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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini1 beyan ederim.

Sibel ATES
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1. OZET

Meme kanseri, bir¢ok iilkede kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii ve 6liim nedenidir. Her
ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapilmasi, meme kanseri i¢in etkili bir
tan1 yontemidir. Meme kanserinin erken tani ve tedavisi i¢in kendi kendine meme
muayenesi basit, herkes tarafindan uygulanabilen, 6zel ara¢ gere¢ gerektirmeyen, kisilerin

ayda on dakikasini alan bir erken tan1 yontemidir.

Arastirmamiz, kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkindaki
bilgi ve uygulamalarin1 arastirmak i¢in yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir. Arastirma 16
Eyliil — 16 Aralik 2013 tarihleri arasinda Aile Sagh@ Merkezinde yapilmistir. Ornekleme
18 yas tizerinde olup ¢alismay1 goniilliiliik ile kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun
285 kadin alinmistir. Olgular ile yiliz yiize goriisiiliip, goniillii olur formu ile izin alinmig
tamtict bilgi formu ve Champion Saglk inang Modeli dlgegi doldurtularak veriler

toplanmustir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %41,4’0 20-29 yag arasinda olup %60’1t evlidir ve
%7,7’sinin ailesinde meme kanseri vardir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgisi olanlarin oran1 %61,05 olup %20,7 si bilgi kaynagi olarak yakin g¢evreden
ogrendiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin tamamina yakini (%91,5 ) kendi kendine meme
muayenesi yapmanin gerekliligine inanirken, % 43,5’nin meme muayenesi yapmadigi ve
yapmama nedeni olarak nasil yapildigmi bilmediklerini (%23,1) ifade ettikleri

belirlenmistir.

Meme Kanseri Saglik Inan¢c Modeli kullanilarak elde edilen tarama davranislarina yonelik
saglik inanglar1 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarinin 8.0 (£2.26) ile 31.52 (+7.14) puan

arasinda degistigi bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda kadinlarin meme kanseri erken tani ve uygulama yontemleri

hakkinda eksikliklerin oldugu ve egitimlerle bu eksikliklerin giderilebilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Farkindalik,

Hemsire, Klinik Meme Muayenesi,



2.SUMMARY

Breast cancer is the most common type of cancer in women in many countries and is the
cause of death. Breast self-examinations done regularly every month, breast cancer is an
effective diagnostic method. For early diagnosis and treatment of breast cancer, breast self-
examination is simple, can be applied by anyone, does not require special tools, people
taking ten minutes a month is a method of early diagnosis. Research has been made in the
Family Health Center between September 16 and December 16, 2013. Sampling over the
age of 18 and agree with voluntary work and research that meets the criteria of 285 women
were included. Discussed with patients face to face, are permitted with consent form
identifying information form filled out and Champion’s health belief model scale data was

collected.

41.4% of the women who participated in the study, are between 20-29 years old, 60% are
married and 7.7% has breast cancer history in her family. The rate of women who have
information about breast self-examination is 61.05% and the rate of women who have
stated that they had learned about the breast self-examination from near abroad is
20.7%. While Almost all women (91.5%) believe the necessity of doing of breast self-
examination, 43,5% of them does not do breast examination and23.1% of them stated that

the reason for not doing self examination is that they don’t know how to do it.

It is found out that health beliefs devoted to scanning attitudes which are obtained by using
Breast Cancer Health Belief Modelchanges between average subdimensional score of 8.0
points (£ 2.26) and 31.52 points (+ 7.14).

As a result of the research, women don’t have enough consciousness about breast cancer
and its methods of early diagnosis It has been determined that with education and training

these deficiencies can be eliminated.

Keywords: Breast Self-Examination, Breast Cancer, Realization, Nurse, Clinical Breast

Examination



3.GIRIS VE AMAC

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipi olup, kansere bagli 6liimlerde akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Son yillarda meme kanserinin tani ve
tedavisinde bir¢ok ilacin kullanima girmesine karsin tedavinin etkinligi tatmin edici sekilde
artmamigtir. Bu nedenle halen riskli bir hastalik olma 6zelligini korudugundan daha etkili
tedavi sekillerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Meme kanseri tedavilerinin uzun, pahali
ve bazen organ kaybina neden olmasi ve hastaligin ¢cabuk yayilabilmesi kadinlar arasinda
en onemli sorunlardan birini olusturmaktadir. Bu nedenle meme kanserinde erken tan1 ¢ok

Onemlidir.

Meme kanserinin erken tanisinda kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) yeri ¢ok
onemlidir. Meme muayenesi; hastanin kendi memesini muayene edebilmesi, herhangi bir
masraf gerektirmemesi ve uygulanabilirliginin kolay olmasi nedeniyle meme
hastaliklarinin erken tanisinda uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Meme kanseri olan
kadinlarin  biiyiikk  ¢ogunlugu KKMM  yaparak hastaliklarint  erken donemde

belirlemislerdir.

Kendi kendini meme muayenesi; hastanin KKMM yapmasi, meme saglig1 farkindaligini,
meme kanserinin erken taninma olasiligini, meme kanserli hastalarda sag kalim oranini
arttirir. Bu nedenle geng kadinlarda meme kanseri goriilme siklig1 az da olsa KKMM erken
yasta 6gretilerek bu durumun aligkanlik halini almasi1 6nemlidir. Adet goren kadinlar meme
boyutlarin kismen daha az oldugu adet baslangicindan 7-10 giin sonra, menopozdaki
kadinlar ise her ay belirledikleri bir giinde aylik meme muayenelerini yapmali ve bir

degisiklik tespit ettiklerinde doktorlarina bildirmelidirler.

Bu arastirma; Istanbul ili, Esenler ilcesi 8 no’lu Aile Sagligi Birimleri’nde, kadinlarin
KKMM iligkin inan¢ durumlarinin incelenerek KKMM inang 6lcegi alt boyutlarinin bazi
sosyo-demografik 6zellikler bakimindan farklilik gosterip gdstermedigini ortaya koymak
amaciyla nicel arastirma alt tlirlerinden nedensel karsilastirma modeli uygulanmasi igin

planlanmaistr.



Ayni denek grubunun meme kanseri bilgisini, KKMM bilgisi, KKMM uygulama
aligkanliklarini, meme kanseri risk faktorlerini betimlemek amaciyla nicel arastirma alt

tiirlerinden olan betimsel model kullanilarak olusturulmustur.

Arastirmamizin kisa vadedeki amagclari ve uzun vadedeki yararlari agagida belirtilmistir.

1. Kadmlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak,

2. KKMM konusunda egitim uygulamak,

3. KKMM egitiminin etkinligini saptamak.

Uzun vadedeki yararlari,

1. Kadinlarda meme kanseri erken tan1 bilincinin yerlestirilmesi,

2. Kadinlarin KKMM yapma aligkanlig1 kazanmasi,

3. KKMM egitimlerinde hemsirelere aktif rol sunulmasi olarak saptanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. MEME ANATOMISI

Eriskin kadin memesi iistte ikinci Coope ya da tiglincii kostanin {ist sinirindan baslar; altta,
altinc1 Coope hizasinda biter. I¢ smir1 sternumun kenarinda, dis smir1 orta veya &n
koltukalt1 ¢izgisindedir. Meme, lst dis ucunda, pektoralis majoriin alt kenar1 boyunca
koltuk altina dogru bir dil seklinde uzanir (“Spence’in aksilla kuyrugu’). Bu uzanti, bazen
ele gelen, hatta gozle goriilebilen bir kitle olusturabilir; bunun ug¢ kismi koltukalti lenf

diigtimlerinin pektoral grubu hizasina kadar gelebilir (1).

Memenin Ust dis kadrani diger kadranlara nazaran ¢ok daha azla glandiiler elaman igerdigi

i¢in bu kadranda selim ve habis meme tiimorleri daha sik goriiliir (2).

Meme bezinin Oniinde memeyi g¢epegevre saran yiizeysel Coope, arkasinda pektoralis
major kasii saran derin Coope bulunur. Meme derisinden derin fasyaya dogru uzanan
ligamentlere “Cooper ligamentleri’’denir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit ederler ve

memenin hareketli olmasini saglarlar (3).

Memeler, viicudun degisik yerlerinden salgilanan farkli hormonlarin etkisi altinda biiyiir ve
gelisirler. Bu hormonlarin salgilanmaya basladiklar1 yas ve miktar ile orantili olarak da

gelisimini erken ya da ge¢ tamamlarlar (4).

Ortalama bir meme, laktasyon diginda,150-400 gr. agirlikta 10-12 cm ¢apindadir; kalinligs,
orta kisimda 5-7 em’ dir. Laktasyonda agirlik 500 gramin istiine ¢ikar (5).
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Sekil 1: Memenin Anatomik Yapisi

Memelerin igyapisinda 15-20 lob, her lobda da 20-40 kadar lobiiller bulunur. Bunlarin
sayilar1 ve biiyiikliikleri yasa ve fizyolojik sartlara gore degisir. Her bir lobdan gelen siit
kanallar1 (duktus), siit siniisleri ile meme ucunda sonlanir. Bu loblarin aralarini bag ve yag

dokusu destekler (6).

Meme diskoid, hemiserik, konik ve benzeri bigimlerde olabilir. Genellikle hig
dogurmamislarda koniktir; dogurmuslarda ve yas ilerledikge, belirgin yaglanma yoksa
gevser, daha sarkik bir bi¢gim alir. Pubertedeki carpici degisikligi her bir menstriiel
siklustaki, gebelikteki laktasyondaki ve nihayet, menopozdaki involiisvon izler. Genelde
her iki memede biiyiikliik agisindan esit degildir. Fizik muayenede normal bulunan bdyle
farkl biiyiikliikteki memelerde patolojik bir neden diisiiniip yogun ve soistik arastirmalara

girmek gereksizdir. Bazi kadinlarda ise belirgin nodiilarite vardir (7).
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(Sekil 2. ve Sekil 3. Smeltzer SC, Bare, BG., Brunner & Suddarth's Textbook o Medical-Surgical Nursing,
10th Edition kaynag:ndan al:nmzstir (2005)).

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 olusmaktadir. Genel olarak memenin lenfatik
akimi, subepitelyal pleksustan baslar. Buradan intraparankimal lenfatikler tizerinden

aksiller veya parasternal internal mammaryal alana yonelir.

Meme dokusunun ana kitlesi genellikle {iist yarida ve daha c¢ok dis kadranda
yerlesmesinden dolayi, lezyonlar daha sik iist dis kadranda goriiliir. Derin planda, memenin
yaklasik dortte ticli pektoraliz major kasi lizerinde bulunur. Dista serratus anteriorum kasi,
altta kismen serratus anteriorve eksternal oblik kasin, igte de rektus kilifinin Gist kismimn

orter (8).



4.2. MEMENIN FiZzYOLOJISI

Intrauterin hayatta gelismeye baslayan kadin meme dokusunda, yasam boyu biiyiik

degisimler gozlenir (9).

Fetal yasamda, ¢ocuklukta, puberte ve adolesan donemde, gebelikte, lohusalikta,

menopozda ve her ay adet donemi boyunca degisiklikler goriiliir (10).

Diinyaya geldiginde bebegin meme dokusu, siit kanallar1 ve birka¢ alveolarasiniisten
olusur. Ayrica dogumdan kisa bir siire sonra meme basi ve areola belirginlesmeye baslar.
Kiz ve erkek bebeklerin memelerinde, maternal Ostrojene bagl sislik ve siite benzer ince
bir akint1 goriilebilir. Bu durum normal fizyolojik bir olaydir. Cocukluk déneminde viicut
biliylimesiyle orantili olarak stromal doku cogalir, duktuslar uzar, cinsiyet hormonlarinin

diizeyi diistiktiir ve meme fonksiyonel olarak inaktiftir (11).

Meme gelismesi ve fonksiyonu iizerine etkisi olan hormonlarin en onemlileri Gstrojen,
progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid hormonu, kortizol ve biiylime hormonlaridir. Bu

hormonlarin salgist hipotalamus, hipofiz ve overlerin nérohiimoral kontroliindedir (12).

Meme lobiiller ve ductuslar olmak tiizere iki kisimdan olusur. Memede siit salgilayan
boliim lobiiller, ductuslar ile memenin tam ortasinda bulunan areola denilen koyu renkli
bolgede meme basina agilirlar. Memede lobiillerin birlesmesiyle loblar olusur. Meme bas1
cevresi areola denen sirkiiler pigment alandan olusur. Aerola epitelinde kiiciik tiiyler, yag
ve ter bezleri aksesuar meme bezleri bulunur. Meme dokusu en fazla tist dis kadranda
bulunur. Aksiller bolgeyi de kapsayan iist dig kadranda genis Olclide meme dokusu

bulunmasi bu boliimde tiimérlerin daha azla olusmasina neden olur (13).

Memenin gelisimi ve fonksiyonu 0Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, troid
hormonu, kortizon ve biiylime hormonunun da arasinda bulundugu ¢esitli hormonal
uyarilarla baslar. Ostrojen, progerteron ve prolaktin 6zelikle normal meme gelisimi ve
fonksiyonunda 6nemli olan belirgin trofik etkileri vardir. Ostrojen duktal gelismeyi
baglatirken, progesteron epitelin farklilasmasindan ve lobiiler gelismeden sorumludur.
Prolaktin gebeligin ge¢ evresinde ve dogum sonrast donemde laktogenez igin birincil

uyaricidir, hormon reseptorlerinin artigini diizenler epitelyal gelismeyi uyarir (14).



Kizlarda puberte ile birlikte on ve on besinci yaslarda meme dokusu artar, areolanin rengi
koyulasir, meme basi biiyiir. Bu donemde meme dokusunda meydana gelen degisiklikler
prolaktin, Ostrojen ve progesteron hormonlarmin yam sira adrenal steroidler, insiilin,
growth hormon ve tiroid hormonlarmin etkisiyledir. Kizlarda puberte gelisimi Tanner
siniflamasina gore klasik olarak bes evredir. Ilk evre, evre 1 olup, prepubertal dénemi ifade
eder, meme gelisimi ve pubik killanma yoktur. Evre 2 ile birlikte meme gelisimi baslar ve
evre 5’te erigskin kadin bi¢imini alir. Pubik killanma genellikle meme gelisiminden alt1 ay

sonra baslar (15).

Gebeligin 32-40 haftalarinda lobiiller gelisir, meme basi tomurcuguna agilan siit kanallari
ektodermal kalinlasma olan areola ile cevrilir ve areola pigmente olur. Meme dokusunun
fetal gelisimini plesental yol ile gelen prolaktin, dstrojen ve progesteron uyarir. Diinyaya
geldiginde bebegin meme dokusu, siit kanallar1 ve birkag alveolarasiniisten olusur. Ayrica
dogumdan kisa bir siire sonra meme basi ve areola belirginlesmeye baslar. Kiz ve erkek
bebeklerin memelerinde, maternal Ostrojene bagh sislik ve siite benzer ince bir akinti
goriilebilir. Bu durum normal fizyolojik bir olaydir. Cocukluk doneminde viicut
biliylimesiyle orantili olarak stromal doku c¢ogalir, duktuslar uzar, cinsiyet hormonlarinin

diizeyi diistiktiir ve meme fonksiyonel olarak inaktiftir (16).

Erkeklerde, memenin kadin memesinde oldugu gibi sekil ve boyut yoniinden biiyiimesine
jinekomasti denir. Pubertede goriiliir ve 1-2 yil icinde kendiliginden kaybolur. ileri
yaglarda goriilen jinekomasti Ostrojen diizeyinin yiiksekligine bagli olabilir. Testis
tiimdrleri, bobrek {istii tiimorler, ilaglar, alkole bagli siroz, kronik bobrek yetmezligi,
kronik akciger hastaliklar1 ve kotli beslenme sonucu ya da hi¢bir nedene bagli olmadan

jinekomasti gelisebilir (17).
4.3. MEME KANSERI

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek organlari
olusturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen iginde, belirli is
boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan hiicreler belirli bir
hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar, yaslanan hiicreler de belirli bir hizda yikilmaktadirlar

(18).



Insan viicudundaki bu hiicreler, gérevlerini DNA (Deoksiriboniikleik asit) kontroliinde
yerine getirmektedir. Cesitli nedenlerle DNA iizerinde meydana gelen degisiklikler sonucu
hiicrelerin ¢ogalmasini denetleyen mekanizma ortadan kalkar ve hiicrelerde kontrolsiiz
asirt ¢ogalma baslar. Kontrol dis1 ¢ogalmaya baslayan bu hiicrelerin olusturdugu klinik
tabloya ‘kanser’ denir. Meme dokusu kadinlarda kanserin gelistigi en énemli dokulardan
biridir. Bunun yani sira meme bir¢ok iyi huylu timdriin ve akut inflamasyonun da
goriildiigii bir dokudur (19).

Meme, goz ve elle ulasilmasi en kolay organlardan biri oldugundan bu organda ortaya
c¢ikan patolojik degisiklikler ilk ¢aglardan beri insanlarin ve hekimlerin dikkatini ¢ekmis ve

onemli gozlemlerin yapilmasini saglamistir.

Meme hastaliklariyla ilgili ilk yazili kayitlara eski Misir’da rastlanmigtir. Teb sehrinde
1862 yilinda Edwin Smith tarafindan bulunup okunan bu papiriisler MO 3000 yillarina
aittir. 48 vaka iceren bu papiriislerdeapse, travma, yaralar ve tiimor hakkinda bilgiler
verilmistir. Sekiz vakada sert, dokunuldugunda soguk, sivi igermeyen olusumlar olmasinin
tarif edilmesi ayrica tedavi olanaginin olmadigmin belirtilmesi timorii disiindiirmektedir.
Hammurabi’nin hastalarin 6liimiine sebep olan doktorun da oldiirtilmesi kanunu,
Hipokrat’in diger kanserler gibi meme kanserinde de cerrahi ise yaramaz tavsiyesi, bir siire
hekimleri meme kanseriyle ugrasmaktan alikoymustur. Ik kez Iskenderiyeli Leonides
milattan sonra 100. yillarda birbirini izleyen kesi ve koterizasyon yaparak saglam meme
dokusuyla birlikte timori c¢ikarmistir. Ebu Kasim 10. ylizyill, Modevill 13. yiizyil ve

Lanranc, Leonides’in teknigini gelistirmiglerdir.

Fabry 16. ve 17. yiizyilda once sikistirarak meme amputasyonu yapilabilen bir alet
gelistirmis daha sonra Arceo ilk kez mastektomi yapmis, Cabrol pektoral kasin
cikarilmasini sonrasinda Severinus koltukalti diseksiyonunu eklemistir. Halsted ve Mayer
1894 yilinda radikal mastektomiyi tarif etmislerdir. Daha sonra, genis radikal mastektomi,
modifiye radikal mastektomi, basit mastektomi gibi sinirli amputasyonlar yapilmaya
baslanmistir. 1940’11 yillarda ilk uygulamalar1 baslayan meme ameliyatlar1 sonrasi 15in
tedavisi uygulamasi o zamanki 1s1n tedavisinin komplikasyonlar1 sonucu yaygin kullanim

alant bulunamamistir. Co 60 ve lineer akseleratdr gibi mega voltaj linitelerinin kullanma
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alanina ge¢mesiyle birlikte meme koruyucu ameliyatlar her yerde yaygin olarak

kullanmaya baglanmustir (3,20).

Meme kanseri, meme dokusunda bulunan epitelyal kokenli hiicrelerden kaynaklanan kotii
huylu tiimorlerin genel adidir. En ¢ok lobiil ile terminal duktus birlesme yerindeki
epitelden koken alan bir adenokanserdir ve noninvaziv (in situ) ya da invaziv olarak

smiflandirilir (21).

Noninvaziv (in situ) karsinomada malign hiicreler ¢evre dokuya yayilmaksizin meme
lobiilleri ya da kanallar1 i¢inde cogalirlar. Invaziv karsinomada ise malign hiicreler
memenin kanallarinda ortaya ¢ikar ve ¢evredeki meme dokusuna, lenf ve kan damarlarina
yayilim gosterir. “Lobiiler karsinomlarda siklikla normal glandiiler yapilar korunur. Malign
hiicreler daha kiiglik, pleomorizm daha az, mitotik index diisiik, nekroz daha nadirdir.
Invaziv lobiiler karsinomlarin % 80-90’1nda %50’den az insitu lobiiler karsinom birlikteligi
goriilmektedir. Metastazlarin1 daha ¢ok meningeal ve peritoneal ylizeyler gibi metastaz

siklig1 diisiik olan bolgelere yapar” (22).

Lenf bezy

Lenfkanah

Gogus kas

Sut bexy
Qobul)
Meme kanser:

Sut kanals

Meme bass

Sekil 4. Kanserli Meme dokusunun gosterimi

(http://hatay.hsm.saglik.gov.tr/?saya=haberler&no=103&dil=tr Erisim Tarihi 13.01.14)
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Bugiinkii bilgilere gére meme kanseri (invaziv duktal kanser) gelismeden once duktus
epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden gegerek sonunda
meme kanserine doniismektedir. Baglangigta siit aktaran kanal sistemi (duktus) i¢inde
sinirlt olan kanser hiicreleri sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu
icine gegmektedir. Bu asamada tiimor hiicreleri kan damarlari ve lenfatiklerle karsilagarak
metastaz yapma yetenegine sahip olmaktadir. Bir gram meme kanseri dokusunun ortalama

sekiz yilda gelistigi tahmin edilmektedir (21, 23).

Meme kanseri biitiin diinyada goriilme siklig1 gittik¢e artmakta olan, kadinlar arasinda en
stk goriilen kanser tiiriidiir ve kansere bagli 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer

almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (Word Health Organization, WHO)’ne gore diinya genelinde her yil
1,2 milyon kisi meme kanseri tanis1 almakta ve 500 000 kadar1 bu hastalik nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir National Cancer Institue (NCI), ABD genelinde 2008 yili i¢in
hesaplanan yeni meme kanseri vaka sayisini kadinlarda 182.460, erkeklerde 1990 vaka;
beklenen oliimleri ise kadinlarda 40.480, erkeklerde 450 vaka olarak rapor etmistir. NCI
2000-2004 verilerine gore her sekiz kadindan birinde hayatt boyunca meme kanseri
geligebilecegi ve her otuz kadindan birinin meme kanseri nedeniyle Olecegi tahmin

edilmektedir (24).

Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sag kalim orani, gelismis iilkelerde
%73 iken, gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark,
gelismis olan {lilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tami ve daha iyi tedavi
olanaklari ile agiklanabilir. Meme kanseri mortalite hizi geligsmis olan iilkelerde %30 (190
000 o6lim / 636 000 olgu), az gelismis iilkelerde ise %43 (221 000 6lim / 514 000 olgu)

>dir.

Ulkemizde mevcut verilere gére meme kanseri sikliginm, dogu bolgelerimizde 20/100 000,

bat1 bolgelerimizde ise 40—50/100 000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir.

Bu rakamlardan yola ¢ikilarak, Tirkiye’de her yil meme kanserine yakalanan kadin
sayisinin on bin kadar oldugu hesaplanabilir. Ulkenin dogusu ile batis1 arasindaki siklik
farki, Turkiye’nin bati bolgelerindeki yasamin bati toplumlarindakine benzerliginden
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(“Westernizing lie”) kaynaklanmaktadir. Kadinlarda erken menars (<I2yas),ge¢
dogum(>30 yas), ge¢ menopoz (>55 yas), daha azla hormon replasman tedavisi alma,
daha kisa laktasyon siiresi ve beslenme aligkanliklarindaki tipi yasam bi¢iminin meme

kanserinin insidans hizinin artmasi ile ilgili 6geleri arasinda sayilabilir (25, 26).

Kanser, mutasyonlar, karsinojen maddeler, viriisler, x 1sinlart gibi etkilerle degisime
ugramis hiicrelerin gerek olustugu organda gerekse yayillma yoluyla uzak doku ve

organlarda Kkontrolsiiz olarak ¢ogalip biiyiimelerinin sonucu olusan malign hastaliklar

grubudur (26).

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timér olup, Amerikan
Kanser Dernegi’nin (American Cancer Society) 2012 verilerine gore kadinlarda goriilen

tiim kanserlerin yaklasik %30 unu olusturmaktadir (27).
4.3.1.Meme Kanseri Tarih¢esi

Kanser antik Yunan, Roma ve Iran’daki yazarlarca tanimlanmis ve ortagag metinlerinde
not edilip tedavilerine yer verilmistir. Amerikan eski Misir bilimcisi Edwin Smith, kendi
adiyla anilan, yaklasitk M.O. 2500°den kalma cerrahi vaka &ykiilerine ayrilmis cerrahi
papiriisleri giin 1s181na ¢ikarmistir ve bunlardan 45 numarali olan1 kanser konusundaki en
eski metinlerdendir (28). Kos’lu Hipokrat’m (M.O. 460 dogumlu) vecizeleri kotii huylu
hastaliga bir dizi referans igermektedir. 38 numaralisinda “her kanser ele gegirdigi kismi
cliriitmekle kalmaz, daha oteye de sicrar” denmektedir. Galen (M.S. 131-200) “kanserli
tiimorler en sik olarak kadinlarin memelerinde gelismektedir” seklinde not diismiistiir.
Derinin tistiine ¢ikint1 yapan ve merkezden ¢evreye dogru lenf kanallar1 boyunca ¢oklukla
kirmiz1 damarlar halinde c¢epecevre yayilan bir tliimorii tanimlamistir. Galen lezyonu bir
yengece benzetmistir: Yunanca karkinos, Latince cancer. Galen ameliyatin tek tedavi yolu
oldugunu ve tiim lezyonun alinmasmin miimkiin oldugu erken bir safhada yapilmasi
ihtiyacim1 fark etmistir. Pers Krali Darius ordusunun ele gegirdigi Yunanli hekim
Democedes’i memesinde biiyliyen ve zamanla iilserlesen bir kitle olan Kralice Atossa’y1
tedavi etmesi icin cagirtmistir. Kralicenin iffeti tiimor iyice biiyiimeden onu birilerine
gostermesine mani olmustur. John Hunter kadin memesinde, rahimde, dudaklarda ve

midedeki kanserlerin cerrahisinin uzun bir tasvirini yaparken tiimérlerin kalitimsal
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olabilecegini ve kitlenin palpasyonunun yumusak bir sekilde yapilmasi, aksi halde
hastaligin yayilabilecegi uyarisinda bulunmustur. Ayrica “bir tedavinin bulunamadigt”

notunu da diismiistiir.

Meme muayene ederken g6z ve elle ulasilmasi en kolay organlardan biri
oldugundan bu organda ortaya ¢ikan patolojik degisiklikler ilk ¢aglardan beri insanlarin ve
hekimlerin dikkatini ¢ekmis dolayisiyla da 6nemli gozlemlerin yapilmasini saglamistir.
Meme hastaliklar ile ilgili ilk yazili kayitlardan da anlasildig1 lizere meme hastaliklar

onemli bir halk sagligi sorunu olarak eski ¢aglardan beri Gnemini korumaktadir (29).

4.3.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri her zaman biiyiik bir halk sagligi sorunu olmustur. Meme kanseri diinyada
kadinlar arasinda en sik goriilen malign timor olup kadinlarda goriilen tiim kanserlerin
yaklagik yiizde 30’unu olustururken; tiim toplumlarda sikligi giderek artan bir kanser

tirtdir.

Meme kanserinin, kadinlarda yasam boyu goriilme riski yiizde 12,3’tiir ve her 7 kadindan

1’inde meme kanseri gelisme riski vardir (24).

Diinyada ortalama her yil 10 milyon kanser olgusunun varlig1 bilinmektedir. Bu olgularin 1
milyonu (yiizde 10) meme kanseridir. Meme kanseri siklig1 diinya tizerinde tilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Hawai, Kaliforniya, Kanada yilda yiiz binde 80-90 goriilme
sikligr ile ilk siralarda yer alirken, Japonya’da sadece yiliz binde 12-15 arasindadir.
1970’ten bu yana Japonya, Singapur ve Cin’de ekonomideki bati tarzi gelisim ve
dogurganligin batiya benzemesi nedeniyle meme kanseri goriilme oranindaki fark giderek

azalmaktadir (30).

Meme kanseri kadinlarda kanserden 6liim nedenlerinin de basinda gelmektedir. DSO’niin
1990 yilinda yaptigi ¢alismada, 796.000 yeni meme kanserli olgu ve 314.000 meme
kanserinden 6liim saptanmisken, yine DSO’ye bagl International Agency on Cancer or
Research’iin 2002 yilindaki degerlendirmesinde;1.152.000 yeni meme kanserli olgu ve
411.000 meme kanserinden Oliim hesaplanmistir. Bu siire igerisinde meme kanserinin

siklik ve mortalite oranlarinda yiizde 25°1ik artis goriilmektedir. Meme kanserli hastalarda
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tiim evrelere gore 5 yillik sag kalim oranlari, gelismis iilkelerde ylizde 73 iken, gelismekte
olan iilkelerde yiizde 53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan
ilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi olanaklari ile
aciklanabilir. Dilinyada her ii¢ dakikada bir kadina yeni meme kanseri tanisi konulmakta ve

her 11dakikada bir kadin meme kanseri nedeni ile 6lmektedir (31).

Meme kanseri 2008 yilinda 1.380.000 yeni vaka ile kadinlarda diinya ¢apinda en sik
goriilen kanser tiirtidiir. Bu durum, tiim yeni kanser vakalarinin yiizde 11’1 ve kadinlarda
goriilen kanserlerin yiizde 23’tinti temsil eder (32). Verilere gore 2010 yilinda yaklasik 1,5
milyon kadina “meme kanseri” tanis1 konulmustur (33). 2012 yilinda ise 1,7 milyon yeni
vaka goriilmiistiir. Bu oran tiim yeni kanser vakalarinin yaklasik yiizde 12’sini, kadinlarda

ise ylizde 25’ini temsil etmektedir (34).

Meme kanserinin en sik goriildiigii tilkeler asagidaki tabloda gosterilmektedir; (35)
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Tablo 4.3.2.1. Diinyada Meme Kanseri insidans1 (2012)

Kanser Kanser
Ulke insidans (yiiz Ulke Insidans (yiiz

binde) binde
Belgika 109.2 Kibris 67.5
Danimarka 101.1 Slovenya 64.9
Fransa (Metropol) 99.7 Hirvatistan 64.0
Hollanda 98.5 Fransa (Martinik) 63.3
Israil 96.8 Avusturya 62.1
izlanda 95.5 Bahamalar 61.0
Irlanda 93.9 Ispanya 61.0
Uruguay 90.7 Portekiz 60.0
Isvigre 89.4 Singapur 59.9
Yeni Zelanda 89.4 Fransa (Guadalup) 57.4
Biiyiik Britanya 89.1 Sirbistan 57.1
Finlandiya 86.3 Jamaika 56.8
Italya 86.3 Macaristan 56.8
Avustralya 84.8 Guam 56.7
Kanada 83.2 Yeni Kaledonya 56.5
Liiksemburg 82.3 Bulgaristan 55.5
Almanya 81.8 Libnan 55.4
Isveg 79.4 Porto Riko 54.2
Fransiz Polinezya’si 76.8 Makedonya 535
ABD 76.0 Slovakya 53.4
Arjantin 74.0 Cin (Taipeti) 52.8
Barbados 74.0 Paraguay 51.4
Norveg 735 Estonya 50.2
Malta 72.2 Karadag 50.0
Cek Cumbhuriyeti 70.9 Bahreyn 49.8

(Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M,Colombet M, Boyle P. Estimates of the cancer
incidence and mortality in Europein 2006. Ann Oncol 2007;18:581-592.)
Tiirkiye’deki kadinlarda meme kanseri yoniinden Akdeniz, i¢ Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinin birinci sirada yer aldigi, Marmara, Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinin
ikinci sirada yer aldigi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de 2000°1i yillarda yasanan cografik,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerdeki degisimlerin meme kanseri insidansinin artigina
katkis1 oldugu gortilmistiir (36).
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4.3.3.Meme Kanserinin Etiyolojisi

Meme kanserinin etiyolojisinde tek bir etkenden s6z etmek miimkiin degildir. Hastaligin
gelisiminde rol oynayan bir¢cok faktor bulunmaktadir. Hastanin yasi ve irki gibi risk
faktorleri degistirilemeyen risk faktorleri olarak siniflandirilirken, cevresel faktorler
degistirilebilir risk faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Meme kanseri risk faktorleri

asagida verilmistir (37).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

o Cinsiyet (kadin olmak)

o0 Yas (40 yas lizerinde olmak)

o Genetik risk aktorleri (BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu vb.)

0 Birinci derece yakinlarda meme kanseri 6ykiisii olmasi (anne, kiz kardes)

o Memede daha 6nceden kanser ya da atipik hiperplazi olmasi

o Irk

0 Meme dokusunun yogunlugu

o Benign meme hastaliklar

o Erken menars, ge¢c menopoz

o Daha dnce gogse alinan radyasyon

0 Diethylstilbestrol ilacina maruz kalmaktir
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Degistirilebilir Risk Faktorleri

0 Cocuk sahibi olmamasi ya da ilk dogumun 30 yasin {izerinde yapilmasi

0 Postmenapozal hormon tedavisi

o Kombine dstrojen ve progesteron kullanimi

0 Emzirme

o Gunlik alkol alim1

0 Postmenapozal obezite

o Fiziksel aktivite

Kesin Olmayan, Tartismalh veya Kanmitlanmamis Risk Faktorleri

o Diyet ve vitamin alimi

o0 Antiperspirantlar

0 Sutyen

o Kiirtaj

0 Meme implantlari

o Cevredeki kimyasallar

o Sigara kullanimi

o Gece ¢alisma

(ACS Breast Cancer acts&igures 2010°dan alinmistir).

Meme kanseri, erken tani/tarama programlarinin risk yaklagimi ile planlanmasi son derece
onemlidir. Meme kanseri riskinin bilinmesi kadar, riskin kontrol altina alinmasi da
onemlidir. Meme kanserine karsi kesin koruyucu bir yontem olmadigindan korunmada

hastaligin erken donemde saptanmasi 6nemlidir (38).
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4.3.4.Meme Kanseri Belirti ve Bulgularn

Meme kanserinin belirtileri hastali§in viicuttaki yayilim derecesine ve kisiden kisiye gore
farklilik gostermektedir. Kadinlarin ¢ogunda meme kanseri ilk baslarda agrisiz olarak
ortaya ¢iksa da asagida yer alacak olan belirtilerin goriilecegi de ifade edilmektedir. Bu
nedenle yapilan meme muayenesi sirasinda bu degisiklikler fark edildiginde gecikmeden

bir hekime basvurulmasi gerekmektedir.

Meme kanserinin belirtileri konusunda unutulmamasi gereken nokta, memede meydana
gelen degisikliklerin birgok nedeni oldugudur. Bu degisikliklerin biiyiik cogunlugu zararsiz
olmakla birlikte kii¢iikk bir ihtimalle meme kanserinin ilk isaretleri olabilecegi de
unutulmamalidir. Bu nedenle kadinlarin kendileri i¢in neyin normal oldugunu bilmeleri
memelerinin dogal yapisini incelemeleri, degisikliklerin neler oldugunu tespit etmeleri ve
gecikmeden rapor etmeleri tavsiye edilmekte ve vyaslari ile orantili meme tarama

programlarina katilmalarmin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (37).

Memede ele gelen kitlelerin ¢ogu kanser olmamakla beraber, kadinlar tarafindan memede
farkli bir kitle veya sertlik fark edildiginde yeterli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Ancak birtakim semptomlar goriilmesine karsin birgok kadinin hekime gitmeyi geciktirdigi
ifade edilmektedir (39).

Meme kanseri dncelikle bolgesel lenf bezlerine yayilmakta ve siklikla da koltukalt1 lenf
bezlerini tutmaktadir. Bolgesel lenf bezlerini asan kanser hiicreleri kan dolasimina
katilarak sirasiyla akciger, plevra (akciger zari), kemik (kaburga, bel omurlari, kafatasi, kol
kemikleri), karaciger, periton (karin zar1), bobrek iistii bezleri, beyin ve yumurtaliklara

yayilma gosterebilmektedir.

Meme kanserinin ileri evrelerinde kanserin meme disindaki bagka organlara yayilmasina

da metastaz denilmektedir.

Bu da meme kanseri hastalarinda siklikla goriilen durumlardan biri olarak ifade
edilmektedir. Geligsmis {ilkeler agisindan bakildiginda, meme kanseri tarama
programlarinin gelisgme gostermesi, tedavi yontemlerinin ilerleme kaydetmesi metastazin

hala bir sorun oldugu gergegini degistirememistir (40, 41).
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Meme kanserinin insan hayat1 agisindan tasidigi ciddiyet goz oniine alindiginda; KKMM
yapilmasi, klinik meme muayenesi (KMM) yapilmasi ve mamografi ¢ektirilmesi olarak
nitelendirilen ve meme kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama y6ntemlerinin énem
kazanmasi s6z konusu olmaktadir. Meme kanserinin erken tanisinda yaygin olarak
kullanilan bu tarama yontemlerinin disinda gerekli goriilen bazi hallerde de The Gail
Model’de belirtildigi gibi, kisa vadeli ve yasam boyunca olast meme kanseri riskinin
hesaplanmasina yonelik faaliyetlerin gergeklestirildigi, meme kanseri agisindan risk
altindaki kadinlar i¢in, tarama yasinin 30 ya da daha erken yas olarak belirlendigi, MRI
cekilmesi ve ultrasonografi taramasi yapilmasi vb. seklinde Onerilerin gelistirildigi de

goriilmektedir (41).

Kitle; hareketsiz ve genellikle agrisizdir. Kitle, bir iki cm biyiikliigiindedir. Tek tarafli ve
stireklidir. Sinirlart kismen belirlenebilir. Sekilsiz ve zor palpe edilebilir.

Agrn1; baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 ge¢ donemde olusur.

Meme Bas1 Akintisi; bu bulguya pek sik rastlanmaz. Genellikle tek taraflidir ve kanlidir,

serdz, seroz-kanl da olabilir. Spontandir.

Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Gériiniim (Pau d’orange); tiimor
hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeysel lenf
damarlarina ulasir. Lenfler tikanir, lenf dolasim1 bozulur ve deride 6dem olusur. Ayrica lenf
akiminin yavaslamasi deri ve deri alti dokusunun beslenememesine neden olur. Deri
kalinlagir, kil folikiilleri igeri dogru ¢ekilmis gibi kalir ve bu durum deriye portakal kabugu

goriiniimii kazandirr.

Meme Basinda Retraksiyon; tiimoriin biiyliylip meme basini tutmasi sonucunda olusur.
Meme derisinde gukurlagma; tiimor hiicrelerinin deriye ulagsmasi ve deriyi ¢ekmesi sonucu

gelisir.

Deride Ulserasyon ve Eritem; kanserin ileri dénemlerinde tiimér hiicrelerinin énce derin
fasyaya sonrada m. pektoralis’e, gogiis duvarina ve deriye ulagsmasi sonucunda olusur.
Lenf Nodiillerinde Biiyiime; tiimoriin lenf nodiillerine metastazi sonucunda lenf

nodiillerinin tikanmasi nedeniyle olusur.
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Meme kanserinin goriilme olasiligr; tist dis kadranda %45 (fazla miktarda meme dokusu
icerdigi i¢in), meme ucu ¢evresinde %25, iist i¢ kadranda %15, alt dis kadranda %10, alt i¢
kadranda %5 oranindadir (38).

Enflamasyon bulgulari;

Hastalarin %4'tinde kanser kendini enflamasyon bulgular ile ortaya koyar. Meme biitiinii
ile biiyiir, derisi kizarir ve 6demlidir. Deride portakal kabugu goriiniimii hakimdir. Kitle bu

belirtilere eslik edebilir de etmeyebilir de (42).

4.4. Meme Kanseri Erken Tam1 Yontemleri

Erken tani i¢in temelde 6nerilen bir birini tamamlayici {i¢ yontem vardir.
* KKMM

« KMM

* Mamografi

4.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Meme hastaliklarinin saptanmasinda hastalarin kendileri 6nemli rol oynamaktadir. KKMM
hastalarin farkindaliklarini arttirmada rol oynadigi igin klinikk meme muayenesi ve
mammografi ile birlikte uygulanmaktadir. KKMM ucuz, basit ve fstelik kadinin
mahremiyetinin korundugu, evinde tek basina rahatlikla uygulayabilecegi bir muayenedir.
Menstural siklus, gebelik ve menopoz gibi durumlarda cesitli degisiklikler meydana
gelmektedir. KKMM, menstural donemde meydana gelen bu degisiklikler sonucu dogru
sonuclar elde edilememesi riski nedeniyle her ay mensturasyonun bagslangicindan itibaren

5-7. giinlerde ya da postmenopozal donemde her ayin belirli giiniinde yapilmalidir (43).

KKMM, kolay, ekonomik, agri/zarar verici bir girisim ve herhangi bir ara¢ kullanimin
gerektirmeyen ve kadinin mahremiyetinin korundugu bir yontemdir. Diizenli olarak
KKMM yapilmasi, kadinin memesinin normalde nasil olmasi gerektigi konusunda fikir
sahibi olmasina, normal durumun ne oldugunu 6grenmesine ve herhangi bir degisiklik

gelisince kisa siirede belirlenmesine imkan tanimaktadir (44).
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20 yasindan itibaren her ay diizenli olarak bu muayenenin gerceklestirilmesi

beklenmektedir (45).

Diger tarama yontemlerinde hekimlere bagvurulmasi gerekirken, KKMM’ nde bdyle bir
durum s6z konusu olmamakta, bu muayene, saglik merkezleri ve hizmet sunuculari ile
kurulan iliskilerin disinda kalmakta ve kadinlarin kendi kontrolleri altinda olan bir yontem

olarak nitelendirilmektedir (46).

Kendi kendine meme muayenesinin ii¢ ayr1 asamasi vardir. Bunlar;

e Memelerin gozle degerlendirilmesi,
e Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi,

e Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi

4.4.1.1.Memelerin Gozle Degerlendirilmesi

KKMM yapilmasinin ilk agsamasi memelerin gozle degerlendirilmesi olarak ifade
edilmekte ve bunun i¢in de iyi aydinlatilmis bir odada muayeneye baslanilmasi gerektigine
isaret edilmektedir. Bu degerlendirme yonteminde; memelerde belirgin sislik, meme
ucunun ice dogru ¢ekilmesi, meme basinda sekil ve renk degisiklikleri, kizariklik, yilizeysel
damarlarda 6nceden var olmayan bir belirginlesme hali veya ciltte "portakal kabugu"
goriiniimiine benzeyen bulgularin olup olmadigina bakilmaktadir. Muayene islemleri ile
meme dokusunda olmamasi gereken bir doku ve normal dis1 kitlenin varligi belirlenmeye
calisilmaktadir. Bunun i¢in de meme dokusu tiimii ile taranmakta, memenin koltukaltindan
goglis kemigine, kopriicik kemiginden memenin alt sinirina kadar olan tiim alanlari

dikkatlice hissedilerek degerlendirilmektedir (43).

4.4.1.2. Memelerin Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirilmesi

Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi i¢in sirtiistli yatilip, sag§ omzun altina
bir yastik veya katlanmis bir havlu konulmas: gerekmekte, bu islemden sonra sag el basin
altina yerlestirilerek yukarida agiklanan elle tarama yontemleri kullanilip, sag meme tiimii
ile taranmaktadir. Sag memenin degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra ayni islemler sol

meme i¢in de uygulanmaktadir (43).
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4.4.1.3.Memelerin Ayakta Elle ve Banyoda Degerlendirilmesi

Bu muayenenin ideal olarak dus altinda ve sabunlu elle yapilmasi tavsiye edilmekte,
boylelikle meme dokusundaki muhtemel kitlelerin daha kolay bir bi¢imde belirlenebilecegi

belirtilmektedir.

Ciinkii parmaklar 1slak ve sabunlu bir cilt tizerinde kaydigindan muayene daha kolay olur.
Sag meme sol elle ve sol meme sag elle muayene edilir. Muayene; 2. 3.ve 4. parmaklarin i¢
yiizleri ile meme iizerinde daireler gizerek, dikey ya da memeyi kadranlara bolerek dikkatli
ve yavas bir sekilde yapilir.

Muayene yapilacak memenin bulundugu taraftaki kol yukariya veya basin arkasina

konularak meme ve aksiler bélge muayene edilir. Islem her iki meme icin gerceklestirilir

(6).
Gozle yapilan bu muayenede su bulgular arastirilir.

o Iki memede de biiyiime, kiigiilme, biiziisme, ya da iki meme arasinda bariz
biiyiikliik farki, sislik,

o Meme cildinde kizariklik, morluk, genislemis damarlar, ¢okiintii, portakal kabugu
goriiniimil, ilserasyonlar, kii¢iik nodiiller

o Areolada sekil, biiyiikliik, renk bakimindan degisiklikler, meme basinda genisleme
diizlesme, ¢cokme yon degistirme, kabuklanma, ¢atlak, kirmizilik, yara

o Meme basinda akint1 ve koltuk altinda gozle goriilebilen sislikler (43,47,48).

Meme muayenesinin her ay diizenli olarak yapilmasi, kadinin kendi meme yapisin1 daha
1yl tanimasini ve onceki aya gore meme dokusunda herhangi bir degisiklik olup olmadigim
daha kolay anlamasimi saglar. Ancak yapilan caligmalarda kadinlarin KKMM’ nin ne
oldugunu ve oOnemini bildikleri, buna karsin sadece %25-30 oraninda uygulandig:

gorilmiistiir.

KKMM yapmama nedenleri olarak; kadinlarin memelerinde bir kanser kitlesi saptamaktan
korktuklari, kendi memelerini muayene etmelerinin hoslarina gitmemesi ve memelerinin

¢ok yumrulu bir yapiya sahip olmasindan dolayr ne hissetmesi gerektigini bilmemeleri
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belirtilmistir. Ayrica meme kanseri riski yliksek olan kadinlarin KKMM uygulamasinda

daha isteksiz olduklar1 saptanmustir (49).

Ayakta meme muayenesi yapilirken, gogiis kemiginin ortasindan koltukaltinin orta hattina
kadar, yukarida kopriiciik kemiginden asagida memeden birkac santimetre asagiya kadar

bolge muayene edilir.
Bolgenin elle muayenesi:

Memenin elle muayenesine ayakta durur pozisyonda baglanir. Sol memenin muayenesi i¢in

sol kol basin iizerine kaldirilir. Sag elin orta li¢ parmaginin i¢ yiizii ile muayene edilir.

Ayni islem sag meme iginde tekrarlanir ve sonra sirtiistli yatar pozisyonda memeler tekrar

muayene edilir.

Muayene sirasinda sirt iistii yatma, muayene edilecek tarafin sirt ve kiirek kemigi altina
ince bir yastik veya katlanmis havlu koyma, muayene edilecek taraftaki kolu bas altina

yerlestirme onemlidir.

Boylece meme dokusu kaburgalar iizerine yayilir ve memedeki anormal olusumlar daha

kolay palpe edilebilir (50).
4.4.2 Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara yapilmasi gereken

fizik muayenedir.

Klinik meme muayenesi, hasta oturur pozisyondayken ve yatar pozisyondayken olmak
tizere iki asamada yapilir. Kullanilan yontemler ise inspeksiyon ve palpasyondur. Yapilan
bu fiziksel muayenede; memelerin sekil ve bilyilikliigli, meme derisinde siskinlik,
cukurlasma, renk degisikligi, meme basinda ice c¢ekilme olup olmadigi gozlenir ve
palpasyonla degisiklik olup olmadigi gibi meme kanseri belirtileri agisindan kontrol edilir
(43).
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4.4.3.Mamografi

Mamografi memedeki olusumlarin erken tanisinda olduk¢a yaygin kullanilan bir
yontemdir. Memenin kas, yag ve glandiiler yapilarin1 incelemek amaciyla kullanilir.
Mamografinin, diisiik enerjili rontgen 1sinlar1 ve kompresyon uygulanarak elde edilen 6zel
bir radyografi yontemidir. Meme kanserinin erken tanilanmasinda ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Mamografinin meme kanserini saptamadaki duyarliligi %63-98 oranindadir.
Ancak doku yogunlugu fazla olan memelerde bu oranin %30-48’lere distiigi
belirtilmektedir. Ozellikle doku yogunlugu fazla olan (dens) memelerde mamografik
duyarliligin az olmasi nedeniyle ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

gibi ek tan1 yontemlerinin de kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (43).

Yiiksek riskli kadinlarin ailelerindeki meme kanseri goriilme yasindan 10 yil daha erken
mamografi uygulamasina baglamalari Onerilmektedir. Mamografi uygulamasinda
hemsirenin gorevi, hastaya islemin yapilma nedeni, nerede, nasil, ne siklikta yapilacagi ve
ne kadar radyasyona maruz kalacagi konusunda bilgi vermektir. Ayrica mamografi
sirasinda agr1 ve rahatsizlik duymamasi i¢in hastaya memelerinin ¢ok fazla duyarli
olmadigi donemde mamografi ¢ektirmesini soylemelidir. Bu dénem premenopozal

donemlerde mensturasyon baslangicini izleyen iki haftanin sonudur.

Unutulmamasi gereken bir diger nokta da, mamografinin bazi kanserleri gézden kagirmasi
nedeni ile her zaman miikemmel olarak nitelendirilemeyecegidir. Bu nedenle hekimler,
zaman zaman mamografide bulunan degisikliklerin kanser olup olmadigini belirleyebilmek
icin diizenli mamografiye ilave olarak birtakim testlerin yapilmasini da tavsiye etmektedir
(43).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG giiclii bir manyetik alan i¢inde radyo dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik yapilari,
diger yapilardan net olarak ayirt etmek, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklar
saptamak ve tanmimlamak i¢in kullanilan bir yontemdir. MRG memedeki lezyonlarin

saptanmasinda en yliksek duyarliligi olan bir goriintiileme yontemidir.
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Mamografi ve ultrasanografi ile kesin degerlendirme yapilamayan durumlarda MRG
kullanilmaktadir (43).

Ultrason

Ultrason meme hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan, kolay ulasilabilir, ucuz
ve noninvaziv bir goriintiileme yontemidir. Fizik muayenede ya da mamografide saptanan
kitlelerin karakterizasyonunda ve mamografiyi tamamlayici tetkik olarak yaygin bir
kullanim alani vardir. Adoélesan donemde, geng¢ kadinlarda ve hamilelik doneminde primer
goriintlileme yontemidir. Perkiitan biyopsi ve lezyon isaretleme islemlerinde giivenilir bir
kilavuzdur. Ultrasonografinin meme lezyonlarmin ayirici tanisina katkisi bilinmektedir.
Meme lezyonlarinda benign-malign ayiriminda giivenilir ve kullanish ultrason bulgulari

tanimlanmistir (51).

45. MEME KANSERIN ERKEN TANI VE TARAMADA
HEMSIRENIN ROLU

Saglik ekibi i¢inde 6nemli yeri olan hemgirelerin, hastane gibi tedavi edici kurumlarda,
okullar, saglik ocaklar1 gibi koruyucu saglik hizmeti veren birimlerde, kanser dernekleri
gibi rehabilitasyon hizmeti veren merkezlerde ve evlerde, kadinlarla siirekli iletigim
halinde olmasi nedeniyle KKMM’ni 6gretmesi ve yayginlastirmasi agisindan énemli rolii

vardir.

Dolayisiyla da kadin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in hemsirelerin, diger saglik

personeliyle birlikte egitim programlarini arttirmalar1 gerekmektedir.

Meme bakim hemsireleri tedavide en iyisini segme ve karar verme siirecinde kadinlara
yardimc1 olmada 6nemli rol oynamaktadir. Meme bakim hemsiresinin diger rolleri:

* Tanidan, tedavi ve rehabilitasyona kadar her donemde bilgi, egitim ve destek vermek,

+ Kanserli kadinlarin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin farkinda olup destek olmak,
* Cesaretlendirmek,

* Kadinlara uygun bakim i¢in diger saglik profesyonelleri ile isbirligi halinde ¢aligmak,
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* Hastalar1 gereksinimi olan birimlere yonlendirmek,
* Klinik degerlendirme yapmak,

* Multidisipliner ekibin bir pargas1 olmak,

* Liyezon hemsireligi yapmak,
* Danigsmanlik yapmaktir (52).

Diinyanin bir¢cok yerinde hemsireler, meme kanserinden korunma, erken tani ve
tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Diinyada meme kanseri insidansinin en hizl
yiikseldigi yer olan, Avustralya’da meme kanseri i¢in erken tani, meme kanseri tedavisi ve

rehabilitasyonu ile ilgili hasta egitimini hemsireler listlenmistir.

Hastanelerde ise hasta egitimini doktorlardan ¢ok, hemsireler iistlenmis durumdadir.
KKMM egitimi pek ¢ok arastirmaci tarafinda onemli bir hemsirelik fonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Meme kanserinden korunma yontemleri hakkinda saglik egitimi
vererek; bu konularda kadinlar1 bilinglendirmek hemsirenin onemli gorevleri arasindadir
(53).

Egitimde biiyiik rolii olan hemsireler, meme kanserinin erken tani ve tedavisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmali ve bu bilgileri etkin iletisim ve egitim becerilerini kullanarak
kadinlara meme muayenesinin yontemini anlatarak, KKMM muayenesini yapma
konusunda davranig kazandirabilmelidirler. Bu konuda yapilan arasgtirmalara gore
hemsirelerin olumlu saglik inanglar1 hizmet verdikleri toplumda, kadinlarda olumlu saglik

inanglarini olusturmalari agisindan 6nem tasimaktadir.

Hemsire egitim islevinde oncelikle kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkinda neyi
bilip neyi bilmediklerini, neyi bilmek istediklerini saptayarak egitim ihtiyacini belirlemek
zorundadir. Bu bilgiler dogrultusunda kisiye 6zel egitim programini hazirlayabilir ve etkili
bir egitim sunabilir. Ancak davranis degisikligi olusturabilmek i¢in hemsirelerin etkin

iletisim ve ikna yontemlerini iyi bilmesi gereklidir (54).
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4.6. MEME KANSERINDE KORUNMA

4.6.1. Birincil Korunma

Birincil korunmanin temel hedefi hastaligin olusma sikhiginin  azaltilmasidir.
Karsinogenezis siirecini baglatabilecek her tiirlii etkenle temasi engellemektir. Meme
kanserinde kadinlar yas, cinsiyet, aile 0ykiisii, menstural durum gibi bazi risk faktorlerini
kontrol edemezler. Ancak bu konuda bilgilendirilmeleri risk durumunun belirlenmesi
acisindan onemlidir. Birincil 6nlemlerde kontrol edilebilecek risk faktorleri ise yasa gore

onerilen kilonun korunmasi, fizik egzersiz ve saglikli beslenmedir (55).

4.6.1.1. Yiiksek Riskli Kadinlarda Birincil Korunma

Meme kanserinde yiiksek riskli kadinlar;

e Birinci derece yakinlarinda (anne, kiz kardes/kiz kardesler, kiz1) veya ikinci derece
yakinlarinda meme veya over kanseri dykiisi,

e Birinci veya ikinci derece yakinlarinda bilateral veya premenopozal meme kanseri
varligy,

e Atipik hiperplazi, lobiiler karsinoma insitu, ve pozitif gen testi (BRCA1, BRCA2

gen mutasyonu) olan kadinlardir.

Yiiksek riskli kadinlarda birincil korunmada koruyucu cerrahi olarak; bilateral profilaktik
mastektomi, bilateral profilaktik ooferektomi, kimyasal korunma olarak; tamoksifen,

raloksifen kullanimi1 bulunmaktadir (38).

4.6.1.2. Yiiksek Riskli Kadinlar icin Koruyucu Cerrahi

Bilateral Profilaktik Mastektomi

Bilateral profilaktik mastektomi meme kanserini 6nlemek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Meme kanseri riskini %90 oraninda azaltmaktadir ve bu nedenle de “risk azaltici

mastektomi” olarak da isimlendirilmektedir.

Hastanin karar verme siirecinde multidisipliner bir yaklagimla operasyonun tiim yarar ve

zararlar: hastaya agiklanarak karar vermesi saglanmalidir. Operasyondan sonra enfeksiyon,
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agr, tizerine yatamama, his kaybi, gibi fiziksel durumlarin yan: sira psikolojik sonuglar da
ortaya cikabilir (38).

Bilateral Profilaktik Ooferektomi

Menopoz oncesi overlerin ¢ikarilmast BRCA1-2 gen mutasyonu olan kadinlarda meme
kanseri riskini %50 oraninda azaltmaktadir. Ciinkii bu yontemle viicuttaki temel Ostrojen

kaynag1 ortadan kaldirilmaktadir.

Profilaktik mastektomide oldugu gibi bu ameliyata karar verme siirecinde de hastaya tiim
yarar ve zararlar (tekrar ¢ocuk sahibi olamama vb) anlatilarak hastanin karar vermesi
saglanmalidir. Profilaktik ooferektomi ¢ocuk sahibi olan premenopozal donemdeki

kadinlara 6nerilmektedir (38).

4.6.1.3. Kimyasal Korunma

Tamoksifen

Tamoksifen meme kanserini 6nlemede kullanilan en yaygin antidstrojen ilagtir. Meme

dokusundaki 6strojen reseptorlerine baglanarak Gstrojenin hiicre igine alinmasini engeller.

Raloksifen tamoksifen gibi 0Ostrojenin meme dokusu {izerine olan etkilerini

engellemektedir ve boylece meme kanseri riskini azaltmaktadir (38, 56).

4.6.2. ikincil Korunma

ikincil korunmada hedef erken donemde meme kanseri tamsinin konulmasina yonelik
uygulamalardir. Riskin degerlendirilmesi ve erken tanilama yontemleri kullanilir. Meme

kanserinde erken tan1 konulmasi tamamen iyilesme sansini arttirmaktadir.

4.6.2.1. Risk Degerlendirme Araglari

Meme kanseri risk degerlendirmesi i¢in gelistirilen ti¢ model bulunmaktadir.
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Gail Modeli

Gail ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen “Gail Modeli” kadinlarin bireysel
risk faktorlerini kullanarak bes yillik ve yasam boyu risklerini hesaplamaktadir. Gail
modelinde risk hesaplamasinda, kadinin aile Gykiisiiniin yani Sira birgok risk faktori

birlikte degerlendirilmektedir.

Gail modelinde kullanilan risk faktorleri:

e Kadinin su anki yasi,

e Menars yasi,

e Canliilk dogum yasi veya hi¢ dogum yapmama,

e Meme kanseri olan birinci derece yakininin sayisti,
e  Onceki benign meme biyopsi say1s

e Onceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi olmas1

o Irk’dir (57).
Claus Modeli

Claus ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilen “Claus Modeli” daha ¢ok genetik
risk faktorleriyle kadinlarin on yillik ve yasam boyu sag kalimlarini hesaplamaktadir.
Model, “Kanser ve Steroid Hormon Calismasi”nin verileri temel alinarak gelistirilmistir.

Bu model hastanin yasini ve aile 6ykiisiinii temel almaktadir.

Claus modelinde kullanilan risk faktorleri;

e Kadinin su anki yasi,

e Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akraba sayisi,

e Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme kanseri olma yasidir
(58).

Tyrer-Cuzick Modeli

Tyrer ve Cuzick tarafindan 2004 yilinda gelistirlen “Tyrer-Cuzick Modeli” BRCA-1/2 gen

mutasyonlar1 ve diger risk aktorlerini degerlendirerek kadinlarin meme kanseri riskini
30



hesaplamaktadir. Tyrer-Cuzick modelinde degerlendirilen risk faktorleri Gail ve Claus

modeline gore daha kapsamlidir. Modelde kullanilan risk faktorleri;

e Kadinin su anki yas,

e Menars yasi,

e Canl ilk dogum yas,

e Menopoz yasi,

e Atipik hiperplazi, lobular carcinoma in situ (LCIS) varhgi,

e Onceki benign meme biyopsi sayisi, Meme kanseri olan birinci derece yakininin
sayisi,

e Meme kanseri olan ikinci derece akraba sayisi,

e Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme kanseri olma yas,

e Birinci derece yakinlarinda bilateral meme kanseri,

e Birinci derece yakinlarinda over kanseridir (59).

4.7. KENDi KENDINE MEME MUAYENESINDE SAGLIK
CALISANLARININ ROLU

Meme kanserinin erken donemde tanilandiginda tedavi sansimnin yiiksek olmasi ve sag

kalim oraninin artmasi ebe ve hemsirelerin roliinii iist siralara ¢ikarmaktadir.

Hasta ya da saglam bireyle karsilasma olasilig1 ve ortamlar yiiksek olan ebe ve hemsireler

kanserin erken tan1 ve tedavisi konusunda ¢ok 6nemli gorev {istlenmektedirler.

Yeterli bilgiye ve beceriye sahip olarak ve etkin iletisim tekniklerini de kullanarak,
kadinlara meme kanseri, belirti bulgularini, tarama yontemlerini ve tarama yontemlerinin
onemini anlatabilirler ve kadinlart KKMM yapmalari, klinik meme muayenesi yaptirmalari
ve mamografiyi c¢ektirmeleri konusunda cesaretlendirerek motive edebilirler. Ama bu
konuda ebe ve hemsirelerin oncelikle bir kadin olarak, sonra hizmet verdikleri kisilerden
sorumlu bireyler olarak KKMM’ni yontemsel olarak dogru ve diizenli yapmalari, klinik
meme muayenesi ve mamografi kontrollerini rutin bir davranis sekline doniistiirmeleri,
meme kanserinin belirti ve bulgulari, risk gruplar1 konusunda genis bilgi sahibi olmalar

gerekmektedir.
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Hemsire ve ebelerin bu konuda daha bilingli davranmalarini saglamak i¢in meme
kanserinin erken tanisi ve KKMM konusunda bilgilerin paylagildigt ve  KKMM
uygulamasini kendilerinin gerceklestirdigi beceri egitimlerinin 6n planda tutuldugu hizmet

ici egitimler verilmelidir (60).

4.8.SAGLIK EGITIM VE SAGLIK DAVRANISI KAZANDIRMA

Bireylerin saglig1 i¢in yapilabilecek en dnemli girisimin olumlu yonde davranis degisikligi
saglamak oldugunu sdylenebilir. Davranig degisikligi saglamanin yolu ise bireyin
bilinglenmesi ve egitimden gegmektedir. Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin en Onemli
gorevlerinden birinin saglikli ve hasta bireylere yonelik saglik egitimi oldugu

anlasilmaktadir (61).

Saglhigin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilan saglik egitimi, koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli giiclinii olusturmaya devam etmektedir. Alma Ata Bildirgesinde;
Temel Saghk Hizmetleri kapsaminda ve 21. yiizyilda Herkes Igin Saglik hedeflerinin
biiyiik bir kisminda; bireylerin yasamlari boyunca sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
sorumluluk almalari i¢in egitilmeleri geregi vurgulanmistir. Bu hedefler arasinda yer alan
11. hedefte; 2015 yilina kadar, toplumda ki insanlarin saglikli yasam bi¢imlerini
benimsemeleri ve Ozellikle; beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili konularda

saglikli davraniglarinin artirilmasi belirtilmistir (62).

Saglik bakiminin artan maliyeti ve saglik problemlerinin yasam bi¢imi ile baglantisi
nedeniyle "sagligin gelistirilmesi" ve buna yonelik olarak da "saglik egitimi", iizerinde
onemle durulan bir konu olmus saglik egitimi 6nceleri korunma olarak ele alinirken, daha
sonra beceri gelistirmede gliclendirici bir arac olarak ele alinmistir. Saglik egitimi ile kisi,
kendi potansiyelini fark etmekte, gereksinimlerini belirlemekte, saglikla ilgili konularda
sesini duyurmakta, saglikli ¢evreler yaratmak icin birlikte calismakta ve saglik politikalari

olusturulmasina katkida bulunmaktadir( 62).

Saghig1 gelistirme ise sadece hastaliklarin Onlenmesine temellenmeyip, bireyin iyilik
halinin korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini ve bireylerin kendi saglig: ile ilgili
kararlarin sorumlulugunu almasini igermektedir. Kendi saglik sorumlulugunu alan bireyler

ise saglikli toplumlar olusturacaktir. Saglikli bir toplum olusmasinda saglik ¢alisanlar1 hem
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rol model olmalar1 hem de diger bireyleri etkileme giicleri nedeni ile dnemli bir grubu

olusturmaktadir (63).

4.9.SAGLIK INANC MODELI

Hemsirelik alaninda Victoria Champion Saglik Inang Modelini temel alarak 1984 yilinda
meme kanseri taramalarinda Saglik Inang Modeli Olgegini gelistirmis, 1993, 1997 ve

1999°da revize etmistir.

Saglik inan¢ modeli son elli yildir saglik davranisinin kavramsal ¢ergevesinin
olusturulmasinda en sik kullanilan modeldir. Model, 1950’lerin basinda, hastaliklarin
Onlenmesi ve erken tanisinda yer alan tarama programlarma katilimin yetersizligini
aciklamak i¢in Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir

(64).

Model, sadece tarama davraniglarini agiklamakla kalmayip, hasta davranisi, hasta rolii
davraniglarin1 ve saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini kolaylastiran etmenleri de
aciklamaktadir. Model, bir deger-beklenti modeli olup, bilissel degiskenlere odaklanmuistir.
Hastaligin 6nlenmesi deger; koruyucu saglik davramisinin hastalii onleyecegi inanci
beklentidir. Beklenti, hastaligin siddetine gore degismekte ve onerilen saglik davraniginin

gerceklestirilmesi durumunda hastaliga yakalanma olasiligi azalmaktadir (65).

Model saglikla ilgili davranis degisikliginin aciklanmasi, saghigin siirdiiriilmesi ve
koruyucu saglik davranist ile ilgili miidahale arastirmalarinin  planlanmasinda

kullanilmaktadir (66).

Saglik inang modelinde, eger bireyler hastaligi kendileri igin hassasiyet olarak algiliyorsa,
hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inaniyorsa, taramalarin hem yararinin hem de
engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme ge¢mede pozitif eyleme geciriciler
(egitim, medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile liyelerinden birinin
hastalanmasi, baskalarindan bilgi) varsa, ilgili saglik davranisinin ortaya ¢ikacagini one

stirmektedir. Modelin en gii¢lii ayiracinin algilanan engeller oldugu belirtilmektedir (67).
Saglik Inang Modeli’nin meme kanserine uyarlanmis sekli asagida yer almaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi ve uygulamalarini

arastirmak i¢in yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir.

Istanbul ili, Esenler ilgesi 8 nolu Aile saglig1 birimlerinde yapilmis olan bu ¢alisma,
kadinlarin kendi kendine meme muayenesine iliskin inan¢ durumlarinin incelenerek kendi
kendine meme muayenesi inan¢ Olgegi alt boyutlarinin bazi sosyo-demografik ozellikler
bakimindan farklilik gdsterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla nicel arastirma alt

tiirlerinden nedensel karsilastirma modeli uygulanmasi i¢in planlanmaistir.

Ayni denek grubunun meme kanseri bilgisini, KKMM bilgisi, KKMM uygulama
aligkanliklarini, meme kanseri risk faktorlerini betimlemek amaciyla nicel arastirma alt

tiirlerinden olan betimsel model kullanilmistir.
5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Aragtirma 16.09.2013 ile 16.12.2013 tarihleri arasinda Istanbul Il Saghk Miidiirliigii
siirlart icerisinde kalan Esenler 8 nolu Aile Sagligi Merkezi’nde gergeklestirilmistir.

Calismaya baslanmadan kurumdan yazili izin alinmistir (Ek2).

Aile Sagligi Merkezi’nde 3 doktor, 3 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1 temizlik personeli

calismaktadir. Aile sagligi merkezi 08:00 ile 17:00 aras1 hizmet vermektedir.
5.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Esenler ilgesinde yer alan 8 nolu Aile Sagligi Merkezine gelen,

kadinlar olusturmaktadir.

Ornekleme calismanin yapildig: tarihlerde saglik birimine herhangi bir nedenle gelmis olan

kadinlardan basit tesadiifi yontemle iletisim sorunu olmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul
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eden 285 kadin alinmistir. Basit tesadiifi yontemle her bir kisiye calismada esit diizeyde yer

alma sans1 verilmistir.
5.4. VERILERIN TOPLANMASI
5.4.1.VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak demografik 6zellikleri igeren “Hasta Tanitim

Formu” ve “Tiirkce Champion Saglik inang Modeli (SIM) Olgegi” kullaniimistar.
5.4.1.1. Hasta Tamtim Formu

Literatiir dogrultusunda gelistirilen formun birinci bélimiinde kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerini i¢eren 7 soru, ikinci bolimde meme kanseri risk faktorlerini igeren 11 soru,
liclincli boliimde KKMM bilgi diizeyleri, KKMM uygulamalar1 ve KKMM uygulama
teknigi iceren 9 soru ve son olarak dordiincii boliimde meme kanserinin belirtileri ve KMM

ile ilgili 3 soru sorulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerini, meme kanser bilgisini, KKMM
bilgisini ve KKMM uygulama aligkanliklarini betimleyebilmek i¢in arastirmaci tarafindan

gelistirilen form 30 sorudan olugsmaktadir (Ek 3).
5.4.1.2.Tiirkce Champion Saghk inan¢ Modeli (SIM) Ol¢egi

Calismada nedensel- karsilagtirma modeli i¢in 52 sorudan olusan 2004 yilinda Goziim ve
Aydin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan versiyonundan bazi alt boyutlar ¢ikarilarak, 36 soru
ve Duyarlilik (3 madde), Onemseme Ciddiyet (6 madde), Saglik Motivasyonu (5 madde),
KKMM yararlar1 (4 madde), KKMM Engelleri (8 madde), ve KKMM Oz Etkililigi(10
madde) alt boyutlarindan olusan Saglhk inang Olgegi kullanilmistir. Calismada kullanilan
saglik inan¢ modelinde Mamografi yararlar1 (5 soru) ve Mamografi engelleri (11 soru) alt

boyutlarina ait maddeler ¢ikarilmistir (Ek 4).

Goziim ve Aydin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,69 ile
0,83 arasinda bulunmustur (81). Bizim yapmis oldugumuz bu g¢alismada ise Cronbach’s

Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur.
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Saglik Inang Olgegi Modeli, Victoria Champion tarafindan meme kanserine yonelik saglik
davraniglarinin agiklanmasinda ve hastaliklarda korunma ve tarama programlarina yetersiz
katilimi agiklamak amaciyla 1950’lerde gelistirilmistir ve daha sonralar1 akademisyenler
tarafindan farkli saglik alanlarina adapte edilerek kullanilmistir (71). Modelin ana amaci

koruyucu saglik davraniglarinin belirleyen etmenlerin ortaya ¢ikarilmasidir (72,73).

Saglik inang Modeli 6lgegi 1 den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir 6lgme aracidir.
Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizim” 3
puan, “katihyorum” 4 puan ve “kesinlikle katilhlyorum” 5 puan olarak

degerlendirilmektedir (81,).

Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar, duyarlilik i¢in en az 3 en fazla 15,
onemseme ciddiyet igin, en az 6 en fazla 30, saglik motivasyonu igin, en az 5 en fazla 25,
KKMM yararlari igin, en az 4 en fazla 20, KKMM engelleri i¢in, en az 8 en fazla 40,
KKMM o6z-etkililigi i¢in, en az 10 en yiiksek 50°dir.

Saglik inang Modeli 6lgeginin bilesenleri; Algilanan Duyarhlik, Kisinin sagligmi tehdit
eden hastaliga iliskin algisidir. Algilanan Ciddiyet, tedavi kabul edilmediginde ortaya
cikacak sonuglart icermektedir. Algilanan Yarar, hastaliktan korunmak igin yapilacak olan
dogru davranis sergilediginde hastaliga yakalanma riskinin azalacagma iligkin yaradir.
Algilanan engeller, hastaliktan korunmak icin yapilamasi gereken dogru davranisi
sergilemesi igin olusan zorlastirici nedenlerdir. Oz yeterlilik, kisinin dogru davranisi

sergilemek i¢in kendine duydugu giivendir (74).

Aragtirmaya katilanlara uygulanan soru formu ve saglik inan¢ o6l¢eginin tamaminin

uygulanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmiistiir.
5.4.2.Veri Toplamada izlenen Yol

Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu Baskanhigi’'ndan ve Istanbul Il Halk Saglig
Miidiirligi’nden (Ek 2) yazili izin alinarak veri toplama islemine baglanmistir. Aragtirma
kapsamima almman kadinlara arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar

“’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ kullanilarak agiklanmis ve izinleri alinmistir.
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Arastirmaya katilan okuma yazma bilmeyen kadinlara anket sorunlari arastirmaci

tarafindan tek tek okunup cevaplanmistir.
5.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences ) for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1
istatistikler i¢in frekans, yilizde ve ortalama degerler bulunmustur. Tanimlayic1 demografik
Ozelliklerin alt boyutlarda yarattig1 etkileri incelemek icinse iki bagimsiz degisken ve iki
grup ortalamalar1 karsilastirmast icin Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup

ortalamalar1 karsilastirilmasi icinse Kruskal Wallis testleri kullanilmistur.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda p<0.05 (%5) anlamlilik diizeyi olarak

degerlendirilmistir.
5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan 6nce Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu tarafindan 23.05.2014 tarth ve 2014/06-51 sayili karar1 ile etik kurul onay1
alinmistir. Aragtirmaya katilan tiim kadinlara arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen
yararlar1 “’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” kullanilarak aciklanmis ve izinleri

alinmistir.

Her katilimciya ¢alismanin nasil siirdiiriilecegi, istedikleri zaman rahatlikla ¢alismadan
ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli kalacagi agiklanmis ve merak ettikleri sorular

yanitlanmustir.
5.7. Calismanin Simirhihiklan

Arastirmadan elde edilen sonuglar, 8Nolu Aile Saglhigi Merkezindeki kadinlar {izerinde

yapildigi i¢in onlara 6zgii sonuclar1 yansitmaktadir, genelleme yapilamaz.
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6.BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma sonucu elde edilen nicel veriler betimsel istatistikler yardimiyla ve

demografik 6zelliklerin dlgegin alt boyutlarina yapmis oldugu etkiler istatistiksel analizler

yardimiyla incelenmistir.

Tablo 6.1. de Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 6.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:285)

Gruplar n %
Yas

19 Yas ve Alt1 12 4,21
20-29 Yas Arasi 118 41,40
30-39 Yas Arasi 92 32,28
40 Yas ve Ustii 63 22,11
Medeni Durum

Evli 171 60,00
Bekar 102 35,79
Dul 12 4,21
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 10 3,51
Okur Yazar 21 7,37
ik Ogretim 74 25,96
Orta Ogretim 110 38,60
Universite 70 24,56
Calisma Durumu

Calistyor 144 50,53
Calismiyor 124 43,51
Ogrenci 17 5,96
Sosyal Giivence

Var 247 86,67
Yok 38 13,33
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Fazla 39 13,68
Gelir Gidere Denk 178 62,46
Gelir Giderden Az 68 23,86
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Tablo 6.1. de goriilecegi lizere 20-29 yas arasi grup en yiiksek frekansa (118 kisi, %41,40)
sahip grubu olusturmaktadir. ikinci en vyiiksek frekansa sahip grup ise 30-39 yas
grubudur(92 kisi, %32,28). En diisiik frekans ise 19 yas ve alt1 grupta bulunmaktadir (12
kisi, %4,21). Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu evlidir (171 kisi, %60). Katilimeilarin
%24,5’1 (110 kisi) tiniversite mezunu, %38,60°1 orta O0gretim ve %?25,96’s1 ilkdgretim
mezunudur, buradan hareketle katilimcilarin yiiksek ¢ogunlugunu okuma yazma bildigi,
egitim diizeyinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.  Gelir grubu 06zelligini tablodan
inceleyecek olursak biiylik ¢ogunlugunun gelirinin gidere denk oldugunu (%62,46) ve
gelirinin giderden az olanlarin gelirinin giderden fazla olanlardan daha yiiksek bir yiizdeye
sahip oldugunu soyleyebiliriz. Katilimcilarin  %50,53’i  ¢aligmakta, % 43,51 ise
caligmaktadir, 6grenci olanlar ise %35,96’tidir. Orneklemin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal

giivencesi vardir.
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Tablo 6.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Dagilim

(n:285)

Gruplar n %

Ailede meme kanseri olma durumu

Evet 22 7,72
Hayir 263 92,28
Yakinlhik Derecesi

1.Derece 3 1,05
2. Derece 7 2,46
3.Derece 9 3,16
4. Derece 3 1,05
Kanser yok 263 92,28
Memede kitle varhgi

Evet 19 6,67
Hayir 266 93,33
ilk Adet Yasimz

10-13 Yas 188 65,96
14-16 Yas 97 34,04
Adetin diizenli olma durumu

Evet 213 74,74
Hayir 34 11,93
Menopozda 38 13,33
ilk Dogum Yas

Yapmads 127 44,56
16-20 yas 58 20,35
21-25 yas 74 25,96
26-30 yas 26 9,12
Cocuk sayis1

Cocuk Yok 127 44,56
1-3 Cocuk 145 50,88
4-6 Cocuk 13 4,56
Emzirme siiresi

0-3 ay siire ile 18 6,32
0-6 ay siire ile 22 7,72
6 aydan fazla 116 40,70
Anne Siitli Vermedim/Cocugum yok 129 45,26
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Katilimcilarin, %7,22°s1 (22 kisi) kan bagi olan bir kimsede kanser oldugunu belirtmis, 1.
Dereceden yakininda kanser olanlar %1,05, 2. Derece yakininda kanser olanlar %2,46, 3.
derecen yakininda kanser olanlar ise %3,16 oldugunu belirtmistir. Meme ile sorun ve kitle
oldugunu belirtenler %6,67 (19 kisi) olmustur. ilk adet yas1 ise en ¢ok (%65,96, 188 kisi)
10-13 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Orneklemin yogunlugunun diizenli adet
gordigi tespit edilmistir (%74,74, 213 kisi). %55,44’i dogum yaptigim1 belirtmis ve
dogum yapanlarin ilk dogumunu 21-25 yas araliginda yapanlar %25,96 tidir ve 1-3 ¢ocuk
sahibi olanlar %50,88, %40,70’1 6 aydan fazla anne siitii vermistir.
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Tablo 6.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarim Meme Kanseri ve KKMM Hakkindaki Bilgi
Durumlarinin Dagilimi (n:285)

Meme Kanseri ve KKMM Hakkindaki Bilgileri n %
Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olan 174 61,05
Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmayan 111 38,95
Bilgi Kaynaklari

Bilmiyor 111 38,95
Gorsel basin 48 16,84
Yazili basin 12 4,21
Saglik kurulusu 36 12,63
Yakin gevre 59 20,70
Internet 19 6,67
KKMM Yapan 161 56,49
KKMM Yapmayan 124 43,51
KKMM Yapma Sikhg

Bir kez yaptim 18 6,32
Bazen yapiyorum 108 37,89
Diizenli olarak her ay yapiyorum 35 12,28
Yapmiyorum 124 43,51
KKMM yapmanin gerekliligine inanan 261 91,58
KKMM yapmanin gerekliligine inanmayan 24 8,42
KKMM Hakkindaki Diisiinceleri

Diizenli olarak her ay yapmak gerekir 119 41,75
Geng kadinlarin yapmasina gerek yoktur 12 4,21
KKMM yapmak i¢in kendimi yeterli hissetmiyorum 51 17,89
KKMM yapilinca bir kitle bulunmasindan endise ediyorum 33 11,58
KKMM yaparak kendime bakmak adina bir sey yaptyorum 65 22,81
KKMM yapmaya gerek yok 5 1,75
KKMM Yapma Durumlari

KKMM yapmiyor 124 43,51
Zaman fark etmiyor 88 30,88
Adet olduktan sonra 33 11,58
Adet olmadan 6nce 10 3,51
Adet oldugum sirada 7 2,46
Sikdyetim olursa 23 8,07
KKMM Yapmama Nedenleri

KKMM yapan 161 56,49
Nasil yapildigini bilmiyor 66 23,16
Sikayeti olmadigi igin gereksiz buluyor 36 12,63
Zamaninin yeterli olmamast 6 2,11
Ailede meme kanseri olmadig i¢in gereksiz buluyor 5 1,75
Heniiz muayene i¢in yasinin geng oldugunu diisiiniiyor 11 3,86
KKMM teknigini Bilme Durumu

KKMM teknigini bilen 73 25,61
KKMM teknigini bilmeyen 98 34,39
KKMM teknigini kismen bilen 114 40,00

Meme kanseri, KKMM bilgisi ve KKMM uygulama aliskanliklar1 Tablo 6.3. te verilmistir.
Tablo 6.3.’¢ gére meme kanseri hakkinda bilgisi olanlar %61,05 olarak tespit edilmistir.
Meme kanseri hakkinda bilgisi olanlarin %19,65°1 (56 kisi) meme kanseri hakkinda bilgiyi
yakin ¢evresinden aldigini belirtmistir. KKMM yapanlar %56,49°dur (161 kisi). KKMM
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yapmayanlarin yapmama nedenini bilmiyorum olarak belirtenler %43,51, sikayeti olmadigi
icin gereksiz bulanlar ise %23,26 olarak tespit edilmistir KKMM yapanlarda bazen
(%36,14) ve diizenli yapanlar (12,28) biiyilk ¢ogunlugu olusturmaktadir. Hangi
durumlarda KKMM uygulanmali sorusuna ise zaman fark etmez diyenler %50, sikdyetim
olursa diyenler ise %22,54 olarak tespit edilmigtir KKMM diizenli olarak yapmak
gerektigini belirtenlerin oran1 %41,75 olarak tespit edilmistir. KKMM yapma teknigini
bilenler %25,61, Kismen bilenler %40 olarak tespit edilmisti. KKMM yapmak gerekli
diyenler ise %91,58 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6.4. Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Durumuna Gore Meme Kanseri Belirtisi
Tamimlama Durumlarinin Dagilimi (n:285)

Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Durumu

Meme Kanseri Evet Hayir Toplam

Belirtileri Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n n % n n % n n %n| %n| %n| %n | %n

Memede 2 haftadan

. ) 114 |6552| 60 | 34.48| 69 |62.16| 42 | 37.84| 183 |64,21| 102 | 35,79
uzun sertlik ya da kitle

Meme derisinde
kalinlasma, sisme ve 68 [39.08| 106 | 60.92| 31 | 27.93| 80 | 72.07| 99 |34,74| 186 | 65,26
renk degisikligi

Meme ucunda
kalinlasma, kizariklik 51 |29.31| 123 | 70.69| 24 | 21.62| 87 | 78.38| 75 |26,32| 210 |73,68
ya da yara olmasi

Memede ya da meme

basinda igeri dogru 62 |35.63| 112 | 64.37| 23 | 20.72| 88 | 79.28| 85 |29,82| 200 |70,18
¢Okme

Meme ucunda

pozisyonunda 45 |25.86| 129 | 74.14| 14 |12.61| 97 | 87.39| 59 |20,70| 226 |79,30
degisiklik

Koltuk altinda ele gelen
il 120 |68.97| 54 | 31.03| 70 |63.06] 41 | 36.94| 190 |66,67| 95 |33,33
sislikler

Meme ucundan koyu
kahverengi, siyah, kan

) ) 63 |36.21| 111 | 63.79| 20 | 18.02| 91 | 81.98| 83 |29,12| 202 |70,88
rengi ya da berrak bir

akint1 gelmesi
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Meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunu belirtenler ig¢inde, 120 kisi koltuk altinda ele
gelen sislikleri meme kanser belirtisi olarak belirtmis, 114 kisi ise memede 2 haftadan uzun
sertlik ya da kitle olmasini meme kanseri belirtisi olarak igaretlemistir. Meme kanseri
hakkinda bilgisi olmadigini belirtenler ise en gok (70 kisi) koltuk altinda ele gelen sislikleri
meme kanser belirtisi olarak belirtmislerdir, ikinci sirda ise memede 2 haftadan uzun
sertlik ya da kitle halini (69) meme kanser belirtisi olarak isaretlemislerdir. Bu sonugtan
hareketle meme kanseri hakkinda bilgisi olan ve olmayanlar meme kanseri tanisinda ayni
secencklerde yogunlasmiglardir (Tablo 6.4).

Tablo 6.5. Olgularin Mememe Kanseri Saghik inan¢ Modeli Alt Boyutlarimin Ortalamalari,
Standart Sapmasi, Minimum ve Maksimum Degerlerinin Dagilim

Madde — Standart ) -
X Maximum | Minimum

Sayilar1 Sapmasi
Duyarlilik 3 8,00 2,26 15 3
Onemseme Ciddiyet 6 20,27 4,70 30 7
Saglik Motivasyonu 5 19,40 4,30 25 5
KKMM Yararlari 4 15,29 3,40 20 4
KKMM Engelleri 8 18,05 5,26 36 8
KKMM Oz Etkinligi 10 31,52 7,14 50 10

Yukaridaki Tablo 6.5. incelendiginde saglik inan¢ modeli puanlamalari1 sonucu elde edilen
ortalama, minimum ve maksimum degerlerinin Olcegin teknik bilgileriyle Ortlistiiglinii
tespit edebiliriz. Minimum ve maksimum degerleri toplanip aritmetik ortalamasi
alindiginda yukaridaki tabloda sadece Duyarlilik alt boyut puan ortalamasmin kendi

ortalamasini altinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.6. Medeni Durum Gruplarina Gére Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olgeginin Alt
Boylularindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk inan¢ Modeli Alt . Sira
Boyutlar Medeni Durum n Ortalamasi KwW SD P

Duyarlilik Evli 171 146,06
Bekar 102 141,97 2,440 2 ,295
Dul 12 108,25

Onemseme Ciddiyet Evli 171 145,86
Bekar 102 145,32 6,774 2 ,034
Dul 12 82,54

Saglik Motivasyonu Evli 171 137,19
Bekar 102 153,47 2,586 2 274
Dul 12 136,83

KKMM Yararlari Evli 171 142,93
Bekar 102 145,59 ,898 2 ,638
Dul 12 121,96

KKMM Engelleri Evli 171 151,19
Bekar 102 127,44 5771 2 ,056
Dul 12 158,50

KKMM Oz Etkinligi Evli 171 148,53
Bekar 102 130,12 4,937 2 ,085
Dul 12 173,67

Orneklemde yer alan deneklerin medeni durumlarina saglik inang dlgeginden aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuclarina gore,
Duyarlilik, Saglik motivasyonu, KKMM yaralari, KKMM engelleri ve KKMM 6z etkililigi
alt boyutlarinda her ne kadar puan ortalamalar1 arasinda bir fark olsa da bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger bir ifadeyle bu alt boyutlarda farkli medeni
gruplarin saglik inang 6lgek puan ortalamalari birbirine benzerdir (Sd= 2, p>0.05).

Onemseme ve ciddiyette gruplar aras1 puan ortalamalarinda bir fark vardir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (sd=2, p>0,05), Diger bir ifadeyle farkli medeni gruplarinin

saglik inang 6lgeginden aldiklari puanlarin ortalamalart bir birinden farklidir ve istatistiksel
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olarak bu fark anlamlidir. Tablo incelendiginde evlilerin puan ortalamasi en yiiksek degere

sahiptir ve en diisiik puan ortalamasina dul olanlar sahiptir.

Tablo 6.7. Ogrenim Durumu Gruplarina Gére Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olceginin
Alt Boylularindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk inan¢ Modeli . Sira
Alt Boyutlari Egitim Durumu n Ortalamast KW SD p
Duyarhlik oYD 10 160,90
oy 21 106,10
[kogretim 74 157,16 13,342 4 ,010
Orta Ogretim 110 128,48
] Universite ve Ustii | 70 159,36
Onemseme Ciddiyet |gyp 10 128,15
oY 21 139,07
[kogretim 74 164,85 12,837 4 ,012
Orta Ogretim 110 123,67
Universite ve Ustii | 70 153,58
Saglik Motivasyonu | oyp 10 119,45
oYy 21 134,90
[kogretim 74 124,36 19,754 4 ,001
Orta Ogretim 110 135,82
Universite ve Ustii | 70 179,77
KKMM Yararlari oYD 10 153,65
oY 21 130,50
[kogretim 74 142,76 7,912 ,095
Orta Ogretim 110 130,90
Universite ve Ustii | 70 164,49 4
~ |ovD 10 164,85
KKMM Engelleri oY 21 155,48
[kogretim 74 155,07 24,207 ,000
Orta Ogretim 110 157,18
] Universite ve Ustii | 70 101,10
KKMM Oz Etkililigi oYD 10 165,60
(0)4 21 99,29
[kogretim 74 133,45 10,460 4 ,033
Orta Ogretim 110 145,45
Universite ve Ustii | 70 159,14
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Duyarlilik alt boyutunda olusan bu anlamli farkin hangi gruplar arasindaki anlamli farktan
kaynaklandigin1 bulabilmek icin yapilan ikili karsilastirma sonucunda farkin Evli ve dul
olanlar (p=0.013, p<0,05) ve bekar ile dul olanalar (p=0,08, p<0,05) arasindaki anlamli
farktan kaynaklanmaktadir. Evli ve bekar olanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo
6.6).

Tablo 6.7°de goriildiigii gibi duyarlilik alt boyutunda 6grenim durumuna gére gruplar arasi

fark vardir ve bu fark istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigint bulmak ic¢in yapilan ikili karsilagtirma
sonucunda farkin kaynagmin, Okur-yazar ile Ilkdgretim mezunu (p=0,018), okur-yazar ile
tiniversite mezunu (p=0,010), ilkdgretim mezunu ile orta Ogretim mezunu (p=0,021)

gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan farklardan kaynaklanmaktadir.

Tablo incelendiginde en yiiksek ortalamaya iiniversite mezunu ve iistii grup sahiptir ve
tiniversite mezunu ve Ustli grubun KKMM konusunda diger egitim gruplarina gore daha
duyarli oldugu soylenebilir. Diger bir ifadeyle egitim duyarlilik alt boyutunda fark

yaratmaktadir.

Onemseme ciddiyet alt boyutunda Ogrenim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0,05).

Bu farkin nerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda,
farkin ilkégretim mezunu grubu ile ortadgretim mezunu grup arasindaki istatistiksel olarak
anlamlilig tespit edilen farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p=0,001, p<0,05). Diger
bir ifade ile ilkdgretim mezunu olan grubun algilanan ciddiyeti yani KKMM’yi 6nleyici
davraniglar1 sergileme konusundaki yaklagimi ortadgretim mezunlara gore daha yiiksek

bir seviyededir.

Onemseme ciddiyet alt boyutunda diger grenim gruplari arasinda tabloda gériilen farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ogrenim durumu sadece ortadgretim ve ilkdgretim

mezunu gruplar arasinda fark yaratmaktadir.
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Saglik motivasyonu alt boyutunda 6grenim durumu gruplari arasinda anlamh fark vardir
(p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda, Universite ve iistii grubunun ortalamasi diger tiim
gruplardan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (her bir egitim grubuyla
yapilan ikili karsilastirmalarda p=0,010, p=0,023, p=0,000, p=0,001 sonuglar1 elde
edilmistir ve p<0,05°tir.). Universite mezunu grubun saglik motivasyonu istatistiksel olarak
anlamli bir diizeyde diger egitim gruplarindan daha yiiksektir bu sonug¢tan hareketle
tiniversite mezunlart meme kanseri ve diger hastaliklar i¢in koruyucu onlem veya

hastaliklardan kaginmak i¢in daha yiiksek motivasyona sahiptirler.

KKMM yararlar: alt boyutunda egitim gruplari arasi ortalamalar arasinda anlamli bir fark

yoktur egitim diizeyi bu alt boyutta fark yaratmamaktadir (p>0,05).

KKMM engelleri alt boyutunda egitim gruplar1 arasindaki sira ortalamasi farklari
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplar arasi1 farktan kaynaklandigini bulmak igin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, Universite mezunu olan grupla diger tiim egitim gruplarmi ikili
olarak karsilastirdigimizda bu grubun tim diger gruplar ile arasinda anlamali bir fark
bulunmustur. (p=0,014, p=0,012, p=0,000, p=0,000). Diger egitim gruplarin kendi
aralarinda anlamli bir fark yoktur. Tablodan sira ortalamalar1 kontrol edildiginde {iniversite
mezunlarinin KKMM engel puaninin diger gruplardan anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugunu sdyleyebiliriz.

KKMM Oz etkililigi alt boyutunda egitim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir bu alt boyuttaki sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasina
okur-yazar olamayan egitim grubunun sahip oldugu anlagilmistir. Oz etkililigi alt
boyutunda egitim guruplarinda tespit edilen bu anlamli farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulabilmek yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda farkin, Okur yazar olamayan
grup ile okur-yazar arasindaki (p=0,034, p<0,05), okur-yazar grubu ile ortadgretim
arasindaki (p=0,017, p<0,05) ve okur-yazar grubu ile iliniversite ve tlistii grup arasindaki
(p=0,007, p<0,05) anlamli farktan kaynaklanmaktadir. Egitim durumu okuryazar olan
grup ilkdgretim grubu disindaki diger tiim egitim diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli

bir fark icermektedir.
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Tablo 6.8. Birinci Dereceden Yakiminda Kanser Olup Olmamasina Gore Meme Kanseri
Saghk inan¢ Modeli Olgeginin Alt Boylularindan Aldigi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Saghk inan¢ Ailede Sira
Modeli Alt meme N Medyan U 4 P
Boyutlar kanseri Ortalamasi

Duyarlihk Evet 22 184,27 9,50
1963,000| -2,512 | ,012

Hayir 263 138,99 9,00

Onemseme

S Evet 22 126,14 19,50
Ciddiyet 2522.000| -975 329

Hayir 263 143,87 21,00

Saglik Evet 22 124,34 19,00
Motivasyonu 2482,500| -1,085 278

Hayir 263 144,02 20,00

Evet 22 132,16 15,50
KKMM Yararlar 2654,500 ‘,620 ,535

Hayir 263 143,37 16,00

KKMM Engelleri | -, 22 108,77 15,50
2140,000| -2,009 | 045

Hayir 263 145,33 18,00

KKMM Oz Evet 22 147 52 32.50
Etkinligi 2771,500| -,299 765

Hayir 263 142,08 32,00

Tablo 6.8. incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin birinci dereceden yakininda kanser
olan ve olmayanlar arasinda saglik inan¢ Olgegi alt boyutlarinda puan ortalamalarinda
farklilik arastirmasinda elde edilen sonuglar1 gorebiliriz. Yukaridaki analiz sonuglarina
gore birinci dereceden akrabasinda kanser olan ve olmayanlarin Duyarhilik (p=0,012,
p<0,05) ve KKMM Engelleri (p=0,045, p<0,05) boyutunda aralarinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle birinci dereceden yakininda kanser olanlarin duyarlilik
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari olmayanlardan daha yiiksektir ve boylece
kanserli birinci dereceden akrabasi olanlar daha duyarlidir. Ayrica KKMM engelleri
puanlar1 birinci dereceden yakininda kanser olmayanlarin KKMM engel boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 olanlardan daha ytiksektir.
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Tablo 6.9. Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Durumuna Gére Meme Kanseri Saghk inanc
Modeli Olgeginin Alt Boylularindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Meme
Saghk inan¢ kanseri Sira
Modeli Alt hakkinda N Medyan U Z P
Boyutlar bilgi Ortalamasi
durumu
Duyarlilik Evet 174 152,38 9,00
8024,500| -2,434 | 015
Hayir 111 128,29 7,00
(C)%eé?sgtme Evet 174 148,17 21,00
y 8758,000| -1,328 184
Hayir 111 134,90 20,00
Saglik Evet 174 158,39 20,50
Motivasyonu 6979,000| -3,966 | 000
Hayir 111 118,87 19,00
Evet 174 153,73 16,00
KKMM Yararlari 7790,000| -2,775 | 006
Hayir 111 126,18 15,00
KKMM Engelleri | - . 174 126,32 17,00
6754,500| -4,286 | 000
Hayir 111 169,15 20,00
KKMM Oz Evet 174 161,48 34.00
Etkinligi 6441,000| -4,746 | 000
Hayir 111 114,03 30,00

Meme kanseri hakkinda bilgisi olama durumuna gore olusturulan gruplarda saglik inang alt
Olcegi boyutlarinda alinan puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda 6nemseme ciddiyet alt
boyutu disinda ki diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger tiim
boyutlar i¢in p degeri 0.05 ten kiiciik c¢ikmistir. Tablo incelendiginde meme kanseri
hakkinda bilgisi olanlarin alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Meme
kanseri hakkinda bilgi sahibi olma 6nemseme ciddiyet alt boyutu disindaki diger alt

boyutlarin ortalama puanlarinda fark yaratmaktadir.
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Tablo 6.10. Yas Gruplarina Gére Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olgeginin Alt
Boylularindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk Inan¢ Modeli Sira KW SD p
Yas gruplan n
Alt Boyutlar: Ortalamasi
Duyarlilik 19 yag ve alt1 12 96.46
20-29 yas arasi 118 142.56
4.837 3 184
30-39 yas arasi 92 150.97
40 yas ve iistil 63 141.04
19 yas ve alt1 12 109.21
Onemseme Ciddiyet 20-29 yas arasi 118 146.60
2.268 3 519
30-39 yas arasi 92 142.20
40 yas ve iistii 63 143.86
Saglik Motivasyonu 19 yas ve alti 12 158.17
20-29 yas arasi 118 161.36
11.765 3 .008
30-39 yas arasi 92 129.97
40 yas ve iistii 63 124.75
KKMM Yararlari 19 yas ve alt1 12 94.21
20-29 yas arasi 118 148.03
6.275 3 .099
30-39 yas arasi 92 149.72
40 yas ve iistii 63 133.06
KKMM Engelleri 19 yas ve alt1 12 205.46
20-29 yas arasi 118 124.70
14.651 3 .002
30-39 yas arasi 92 151.83
40 yas ve iistii 63 152.48
KKMM Oz Etkinligi 19 yas ve alt1 12 97.71
20-29 yas arasi 118 142.57
3.979 3 .264
30-39 yas aras1 |92 147.27
40 yas ve iistii |63 146.20

Yas gruplarina gore saglik inang modeli alt gruplan incelendiginde Duyarlilik (p=0,184),
Onemseme ciddiyet (p=0,519), KKMM Yararlar1 (p=0,099), KKMM Oz etkililigi
(p=0,264) alt boyutlarinda yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Saglik motivasyonu (p=0,008) ve KKMM engelleri (p=0,002) alt boyutunda yas gruplari
arasinda bu alt boyutlardan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. (p<0,05).
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Yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda bu farkin 20-29 ile 30-39 yas gruplart (p=0,007,
p<0,05) ve 20-29 ile 40 ve {istii yas gruplari (p=0,004, p<0,05) arasinda tespit edilen ve

istatistiksel olarak anlamli bulunan farkliliktan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak yas degiskeni saglik inang modelinde sadece saglik motivasyonu ve KKMM
0z etkililigi alt boyutlarinda yukarida belirtilen yas gruplari arasinda anlamli farka etki

etmektedir.

Tablo 6.11. KKMM Anlatim Dogrulugu Gruplara Gére Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli
Olceginin Alt Boylularindan Aldigi Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasi (n:125)

Saghk inan¢ Modeli KKMM N Sira %2 | sp
Alt Boyutlar Anlatim Dogrulugu Ortalamasi P
Duyarlilik Dogru Anlatim 11 66.50
Yanlis Anlatim 61 60.60
551 2 |.759
Kismen Dogru
53 65.04
Anlatim
Onemseme Ciddiyet | Dogru Anlatim 11 57.32
Yanlis Anlatim 61 64.01
319 2 | .852
Kismen Dogru
53 63.02
Anlatim
Saglik Motivasyonu | Dogru Anlatim 11 64.55
Yanlis Anlatim 61 55.45
5551 2 | .062
Kismen Dogru
53 71.37
Anlatim
KKMM Yararlari Dogru Anlatim 11 62.86
Yanlis Anlatim 61 59.80
1.053| 2 | .591
Kismen Dogru
53 66.72
Anlatim
KKMM Engelleri Dogru Anlatim 11 47.09
Yanlis Anlatim 61 69.38
4697 | 2 | .096
Kismen Dogru
53 58.96
Anlatim
KKMM Oz Etkinligi | Dogru Anlatim 11 63.45
Yanlig Anlatim 61 55.24
. 5978 2 | .050
Kismen Dogru
53 71.84
Anlatim
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Tablo 6.11. incelendiginde, KKMM uygulamasini anlatim dogruluguna gore saglik inang
modeli alt boyutlarinda alina puan ortalamalar karsilagtirildiginda Duyarlilik (p=0,759,
p>0,05), Onemseme ciddiyet ( p=0,852, p>0,05), Saglik Motivasyonu ( p=0,062, p>0,05),
KKMM yaralar1 ( p=0,591, p>0,05), KMM engelleri ( p=0,096, p>0,05), alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

KKMM Oz etkililigi alt boyutunda ise p=0,050 c¢ikmistir bu sonuca KKMM uygulama
anlatim dogruluguna gore olusturulan gruplar arasinda tespit edilen farkin anlamh ya da

anlamsiz oldugu konusunda bir yorum getiremeyiz yani ne anlamlidir nede anlamsizdir.
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Tablo 6.12. Ekonomik Duruma Gére Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olgeginin Alt
Boylularindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk inan¢ Modeli . Sira
Alt Boyutlar: Ekonomik Durum n Ortalamast Kw | SD | p

Duyarlihtk Gelir Giderden Fazla 39 122.68
Gelir Gidere Denk 178 146.24| 2.811| 2 .245
Gelir Giderden Fazla 68 146.17

Onemseme Ciddiyet | i iderden Fazla 39 135.50
Gelir Gidere Denk 178 144.22| .376 2 .829
Gelir Giderden Fazla 68 144.10

Saglik Motivasyonu Gelir Giderden Fazla 39 157.15
Gelir Gidere Denk 178 148.01|6.378 | 2 .041
Gelir Giderden Fazla 68 121.77

KIMM Yararlan 1 . 1ir Giderden Fazla 39 136.92
Gelir Gidere Denk 178 148.53| 2.255| 2 324
Gelir Giderden Fazla 68 132.02

KKMM Engeller Gelir Giderden Fazla 39 130.94
Gelir Gidere Denk 178 142011771 2 | .412
Gelir Giderden Fazla 68 152.50

KKMM Oz Etkinligh| o ir igerden Fazla 39 164.00
Gelir Gidere Denk 178 138.19|3.149| 2 | .207
Gelir Giderden Fazla 68 143.54
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Ekonomik duruma gére meme kanseri saglik inang modeli 6lgegi alt boyutlarindan alinan
puanlarin ortalamalarinin  karsilagtirillmas: sonucunda Duyarlilik (p=0,245, p>0,05),
onemseme ciddiyet ( p=0,829, p>0,05), KKMM vyararlar1 ( p=0,324, p>0,05), KKMM
engelleri( p=0,412, p>0,05), KKMM 6z etkililigi ( p=0,207, p>0,05) alt boyutlarinda

anlaml bir fark bulunamamuistir.

Tablo incelendiginde tek anlamli farkin Saglik motivasyonu ( p=0,041, p<0,05) alt
boyutunda oldugu goriilmektedir. Bu anlamli farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda geliri gidere az olan grup ile geliri
giderden fazla ( p=0,0,044, p>0,05) ve geliri gidere denk grubu ile geliri giderden az grup

(p=0,022, p>0,05 arasinda istatistiksel olarak anlamli olan farktan kaynaklanmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu calismada Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamalarinin Degerlendirmesi
incelenmis elde edilen bulgular mevcut arastirma sonuglar1 ve literatiir bilgisiyle

tartisilmastir.
7.1.TANITICI OZELLIKLERE AIT TARTISMA

Caligmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; kadinlarin
%41,4’1 20-29 yas arasit, %32,28’1 30-39 yas arasi olup %22,11°nin 40 yas istii oldugu
saptanmigtir. Kadimlarin %60°nin evli oldugu, katilimcilarin %24,5’nin {iniversite,%
38,601 orta ogretim ve %25,96’s1 ilkogretim mezunu oldugunu ifade etmektedir.
Kadinlarin ekonomik durumlarinin %62,46’s1 gelirinin gidere denk oldugu saptanmustir.
Katilimceilarin %50,53’1 ¢alisan, % 43,51 ise ¢alismayan , %5,96’smin 6grenci oldugu

belirlenmis olup, %86,7 nin sosyal giivencesi oldugu saptanmuistir.

Amerikan Kanser Dernegi, kadinlarin 20 yasindan sonra her ay diizenli olarak KKMM

yaptirmalarini 6nermektedir (69).

Karayurt ve ark.’nmin (2008) hemsirelerin kendi kendine meme muayenesi davranislar
calismasinda kadmnlarin %48’nin 20-29 yas aras1,%45’nin 30-39 yas grubunda oldugu
bulunmustur. Karayurt ve ark’min calismasinda kendi kendine muayene uygulayan
kadinlarin yas araligi bizim c¢alismamizla uyumludur (1). Canbulat’in (2006) saglik
calisanlar1 ile kendi kendine meme muayenesi ve saglik inanglarinin incelendigi
calismasinda kadinlarin %56’°s1 20-29 yas grubunda olup, %32’si 30-39 yas araliginda, 40
yas Ustli toplamda %11,9 oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu
bulunmus olup, 40 yas istii kadin grubumuzun Canbulat’in ¢aligmasindaki kadin

grubundan daha ytiksektir (70).

Goggeldi ve ark.’nin (2008) KKMM yapma tutum ve davraniglarinin incelendigi
calismada; kadinlarin  %12,6’s1 ortaokul, %39,2 ‘si lise mezunu,%26,9’u tiniversite

mezunu oldugu belirtilmistir, bu bulgu ¢alismamizla paralellik gostermektedir (71).
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Giiney’in (2009) ¢alismasinda geliri giderinden fazla / esit olan kadinlar % 61,1°1, geliri
giderinden az olan kadinlar % 38,9 olarak belirlenmis olup bizim g¢aligmamizla gelir
durumu agisindan farklilik gostermektedir (72). Zincir’in (1999) ¢alismasinda kadinlarin
%73,7’sinin (73), Budakoglu’nun (2003) calismasinda ise kadinlarin %65,6’sinin sosyal
giivencesinin  oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz Budakoglu ve Giiney’in
calismasindan farkli bulunmustur. Bu farklilik calismanin yapildig: 6rneklem gruplarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu verilerden hareketle, calismamizin 20-29 yas aralifinda evli ve
okuma yazma bilen ¢ogunlugu calisan, sosyal giivencesi bulunan, ekonomik olarak gelir

gider dengesi esit olan bireyler lizerinde yapildig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri risk faktorleri o6zellikleri incelendiginde;
katilimcilarin, %7,22’sinin ailesinde meme kanseri oldugunu, kadinlarin %6,67 memede
sorun ve kitle oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin %65,96’nin ilk adet yasinin 10-13
yas araliginda oldugu, %74,74’nlin diizenli adet gordiigii tespit edilmistir, %55,44°1
dogum yaptig1 ve %25,96’s1 ilk dogumunu 21-25 yas araliginda yaptigini ifade etmistir.
50,88°’1 1-3 cocuk dogurdugu ve 9%40,70’1 6 aydan fazla g¢ocuklarini emzirdikleri

saptanmigtir.

Bu verilerden hareketle arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri risk faktorleri
acisindan degerlendirildiginde, cogunlukla ailesinde meme kanseri olgusu olmayan, meme
de kitle olgusu olmayan, 10-13 yasindan itibaren g¢ogunlukla diizenli adet goren,
¢ogunlugunun g¢ocugu olmayan, ¢ocugu bulunan kesiminde 1-3 arasi ¢ocugu bulunan

kadin grubundan olugmaktadir.

Canbulat’in (2006) ¢alismasinda birinci derece akrabalarinda 1 tane meme kanseri dykiisii
olan kisilerin orant %7,5 bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (74).
Mermer’in (2010), calisma grubundaki kadinlarin %13,4 {inlin yakinlarinda meme kanseri
oldugu belirtilmistir (74). Bu ¢alisma bizim ¢alismamizla benzerlik gostermesinin yani sira
ailede meme kanseri 6ykiisii olan kadinlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Altunkan ve
ark. (2007) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin %52,6’s1 ilk menstrual sikluslarini 13 yas

ve lstlinde basladigini bildirmis olup bizim ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur (75).

Arastirmamizda kadinlarin %44,56’s1 dogum yapmadiklarini ifade etmislerdir bu durum

yas ortalamasi olarak geng bir grup ile ¢alisilmasindan dolay1 oldugu belirtilebilir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgi durumlarinin
incelendiginde; kadinlarin %61,05’nin meme kanseri bilgisi oldugu, bilgi alinan
kaynaklarin %20,70’i yakin ¢evreden, %16,84’1i gorsel basindan, sadece %12,3’1 saglik
kurulusu oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %56,49 KKMM yaptigi,
KKMM yapmama nedenini %43,51°1 bilmiyorum ,%23,26 sikdyeti olmadig1 i¢in gereksiz
bulanlar oldugu saptanmistir. Kadinlarin %12,28’i diizenli KKMM yaptiklari bulunmustur.
KKMM uygulama zamani %50’si fark etmez ,%22,54’i sikdayet varliginda KKMM
yaptiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin KKMM yapilmasi ile ilgili %41,75°1 diizenli
yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarin %25,61°1 KKMM yapma

teknigini bildikleri saptanmistir.

Cadir ve ark’nin (2004) kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgilerinin ana kaynagini
%30.9’nun radyo/televizyon, %24.1°nin saglik personeli, %11.5’nin Kitap, gazete, dergi,
brosiir, %9 nun arkadas komsu, %4.5’nin aile akraba olarak belirttigi ve %20.1 nin ise
bilgi almadig1 goriilmiistiir (76). Bizim calismamiz Cadir ve ark.’nin ¢alismasiyla farkl
olarak bilgi almama oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu farklilik 6rneklem grubumuzun

egitim seviyelerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Nergiz ‘in (2004) yaptig1 calismada kadinlarin %74.2’sinin KKMM’ni bilmesine ve
%97.9’nun KKMM’nin gerekli oldugunu ifade etmesine karsin %53’ KKMM yaptig
bulunmustur (77). Bu oran ¢alismamizdaki orandan daha diisiik bulunmustur. KKMM
yapma oranlarinin artmast Saglik Bakanligi’nin yiriittiigli projelerden kaynaklaniyor

olabilir. Kadinlarin duyarliligini artmast olumlu bir durumdur.

Aydin ve Isikli’nin (2004) koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin kendi
kendine meme muayenesi inanc¢larini inceledikleri ¢alismalarinda; ebe ve hemsirelerin
%96.3’linlin KKMM yaptig1 ancak %28.6’sinin bu muayeneyi diizenli olarak yaptig tespit
edilmistir. Aydin ve Isikli'nin ¢alismasi anlamli olarak bizim c¢alismamizdan yiiksek
bulunmustur (83). Bu farkin onlarin ¢alismas1 6rnekleminin saglik ¢alisanit olmasindan
kaynaklandig1 saglik calisanlarinin sagliklarina daha duyarli olduklarindan kaynaklaniyor

olabilir (78).

Meme kanseri hakkinda bilgi durumuna gore meme kanseri belirtisi tanimlamasina

bakildiginda, meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunu belirtenler i¢inde, 120 kisi koltuk
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altinda ele gelen sislikleri meme kanser belirtisi olarak belirtmis, 114 kisi ise memede 2
haftadan uzun sertlik ya da kitle olmasini meme kanseri belirtisi olarak isaretlemistir.
Meme kanseri hakkinda bilgisi olmadigini belirtenler ise en ¢ok (70 kisi) koltuk altinda ele
gelen sislikleri meme kanser belirtisi olarak belirtmislerdir, ikinci sirda ise memede 2
haftadan uzun sertlik ya da kitle halini (69) meme kanser belirtisi olarak isaretlemislerdir.
Bu sonuctan hareketle meme kanseri hakkinda bilgisi olan ve olmayanlar meme kanseri

tanisinda ayni se¢eneklerde yogunlasmislardir.

Meme kanseri hakkinda bilgisi olmayan kadinlarin, meme kanseri belirtileri konusunda da
bilgileri olmadig1 saptanmistir. Kadinlar ele gelen sertlik ve sislik belirtilerini daha yiiksek
derecede meme kanseri belirtileri olarak algilanmamaktadir.%65,52 memede sertlik
%68,92 koltuk altinda sislik yiiksek derecede meme kanseri belirtisi olarak ifade
etmektedir.

72.KKKM MUAYENESININ SAGLIK INANC MODELi OLCEGi IiLE
TARTISMA

Bu boliimde, kadinlarin meme kanseri saglik inan¢g modeli alt boyutlarindan aldigi puan
ortalamalari, standart sapmasi, minimum ve maksimum degerlerinin dagilimma gore
anlamli olup olmadig1 incelenmektedir. Arastirmadan ulasilan, sonuclar asagida tartigilarak

sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylere ait olgularin meme kanseri saglik inan¢ modeli alt
boyutlarinin ortalamalari, standart sapmasi, minimum ve maksimum degerlerinin
dagilimina bakildiginda, saglik inan¢ modeli puanlamalar1 sonucu elde edilen ortalama,
minimum ve maksimum degerlerinin Ol¢egin teknik bilgileriyle Ortlistiigiinii tespit
edebiliriz. Minimum ve maksimum degerleri toplanip aritmetik ortalamasi alindiginda,
sadece duyarlilik alt boyut puan ortalamasinin kendi ortalamasinin altinda oldugu tespit

edilmistir.

Olgek iilkemizde ii¢ ayr1 ¢alisma ile Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgeklerin Cronbach’s
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Alpha degerlendirmelerinde; Se¢ginli ve Nahgivan’in galismasinda (79) alfa degerleri, 0.74
ile 0.85 arasinda, Karayurt’un c¢alismasinda, 0.58 ile 0.89, Go6ziim ve Aydin’in

calismasinda (80) ise 0.69 ile 0.83 arasinda bulunmustur.

Olgek Goziim ve Aydin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanirken 6 maddenin faktér yiikii 30’un
altinda oldugu i¢in cikarilmistir. Onemseme boyutundan 1, saglik motivasyonundan 2,
KKMM engelleri boyutundan 3 madde atilmistir. Calismamizda “mamografi yararlar” ve
“mamografi engelleri” boyutlar1 kullanilmamstir. Olgegin genel toplam puani yoktur. Her

bir boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir (80).

E. Nergiz (2008) arastirmasinda Cronbach’s Alpha degerleri ise; duyarlilik algis1 alpha
degeri .87, onemseme/ciddiyet algisi alpha degeri .82, saglik motivasyonu algis1 alpha
degeri .74, KKMM yararlar1 alpha degeri .95, KKMM engelleri alpha degeri .94, KKMM
0z etkinlik alpha degeri .98, mamografi yararlar1 alpha degeri .78 ve mamografi engelleri

alpha degeri .83 bulunmustur (77).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gruplarina gére meme kanseri saglik
inan¢ modeli Ol¢eginin alt boylularindan aldig1r puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
bakildiginda, 6rneklemde yer alan deneklerin medeni durumlarina saglik inang dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina
gore, Duyarlilik, Saglik motivasyonu, KKMM yaralari, KKMM engelleri ve KKMM 6z
etkililigi alt boyutlarinda her ne kadar sira ortalamalar1 arasinda bir fark olsa da bu farklar
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlemlenmistir. Diger bir ifadeyle bu alt boyutlarda
farkli medeni gruplarin saglik inan¢ Olgek puan ortalamalari birbirine benzer olarak

bulunmustur. (Sd= 2, p>0.05)

Onemseme ve ciddiyette gruplar arasi sira ortalamalarinda bir fark vardir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (sd=2, p>0,05), Diger bir ifadeyle farkli medeni gruplarinin
saglik inang O6lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 bir birinden farkli ve istatistiksel
olarak bu fark anlamlidir. Evlilerin sira ortalamasi en yiiksek degere sahipken, en diisiik

sira ortalamasina dul olanlar sahip oldugu sdylenebilir.

Duyarlilik alt boyutunda olusan bu anlamli farkin hangi gruplar arasindaki anlamli farktan
kaynaklandigini bulabilmek i¢in yapilan ikili karsilastirma sonucunda farkin evli ve dul
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olanlar (p=0.013, p<0,05) ve bekar ile dul olanalar (p=0,08, p<0,05) arasindaki anlamli
farktan kaynaklanmaktadir. Evli ve bekar olanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi

gbozlemlenmistir.

Canbulat’in ¢aligmasinda dul/bosanmislarin saglik motivasyonu algisini bekar ve evlilere
gore daha diisiik algilamiglardir ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.01). Bu bulgu ¢alismamizla paralellik gostermektedir (81).

Karayurt ve ark.’larinin ¢alismasinda dnemseme ciddiyet algisi kontrol ve deney grubunda
bizden farkli olarak istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda SOSyo-
demografik oOzelliklerden evlilerin ciddiyet algisi istatiksel olarak anlamli bulunmasinin
nedeni iki c¢alisma arasinda kisisel Ozellikler farkliligindan kaynaklandigini

diistindiirmektedir (82).

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumuna gruplarina gére meme kanseri saglik
inan¢ modeli 6l¢eginin alt boylularindan aldig1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
duyarlilik alt boyutunda 6grenim durumuna gore gruplar arasi fark vardir ve bu fark

istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlaml1 olarak bulunmustur. (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak icin yapilan ikili karsilastirma
sonucunda farkin kaynaginm, Okur-yazar ile Ilkégretim mezunu (p=0,018), okur-yazar ile
tiniversite mezunu (p=0,010), ilkdgretim mezunu ile orta Ogretim mezunu (p=0,021)
gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan farklardan kaynaklandigi

gozlemlenmistir.

Universite mezunu ve iistii grubun KKMM konusunda diger egitim gruplarina gére daha
duyarli oldugu sdylenebilir. Diger bir ifadeyle egitim duyarlilik alt boyutunda fark yarattig1

gozlemlenmektedir.

Onemseme ciddiyet alt boyutunda 6grenim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmistir (p<0,05).
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Altunkan ve ark.’larmin (2007) KKMM yarar algis1 puan ortalamasi; ortaokul ve daha
fazla egitimi olanlarda ilkokul ve daha az egitimlilere gore daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05) (83).

Bu farkin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda,
farkin ilkdgretim mezunu grubu ile ortadgretim mezunu grup arasindaki istatistiksel olarak
anlamlilig1 tespit edilen farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p=0,001, p<0,05). Diger
bir ifade ile ilkdgretim mezunu olan grubun algilanan ciddiyeti yani KKMM’yi 6nleyici
davraniglar1 sergileme konusundaki yaklagimi ortadgretim mezunlarma gore daha yiiksek

bir seviyededir.

Onemseme ciddiyet alt boyutunda diger Ogrenim gruplari arasinda goriilen farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ogrenim durumu sadece ortadgretim ve ilkdgretim

mezunu gruplar arasinda fark yaratmaktadir.

Saglik motivasyonu alt boyutunda 6grenim durumu gruplari arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda, Universite ve iistii grubunun ortalamasi diger tiim
gruplardan daha yliksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (her bir egitim grubuyla
yapilan ikili karsilagtirmalarda p=0,010, p=0,023, p=0,000, p=0,001 sonuglar1 elde
edilmistir ve p<0,05°tir.). Universite mezunu grubun saglik motivasyonu istatistiksel olarak
anlamli bir diizeyde diger egitim gruplarindan daha yiiksektir bu sonugtan hareketle
tiniversite mezunlar1 meme kanseri ve diger hastaliklar i¢in koruyucu Onlem veya

hastaliklardan kaginmak i¢in daha yiliksek motivasyona sahiptirler.

KKMM yararlari alt boyutunda egitim gruplar arasi ortalamalar arasinda anlamli bir fark

yoktur egitim diizeyi bu alt boyutta fark yaratmamaktadir (p>0,05).

KKMM engelleri alt boyutunda egitim gruplart arasindaki sira ortalamasi farklar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplar aras1 farktan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, Universite mezunu olan grupla diger tiim egitim gruplarini ikili

olarak karsilagtirdigimizda bu grubun tiim diger gruplar ile arasinda anlamali bir fark
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bulunmustur. (p=0,014, p=0,012, p=0,000, p=0,000). Diger egitim gruplarmin kendi
aralarinda anlamli bir fark yoktur. Sira ortalamalar1 kontrol edildiginde iiniversite
mezunlarinin KKMM engel puaninin diger gruplardan anlamhi bir sekilde daha diisiik

oldugunu soyleyebiliriz.

KKMM Oz etkililigi alt boyutunda egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir bu alt boyuttaki sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasina
okur-yazar olamayan egitim grubunun sahip oldugu anlasilmisti. Oz etkililigi alt
boyutunda egitim guruplarinda tespit edilen bu anlamli farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulabilmek yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin, Okuryazar olamayan
grup ile okur-yazar arasinda (p=0,034, p<0,05), okur-yazar grubu ile ortadgretim arasinda
(p=0,017, p<0,05) ve okur-yazar grubu ile iiniversite ve Ustii grup arasinda (p=0,007,
p<0,05) oldugu bulunmustur. Egitim durumu oku-yazar olan grup ilkégretim grubu
disindaki diger tiim egitim diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli bir fark icerdigi

gbzlemlenmistir.

Altunkan ve ark. (2007)KKMM engel algis1 puan ortalamasi; ilkokul ve daha az egitimli

olanlarda ortaokul mezunu ve daha fazla egitimli olanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05) (83).

Aragtirmaya katilan bireylere ait birinci dereceden yakininda kanser olup olmamasina gore
meme kanseri saglik inan¢g modeli 6l¢eginin alt boylularindan aldig1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin birinci derecen yakininda
kanser olan ve olmayanlar arasinda saglik inang Olgegi alt boyutlarinda puan
ortalamalarinda farklilik goézlemlenmektedir. Analiz sonuglarina goére birinci dereceden
akrabasinda kanser olan ve olmayanlarin Duyarlilik (p=0,012, p<0,05) ve KKMM
Engelleri (p=0,045, p<0,05) boyutunda aralarinda anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Diger bir ifadeyle birinci dereceden yakininda kanser olanlarin duyarlilik alt boyutundan
aldiklar1 ortalamalar1 olmayanlardan daha yiiksektir ve boylece kanserli birinci dereceden
akrabasi olanlar daha duyarhidir. Ayrica KKMM engelleri puanlar1 birinci dereceden
yakininda kanser olmayanlarin KKMM engel boyutundan aldiklart puan ortalamalari

olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Canbulat; birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olan grubun duyarhlik,
Birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olup olmadigini bilmeyen grubun

KKMM engel algisini diger gruplara gore daha yiiksek algiladiklar1 bulunmustur (81).

Lewis ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, aile dykiisiinde meme kanseri olan
kadinlarin olmayanlara gore, kendilerini meme kanseri gelisimi agisindan daha fazla risk
altinda algiladiklarinin  goriilmesi tarama davraniglarina daha duyarli olacaklarin

gostermekte ve bu ¢alisma bulgularini desteklemektedir (79).

Arastirmaya katilan bireylere ait meme kanseri hakkinda bilgi durumuna goére meme
kanseri saglik inang modeli Olgeginin alt boylularindan aldigi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde, meme kanseri hakkinda bilgisi olma durumuna gore
olusturulan gruplarda saglik inang¢ alt 6lcegi boyutlarinda alinan puanlarin ortalamalar
karsilastirildiginda 6nemseme ciddiyet alt boyutu disinda ki diger boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Diger tiim boyutlar i¢in p degeri 0.05 ten kiiciik ¢ikmustir.
Meme kanseri hakkinda bilgisi olanlarin alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemseme
ciddiyet alt boyutu disindaki diger alt boyutlarin ortalama puanlarinda fark yarattig

gozlemlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylere ait yas gruplarina goére meme kanseri saglik inan¢ modeli
Olceginin alt boylularindan aldig1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, Yas gruplarina
gbre saglik inang modeli alt gruplari incelendiginde Duyarlilik (p=0,184), Onemseme
ciddiyet (p=0,519), KKMM Yararlar1 (p=0,099), KKMM Oz etkililigi (p=0,264) alt

boyutlarinda yag gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Aydin Avci ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada o6grencilerin saglhik motivasyonun
21.59+£3.27 ile yiiksek oldugu bildirilmektedir. Secginli ve Nahgivan’in saghk
motivasyonu puani olan 24.70+3.91, bu ¢alisma bulgusundan daha yiiksek diizeyde olup

alinabilecek en yiiksek puana yakindir (79).
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Saglik motivasyonu (p=0,008) ve KKMM engelleri (p=0,002) alt boyutunda yas gruplari
arasinda bu alt boyutlardan alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlemlenmistir. (p<0,05).

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin 20-29 ile 30-39 yas gruplar1 (p=0,007,
p<0,05) ve 20-29 ile 40 ve tistii yas gruplar (p=0,004, p<0,05) arasinda tespit edilen ve

istatistiksel olarak anlamli bulunan farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Canbulat ¢aligmasinda saglik motivasyonu algis1 20-29 ve 30-39 yas grubunda 40 yas ve
lizeri gruba gore daha yiiksek algilanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

onemlidir.

Sonug olarak yas degiskeni saglik inan¢ modelinde sadece saglik motivasyonu ve KKMM
0z etkililigi alt boyutlarinda yukarida belirtilen yas gruplari arasinda anlamhi farka etki

ettigi saptanmustir.

Altunkan ve ark. Onemseme/ciddiyet algis1 puan ortalamalari; 39 yas ve alt1 grup da,40 yas
ve ustu gruba gore daha yiiksektir (p<0.05) (83).

Arastirmaya katilan bireylerin, KKMM anlatim dogrulugu gruplara gére meme kanseri
saglik 1inang¢ modeli Olgeginin alt boylularindan aldigi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda, anlatim dogruluguna gore saglik inang modeli alt boyutlarinda alina
puan ortalamalari Kkarsilastirildiginda Duyarlilik (p=0,759, p>0,05), Onemseme ciddiyet
(p=0,852, p>0,05), Saglik Motivasyonu ( p=0,062, p>0,05), KKMM yaralar1 ( p=0,591,
p>0,05), KMM engelleri ( p=0,096, p>0,05), alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunamamustir.

KKMM Oz etkililigi alt boyutunda ise p=0,050 ¢ikmustir bu sonuca KKMM uygulama
anlatim dogruluguna goére olusturulan gruplar arasinda tespit edilen farkin anlamli ya da
anlamsiz oldugu konusunda bir yorum getiremeyiz yani ne anlamlidir nede anlamsiz

oldugu gozlemlenmistir.
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Han KKMM yaptigimmi ifade eden kadinlarda saglik motivasyonu algi puanini yiiksek
bulmustur. Petro-Nustas ise ¢alismasinda saglik motivasyonu algisinin KKMM yapma ile

onemli bir iliskisinin olmadigini ifade etmistir (84,85).

Arastirmaya katilan bireylerin ekonomik duruma gére meme kanseri saglik inan¢g modeli
Ol¢eginin alt boylularindan aldigi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde,
Duyarhilik ( p=0,245, p>0,05), énemseme ciddiyet ( p=0,829, p>0,05), KKMM yararlar1
(p=0,324, p>0,05), KKMM engelleri( p=0,412, p>0,05), KKMM 6z etkililigi ( p=0,207,
p>0,05) alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Tek anlamli farkin Saglik motivasyonu ( p=0,041, p<0,05) alt boyutunda oldugu
goriilmektedir. Bu anlamli farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda geliri gidere az olan grup ile geliri giderden fazla
(p=0,0,044, p>0,05) ve geliri gidere denk grubu ile geliri giderden az grup (p=0,022,

p>0,05 arasinda istatistiksel olarak anlamli olan farktan kaynaklandigi saptanmistir.

Nergiz (2008) c¢alismasinda, ekonomik durumunu gelir—giderden ¢ok olarak algilayan
kadinlarin KKMM vyarar algisi; geliri giderden az olarak algilayan kadinlara gore yiiksek,
geliri gidere denk olarak algilayan kadinlarin KKMM 6z-etkilik algisi geliri giderden az
olarak algilayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderden az olarak

algilayan kadinlarin KKMM engel algisi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (77).
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8.SONUC

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) uygulamalarinin degerlendirilmesi,
kadinlarin saglik inanglarina ve algilanan saglik durumlarina etkisini belirlemek amaci ile

yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:
Aragtirma grubuna alinan kadinlarin;

e Arastirmada, meme kanseri risk faktorleri dagilimdan ailesinde meme kanseri
olmaylp memesinde kitle varliginin da olmamasi1 yiizdesinin diisiik oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

e Arastirmada, meme kanserinde KKMM yararlar1 agisindan, KKMM yapma
yiizdesinin yiiksek olup, meme kanseri hakkinda bilgi durumu ve erken tan1 i¢in en
onemli belirteclerden biri oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Arastirmada, meme kanseri ve  KKKM hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin
sayisinin fazla oldugu sonucuna ulasilmstir.

e Arastirmada, ekonomik durum olarak diisiik gelir kapsaminda olan bireylerin,
KKMM algisinin olugmasi acgisindan, daha diisiik bir yiizdeye sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir.

e Arastirmada, KKKM yapma durumlari agisindan biiylik ¢ogunlugun yapmadig
sonucuna ulagilmistir.

e Arastirmada; KKKM yapma diisiinceleri degerlendirildiginde, her ay bir kere
yapmak gerekli oldugu fikrini savunanlarin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmisgtir.

Meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilayan ve kendini meme kanserine yakalanma
tehdidi altinda hisseden bir kadinin tarama davranislarini yaptirma egiliminde olacagi;
Tarama davraniglarinin yararin1 kavrayan ve bu davraniglart gergeklestirmede daha az
engelle karsilasan, KKMM’ni yapabilecegine inanan ve saglik motivasyon algist yiiksek

olan bir kadmin ilgili davranislari sergileme oraninin da yiiksek olacag: beklenir.

Sunulan ¢alismamizda, verilen bilgiler 1s181inda meme kanserinin insan hayati agisindan

tasidig1 6nem goz Oniinde bulunduruldugunda; olasi belirtilerin dikkatle izlenmesi, gerekli
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kontrollerin yapilmasi ve sikayet ile karsilagilmasi durumunda da hekime basvurulmasi
gerektiginin nedenleri daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Meme kanserinin erken
donemde teshis edilmesinde biiyilk 6nem tasiyan yoOntemlerin uygun bir sekilde
kullaniminin, meme kanserinin tedavi olanagini yiikseltmekle beraber, bu hastaliga bagh
olarak goriilen Oliimlerin azaltilmasinda da etkili olacagi diisiiniilmektedir. Bunun
sonucunda, hastaligin toplumda yaratacagi hasarin minimum diizeye indirilerek, yasam
kalitesinin O6nemli Olglide yiikseltilebilmesinin de miimkiin olabilecegine isaret

edilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlarimizin meme kanserinden 6lim
oranlarini azaltmak amaciyla tan1 yontemlerinin ve tarama testlerinin kullanilma oranlarini

artirmak i¢in su uygulamalarin yapilmasi onerilir:

1. Halk egitim merkezleri, Aile Sagligi merkezleri gibi saglikli kadinlara toplu olarak
ulagma olanagi saglayan ortamlarin kadin saghgimi koruma ve gelistirmeye yonelik bu ve

buna benzer saglik egitimi aktiviteleri i¢in bir firsat olarak degerlendirilmesi onerilir.

2. KKMM ile ilgili egitimlerde hemsireler bilgi ve etkinliklerini arttirarak aktif gorev
almalilar, egitici roliinii kullanmalidirlar. Kadinlara saglik bakim sisteminin fonksiyonlarini
anlatmada, saglik bakim hizmetlerini nasil kullanacaklari konusunda bilgi saglamada,
saglik bakiminda engelleri nasil kaldiracagi konusunda anahtar rol oynayan hemsireler
KKMM’ nin 6gretilmesi ve etkili uygulanmasi konusunda da etkin rol oynayabilirler.
KKMM’ yi etkileyen aktorler bilinirse hemsireler KKMM uygulama sikligini arttirmak
icin bu bilgiyi kullanarak girisimler planlayabilirler. Hemsireler KKMM’ nin ve meme
kanserinin etken saptanmasinda 6nemli bir rol oynadiklarina inanmali, KKMM uygulama
becerisinin siirdiirilmesinden, gelistirilmesinden, hastalara ve halka ogretilmesinden

sorumlu oldugunun bilincinde olmalidirlar.

3. Hastanelerde, meme ile ilgili yasanan saglik problemlerinde veya kontrollerde hastalarin
direk bagvuruda bulunabilecegi, ayn1 zamanda takip edilebilecegi meme merkezleri, meme

poliklinikleri kurulmalidir. Bu merkezlerde birer hemsire gérev almalidir.

4. Saglik Bakanligi’ na bagli saglik kuruluslar1 ve goniillii kuruluslar tarafindan hazirlanan
meme kanserinin erken tanisina yonelik afis ve brosiirler, oncelikle yetiskin kadinlarin
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katildigt hanim lokallerinde, halk egitim merkezlerinde, kurslarda iicretsiz olarak

dagitilmalidir.

5. Konuyla ilgili ¢esitli programlar hazirlanmali, hatta maddi kaynak saglanabilirse tarama

programlar1 diizenlenmelidir.

6. Erken tan1 yontemlerinden faydalanma durumu siirekli izlenmeli, karsilasilan sorunlari

¢ozmek i¢in gerekli ¢aligmalar yapilmalidir.

7. Yazili ve gorsel tiim kitle iletisim araglar1 vasitasiyla meme kanseri ve meme kanserinin
erken tanisi gibi konularda dogru ve etkili egitici yayinlar yapilmasi i¢in gerekli ¢alismalar

baslatilmalidir.
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EKLER
EK1
T.C,

iISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUST MUDURLUGT

SAYT : 50400462 /122 TARIH :29/05/2013
KONU: Anket hk.

T.C. ISTANBUL VALILIGI
{STANBUL HALK SAGLIGI MUDURLOGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER BUROSU'NA,

istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Yitksek Lisans
Programu ogrencisi Sibel ATES'in, Yard. Dog. Dr. Feride YIGIT'in tez damigmanhifin
yitriittiiga “Kadmlann Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamalannin Degerlendirilmesi”
baslikls tez galigmasi ile ilgili bilnyenizde bulunan Esenler 8 Nolu Aile Saghk Merkezi'nde
anket formunu uygulayabilmesi igin miisaadelerinizi saygilanmla arz ederim.

Madir

EK : 1) Anket Formu.

Adres: Bilylkdere Cad, No: 120 34394 Esentepe-$igli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 346



EK 2

Halk Saghg Miidiirligi o e i i

Q. gy
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31/07/2013 2 62557

Q) ISTANBUL VALILIGH | RHRRNR o

Sayr : 64222187/ 030.03 / 62657 - 31/07/2013
Konu : Aragtirma Projesi

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

llgi:  29/05/2013 tarih ve 122 sayil vazimz.

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstittisil Hemgirelik Yiiksek Lisans Programui Sgrencisi
Sibel ATES'in "Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi uygulamalaninin degerlendirilmesi®
konulu tez galismas: kapsaminda yapilacak anket uygulamas: miidirligimizee degerlendirilmis
olup, "kendi kendine meme muayenesi uygulamalannin degerlendirmesi formu" nun revize
edilmesi ve yeniden dilzenlenerek tarafimiza iletilmesi hususunda;

Bilgilerinize arz ederim.
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EK3

ANKET

KENDI KENDINE MEME MUAYNESI YAPMA DURUMUNU
DEGERLENDIRME FORMU

Sayin katilimct kendi kendine meme muayene durumlarinizi belirleyebilmek
amactyla planladigim ¢alismama samimiyetle cevap vereceginiz i¢in
simdiden tesekkiir ederim.

Sibel Ates
1.Yasmiz : 19 yagvealn [ 20-29 yag aras1 [l
30-39 yas arast [ 40 yas ve st [
2.Medeni durumunuz: Evlii O Bekar [ Dul O
3.0grenim durumu : Okur yazar degil O Orta 6gretim mezunu [
Okur yazar O Universite ve iistii O
[k gretim mezunu O
4.Calisma durumunuz : Calisiyor [ Calismiyor [ Ogrenci [
5.Sosyal giivence: SGK O Saglik giivencesi olmayan O
6.Ekonomik durumu : Gelir giderden fazla [
Gelir gidere denk [
Gelir giderden az O
7.Sigara kullaniyor musunuz? Evet U Hayir [
8.Birinci derece yakinlarinda meme kanseri var m1?
Evet [0 Cevabiniz evet ise yakinlik derecesi nedir................ Hayrr [

9.Meme ile ilgili sorun (kitle) var m1 ? Evet O Hayir [



10.Meme kanseri hakkinda bilginiz var m1 ?

Evet [Cevabiniz evetise 11. Soruyu cevaplayimiz ~ Hayr 0O

11. Kendi Kendine Meme Muayenesi veya Meme kanseri ile ilgili bilgiyi nereden
Ogrendiniz?

Gorsel basin [ Saglik kurulusu [ Internet [J

Yazili basin [ Yakin ¢evre [ Diger.....coovvviiiiiiiiinnn.n.

12.11k adet gérme yasmiz ? ......
13.Diizenli olarak adet goriiyor musunuz?
Evet [ Hayir [ Menopozdayim [
14.Dogum yaptiniz mi1?
Evet [ Cevabiniz evet ise 15. soruyu cevaplayimiz Hayir[
15. Cevabiniz evet ise ilk dogum yasimiz ? ...
16.Cocugunuz var mi1?
Evet [ Hayir] Cevabimiz hayir ise 19. Soruya geginiz
17. Kag¢ ¢ocugunuz var?...
18.Ne kadar siire ile anne siitii verdiniz mi?
0-3 ay siire ile [ 6 aydan fazla [
0-6 ay siire ile [ Anne siitli vermedim [
19.Hig kendi kendinize meme muayenesi yaptiniz mi1?
Evet [ Cevabiniz evet ise 21. 22. soruyu cevaplayimniz

Hayir [1 Cevabiniz evet ise 20. soruyu cevaplayiniz



20.Neden kendi kendinize meme muayenesi yapmiyorsunuz?
Nasil yapildigini bilmiyorum. [

Sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum. [
Zamanin yeterli olmamasi [
Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buluyorum [

Hentiz bu muayene i¢in yasinin geng oldugunu diistinme [

DIZeT.ccvieieieeeee e (agiklayiniz)

21. Kendi kendine meme muayenesini ne siklikta yapiyorsunuz?

Bir kez yaptim O
Bazen yapiyorum O
Diizenli olarak her ay yapiyorum 0
Diger................

22 .Diizenli olarak yapma nedeniniz

Onceden 6nlem almak icin [

Onemli oldugu igin O
Risk grubu oldugu i¢in O
Korunmak i¢in O
Diger...........

23. Kendi kendine meme muayenesini ne hangi durumlarda uygulanir?
Zaman fark etmiyor [

Adet olduktan sonra [

Adet olmadan 6nce [

Adet oldugum sirada [

Sikayetim olursa [



24 Kendi kendine meme muayenesini hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?

Diizenli olarak her ay yapmam gerekir 0
Geng kadinlarin yapmasina gerek yoktur 0
Kendi Kendine Meme Muayenesi yapmak icin kendimi yeterli hissetmiyorum O

Kendi Kendine Meme Muayenesi yapilirsa bir kitle bulunmasindan endise ediyorum [

Kendi Kendine Meme Muayenesi yaparak kendime bakmak adina bir sey yapiyorum [

25.Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma teknigini biliyor musunuz?
Evet [J Hayir O Kismen [

26.Sizce Kendi Kendine Meme Muayenesi yapmak gerekli mi?

Evet [ Hayir [

27.Muayeneyi nasil yaptyorsunuz, anlatir misiniz

28.Asagidakilerden hangisi meme kanseri belirtisi olabilir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Memede 2 haftadan uzun sertlik ya da kitle 0

Meme derisinde kalinlasma,sisme ve renk degisikligi O

Meme ucunda kalinlagsma,kizariklik ya da yara olmasi O
Memede ya da meme basinda iceri dogru ¢cokme O
Meme ucunda pozisyonunda degisiklik 0
Koltuk altinda ele gelen sislikler 0
Meme ucundan koyu kahverengi ,siyah,kan rengi ya da berrak bir akint1 gelmesi O



29.Size hi¢ doktor tarafindan meme muayenesi yapildi m1 ?
Evet [ Cevabiniz evet ise 30.soruyu cevaplayiniz Hayir![|
30.Eger yapildiysa neden ?
Siz sislik fark ettiginiz i¢in doktora gittiniz [
Sikayetiniz olmasa da muayene olmak istediniz [
Doktor diizenli olarak muayene olmaniz gerektigini soyledi [

Diger. i (yaziniz )



EK4

TURKCE CHAMPION SAGLIK INANC MODELI OLCEGH

Asafida kadilanm meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkindaki
manglarini igeren ciimleler verilmigtir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur, Bu nedenle
ltutfen her climleyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan segenegi (X) isareti ile

isaretleyiniz. Bos cevap birakmayimz.

Kesinlikle

.

Kt by orum

Rararsizim

Kt ryorunt

Tamamen
Katltyorum

I. Meme kanseri olma ihtimalim gok yiiksektir

2. Oniimiizdeki birkag vil iginde meme kanseri olma ihtimalim ¢ok
vitksektir

3. Yasanmumin bir déneminde meme kanseri olacafimi hissediyorum

4. Meme kanserini diigiinmek beni korkutur

5. Meme kanserini ditglindiigiimde heyecanlaninm

6. Meme kanserini dilslinmekten korkarim

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

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

9. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degigecek

10. Saghk problemlerimi erkenden tespit ermek isterim

11, Sagh@im siirdiirmek benim i¢in gok nemlidir

12. Sagh@gm geligtirmek igin yeni bilgileri aragtirinm

13. Sagh@m gelistirecek aktiviteleri yapmamn Snemli oldugunu
diistiniiriim

14. Dengeli beslenirim

I5. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendime iyi
bakmak adina bir sey vapivorum

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

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

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

19. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan sikilivorum

20. Kendi kendine meme muayenesi  yapmak gok fazla zaman
aliyor

21. Meme muayenesini yapmayt hatirlamak zordur

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

23. Eger bir saghk personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz,
kendi kendine meme muayenesi yapmanmiz_gerckmez

24. Rutin mammografi ¢ektiriyorsamz  kendi kendine meme
muayenesi vapmaniz gerekmez

25. Memelerim  bana kendi kendine meme  muayenesi

yapamayacagim kadar blytk geliyor




Kesinlikle
Katimeyonum

Katihmiyooum

Kanlyorum

Tamamen
katiyoram

26. Kendi kendine meme muayenesi  yapmaktan gok daha Snemli
problemlerim var

27. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagmi biliyorum

28, Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim

29. Kendi kendine meme muayenesi yaparak mememde bir kitle
bulabilirim

30. Ceviz buyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

31. Findik buytkidgtndeki bir kitleyi mememde bulabilirim

32. Bezelye biyilklugandeki bir kitleyi mememde bulabilirim

33. Kendi kendine meme muayenesi  yvapmak igin takip edilecek
adimlan bilivorum

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

35. Aynaya bakufumda memelerimde bir sorun oldugunu
soy levebilirim

36. Memelerimi muayene ederken parmaklanmin dogru yerlerini
kullanabilirim




