
olmalaridir. Giiniimiizde mamografi ¢ekimiyle alinan radyasyon dozu 35 yasin iizerindeki
kadinlarda milyonda 4 kanser olusumuna yol acacak diizeydedir (Cody, 2002; Haydaroglu,
2007; Morrow & Evers, 2008).

Mamografide kitleler beyaz, yag dokusu ise siyah goriintii vermektedir. Mamografide
kanserin verdigi goriintiiniin yogunlugu homojen degildir. Kenarlar1 diizgiin degil, igne

biciminde ¢ikintilar1 vardir (Cody, 2002; Haydaroglu, 2007; Morrow & Evers, 2008).

Ultrasonografi
Yiiksek frekanshi ses dalgalari yardimiyla memenin goriintiilenmesidir. Meme
kitlelerinin degerlendirilmesinde mamografiye yardimcit olan en Onemli yontemlerden

birisidir (Cody, 2002; Morrow & Evers, 2008).

Biyopsi
Meme hastaliklarinda siiphelenilen dokudan parca alinmasi islemidir. Memede elle
hissedilen kitlelerde ve meme basindan gebelik ve emzirme donemi disinda siirekli akinti

varliginda uygulanir (Cody, 2002; Kalayci, 2002; Topuz ve diger., 2003).
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Tablo E6.1. Meme Kanserinde Amerikan Kanser Dernegi Tarafindan Onerilen Meme
Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhgi
20-39 KKMM (istege bagl) Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 KKMM (istege bagl) Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve iizeri KKMM (istege bagl) Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l

Kaynak: Branch, L. G. (2004). Breast Health, Chapter: 14, Youngkin E. K. & Davis M. S.
(Eds.), Women’s Health, A Primary Care Clinical Guide (3rd ed., pp: 351-385).
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MUAYENE SIRASINDA PARMAKLARIMI NE

KADAR BASTIRMALIYIM?

Memedeki kitleler farkli derinliklerde olabilir. Bu nedenle
parmaklarinizia ayni noktada daire cizerken 3 farkh
basincla parmaklarinizi bastirin.

BIRINCI DAIRE (hafif basinc)
Birinci daireyi parmaklarinizi
hafif bastirarak yapin.
Yuzeydeki kitleler bu sekilde
hissedilir. ik daireyi fazia
bastirarak yaparsaniz
ylzeydeki kitle yana itilerek
kacabilir.

[KINCI DAIRE (orta derecede
basing) ikinci dairede biraz
daha bastirarak orta
seviyedeki kitleleri hissedin.
Bu sirada parmaklar gégus o
duvarina paralel olmalidir.

UCUNCU DAIRE (fazla
basing) Uglincli dairede
kaburga kemiklerinizi
hissedene kadar bastirin.
Bu sayede derinde yer
alan kitleleri de
hissedebilirsiniz.

TUM MEMEY! NASIL MUAYENE ETMELISINIZ?
Sekildeki pazisyonda yatin. Koltuk altindan baglayarak,
sekilde gordldugl gibi ayni noktada Ucli daireler cizerek
asadi sinira kadar inin.

Koltuk altindan basliyarak alt sinira ulasildiktan sonra buna
paralel bir ¢izgi Uzerinde yukari cikin. $ekildeki gibi paralel
cizgiler Gzerinde 3'IU daireler cizerek devam edin.

1988

“Yerel STK'larin Kapasitelerinin Artinimasi Yoluyla Tiirkiye'de Meme Kanseri
Tarama Hizmetlerine Talebin Artiriimasi Projesi”, Avrupa Birligi tarafindan
finanse edilen, T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Ureme Saghg Programi
kapsaminda desteklenmektedir.

Bu yaymin igerigi sadece insan Kaynagini Geligtirme Vakii Proje Ekibi
sorumlulugu altinda olup, hichir sekilde T.C. Saglik Bakanhg ile Avrupa
Birligi'nin goriglerini yansitmaz.

Bat tikelerinde diizenli yapilan meme kanseri taramalanyia
her 100 meme kanserinden 30 tanesi yukarida anlattigimiz
en erken dénemde teghis ediliyor.
Ulkemizde ise diizenli tarama yapilamadigy igin, 100 meme kanserinden
sadece 2 tanesi erken dénemde teshis edilibiliyor.

DAHA FAZLA BILGI ICIN Bizi ARAYIN

TURKIYE MEME VAKFI

Tel: (0212) 361 71 31 Faks: (0212) 36171 32

www.memekanseri.org

KENDI KENDINIZi
. MUAYENE
EDIYOR MUSUNUZ?
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20 yasinizi ummmm<.mm=mu her ay

adetinizin bittigi ilk hafta icinde
kendinizi muayene ediyor musunuz?

BANYODAN SON
AYNA KARSISINDA
HER ik MEMENIZI
KONTROL EDIN

GEREKIYOR?
ALT SINIR
UST SINIR

Kopructk kemigi
IC SINIR

DIS SINIR

inen sinir.

KOLLARINIZI

KALDIRARAK o
BASINDA
BAE CEKINTI VAR
COKME VAR

HER iKi ELINiZI

BELINIZE ”

BASTIRARAK BAKII KIZARIKLIK, Y
RENK DEGiSi
VAR MI?

40 yasinizi gectiyseniz her yil
mamografi cektiriyor musunuz?

HANGI BOLGEYI *
MUAYENE ETNE

siityenin alt ¢izgisi

GOgis kafesinin ortasi
Koltuk alti ortasindan asagi

40 yasinizi gectiyseniz her yil uzman
bir hekime muayene oluyor
musunuz?

MEME
DERISINDE
COKUNTU
VAR MI?

MUAYENE EDERKEN
HANGI PARMAKLARI

KULLANMANIZ
GEREKIYOR?

isaret, orta ve ytzik
parmaklarinizin 6n
yuzlerini kullaniniz.
Parmaklar gogus duvarina
paralel olsun.

HER SE
NE KADAR

ETMENIZ
GEREKIYOR?

Muayene ettiginiz he
noktada 1 cm capind
bolaeyi parma ;
uclariniz ile daire

cizerek hissedin.
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konulu doktora tez colisma

s, 3ivas
izin veriimesine iligki yazmz Ve
Aa;zk Ceza In K
ailesi hakkindaki diger bilg i Aemgit
suc teghir edilmeden, Cumhuriyet Bassavcn,gimzca uygun gorilecek tarihler arasinda
< yapiimasi, calisma sonucunda hazirlanacak raporun bir Ornegi e CD'sinin Genel
Midirligimize gonderilmesi kogullartyla, ses kayit cihaz: kullaniimadan gergek
TYSUH goralmustur. i

Geredini rica ederim.

Sivas Ka
hitklimitlerin rrzalan al narak? 1«“5= Hgi, geg

Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkifevieri Genel Ml i Yeiigkin Egitim ve Ggrenm f‘fﬂn Sube Mudtrhigii & ‘<ionya Yolu Me:70 Kaut

Besevler/ANKARA Iritbat Tel: 0312204 12 81 Faks: 0 312 223 98 77-223 60 07 Elgktronik AZ: www.ctyﬂalct.gov.u

7
V4
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*
=
T.C.
SIVAS VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU
SAYI :B,lO4AISM.4.58.OOO9»77Z-CZ/’ 09/01/2008
KONU: Uygulama
MUDURLUK MAKAMINA

ILGI: Cumhurivet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Mudarltgtntin 08/11/2008 tarihli ve 15
sayili yazisi.

{lgi sayih yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Halk Sagligi Programi doktora dgrencisi
Ozlem DURAN’m “Kendi Kendine Meme Muayenesi ile Ilgili Verilen Planli Egitimin Kadinlarin
Saglk Inanglarma ve Algilanan Saghk Durumlarna Dtkisi” konulu doktora tez galigmasina ait
uygulama kisminmn anket formlarm Emek Saglik Ocagi bélgesinde bulunan kadinlara uygulayabilmesi
icin gerekli iznin verilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

OLUR

Oﬂ../ouzoos

Adres : Saghk Midiirlagi-58040 / SIVAS Tel : 0(346) 225 63 67 — Dahili: 1165-66-67
internet Adresi : www.sivassm govtr e -mail: sivas.es@saglik.gov.tr  Faks :0(346) 22195 55
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_T.C.
SIVAS QLI
Halk Egitimi Merkezi ve ASO Miidiirliigi

Say1 B.OS.4.MEM.4.58.00.15 50/1376 28/12/2007
Konu : Izin Verilmesi

. CUMHURIYET UNIVERSITEST
(SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE)
SiVAS

ILGI :12/11/2007 ve B.30.2.CUM.0.A1.00.00-50/522 say1li yazimz.

Enstitiimiiz Halk Sagli1 Anabilim Dali doktoru 6grencisi Ozlem DURAN’1n
“Kendi Kendine Meme Muayenesi Ile Ilgili Verilen Planh Egjtimin Kadinlarm Saglik
Inanglarina ve Algilanan Saglik Durumlarma Etkisi” konulu doktora tez calismasinin

Midiirligimiizdeki kursiyer kadinlara uygulanmasi uygun goriilmigtir.

Geregini arz ederim.

Cemal DA;E‘ s

Miidiir

ADRES: Mehmetpasa Mh.Hastane Cd.No:3 - 58040/SIVAS TEL: (0346) 2211045 — FAKS: (0346) 2232269
Sivas Halk Egitimi Merkezi ve ASO Miidiirligi: 198661@meb.gov.tr
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T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITEST
_ TIP FAKULTEST
ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayin : B.30.2.CUM.0.1H.00.00- '} ] 106 04.12.2007

Konu :

Karar No: 2007 - 10/2

Prof.Dr.Ferit KOCOGLUnun yiiriitiiciisti oldugu Doktora 6grencisi Ozlem DURAN’m “Kendi
Kendine Meme Muayenesi Ile Ilgili Verilen Planli Egitimin Kadnlarin Saghk [nanglarma ve
Algilanan Saghk Durumlarina Etkisi” konulu (Deneysel Calisma) Doktora Tezinin Yerel Etik Kurul
Kararmda uygun olduguna;

Karar Verilmistir.

Unvany/Ad: Soyadi Efik Kurul Uzmanitk Daly
Uyeligi
Prof.Dr.Suat TOPAKTAS Bagkan Néroloji
Dog.Dr.$ahin YILDIRIM Bagkan Yrd. Klinik Farmakoloji
Yrd.Dog.Dr.Ozen KARADAG Raportdr Beyin ve Sinir Cerrahisi g %
(=

Prof.Dr.{lyas DOKMETAS Uye Kinik Bak.ve Infeksiyon JSedasls

Hastaliklart
Prof.Dr.Dilara ICAGASIOGLU Uye Gocuk Sag. ve Hastaliklar

Pediatrik Norolojisi

Prof Dr.Tijen KAYA Uye Farmakolog
Dog.Dr Esin YILDIZ Uye Tibbi Patoloji
Dog.Dr.Hatice PINARBASI Uye Tibbi Biyokimya
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