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BEYAN

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

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin meme kanserine iliskin korunma onlemleri
konusunda bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma evreni Istanbul’daki vakif {iniversitesinde hemsirelik boliimiinde okuyan 410
bayan 6grenciden olugmaktadir. Verilerin toplama araci olarak, 6grencilere ait bilgileri
iceren “ Tanitict Bilgi Formu” ve “Champion Saglik inang Modeli Olgegi” kullanilmustir.
Elde edilen verilere gore dgrencilerin Champion Saglik inang Olgegi duyarlilik algisi alt
6lcek puan ortalamasi 2,58 + 0,810, ciddiyet algis1 alt dlgcek puan ortalamasi 3,08 + 0,800,
yarar algisi alt 6lgek puan ortalamasi 3,98 £ 1,011, engel algis1 alt dlgek puan ortalamasi
2,30 + 0,743, giiven/0z-etkililik algis1 alt 6lcek puan ortalamasi 3,48 + 0,891, saglik
motivasyonu alt dl¢cek puan ortalamasi ise 3,75 + 0,865 olarak tespit edilmistir. Champion
Saglik Inang Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ve standart sapmalari incelendiginde
en yiiksek puani (3,98 £ 1,011) yarar algis1 alt 6lgeginden, en diisiik puan1 (2,30 + 0,743)
ise engel algis1 alt dlgeginden aldig1 goriilmektedir. Meme kanseri hakkindaki bilgisi ve
erken tan1 uygulamalarinin yas, yasaminin biiyiik bir boliimiinii gecirdigi yere, gelir
diizeyi, saglik sorunu, aile tipine, 6grencilerin siniflarina goére, mezun olunan lise tiiriine
gore, akademik basarisina gore degisiklik gostermektedir. Hemsirelik 6grencileri toplum
sagliginin siirdiiriilmesinde ve korunmasinda onemli rollere hazirlanma siirecindedir. Bu
yiizden hemsirelik Ogrencilerinin meme kanseri, KKMM, 6nemi ve koruyucu saglik

davraniglarinin gelistirilmesi konusunda bilgi ve becerileri gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, 6grenciler



2. SUMMARY

The aim of the study was to assess the level of nursing students’ knowledge and
their health practices for breast cancer prevention. Study population was comprised of 410
nursing students who were studying at the nursing school of a Foundation University.Data
were collected using Student Information Form and Champion’s Health Belief Model
Scale (CHBMS). Mean score of Champion’s Health Belief Model Scale’s susceptibility
subscale was 2.58 + 0.810, mean score of seriousness subscale was 3.08 = 0.800, mean
score of benefits subscale was 3.98 + 1.011, mean score of barriers to BSE subscale was
2.30 + 0.743, mean score of confidence/self-efficacy of BSE subscale was 3.48 + 0.891,
mean score of motivation subscale was 3.75 £ 0.865. Benefits subscale score of
Champion’s Health Belief Model Scale was the highest (3.98 = 1.011), and barriers to BSE
subscale score was the lowest (2.30 = 0.743). The current study found that there were
statistically significant differences between students’ beliefs and breast cancer screening
attitudes in relation to students’ age, the place of residence, perceived income level, a
health history, a type of family, class, type of high school recently completed and
perceived income level. Nursing students are very important since they can make impacts
on maintaining and improving public health. It is vital to improve nursing students’
knowledge and their practical skills about breast cancer, importance and methods of the
breast self-examination for the prevention from breast cancer, and health promoting

behaviours.

Key words: Breast cancer, breast self-examination, students.



3. GIRIS VE AMAC

Kanser giiniimiizde tiim diinyay1 tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglhik Orgiiti (WHO), diinyada her yil on milyon kisinin kansere yakalandigini, alt:
milyon kisinin ise kanserden 6ldiigiinii bildirmektedir (1). Meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tipidir. Kadinlardaki kanserlerin tiimiiniin %33’iinden ve kanserle iligkili
Olimlerin %?20’inden sorumludur. Kansere bagli Gliimlerde ise akciger kanserinin
arkasindan 2. sirada gelmektedir (2). Meme kanseri insidansi iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. ABD’de her 8 kadindan biri, Avusturalya’da 13 kadindan biri, Japonya’da
50 kadindan biri tiim yasamlar1 boyunca meme kanseri olma riski ile kars1 karsiyadir (3).

Meme kanserinin insidansi Sahra altt Afrika’nin pek ¢ok iilkesinde, Cin’de ve
disinda diger Dogu Asya tllkelerinde diisiiktiir(20/100 000°den az). Yiiksek oranlar (80-
90/10 000), Kuzey Amerika’da Brezilya ve Arjantin dahil olmak iizere Giiney Amerika’nin
baz1 bolgelerinde, kuzey ve bati Avrupa’da ve Avustralya’da kaydedilmistir. Insidans,
menopoza kadar yasla birlikte lineer bir artis gdstermektedir, gelismekte olan {ilkelerde
menopoz sonrasinda artig ¢cok daha az belirgin ya da neredeyse yoktur (4).

T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Daire Bagkanligi’nin 2004 yilinda sekiz ilde
yaptig1 ve Tiirkiye geneline yansittigi sonuglara gore, 100.000°de 34.73 insidans ile meme
kanseri Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Ulkemizde heniiz diizenli bir
meme kanseri kayit programi olmadigindan, kesin sikligimin belirlenmesi glictiir (5).
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde cografik, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle degisiklik
gostermektedir (6). Mevcut verilere gore dogu bolgelerimizde 20/100 000, bati
bolgelerimizde ise 40-50/100 000 oraninda bir sikliginin oldugu tahmin edilmektedir (5).

Meme kanseri riski, over sikluslarinin toplam sayisiyla birlikte artmaktadir. Menarj
yasindaki gecikmenin her bir yili i¢in riks yaklasik yiizde 15 diizeyinde azalmakta ve
menopoz yasindaki gecikmenin her bir yili i¢in yiizde 3 artmaktadir. Yapay menopoz,
dogal menopoza benzer ya da biraz gii¢lii bir koruyucu etki saglamaktadir (4).

Ulkemizde geleneksel aile modeli yaygin olup; ailenin en az iki ¢ocuk sahibi
olmasi, emzirmenin annenin 6nemli rollerinden biri olarak diisliniilmesi, beslenmede
karbonhidratli besinlere agirlik verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle 6zellikle kadinlar
arasinda alkol tliketiminin az olmasi meme kanserinden koruyucu yaklasimlar olarak

diistiniilebilir (7).



Meme kanseri ileri yaslarda ortaya c¢ikan bir hastalik olarak bilinse de vakalarin
%25°1 40-49 yas gurubu kadinlarda ortaya ¢ikmakta, son yillarda daha erken yaslarda da
tespit edilmektedir. Bu nedenle kadinlari miimkiin oldugu kadar geng¢ yaslarda egitmek
erken tan1 ve tedavi i¢in ¢ok onemlidir (8).

Meme kanserli hastalarin 5 yillik genel sag kalim orani, gelismis iilkelerde %73,
gelismekte olan iilkelerde %53 diir. Aradaki bu 6nemli fark gelismis olan tilkelerde tarama
memografisi sayesinde erken tani ile ve daha iyi tedavi olanaklari ile agiklanabilir. 2002
yili haziran aymnda Milano’da yapilan Global mammografik tarama c¢aligmalarinin
analizinde iyi organize edilmis klinik tarama programlarinin meme kanserinden O6limii
%21-%23 oraninda azalttig1 belirtilmistir (9).

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en emin yolu erken tani ve tedavidir.
Erken taninin saglanmast da bu konuda kadinlarin egitimi, bilgilendirilmesi ve tarama
programlarinin uygulanmasi ile olur. Tarama programinin amaci higbir yakinmasi olmayan
kadinlarda cesitli yontemlerle ( kendi kendine muayene, fizik muayene ve mamgrafi)
memesinde anormallik olanlar1 saptamaktir. Memedeki Kkitlelerin yaklasik %80-901
kadinlarin kendi kendileri tarafindan fark edilmektedir. Bu nedenle erken tanida Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KMMM) ile kitle taramasi bu hastalik i¢in 6nem tagimaktadir.
Ucuz, kolay uygulanabilen ve kolay erisilebilen bir goriintiileme yontemi olan mamografi,
meme kanserinin saptanmasinda tarama i¢in olduk¢a uygun bir tetkiktir. Pek ¢ok
uluslararasi ¢alisma mamografik taramanin meme kanseri mortalitesinini %30-60 oraninda
azalttigin1 gostermistir (8, 1).

Fillandiya’da KKMM 6gretilen 28.785 kadin ile 6gretilmeyenler karsilastirildiginda
kanserlerin evresinde fark bulunmamasina ragmen mortalite hizinda azalma saptanmistir
(10). Hindistan Ulusal Kanser Enstitiisiiniin sonuglarina bakildiginda, hastalarin
%76’sindaki evre III ve evre IV’tiir. Bati Afrika {ilkesi olan 20 milyonluk Gana’da da
hastalarin neredeyse tamaminda ileri evrede tan1 konulmaktadir. Ukrayna’da, ABD destegi
ile yapilan ve 4.000 kadini igeren bir tarama projesinde, lokal ileri meme kanserinde
%350’ye yakin bir azalma goriilmiistiir (11).

Tiirkiye’de diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi meme kanserinin kontrolii i¢in,
Saglik Bakanligi, Universiteler ve meme sagligi ile ilgili dernekler meme kanserinin erken
tan1 ve tedavisine yonelik bir¢cok farkli program yiiriitmektedir. Ulusal meme kanseri

tarama rehberi 2004 yilinda yaymlanmis, topluma dayali tarama etkinliklerinin



yiiriitiilebilmesi ve halkin erken tani ve tedavi hakkinda farkindalik yaratilmasi amaciyla
iilkede yaygin olarak Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
hizmete acilmistir. KETEM “Erken teshis hayat kurtarir!” prensibiyle yola ¢ikarak
Ozellikle meme, servisk ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari
yiirtitmektedirler 2008 yili1 sonu itibari ile Tirkiye’'nin 81 ilinde toplam 124 KETEM
kurulmus olup, halen bu birimler devlet hastaneleri biinyesinde faaliyetlerine devam
etmektedir. KETEM’lerde kadinlara verilen egitimler kanser farkindaligi olusturmanin il
basamagidir (12, 13, 14, 15).

Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi baskanligr Kanser Erken Teshis ve Tarama
merkezleri (KETEM) ile meme kanseri taramasi gerceklestirmektedir. Amag; erken tani ile
saglikli ve uzun bir yasamin saglanmasi, memenin korunmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi, ayrica meme kanserinden dliimlerin azaltilmasidir (9).

Hemsireler Diinyanin birgok iilkesinde saglikli/hasta bireyin saglik egitiminde yer
almaktadir. Meme kanseri ile ilgili olarak kadinlarin egitiminde de hemsirelerin 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Ayrica KKMM egitimi, pek ¢ok arastirmaci tarafindan da énemli bir
hemsirelik fonksiyonu olarak tanimlanmistir. Hemsirenin bu egitim islevinde oOncelikle
kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili olarak neleri bilip neleri bilmedigini ve risk
grubunda yer alanlar1 saptamasi gereklidir (16).

Kanserlerde psikososyal girisimler tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir parcasi
olup, hastaligin fiziksel tedavisini desteklemektedir. Tedavinin her asamasinda hastalarla
birlikte ¢alisan hemsireler, psikososyal girisimlerin gelistirilmesinde ve uygulamasinda
onemli gorevler lstlenebilirler. Tiim kanser tiirleri diisliniildiiglinde kanser hastalarinin
yasadig1 sorunlar ve gereksinimleri farklilagmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin biitiinciil
bir yaklagim i¢inde kanser hastalarini degerlendirmeleri ve bu yonde arastirmalar yaparak

yeni psikososyal girisimler gelistirip uygulamalar1 son derece 6nemlidir (17).



4. GENEL BIiLGILER

4.1. MEME KANSERi EPIDEMIYOLOJiSi

Ulkemizde 1970’1i yillarda sebebi bilinen oliimler arasinda 4. sirada yer alan
kanserler, son yillarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra 2. siraya
yiikkselmistir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignitedir ve kansere bagh
olimler icinde akciger kanserinin ardindan ikinci sirada gelmektedir. Kanserin 6lim
nedenleri arasindaki yeri bilinmesine ragmen hastaligin goriillme sikligi konusunda
giivenilir bilgi mevcut degildir. Kanser Saglik Bakanligi’na “bildirimi zorunlu™ bir hastalik
olmasina ragmen lilkemizde ger¢ek kanser insidansi bilinmemektedir (11, 13).

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserler arasinda ilk siraya otururken kanser
sonucu Oliimlerin de ikinci nedendir. Meme kanserinin diger onemli bir ozelligi de
insidansin her yil artmasidir. 1970’li yillarda her 18 kadinda bir goriiliirken glinlimiizde bu
siklik 8 kadindan bire yiikselmistir (18). Bir kadimin hayatindaki meme kanseri insidansin
etkileyen {li¢ 6nemli tarih; menars yasi, miyadini tamamlamamis ilk gebeligin olustugu yas
ve menopoza giris yasidir. {lk adetini 16 yasindan sonra gérmiis olanlarda meme kanseri
riski 12 yasinda olanlarin %50-%60’1 kadardir ve bu farklilik yasam boyu siirer. Benzer
sekilde ister dogal ister cerrahi olsun, ortalama menopoz yasindan (52 yas) 10 yil dnce
menopoza girenlerde meme kanseri riski hayat boyunca %35 daha diisiik seyreder.
Miyadimi tamamlamis ilk gebelik 18 yasindan 6nce olmussa, meme kanseri riski hig
dogurmamis kadinlara gore %30-40 daha diistliktiir (19). Erkek meme kanseri tiim yeni
vakalarin yaklasik olarak %1 ini olusturmaktadir, evrelendirmesi ve dogal seyri kadin

meme kanseriyle benzer 6zelliklere sahiptir (20).



Tablo4.1. 1. Diinya’da Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Tiirleri

Kanser tiiru Yiizde
Meme 26.0
Akciger ve bronglar 14.0
Kolon ve rektum 10.0
Serviks 6.0
Lenf diigiimii 4.0
Troid 4.0
Deri 4.0
Overyum 3.0
Bobrek ve renal pelvis 3.0
Losemi 3.0
Diger 23.0

Tablo4.2. 2. Tiirkiye’de Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Tiirleri

Kanser tiiri Yiizde
Meme 26.58
Deri 8.01
Mide 5.53
Overyum 5.36
Kalin bagirsak 4.75
Akciger ve bronglar 4.37
Endometrium 3.84
Troid 3.76
Serviks 3.60
Kemik iligi 3.51
Diger 30.70

Zorukos S. “Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlar Igin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi” Yiiksek lisans Tezi. Dokuz

Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2008.



4.2. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Meme kanserinin halen yeni bilgilerin ortaya ¢iktig1 ve gelismelerin yasandigi
oldukca genis bir alan oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte meme kanserinin hangi
nedene bagli olarak ortaya ciktifi tam olarak bilinmemekte, tiim diinyada yapilan
aragtirmalar sonucunda Ozelliklere sahip olan kadinlarda meme kanseri goriilme riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmekte ve bu 0Ozelliklere de kisaca “risk faktori” adi
verilmektedir (22).

Tiim diinyada ¢esitli iilkeler arasinda meme kanseri insidansi agisindan 10 katlik bir
farklilik vardir. Daha fazla endiistrilesmis iilkelerde yasayan kadinlarda meme kanseri
insidansi1 endiistrilesmis tilkelerde yasayanlara gore daha diisiik olma egilimindedir (2).

Meme kanseri ile ilgili 6nemli paradokslarin bir tanesi de beyaz kadinlarda goériillme
sikliginin zencilere oranla %20 daha fazla olmasina ragmen, mortalite oranlarinin zenci
irkinda daha fazla olmasidir. Etnik farkliliklarin  biiylik oranda yasam tarzi ve
sosyoekonomik durumdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (2).

Saglik bakanliginin verileri ve Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’nun veri
tabanindaki olgular incelendiginde iilkemizin batisinda meme kanseri insidansinin
dogusuna oranla yaklasik 2 kat fazla oldugu goriilmektedir. Ulkenin batis1 ile dogusu
arasindaki siklik farkinin, Tirkiye’nin bati bolgelerindeki yasam tarzinin bati
toplumlarminkine benzerliginden kaynaklandig: diigiiniilmektedir (2).

Bir¢ok risk faktorii ile iliskili olan meme kanserinin, risk faktorlerinin azalmasma ve
artmasina gore, goriilme sikligi da farklilik gostermektedir. Kadinlarda meme kanseri

goriilme riskini yiikselten bu faktorler de su sekilde siralanmaktadir (22).

4.2.1.Yas

Meme kanseri riski yasla birlikte artmaktadir. Olgularin ¢ogu 50 yasindan sonra
goriilmektedir (23). Gelismis iilkelerde 55-59 yas grubunda 100.000 de 257 olan siklik 80-
84 yas grubunda 477’ye yilikselmektedir. 20 yasindan once c¢ok ender olan meme
kanserinin siklig1 30 yasindan sonra giderek artar, bu artis 40 yas dolaylarinda hizlanir,
60’11 yaglarda en yiiksek dilizeyine ulastiktan sonra daha yavas, ancak siirekli artmaya

devam eder (24).



4.2.2. Cinsiyet

Tiim meme kanserlerinin %99’u kadinlarda, %1°1 erkeklerde goriiliir (25).

4.2.3. Kisisel Meme Kanseri Hikayesi

Daha 6nce meme kanseri gegiren ve tedavi olan kadinlarin, diger memelerinde
kanser gelisme olasiligiin meme kanseri teshisi konulmamis kadinlara gore 3-4 kat daha

fazla oldugu ifade edilmektedir (22).

4.2.4. Fertil Cag Siiresi

Meme kanseri riski erken menars ve ge¢ menopoz ile birlikte artmaktadir. Menarsin
12 yasindan 6nce olmasi, menopozun 55 yasindan sonra gerceklesmesi meme kanseri
olusturma acisindan birer risk faktoriidiir (23). Bir diger deyisle kadinin yasamindaki bu

“Ostrojen penceresi” agikligi meme kanseri gelisimi ile parelellik gosterir (24).

4.2.5. Ailede Meme Kanseri Hikayesi

Aile bireyleri arasinda meme kanserine yakalanmis kimse bulunmasinin, kadinlarin
meme kanserine yakalanma olasiligini yiikselttigi ifade edilmektedir (22). Toplumda
yapilan kesitsel caligmalarda kadinlarin %5-10’unun anne veya kiz kardeslerinde meme
kanseri oldugu saptanmustir (23, 26). Kanserlerin kalitsal formu; tan1 yasinin erken olmasi,
yiiksek penetranslhi olmasi, ¢ift olan organlarda bilateral tiimorlerle birlikte goriilmesi, her
iki ebeveynden de kalitibilmesi ve diger tip tiimorlerle birlikte goriilmesi ile karakterizedir.
Ailede ayni tip kanserlerin goriilmesi durumunda ise kanser ailesi olarak tanimlanmaktadir.
Aile oykiisii varligi meme kanseri agisindan onemli bir risk faktoriidiir. Bir adet birinci
derece akrabada meme kanseri olmas1 meme kanseri riskini 1.80 kat arttirir. Iki tane birinci
derece akraba varliginda bu risk 2.9 kat artar. Meme kanserine yakalanmis olan akraba 30
yasindan Once tani almis ise risk 2.9 kat, 60 yasindan sonra tan1 konmus ise risk 1.5 kat

artar (2). Bu kadinlarin diger kadinlara nazaran daha dikkatli izlenmeleri; meme kanseri



genetik danismanliginin  yapildigi kliniklere bagvurarak risklerini hesaplattirmalari

gerekmektedir (22).

4.2.6. Daha Once Meme Biyopsisi Yapilmis Olmasi

Bazi kadinlara memelerinde bulunan bir kitle nedeni ile biyopsi yapilmis ve iyi
huylu bir tiimor saptanmis olabilir. Memede kanser olmayan iyi huylu bu tiir timorlerin

bulunmasinin da, kanser gelisme riskini degisik oranda artirabildigi belirtilmektedir (22).

4.2.7. Dogurganhk Hikayesi

Kadinlarin ilk cocugunu dogurma yast meme kanserine yakalanma agisindan
onemlidir (22). Ik dogumun 30 ve &zellikle 35 yasindan sonraya birakilmas: da meme
kanseri riskini 4 kat arttirmaktadir (24). Hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarda ise risk daha da

yiikselmektedir (22).

4.2.8. Sosyo-ekonomik Seviyenin Yiiksekligi

Varlikli ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda, meme kanseri goriilme
sikliginin daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Bu 6zellige sahip olan ailelerin kizlar1 daha
1yi beslendikleri i¢in daha erken yasta gelismekte ve bunun sonucu olarak da daha erken
yasta adet gormeye baslamaktadirlar. Ayrica bu ¢ocuklar biiyiidiikleri zaman egitim ve is
nedeniyle daha ge¢ yasta evlendikleri icin daha ge¢ yasta cocuk sahibi olmalar1 s6z konusu

olmaktadir (22).

4.2.9. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopozdaki kadinlara Gstrojen hormonu verilmesinin meme kanseri riskini,
anlamli olmasa da artirdig1 bilindiginden, yilda bir kez mamografi ¢ekilmesi Onerilir (24).
HRT kullanim1 sonucu olusan meme kanseri riski, alkol alimi, asir1 kilo (BMI>30kg/m2),
30 yasindan sonra yapilan ilk dogum, ge¢ menopoz gibi risk faktorlerinden daha farkl

degildir (2).
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4.2.10. Oral Kontraseptif Kullanim

Dogum kontrol haplarinin meme kanseri goriilme riskini yiikselttigi belirtilmekle
birlikte konu ile ilgili farkli goriislerin oldugu ifade edilmektedir. Her ne kadar bu haplari
kullanan kadinlarda meme kanserine yakalanma agisindan bir risk artis1 oldugu ileri
stiriilse de, 10 y1l 6nce dogum kontrol hapt kullanmay1 birakmis olan kadinlarda bu riskin

tamamen ortadan kalktigina da isaret edilmektedir (22).

4.2.11. Radyasyona maruz kalma

Ozellikle 10-14 yas arasinda, memenin aktif olarak gelistigi donemde, radyasyona
maruz kalma meme kanseri riskini arttirmaktadir. Hayatin ilk 3 dekatinda toraks bolgesine

yapilan terapotik radyoterapi islemi de ayni sekilde meme kanseri riskini arttirmaktadir (2).

4.2.12. Kalitsal Meme/Over Kanseri Sendromu (HBOC= Hereditary Breast/Ovarian

Cancer)

1990°’da ilk meme kanseri yatkinlik geni olarak bilinen BRCA1 17ql2-21°e
lokalize edilmistir. Major etkili kanser yatkinlik genlerinden olan BRCA1 mutasyonlari
yalnizca meme kanseri olan ailelerin %45’inde, meme ve over kanserini birlikte gosteren
ailelerin %90’1ninda ve tiim meme kanseri olgularinin %3.5-6’1nda saptanmaktadir. Genel
popiilasyonda BRCA1 mutasyonu siklig1 ise 6/10.000°dir. BRCA1 pozitifligi olan bir
kadinda meme kanserine yakalanma riski %85, over kanserine yakalanma riski ise %40-
60’dir (2).

13. kromozomda bulunan diger major etkili gen olan BRCA2 mutasyonlar1 ise
yalnizca meme kanseri olan ailelerin %35’inde ve tiim meme kanseri olgularinin %2-3.5
olguda saptanmaktadir. Genel popiilasyonda BRCA2 mutasyonu siklig ise 2.2/10.000°dir.
Bunun yaninda BRCA2 erkek meme kanseri ve prostat kanseri ile de iligkili oldugu
bilinmektedir. BRCA2 pozitifligi olan bir kadinda hayat boyu meme kanserine yakalanma
riski %40-45, over kanserine yakalanma riski ise %15°dir (2).

Asagidaki maddelerden birisinin varligt BRCA1/BRCAZ2 testi i¢in endikasyon olusturur.
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1. Ailede BRCA1/BRCA2 mutasyonu olan birey varligi

2. Meme kanseri olan hastada asagidakilerden bir ya da fazlasinin varligi

a) 45 yas ve altinda tan1 almis olmak

b) 50 yas altinda tan1 almis olmak ve ailede en az bir yakin akrabanin 50 yas altinda
meme kanseri ve/veya over/fallop tiipli/primer peritonel kanser olmasi

¢) Kiside biri 50 yas altinda olmak tizere iki primer meme kanseri varligi

d) Herhangi bir yasda tan1 almis ve ailede en az iki yakin akrabanin herhangi bir yasta
meme kanseri ve/veya over/fallop tlipli/primer peritoneal kanser olmasi

e) Ailede meme kanseri olan 1.,2. ve 3. derece erkek akraba dykiisii

f) Kendisinde over/fallop tiipii/primer peritoneal kanseri varligi

3. Erkek meme kanseri olgusu

4. Over /fallop tiipii/primer peritoneal kanseri olgusu

5. Yukaridaki kosullar1 tagiyan bir 1. ,2. ve 3. derece akraba olgusu (2).

4.2.13. Yasam Bi¢imi

Pek cok yasam bigimi faktorleri meme kanseri ile iliskili bulunmustur. Bunlarin
arasinda kilo alma ve sismanlik, yag alimi, alkol kullanimu, fizik aktivitelerin derecesi gibi

faktorler yer almaktadir (23).

4.2.14. Alkol Kullanilmasi

Calismalar alkol tiiketim miktar ve siiresinin de meme kanseri riskinde artigla
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol tiiketiminin Ostradiol serum diizeylerini
yiikselttigi bilinmektedir. Bircok ¢alismada orta diizeyde alkol alimimmin meme kanseri
insidansinda %30-50 oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir. Yakin ge¢miste yapilan
bir toplum bazli ¢alismada artmis alkol aliminin Ostrojen reseptdr pozitif meme kanseri

gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (2).
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4.2.16. Sigara Kullamilmasi

Sigaranin meme kanseri ile ilgili kesin bir iligkisi tam olarak kurulamasa da genel
anlamda saglhigi olumsuz yonde etkiledigi i¢in birakilmasi tavsiye edilmektedir. Ancak
bununla beraber bazi arastirmalarda sigaranin meme kanserinin olusmasi yoniinde olumsuz

bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegine isaret edilmektedir (22)

4.2.17. Egzersiz

Fizik aktivitede artig Ozellikle premenapozal kadinlarda meme kanseri riskinde
azalma ile iligkilidir. Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte diizenli egzersiz yapilmasinin
anovulatuvar  sikluslarin  sayisin1  arttirarak meme  kanseri riskini  azalttif

disiiniilmektedir (2).

4.2.18. Beslenme Ahskanhg:

Yag igerigi yliksek yiyeceklerin uzun siireli tiiketiminin de serum Ostrojen
diizeylerini ylikselterek meme kanseri riskinde artisa katkida bulundugunu diisiindiiren
bazi kanitlar vardir (2, 27). Ancak konuyla ilgili ¢alismalarin sonuclar ¢eliskilidir. Haftada
5 kez kirmizi et yenilmesi ile meme kanseri riskinde artis oldugu bazi calismalarda
gosterilmistir. Soya yagi tliketiminin arttirilmas: ile meme kanseri riskinde azalma
arasindaki iliski belirsizdir. Bu nedenle batili toplumlarda yasayan kadinlara meme
kanserini onlemek amaciyla soyadan zengin diyet Onerilmesi konusunda giiglii kanitlar
yoktur. Ancak bir zarar1 da oldugu disiiniilmemektedir. Son yillardaki epidemiyolojik
caligmalar, vitamin D’nin meme kanserine kars1 koruyucu bir rolii olabilecegini ortaya
koymustur. Vitamin E, C veya beta-karoten gibi antioksidanlarin meme kanseri riskine etki
ettigi yoniinde giiclii bir kanit yoktur; vitamin A ile ilgili veriler tartismalidir. Bazi
caligmalarda diigiik selenyum diizeyinin riski arttirdifi gosterilmekle birlikte, yiiksek
diizeyinin koruyucu etkisi gosterilmemistir. Baz1 ¢alismalarda sismanligin 6zellikle 50 yas
ve iizerindeki kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini yiikselttigine isaret

edilmektedir (22).
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4.3. MEME KANSERINDE BELIRTI VE BULGULAR

Meme kanserinin belirtileri hastaligin viicuttaki yayilim derecesine ve kisiden
kisiye gore farklilik gostermektedir. Kadinlarin ¢ogunda meme kanseri ilk baslarda agrisiz
olarak ortaya ciksa da asagida yer alacak olan belirtilerin goriilecegi de ifade edilmektedir.
Bu nedenle yapilan meme muayenesi sirasinda bu degisiklikler fark edildiginde
gecikmeden bir hekime bagvurulmasi gerekmektedir (28).

Meme kanserinin belirtileri konusunda unutulmamasi gereken nokta, memede
meydana gelen degisikliklerin bircok nedeni oldugudur. Bu degisikliklerin biiyiik
¢ogunlugu zararsiz olmakla birlikte kiigiik bir ihtimalle meme kanserinin ilk isareti
olabilecegi 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 yaslari ile orantili meme
tarama programlarina katilmalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmelidir (28).

Yukaridaki bilgiler 1s181nda litariitiirde meme kanseri belirtileri ile ilgili olarak yer
alan ifadeler incelendiginde;

e Meme de kitlenin varlig

e Meme cildinde degisiklik, cildin iceriye ¢cokmesi, kizarmasi
e Memenin portakal kabugu seklinde goriintii almasinin

e Meme basinda kanli ya da kansiz akint1 gelmesi

e Meme derisinde iilser, 6ddem meydana gelmesi

e Herhangi bir olagan dig1 goriiniim, duyarlilik ve agr1

e Kolda sislik ve 6dem

e Koltuk altinda lenf bezi biiyiimesi

e Kahverengi kisminin genislemesi, saga sola yukar1 ve asagi donmesi

(27, 28, 29, 30).
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4.4. MEME KANSERINDE KORUNMA

Bir kadinin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %11-12.57
oraninda oldugu dikkate alindiginda, meme kanserinden korunabilmek Onem
kazanmaktadir (31).

Yukarida sayilan risk faktorlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu engellemek miimkiin
degildir. Hormon yerine koyma tedavisi, yasam tarzi ¢evresel ve diyetsel faktorlerin bir
kismi1 kontrol altina alinabilse de meme kanserini engellemek miimkiin degildir (32).

Epidemiyolojik veriler incelendiginde meme kanserinin kadinlarin yagamini tehdit
eden en Onemli risk faktorlerinden biri oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu nedenle riski
azaltacak ya da en aza indirgeyecek tutum ve davranislar yoluyla kanser gelisiminin
onlemeye c¢aligilmasi, hastaligin gelistigi durumda ise erken tanmi ve etkili tedavi ile yasam
siiresi ve niteliginin arttirilmasin1 destekleyici girisimde bulunmasi gerekmektedir. Bu
durum birincil, ikincil ve tiglinciil korunma yontemleri ile saglanabilmektedir (31).

Birincil (Primer) Korunma
e Saglikli beslenme
e Erken yasta dogum
e Emzirme
o Fiziksel aktivite
e Hormon kullanimi
e Cerrahi erken menapoz
e Komoprevensiyon
e Profilaktik mastektomi
e Alkol ve sigara kullaniminin engellenmesi
e lIyonize radyasyona maruz kalmama
Ikincil Korunma
e Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesinin yapilmasi
e Klinik muayene
e Mammografi
Ucgiinciil Korunma

e Meme rekonstriksiyonu
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e Ameliyat sonrasi kol egzersizleri

e Lenf ddemi 6nlemek i¢in uygun egzersiz ve pozisyon (21, 31).

4.4.1. Birincil Korunma

Birincil korunma, degistirilmesi miimkiin olan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi veya bu risk faktorlerinin viicutta meydana getirebilecegi hasarlarin onarilmasi

ile kanser olgularinin 6nlenmesi esasina dayanan yontemleri igerir (33).

4.4.1.1. Saghkh Beslenme

Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in siirekli ve diizenli olarak gerekli olan tim
yiyeceklerin ve igeceklerde, hem kansere neden olan hem de kanserden koruyan g¢ok
cesitli maddeler bulunmaktadir (31).

Her toplumun farkli beslenme aligkanlig1 vardir. Farkli toplumlarda farkli tiirde
kanserlere daha sik rastlanmasi, beslenme tarzi ile kanser arasinda bir iliski oldugunu
diistindiirmektedir (33).

Diisiik yaghh diyet meme kanseri riskini hormonal mekanizmalar araciligiyla
etkileyebilir. Diyetteki yag orani ile menapoz sonrasi Ostrojen diizeyleri arasinda direk bir
iliski vardir. Yiiksek yagli bir diyetin bagirsaklardaki bakterileri ¢ogaltarak, Ostrojen
hormonu bilesiklerinin {iretimini ve lif miktarimi az oldugu i¢in Ostrojenin yeniden
emiliminin artmasina neden oldugu belirtilmekte ve en ¢ok giinliik kalorinin %20-27’sinin
yaglardan alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Sisman bireylerde kanser, normal kilolu
bireylerden ¢ok daha fazla goriildiigii icin yagli besinlerin alimindan ¢ok, sismanligin
onlenmesi gerektigi belirtilmektedir (31, 32).

Karbonhidratli besinlerin de fazla miktarda alinmasi sismanliga neden oldugundan
kilo artigina dikkat etmek gerekir. Karbonhidrattan zengin kepekli tahil iiriinleri,
kurubaklagil, taze sebze meyvelerin fazla tiiketilmesi ile viicuda fazla miktarda posa
alindig1 ve posa igeren besinlerin bagirsaklarin diizenli olarak ¢alismasini sagladigi
belirtilmektedir. Bunun sonucunda ise viicut i¢in zararli olan maddelerin atildig1 ve
Ostrojenin emilimini engellenerek kandaki diizeyinin diistiigii vurgulanmaktadir. Genelde

vitamin aliminin kanser olusumunu Onledigi, vitaminlerin gerekenden biraz fazla
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alinmasinin yararli oldugu ifade edilmektedir. Sebzelerin igerdigi kanserden koruyucu
maddelerle ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarin ¢ogu lahana,
brokoli, turp otu, hardal otu, karnabahar ile dort yaprakli ¢igek agan sebzeler iizerine
yogunlagmistir. Brokoli ve lahanaya 6zel kokusunu veren indoller, ostrojenin etkisini
azaltarak meme kaseri gibi hormonlara bagli gelisen kanserleri onlemeye yardimci

olmaktadir (31).

4.4.1.2. Erken Yasta Dogum

[lk dogum yasmnin erken olmasi meme kanseri riskini azaltmada oOnemli
faktorlerden biridir( American Cancer Society, 2008). Ancak 15-20 yas arasinda dogum
yapmay1 onermek, gelismis toplumlardaki egitim gereksinimleri ve mesleki egilimleri ile

uyumlu bulunmamaktadir (31).

4.4.1.3. Emzirme

Diinya Saglik Orgiitii ve bilimsel organizasyonlar tarafindan, bebegin en iyi
beslenme seklinin emzirme oldugu evrensel olarak onaylanmaktadir. Emzirme bebeklerin
saglikli biliylimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi benzeri bulunmayan bir beslenme
yontemidir. Meme kanserini Onlemede, onemli faktorlerden biri olan emzirmenin etkisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, Gzellikle menopoz oOncesi meme kanserine karsi
koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir. Emziren kadinlarda, genel olarak meme kanseri
sikliginin %20-35 oraninda azaldigi, bu etkinin 6zellikle menopoz Oncesi gelisen meme
kanserinde daha belirgin oldugu belirtilmektedir (31, 34)

Emzirmenin koruyucu etkisinin esas olarak artmis prolaktin ve Ostrojen sentezleri
ile ilgili oldugu belirtilmekte; emzirme siiresince ovulasyonun olmamasi veya seyrek

olmasinin, meme kanserine karsi koruyucu bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir (31).

4.4.1.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin 6nemli derecede meme kanseri riskini azaltabilecegine iligskin

kanitlar bulunmaktadir. Atletizm yapan kizlarda meme kanseri riskinin azaldig
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gosterilmistir; atlet olan ve atlet olmayan kadinlar arasinda yapilan kontrollii bir ¢alismada
atlet olmayan kadinlarda relaktif risk degeri, diger gruba gore 2.53 bulunmustur. Haftada
4-5 kez yapilan 90 dakikalik bir yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik dansi veya yiizme gibi
yogun egzersiz programlarinin, 6zellikle gobek cevresindeki yagi azaltmada etkili oldugu
ve kanser riskini etkileyebilecegini; ayrica egzersizin genellikle tiimor biiyiimesi ile birlikte

olan protein kaybini da geciktirdigi bildirilmektedir (31).

4.4.1.5. Hormon Kullanim

Uzun stireli hormonal kontraseptif kullanimi, 45 yasin altinda meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Ancak bu riskin daha ileri yaslara yansimasi ile ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir. Ozellikle, ailede meme kanseri riski olan 25 yasin altindaki kadmlar,

hormonal kontraseptif kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir (31).

4.4.1.5. Cerrahi Erken Menopoz

Ooferektomi ve histerektominin meme kanserine karsi koruyucu etkisi
bulunmamaktadir. Bu koruyucu etkinin, bilateral ooferektomide sadece histerektomiye
gore daha fazla oldugu, menopoz oncesi ooferektomi yasi kiiclildiikce riskinde azaltildigi

belirtilmektedir (31).

4.4.1.6. Kemoprevensiyon

Yiiksek risk grubunu olusturan ve degistirilemeyecek risk faktdrlerini tasiyan
kadinlarda, kanserin birincil olarak dnlenebilmesi i¢in komoprevensiyon kullaniimaktadir.
Kemoprevensiyon malignite olusmadan, kimyasal ajanlarla karsinogenezisin durdurulmasi
veya yavaglatilmasidir (31).

Ulusal Kanser Enstitlisii [National Cancer Institute (NCI)], kanserden korunma
amactyla diyet ve beslenme, sigaranin birakilmasi, kemoprevensiyon, erken tan1 ve tarama
gibi konulara 6ncelik vermektedir. Birincil korunma basamaklart;

1. Kansere neden oldugu bilinen ajanlarin kullanimindan sakinilmasi,

2. Konak¢1 savunma mekanizmalarinin arttirilmast,
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3. Yasam stili modifikasyonu,
4. Kemoprevensiyon olarak siniflandirilabilir (33)

Kemoprevasyonda en 6nemli hedef nokta, meme kanserinin goriilme sikligini ve
Olim oranimi azaltmaktir. Giiniimiizde, meme kanserinin komoprevasyonunda kullanilan
ve lizerinde arastirma yapilan Fenretinid, Tamoksifen, ve Raloksifen olmak iizere 3 ajan
bulunmaktadir (31).

Hormona uyarli meme kanserinin tedavisinde kullanilan tamoksifen kanser
tekrarlanmasini 6nledigi gibi kars1t memede kanser olusumunuda engelledigi ¢aligsmalarda
gosterilmistir. Tamoksifenin ayrica kemik yogunlugunu koruyucu ve koroner kalp
hastaligin1 6nleyici etkileri de mevcuttur. Tamoksifen Rahim kanserini, trombotik vaskiiler
olaylari, pulmoner emboliyi, inmeyi ve derin ven trombozunu arttirma gibi yan etkileride
mevcuttur. Bu nedenle meme kanseri icin risk tasiyan hastlarda meme kanseri olusmasini
azalttig1 gosterilmis olsa da yarar ve zararlar1 g6zoniine alinarak korunma agisindan
degerlendirilmelidir (32).

Raloksifen; meme ve Rahim iizerinde Ostrojene karsi, kemik, yag metobolizmasi ve
pihtilagsma tizerine ise Ostrojene benzer etki gosteren bir ajandir. Menopoz sonrasi
osteoporozu olan kadinlarda kullanilmaktadir bu etkiyi arastiran ¢alisma sirasinda meme

kanseri gelisimini de azalttigi gosterilmistir (32).

4.4.1.7. Profilaktik Mastektomi

Profilaktik bilateral mastektomi, meme kanseri agisindan ¢ok yiiksek riskli
kadinlarda meme kanseri olasiligin1 azaltmak i¢in diisiiniilebilir. Profilaktik mastektomi
endikasyonunun konulabilmesi i¢in risk belirlemede Gail ve Claus modelinin kullanilmasi
uygun goriilmekle birlikte bireyin genetik, histolojik, psikolojik durumunun ve sosyo-
ekonomik faktorlerin bu islem wuygulanmadan Once oOzenle degerlendirilmesi,
mastektominin =~ %100 koruyucu olmadigi unutulmamasi gerektiginin iizerinde
durulmaktadir. Profilaktik mastektomi ic¢in, duktal ve lobiiler karsinoma insitu, atipik
duktal hiperplazi, aile anemnezi ve genetik mutasyonlarin saptanmis olmasi Senmli
kriterleri olusturmaktadir. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlar1 saptanan kadinlarda,
profilaktik mastektomi gii¢lii endikasyon nedeni olmaktadir (20, 34).
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4.4.1.8. Akol ve Sigara Kullanilmasinin Engellenmesi

Alkol de sigara gibi bazi kanserlerin etyolojisinden sorumlu tutulmaktadir. Oral
kavite, kolon kanseri ve larenks kanserlerinin goriilme sikligini arttirdigina dair kanitlar
mevcuttur. Sigara ile birlikte kullanimi sinerjistik bir etkiye sebep olur. Alkol tiikketiminin
sinirli miktarda tutulmast ve beraberinde vitaminlerin kullanimi ile bu riskin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim kanser Oliimlerinin %25-35’inden sorumlu olan
sigara i¢iminin engellenmesi ile meme kanseri gelisim riskinin azalabilecegi tahmin

edilmektedir (20, 31).

4.4.1.9. iyonizan Radyasyona Maruz Kalma

Gereksiz meme 1simlamasinin tedavi amaci ile geng¢ yasta iyonizan radyasyona
maruz kalan kadinlarda erken yasta meme kanseri taramalarmin yapilmasi

gerekmektedir (31).

4.4.2. ikincil Korunma

Ikincil korunmada; meme kanserinin erken tan1 yontemleriyle kilinik belirti bulgu
vermeden Once erken evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini arttirarak morbidite ve
mortalite oranini disiirmek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, yasam siiresini ve

kalitesini yiikseltmek amaghdir (31).

4.4.2.1. Risk Degerlendirme Araclari

Meme kanseri gelisme riskinin belirlenmesindeki gereklilik bir ¢ok alanda
karsimiza c¢ikmaktadir. Postmenapozal donemdeki hormon replasman tedavisinin
uygulanabilirligi, mamografiye baslama yas1 ve kanser dnleme yontemlerinin gerekliligi
gibi sorular riskin belirlenmesini gerekli kilmaktadir (35).

Meme kanseri riskini belirlemede yaygin olarak Gail ve Claus modeli
kullanilmaktadir (36).
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4.4.2.1.1.Gail Modeli

Gail Modeli, Gail ve arkadaslar1 (1989), tarafindan kadinlarda meme kanseri
gelisim riskini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Bu model, bireysel risk faktorlerini
kullanarak kadinin bes yillik ve yasam boyu meme kanseri riskini hesaplamaktadir. Model,
Amerika’da 28 merkezden 280.000 kadin orneklemle gerceklestirilen, Meme Kanseri
Saptama ve Gosterme Projesi’nin (Breast Cancer Detectation and Demonstration Project)
verileri kullanilarak gelistirilmistir (36).

Model’de riski saptamada aile Oykiisiinden ¢ok risk faktorleri kullanilmaktadir.

Gail Modelinde kullanilan risk faktorleri agagida verilmistir.

a. Kadmin su anki yas1

b. Menars yasi

c. Canli ilk dogum yasi veya hi¢ dogum yapmama
d. Meme kanserli birinci derece yakininin sayisi

e. Onceki benign meme biyopsi sayis1

f.  Onceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi
g. Irk(36).

4.4.2.1.1. Claus Modeli

Claus modeli, Claus ve arkadaslar1 tarafindan (1994), daha ¢ok genetik meme
kanseri riskini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir. On yillik ve yasam boyu meme
kanseri riskini hesaplamaktadir. Cok merkezli, toplum temelli, vaka kontrol ¢alismasi olan
Kanser ve Steroid Hormon Calismasi’nin (Cancer and Steroid Hormone Study) verileri
kullanilarak gelistirilmistir. Genel olarak, meme kanseri gelisimi bakimindan riske sahip
olan ailelerde riski tahmin etmek amaciyla kullanilir (36).

Claus Modeli, meme kanseri riskini;
a. Kadmin su anki yasi,
b. Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akraba sayisi,
€. Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme kanseri olma

yasini kullanarak hesaplamaktadir
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Her iki modelin de eksiklikleri vardir. Gail modelinde; kisisel meme kanseri oykiisii
ve genetik mutasyonlar gibi noktalar1 dikkate almadan risk degerlendirmesi yapildig: i¢in
bu tip hastalarda ¢ok uygun degildir. Bu nedenle, aile Oykiisiinde meme kanseri olan
kadinlarin riskini diisiik hesaplayabilir. Gail modelinin diger sinirlilig1 ise atipik hiperplazi
olmayan biyopsilerin alinmasi nedeniyle risk tahminini artirabilmesidir. Claus modelinde
ise risk hesaplamasinda aile Oykiisii disindaki risk faktorlerinin (6nceki biyopsi sayisi,

menars yasl, ilk dogum yas1 gibi) kullanilmamasidir (36).

4.4.2.2. Meme Kanseri Taramalari

1964 yilinda New York’ta HIP (The Health Insurance Plan) randomize ¢aligmasi ile
yaslar1 40-64 arasinda degisen 62.000 kadinin calisma grubuna alinanlarin yarist yilda bir
kez fizik muayene ve mamografiye davet edilmistir. 10 y1l sonra kanserden oliimlerde
kontrol grubuyla karsilastirildiginda %30 oraninda azalma gorilmistiir. Ancak bu
caligmada mamografi teknolojisinin eski olmasi nedeniyle radyasyon dozu yiiksektir (23).

Isve¢’te 1977-1985 yillari arasinda randomize, kontrollii iki grup arasinda yapilan
calismada meme kanserinden Oliimlerin 45-49 yas grubunda %36, 39-49 yas grubunda
%45 oraninda ve istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. 40-74 yas grubunda
toplam %30 oraninda liimlerin azaldigi gorilmistiir (23).

Tarama programlari, birey ve topluma saglik egitiminin verildigi, yiiksek risk
gruplarinin  belirlendigi ve olumlu davranis degisikligi Onerilerinin entegre edildigi
programlardir. Meme kanserinin erken evrede belirlemek icin risk faktorlerinin
tanilanmasinin yani sira Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), hekim muayenesi ve
mammografiyi kapsayan tarama programlari yer almaktadir. Meme kanserinin %80°1 ilk
kez hastalarin kendileri tarafindan fark edilmektedir. Bu nedenle meme kanserinin erken

tanisinda 6zel bir onem tasiyan KKMM igin kadinlar cesaretlendirilmelidir (31, 37).
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Tablo 4. 4.1. Amerikan Kanser Toplulugu’nun Onerdigi Meme Kanseri Erken Tam

Rehberi (57)

e Yillik mamografiye 40 yasinda baglamasi Onerilir. 40 yasindan itibaren yillik
mamogram

e 20 ile 40 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yas ve iizerinde yillik klinik meme muayenesi

e Saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara KKMM nasil yapacaklarina dair egitim
verilir. Kendi kendine meme muayenesine 20 yasinda baglanmalidir.

e Yasam boyu meme kanseri olma riski %20-25 ve daha iizerinde olan, gili¢lii meme
ve over kanseri aile hikayesi olan ve Hodgkin hastalig1 tedavisi géren kadinlarda

manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) onerilir

Zorukos S. “Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlar I¢in Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi'nin Tiirkge’ye Uyarlanmasi” Yiiksek lisans Tezi. Dokuz

Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2008

4.4.2.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Evrensel temelde kadinlarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zellikler ile giiniimiize
degin yapilan caligma sonuglar1 elestirel bir yaklasimla degerlendirildiginde KMMM nin
onemli bir uygulama oldugu ortaya ¢ikmaktadir (38).

Meme hastaliklarinin tanisin da hastanin da hekim kadar rolii oldugu bilinmektedir.
Diizenli KMMM yapan kadinlarda kitlerin, daha az KMMM yapanlara gore daha kiigiik ve
daha lokalize oldugunu bildiren ve memedeki kitlelerin %80-%90 kadinlar memelerindeki
hastalig1 kendileri fark etmektedir kanserin erken tanisinda Onemli basar1 sagladigi
bilinmektedir. KKMM, basit pahali olmayan, agri/zarar verici bir girisim ve herhangi bir
invaziv girisim gerektirmeyen ve tehlikesiz kolay 6grenilip uygulanabilir bir yontemdir
(38, 39, 40, 41). Yapilan ¢aligmalar kadinlarin KKMM uygulama oraninin %20 ile %40
arasinda degistigini gostermektedir. Hala kadinlarin biiyiik boliimii bu yararli uygulamayi
yapmamaktadir (42).

Ulkemizde yapilan calismalarda da kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkindaki
bilgi diizeylerinin yetersiz ve her ay diizenli KKMM uygulama oraninin da diisiik (%24.5-
%42.6) oldugu saptanmistir. Arastirmalar kadinlarn KKMM’si yapmamalarindaki en
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biiyiik isteksizligin bir kitle bulma ve ne yapacagini bilememe korkusu ile ilgili oldugunu,
KKMM’si uygulama basamaklar ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigimi ve bu durumun
KKMM ile ilgili bir egitimle azalabilecegini bildirmektedir. Bununla birlikte KKMM’si
uygulama konusundaki yeterlilikleri, KKMM’si uygulayabilme yeteneklerini, kendilerine
olan giivenlerini ve uygulamanin sikligini da artiracaktir (41, 43, 44, 45).
Kendi kendine meme muayenesinin ii¢ ayr1 asamasi vardir. Bunlar;

1. Memelerin gozle degerlendirilmesi

2. Memenin elle degerlendirilmesi

3. Memelerin yatar pozisyonda degerlendirilmesi

4

. Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi (28).
1. Memelerin Gozle Degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamag memelerin gozle
degerlendirilmesidir. yi aydinlatilmis bir odada iistiiniizii ¢ikarip ayna karsisma gecerek
meme muayeneye baslanilmadi gerektigine isaret edilmektedir. Bu degerlendirme
yonteminde; memelerde belirgin sislik , meme ucunun i¢e dogru ¢ekilmesi, meme basinda
sekil ve renk degisiklikleri, kizariklik, meme bas1 akintisi, asimetri, portakal kabugu
goriiniimiine benzeyen bulgular olup olmadig1 gézlenir (1, 28, 46).

Elleriniz kalcalarinizdayken (sekill), avuglarinizi 6nde sikarken, kollariniz yanlarda
serbest sallanir durumdayken, elleriniz havadayken (sekil2) ve viicut 6ne serbestce egilmis

durumdayken, toplam bes ayr1 pozisyonda her iki memenizi aynada iyice incelenir (46).

Sekil 1: KKMM memelerin eller kalgalardayken gézlemlenmesi (46).
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Sekil 2: KKMM memelerin eller havadayken g6zlemlenmesi (46).

2. Elle Degerlendirme

Memelerin gozle degerlendirilmesinden sonra elle degerlendirme muayenesi
uygulanmakta ve asagida yer alan sekillerde (sekil 3 ve Sekil 4) muayene iglemleri ile
meme dokusunda olmamasi gereken bir doku ve normal dist bir kitlenin varligi
belirlemeye ¢aligilmaktadir. Bunun i¢inde meme dokusu tiimii ile taranmakta, memenin
koltukaltindan gogiis kemigine, kopriiciik kemiginden memenin alt sinirina kadar olan tiim
alanlar dikkatlice hissedilerek degerlendirilmektedir. Muayeneyi yaparken parmaklarinizi
yalnizca cilt iizerinde kaydirmaniz bulgu vermez. Her memede her taramayi toplam {i¢ kez

hafif, orta ve siddetlice bastirarak tekrarlanir (28, 46).

Sekil 3: Elle muayenede elin ii¢ parmaginin i¢ yiizeyleri kullanilarak tarama yapilir.

Sekilde yukaridan agagi-asagidan yukari tarama usulii gézlenmektedir (46).
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Sekil 4: Elle muayenede meme dokusu yukarida goriilen sekillerde taranabilir. Kendinize

hangi usul daha rahat geliyorsa onu benimseyin (46).
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Sekil 5: Yandaki sekilde elle muayenede memenin yukaridan asagi-asagidan yukari

taranmas1 gosterilmistir (46).

3. Memelerin Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirilmesi

Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi igin sirt dstii yatirilip, sag
omzun altina bir yastik veya katlanmis bir havlu konulmasi gerekmekte, bu islemden sonra
sag el basin altina yerlestirilerek yukarida agiklanan elle tarama yontemleri kullanilip, sag
meme tlimi ile taranmalidir. Sag memenin degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra ayni

islemler sol meme i¢in de uygulanmaktadir (28).

Sekil 6: Yatar pozisyonda elle muayenede sag memenin degerlendirilmesi (46).
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4. Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi

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

belirlenebilecegi belirtilmektedir (28).

Sekil 7: Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi (46).
Ayakta muayenede sekilde goriildiigii gibi dnce sag eliniz ensenize yerlestirilir ve
yatar pozisyonda elle degerlendirmede yaptiginiz islemleri 6nce sag memeniz i¢in sonra da

sol memeniz i¢in tekrarlanir (46).

4.4.2.2.2. Klinik Meme Muayenesi

Meme kanserinin erken belirlenebilmesi i¢in, Amerikan Kanser Dernegi KKMM ve
mamografi ile birlikte 20-40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarda, her ii¢ yilda bir, 40
yasindan sonra ise her y1l memenin hekim tarafindan muayenesi 6nerilmektedir (31).

Memenin tamaminin filminin ¢ekilmesinin miimkiin olmadig1 durumlar ile
kadinlardan yas1 geng olanlarda mamografinin etkililiginin tartismali olarak nitelendirildigi
durumlarda, mamografinin etkisi sinirlt olacagi i¢cin, KMM yapilmasinin olumlu sonuglar
verecegine isaret edilmektedir. Ayrica yukarida ifade edilen nedenlerden dolay1 yaniltici
olabilecek mamografi sonuglarinin kisilerin yagam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerinin
KMM ile ortadan kaldirilabilecegi de diisiiniilmektedir. Bu nedenle diizenli olarak KMM
yapilmasi tavsiye edilmekte, bdylelikle de meme kanserinin erken evrede teshis edilme

imkaninin dogacag belirtilmektedir (28).
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4.4.2.2.3. Mamografi

Mamografi, memenin radyolojik olarak X-i1sin1 ile goriintiilenmesi seklinde
tanimlanmakta ve memenin yapisini ortaya koymaktadir. Erken tanida en basarili
goriintliileme yontemi olmasinin yani1 sira ucuz kolay erisilebilir olma 6zellikleri ile tarama
icin en uygun yontemdir. Taramalar arasindaki optimal siire konusunda tartigmalar devam
etmektedir. Yillik ve ¢ yillik araliklarla yapilan taramalar arasinda grade ne nodal
tutulum agisindan belirgin fark tespit edilmemekle birlikte, yillik takiple daha fazla kiiciik
boyutlu kanser teshis edilmektedir (5, 28).

Mamagrafinin, 30 yasin altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankim
dansitesinin yiiksek, yag oranimnin diisiik olmasi nedeniyle sinirlidir. Kadin 30 yasin
tizerinde gebe kald1 ise ailesinde meme kanseri dykiisii veya genetik predidpozan bulgular
var ise yillik mamografi taramalarina baglanmasi gerektigi vurgulanmakta; memesinde hig
bir bulgu olmayan fakat Gail modeline gore risk skoru 5 veya daha istiinde olanlar ilk
tarama mammografisine 30 yasinda baglanmasi 6nerilmektedir (31).

Amerikan Kanser Dernegi ve bir¢ok kurulus, asemptomatik 35-40 yaslan
arasindaki kadinlarda, daha sonraki mamografiler ile karsilastirmada temel olusturmasi i¢in
1 kez, 41-49 yaslar1 arasindaki kadinlarda 1-2 yilda bir, 50 yasin {lizerindeki kadinlarda ise
her y1l mamografi ¢ekilmesini 6nermektedir (31).

Mamografi ile yapilan tim caligmalarin sonuglarini inceleyen bir meta-analizi; 50
yasindan sonra yapilan yillik mamografinin meme kanseinden Oliim riskini %25-30
azalttigin1 gostermektedir. 40-50 yaslar1 arasindaki kadinlarla ilgili degerler’de ayni
derecede pozitiftir (31).

45. MEME KANSERINIi ERKEN TARAMA VE TANILAMADA
HEMSIRENIN ROLU

Kanser bakimi1 multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir ve onkoloji hemsiresi
kanser bakiminin 6nemli bir elemanidir. Onkoloji hemsireleri, sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi, tani tedavi, rehabilitasyon ve palpasyon asamalarinda ¢ok yonli bir bakim

saglamaktadirlar (11).
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Meme kanseri teshisi takiben meme iizerinde yapilan tedaviler kadinin hem
yasamina hem de kadinlik kimligine bir tehdit olusturur. Teshisi takiben uygulanacak olan
ve meme kanserinin tedavisinde birincil 6neme sahip olan cerrahi girisim ise hasta i¢in bir
stres kaynagidir (47).

Hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikoterapistler ya da hastalifin psikososyal
boyutlart konusunda hastaya yardimi olabilecek es/diger bireylerden olusan ekipler,
psikososyal endiselere ¢Oziim arayisi igindedirler. Mental agidan sagliga iliskin yasam
kalitesindeki diizelme; uyku diizeninin saglanmasi, agri duyumunun ve gastrointestinal
semptomlarin azaltilmasi, kilo kaybmin 6nlenmesi ve fiziksel aktivitede artig saglanmasi
yoniindeki bir dizi hemsirelik girigimleri ile gerceklestirilebilinir. Hemsirelerin de meme
kanserine iliskin dogru bilgilendirmeyi saglamasi ve basa ¢ikma becerileri ile ilgili egitim
vermesi agisindan kendini tamamlamis olmasi gerekmektedir (48).

Meme kanseri tanisi, hasta i¢in sadece tibbi bir problem degildir, ayn1 zamanda
ciddi duygusal ve sosyal etkileri vardir. Etkili yonetim profesyonel ve biitiinciil bir
yaklasim gerektirir. Bu nedenle meme kanserli kadinlarin kapsamli hemsirelik
girisimlerine gereksinimleri vardir. Tiirkiye’de meme bakim hemsireligi uygulamasi
oldukca smirli olup meme bakim hemsireliginin etkinligini inceleyen c¢aligmalara
ulasilamamstir. Bu saptamadan yola ¢ikarak hazirlanan bu derlemenin amaci meme bakim
hemsireliginin  6nemini, rollerini  tanimlamak ve etkinligine iliskin sonuglar
incelemektir (49).

Son 20 y1l iginde Ingiltere, Avustralya, Amerika, Iskandinavya, Irlanda ve Beneliiks
iilkelerinde meme bakim hemsireligi kavrami ortaya ¢ikmistir. Meme bakim hemsireligi,
meme kanseri tanis1 konulan kadinlara yarar saglayan ve basarisini kanitlamig bir uzmanlik
alanidir (49).

Meme bakim hemsiresinin rolleri
Meme bakim hemsireleri tedavide en iyisini segme ve karar verme siirecinde kadinlara
yardimci olmada 6nemli rol oynamaktadir. Meme bakim hemsiresinin diger rolleri ise:
e Tamidan, tedavi ve rehabilitasyona kadar her donemde bilgi,
egitim ve destek vermek,
e Meme kanserli kadinlarin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin
farkinda olmak ve onlara destek olmak,

e Cesaretlendirmek,
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Kadinlara uygun bakim verebilmek i¢in diger saglik profesyonelleri ile
isbirligi halinde ¢alismak,

Hastalar1 gereksinimi olan birimlere yonlendirmek,

Klinik degerlendirme yapmak,

Multidisipliner ekibin bir parcasi olmak,

Liyezon hemsireligi yapmak,

Danigmanlik yapmaktir.

Danismanlik su alanlar1 icermektedir:

Meme kanseri tanisinin anlami,

Tedavi segenekleri ve karar verme,

Meme kanseri tedavi slirecinde (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonoterapi)  gelisebilecek  semptomlarin  Onlenmesi, erken
tanilanmasi ve yonetimi,

Onkoplastik meme cerrahisi hakkinda bilgi ve destek saglama,
Ameliyat sirasi (es zamanli) ve sonrasinda meme rekonstriiksiyonu,
Evlilik ve cinsel iliski,

Sosyal destek,

Meme kanseri tedavisinin diger aile {iyeleri lizerindeki etkisi,

Ev isi sorumluluklar ve ailevi/evle ilgili yardim,

Is ve profesyonel yasam,

Mali konular,

Saglik ekibinden beklentilerdir (49).

Avrupa Onkoloji Hemsireligi Birligi (European Oncology Nursing Society: EONS) meme

bakim hemsireligini, cok sayida literatiirii temel alarak iic maddede 6zetlemistir;

Uygun girisim ve sevki degerlendirebilmek i¢in; meme kanserinden etkilenen
insanlarin, tani, tedavi ve hastalik siirecindeki izlemle iligkili fiziksel ve
psikososyal durumlarinin farkinda olmak,

Meme kanserinden etkilenen bireyler ve birinci derece yakinlari igin

bilgi/egitim vermek
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e Multidisipliner ekibin bir parc¢asi olmak ve isbirlik¢i bakimda anahtar rol
oynamak (49).

Meme kanseri olan kadinlarda lenf 6dem fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
farkli sorunlara yol acabilmektedir. Lenf ©6demi olan hastalarin kol hareketleri
sinirlanmakta ve buna bagli olarak giindelik yasam aktiviteleri etkilenmektedir . Ayrica
hastalar lenf 6dem gelisen kollarii ¢irkin ve deformiteli olarak algilayabilmektedirler.
Lenfodemi olan kadinlarda depresyon, anksiyete, 6fke, beden imajinda degisim, cinsel
yasamda sorunlar, sosyal uyumsuzluk ve kanserle bas etmede yetersizlik gorildiigiinii
belirlemislerdir (50).

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin lenf 6dem riski ve yapilmasi gerekenler konusunda
yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar1 ve saglik personelinden bu konuda istenilen destegi
alamadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelik girisimleri, hastanin lenf 6dem konusunda kendi
sorumlulugunu almasini saglama; lenf 6demi Onleme, izleme ve kontrol etme yetisini
artirmaya yonelik olmali ve hastanin tiim yasamini kapsamalidir (50).

Meme kanseri tedavisinde kullanilan yontemlerin artmasi ile yasam siiresi
uzamistir. Bu nedenle meme kanseri tanisi ile yasayan hastalarin hastaligin ve tedavinin
istenmedik etkileri ile karsilagsma oranlar1 ve bu etkileri yagama siireleri artmistir. Meme
kanseri olan hastanin hayat1 boyunca yasam kalitesinin artirilmasi saglik ekibinin temel
amacidir ve bu amag icin hemsireye ekip igerisinde énemli sorumluluklar diismektedir.
Lenf 6dem meme kanseri olan hastalarin yasam kalitelerini etkileyen en Onemli
unsurlardan biridir. Hemsire meme kanserinin tiim asamalarinda hastayr lenf 06dem
acisindan degerlendirmeli ve gereksinimi olan konularda desteklemelidir (50).

Hasta kanser tanisinin konulmasindan tedavinin sonlanmasina kadar gegen siirenin
bliyiik bir kismini evde gegirdiginden hemsirelik bakiminin hastane ile sinirli kalmayip
evde de devam etmesi gerekmektedir. Son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde hastalarin
kisa silirede taburcu edilip evde izlenmelerine yonelik bir egilim vardir. Buna neden
hastalarin hastaneden kaynaklanan olumsuz etkilenmelerini ortadan kaldirmaktir. Hastanin
erken eve donmesi hastane enfeksiyonu riskini azaltmakta, aile iiyelerinin arasinda
olmasini saglamakta ve hastane maliyetini diisiirmektedir (51).

Evde bakim veren hemsire ailenin yapisi bireylerin 6zellikleri, bas etme yetileri,
olanaklar1 ve rol degisimlerini iyi degerlendirmeli, aile i¢in stres nedeni olabilecek

durumlar fark etmeli ve ailenin de bunlar fark etmesine yardimci olmalidir. Hemsire aile
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icinde sorun olusturabilecek durumlarin 6nlenmesi i¢in neler yapilabilecegini aile ile
birlikte belirlemelidir. Bu nedenle mesleki rolii hasta bireyi en kisa zamanda kendi
gereksinimlerini  kargilayabilecek bagimsiz duruma getirmek ve normal yasamini
siirdiirmesine yardim etmek olan hemsireye 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu amagla
kapsamli bir hemsirelik bakiminin yanit sira iyi bir taburculuk egitimi verilmesi
gerekmektedir. Kol egzersizleri, agrinin azaltilmasi, kolda lenfédem ve enfeksiyonun
engellenmesi, yaranin izlenmesi, ameliyat sonrasi kanser tedavisi ve kendi kendine meme
muayenesi egitim kapsamina alinmasi gereken konulardir (51).

Kanserde psikososyal girisimler tedavinin bir pargasi olarak rutin tedavi iginde yer
almas1 son derece onemlidir. Yapilan ¢aligsmalar psikososyal girisimlerin kanserli hastalar
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur. Cam ve Giimiis’tin belirttigi
gibi biligsel- davranig¢t tedavi, psikoterapi, destek gruplari, psikoegitim gibi cesitli
psikososyal girisimlerin kanser hastalar1 {izerindeki etkinligini meta analiz yoluyla
inceledikleri caligmalarinda, psikososyal girisimlerin duygusal sosyal ve hastalik belirtileri
acisindan hastalar tizerine yararl etkilere sahip oldugu saptanmustir (52).

Meme kanserinde kadinlarin yasadigi baslica sorunlar; fiziksel olarak meydana
gelen kayiplar, duygusal sikintilar, aile, is ve sosyal rollerde meydana gelen yikimlardir.
Bunlarin yani sira kanserde uygulanan yogun ve uzun siireli tedaviler ve bu tedavilerin agir
yan etkileri de kadinlarin giinliik yasam fonksiyonlarin1 olumsuz olarak etkilemekte ve

cesitli psikososyal problemlere yol agmaktadir (53).

Tablo 4.5.1. Meme Kanserli Kadinlarin Yasadig:1 Psikososyal Sorunlar

Psikolojik sorunlar

Anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik,
kanserin tekrarlayacag: korkusu, yagama istegi, 6liim korkusu

Beden imaji, benlik algis1 ve cinsellikle ilgili sorunlar

Beden imajinin bozulmasi, benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme
korkusu, over eksikligi, erken menopoza girme, hormonal bozulma ve cinsel sorunlar
Fiziksel uyum sorunlari

Enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti, kusma, hormonal degisimler, uyku problemleri
Aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar

Sosyal geri ¢ekilme, sosyal izolasyon, sosyal rol ve etkilesimlerde degisiklikler,
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damgalama (stigma)
Mesleki ve ekonomik sorunlar
Saglik glivencesinin olmamasi, tekrar is yasamina girme, calisma aktiviteleri ve

onceliklerindeki degisimler, damgalanma, is ayrimciligl, ekonomik giigliikler

Glmiis Babacan A. Meme kanserinde psikososyal sorunlar ve destekleyici girisimler.

Meme Sagligi Dergisi. 2006, 2(3):108-114.

Hemsireler meme kanserinin erken donemde belirlenmesini hazirlandirabilirler,
boylece hastalara en uygun tedaviyi elde etmelerine yardim edebilirler, tedavinin olumsuz
etkilerini en alt diizeye indirmek i¢in gerekli uygulamalar1 yapabilirler, kadin ve ailesine
meme kanserinin getirdigi degisikliklerle bas etmelerine yardim edebilirler (42).

Meme kanserli kadmlarin yasadigi psikososyal sorunlar, bu alandaki literatiire
dayanarak incelenmis ve bu sorunlara yonelik olarak duygusal destek saglamaya yonelik
girisimler, Hemsirelik Girisimleri Siniflamas1 (NIC) ve Hemsirelik Sonuglar1 Siniflamasi
(NOC) olmak tizere iki siniflama sisteminde yer alan bilgiler dogrultusunda aragtirmacilar

tarafinan gelistirilmistir (Tablo 4.5.2) (52).

Tablo 45.2. Meme Kkanserli kadimnlar icin Duygusal Destek Odaklhh Hemsirelik

Girisimleri

Goriisme Goriisme Icerikleri | Girisimlerin Amac

1.Goriisme Tanigma Hastayla tanigmak, girisimlerin amacini anlatmak

2.Gorigme Duygusal sorunlar Hastanin yasadig1 psikolojik sorunlar1 ve duygularini
ifade etmesini cesaretlendirerek uyum saglamasina
ve etkili bas etme yollar1 gelistirmesine destek olmak

3.Gorligme Ailesel Sorunlar Hastanin aile yasami ile ilgili sorunlarini ifade
etmesini cesaretlendirmek, aile i¢i iletisim ve
etkilesimini  arttirmak, aile  siirecini devam
ettirmesine yardimci olmak

4.Goriisme Sosyal ve mesleki | Hastanin sosyal, mesleki ve giinlik yasaminda

sorunlar karsilastig1 sorunlar1 ifade etmesini cesaretlendirmek,

sosyal destek ve iliskilerini giiglendirmek, giinliik ve
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mesleki aktivitelerini devam ettirmesini saglamak.
5.Gorlisme Beden imaj1  ve | Hastanin beden imaji ve cinsel yasamiyla ilgili
cinsel yasam | yasadig1 sorunlar1 paylasmasini cesaretlendirmek,
sorunlart meydana gelen degisimlerle bas etmesine yardim
etmek.
6.Gorlisme Manevi sorunlar Hastanin manevi anlamda yasdigi sorunlar1 ifade
etmesini cesaretlendirerek hastaya varolus, deger ve
inanglarin1 agikliga kavusturmada ve sahip oldugu
giic kaynaklarini tanimada yardim etmek.
7.Gorisme Saglik durumunu | Hastanin mevcut saglik durumunu kabul etmesine,
kabul etme  ve |bir geleceginnin olduguna, yasamindan anlam
gelecekle ilgili | bulmasina, amag belirlemesine ve se¢im yapmasina
sorunlar yardim ermek.

Cam O. Glimiis Babacan A. Meme kanserli hastalar i¢cin duygusal destek odakli hemsirelik
girisimleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. (2006), 10(3): 52-60

Meme kanseri hastalarinda manevi basetmenin roliinii degerlendiren c¢alisma
sonucunda; hastalarin, % 91°1 inancin duygusal destegi, % 70’1 sosyal destegi ve % 64’
kanser yasantisindan anlam yaratma yetenegini arttirarak inanglarinin hastaliklariyla
basetmede olumlu etkileri oldugunu belirtilmistir. Dastan ve Buzlu'nun belirttigi gibi
meme kanseri hastalariyla yaptiklart ¢alisma sonucunda; hastalarin manevi iyi oluslari,
yasam kaliteleri ve Ozellikle kanser uyum diizeyler arasinda anlamli iligkiler
belirlenmistir (54).

Bir bireyin varolusunun tiim boyutlarint korumasinda, siirdiirmesinde ve elde
etmesinde ona yardimci olmak iyi hemsirelik bakiminin temelidir. Manevi bakim, biitiinciil
bakimin bir pargasidir ve bakimin ayri bir yonii olarak diisiinlilmemelidir. Hemsire
kuramcilarin 1960’11 yillarin sonlarindan beri; bireyin fiziksel, emosyonel ve psikososyal
boyutu kadar manevi boyutuna da giderek biiyliyen bir ilgi gosterdikleri goriilmektedir.
Dastan ve Buzlu’nun “bir hemsire yalnizca fiziksel agriyr azaltmak i¢in veya fiziksel
acidan degil, bireye biitiin bir bakim verir” seklinde bakimin tiim boyutlarinin énemini

ifade etmistir (54).
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Meme kanseri sadece fiziksel bir olay olmayip manevi boyutu da iceren ¢ok
boyutlu bir olgudur. Bu nedenle, meme kanseri hastalarina yaklasimda manevi boyutun
etkilerinin ithmal edilmemesi gerekir. Ayrica, hastalarla yakin iliski icerisinde olan
hemsireler de manevi bakimi ig¢ine alan biitiinciil bakimla hastalara gelisme imkani
saglamalidir (54).

Hastanin disinda ailede en ¢ok etkilenen kisi kadinin esidir. Kadinin meme
kanserine alismasinda ve tedavisinde, esinin reaksiyonu 6nemlidir. Tani ile ilgili ilk soktan
sonra esler yillar siirebilecek kadini kaybetmeye iliskin korku gelisir. Korku zamanla
tedavi yonetiminin aileyi diizenli bir is programina adapte olmaya zorlamasiyla azalir.
Yapilan calismalarda hastaligin aile problemi olarak kabul edilmesi hastalar agisindan

onemli bir destek giiciidiir (55).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin meme kanserine iliskin korunma onlemleri
konusunda bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesini 6l¢gmek amaciyla tanimlayici

nitelikte planlanmustir.

5.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMI

Arastirma Kasim 2011 tarihinde Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde yapilmustir.

Arastirma hemsirelik boliimiinde okuyan 410 tane kiz 6grencileri lizerinde yapilmistir.

5.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda, 6grencilere ait bilgileri iceren ““ Tanitic1 Bilgi Formu™ ve
“Champion Saglk Inang Modeli Olgegi” kullamlarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir.

5.3.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 2)

Tanitic1 bilgi formu aragtirmaya alinan 6grencilerin kisisel ozelliklerine yonelik

sorular1 kapsamaktadir.
5.3.2. Champion Saghk Inan¢ Modeli Ol¢egi (Ek 2)

Champion Saglik inan¢ Modeli Olgegi ile meme kanseri ve korunma 6nlemleri ile

ilgili inan¢ ve tutumlarini saptamak icin diizenlenmis olup 42 madde icermektedir.
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5.4. CHAMPION SAGLIK iNANC MODELi OLCEGININ TANIMI

Kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili inang ve
tutumlar1 saptamak i¢in kullanilan 6lgek, Champion V. tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis
daha sonraki calismalarinda (1993, 1997, 1999) yeniden diizenlenmis olup 42 madde
icermektedir. Olgek de Saglik Inan¢ modelinin 6 kavrami olgegin 6 alt boyutunu
olusturmaktadir. Meme kanseri ile ilgili duyarlilik algis1 alt boyutunda ii¢ madde (1-3.
maddeler), meme kanseri ile ilgili ciddiyet algisi alt boyutunda yedi madde (4-10.
maddeler), KKMM uygulamaya iliskin yarar algist alt boyutunda doért madde (11-14
maddeler), KKMM uygulamaya iligkin engel algis1 alt boyutunda 11 madde (15-25.
maddeler), KKMM iliskin giiven alt boyutunda 10 madde (26-35. maddeler), ve saglik
motivasyonu alt boyutunda yedi madde (36-42.maddeler) bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde 1°den 5’e¢ kadar degisen 5°li likert tipi Olgekleme (kesinlikle
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum
(5)) yontemi kullanmilmugtir. Olgegin her alt boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilir, tek bir toplam
puanda birlestirilmez. Her birey icin 6 ayr1 puan elde edilir. Olgek yaklasik 8-10 dakikada
tamamlanabilir (56).

5.4.1. Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢eginin Tiirkce uyarlamasinin giivenilirligine

iliskin sonuglari

CSIMO’nun Tiirkge formunun giivenilirligine iliskin madde istatistikleri ve alt
boyutlarin i¢ tutarlilifi degerlendirilmistir. Madde toplam puan korelasyonlart .30’un
tizerinde olup, literatiirde bu alt degerin yeterli olacagi belirtilmektedir . Bu nedenle
maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari .30’un iizerinde oldugu igin Olgekten

cikarilmamustir (56).
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Tablo 5.4.1. CSIMO-Tiirkce Formun Madde Istatistigi Sonuclar

Alt Boyutlar Madde Sayis1
Duyarlilik .35-.49 3
Onemseme/ Ciddiyet .35-.62 7
Saglik Motivasyonu 41-.66 7
KKMM yarar algisi 56-.74 4
KKMM engel algisi .30-.53 11
KKMM oz-etkililik/giiven algist .30-.70 10

Tablo 5.4.2. CSIMO’nun Orijinal ve Tiirk¢ce Formlarimim Cronbach Alpha

Katsayilar:
Tiirkce form
N=430
Champion’un Saghk inan¢ Modeli ingilizce form
Olcegi’nin Boyutlar Cronbach a
Cronbach o
Duyarlilik (1999)* 87 .58
Onemseme/Ciddiyet (1993)* .80 .80
Saglik motivasyonu (1993)* .83 .78
KKMM vyararlari (1997)* .69 .85
KKMM engelleri (1997)* .83 .68
KKMM o6z-etkililigi (1997)* .90 .89

Karayurt O. Dramali A. Adaptation of champion’shealthbelief model scalefor Turkish

womenan devaluation of theselected variable sassociated with breast

CancerNurs 2007, 30: 69-77.

selfexamination.
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5.4.2. Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢ceginin Tiirkce uyarlamasiin gecerliligine

iliskin sonuclar

CSIMO-Tiirk¢e formunun yap1 gecerliligini degerlendirmek amaciyla calismada
dogrulayict faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizine iliskin sonuglar Tablo3’de
sunulmustur. Faktor yapisi KKMM engelleri boyutunun iki ayr1 faktor altinda
toplanmasinin disinda ingilizce form ile uyumlu bulunmustur. Engeller boyutundaki iki
faktoriin birbiriyle korelasyonlari yiiksek oldugu icin (r=.65, p<.0l1) bu iki faktor
birlestirilmistir . CSIMO’ni diger dil ve kiiltiirlere uyarlayan calismalarda da faktor
analizinde benzer degisimler yasanmistir. Sonug olarak CSIMO-Tiirk¢e nin faktdr yapisi
Ingilizce form ile biiyiik oranda benzerlik gdsterdigi icin Tiirkce formun gecerliligine
iliskin kanit saglamistir (56).

CSIMO-Tiirkge’nin  gegerliligine iliskin bir diger kamt formun iceriginin
uygunluguna iliskin uzmanlardan aldig1 goriislerin uyumunu Kendal Uyusum Katsayisi ile
degerlendirmis, uzman goriisleri arasinda istatistiksel fark saptanmamis ve formun icerik

gecerliligini kanitlayan bir sonug elde etmistir (56).
5.5. VERILERIN COZUMLENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi
betimsel istatistiklerden faydalanilmistir. Arastirmadan elde edilen analizi bilgisayarda
SPSS 16.0 istatistik programinda degerlendirilmistir Verilerin normal dagilima uygunlugu
Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis ve anlamlilik degerleri 0,05°den
kiiciik oldugu igin ileri diizey ¢6ziimlemelerde parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken i¢in Mann-Whitney testi, ikiden fazla
bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis testi, iliski analizleri i¢in ise Spearman's korelasyon

katsayilar1 kullanilmigtir.
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5.6. VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLILIK
GUVENILIRLIK CALISMALARI

Arastirmada Champion Saglik Inan¢ Olgeginin giivenirlik analizi ve madde alt

Olcek korelasyonu smanmistir. Tablo 5.6.1°de 6l¢egin giivenirlik katsayist (Cronbach

alpha) duyarlilik algis1 alt 6l¢egi i¢in 0,806, ciddiyet algisi alt 6lgegi igin 0,821, yarar algisi

alt 6lcegi igin 0,925, engel algist alt dlgegi i¢in 0,875, giiven Oz-etkililik alt 6lgegi igin

0,928, saglik motivasyonu alt 6l¢egi icin 0,895 ve Olcegin tamami icin 0,869 olarak

bulunmustur. Buna gore dlgegin istatistiksel agidan yiiksek anlamlilik diizeyinde oldugu

tespit edilmistir. Champion Saglik Inang¢ Olgeginin madde alt dlgek puan korelasyonu

katsayist ise; duyarlilik algisi alt dlcegi i¢in 0,788-0,857, ciddiyet algist alt dlgegi igin

0,488-0,802, yarar algist alt dlgegi icin 0,869-0,880, engel algis1 alt 6lcegi ig¢in 0,430-

0,760, giiven 6z-etkililik alt 6lgegi i¢in 0,699-0,845, ve saglik motivasyonu alt 6lgegi igin

0,562-0,828 arasinda bulunmustur.

Tablo 5.6.1. Champion Saghk Inanc Olcegi Madde Alt Olcek Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach a Degeri (N=410)

Madde Alt
Ol¢ek Puan
Is P
» 1. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek 0,857 0,000
;:- ?n 2. Birkag yi1l icinde meme kanseri olma sansim ¢ok yiiksek 0,857 | 0,000
% = ﬁ: Yas_amlmm bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi 0,788 | 0,000
a issediyorum
Cronbach a: 0,806
4. Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor 0,693 | 0,000
_ | 5. Meme kanserini diisiindiiglim zaman kalbim daha hizl1 ¢arpryor 0,754 | 0,000
£ | 6. Meme kanseri hakkinda diigiinmek beni korkutur 0,802 | 0,000
g 7. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir 0,737 | 0,000
.5 8. Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadasimla iligkimi 0,659 | 0,000
8 9. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir 0,732 | 0,000
10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam 0,488 | 0,000
Cronbach a: 0,821
E : ;e}y I;ae;lr(rllll ?zrll;l}i/r;iu rrrfme muayenesi yaptigimda kendi sagligim i¢in bir 0,880 | 0,000
;.5 %D 12. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme Kkitlelerini 0877 | 0.000
(bezelerini) erken bulmama yardimei olur ’ ’
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13. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kanserinden

diistiniiyorum

6lme olasiligimi azaltabilir 0873 | 0,000
14. Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken donemde bir kitle
) o - 0,869 | 0,000
(beze) saptarsam, meme kanseri tedavim kotii olmayabilir
Cronbach a: 0,925
15. Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak yapabildigimi 0,500 | 0,000
sanmiyorum
16. Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir sorun
N e S0 . 0,430 | 0,000
oldugunu diisiindiirerek beni endiselendirir
17. Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor 0,760 | 0,000
18. Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi aliyor 0,734 | 0,000
z | 19. Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum 0,584 | 0,000
o . . . . - C qeqewc .
= 20. Kendi ke_ndme_: meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi 0,729 | 0,000
= | koruyacak bir yerim yok
&0 N ; ; ;
= | 21. Bir saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz kendi
= . : 0,640 | 0,000
kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur
22. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi kendine
. 0,632 | 0,000
meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur
23. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim ¢ok 0,731 0,000
24. Ke_rldi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim ¢ok 0,727 0,000
25. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha 6nemli 0,723 | 0,000
Cronbach a: 0.875
26. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum 0,757 | 0,000
27. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim 0,829 | 0,000
28. K_er_ld_l kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (beze) varsa 0,845 | 0,000
bulabilirim
= 29. M_e_m_emde 2,5cm (25 bin lira) bityiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) 0.752 | 0,000
g | bulabilirim
“.; 30. Me_memde. 1.,5. cm (yeni 50 bin lira) biiyiikligiindeki bir kitleyi 0,767 | 0,000
:© | (bezeyi) bulabilirim
E 31. Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze) bulabilirim 0,768 | 0,000
& | 32. Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari 0,820 0,000
© 33. Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir
N o 0,761 | 0,000
problem varsa sdyleyebilirim
34. Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim | 0,699 | 0,000
35. Memp_npuayenem yaparken parmaklarimin dogru boliimlerini 0,783 | 0,000
kullanabilirim
Cronbach a: 0,928
= 36. Saglik sorunlarini erken saptamak isterim 0,771 | 0,000
2« S| 37. Saglikli olmay: siirdiirmek benim i¢in ¢ok énemlidir 0,772 | 0,000
_—
:%0 .g 38. Saghgim gelistirmek icin yeni bilgiler arastiririm 0,828 | 0,000
§ 39. Sagligimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin 6nemli oldugunu 0,813 | 0,000
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40. Dengeli beslenirim 0,789 | 0,000
41. Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim 0,562 | 0,000
42. Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak yaptiririm 0,669 | 0,000

Cronbach a: 0,895

Cronbach a: 0,869

5.7. ARASTIRMA ETiGi

Arastirma da 6grencilere uygulanan anket formunda bulunan sorularin gizliliginin

korunacagi, higbir bilginin paylasiimayacagi ve gizli kalacagi bildirilmistir. Champion

Saglik inan¢ Olgeginin calismada kullamilmas: icin Ozgiil Karayurt’tan izin alinmistir.

Form ( Ek 2)’ de gosterilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 410 6grenci ile yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular

7 baslikta ele alinarak sunulmustur.

1. Kisisel ozelliklere iligskin bulgular

Saglik Durumu ile Iliskili Ozelliklere Iliskin Bulgular

. Aile ve Sosyal Cevre Ile Iliskili Ozelliklere Iliskin Bulgular

. Champion Saglik Inang Olgegi puanlarinin dagilimi

. Champion Saglik inan¢ Olgegi puanlari arasindaki iliski

2
3
4. Okul Ile Tliskili Ozelliklere Ozelliklere Iliskin Bulgular
5
6
7

. Champion Saglik Inan¢ Olgegi puanlarinin degiskenlere gore karsilastiriimasi

6.1. OGRENCILERIN
BULGULARI

KIiSISEL OZELLIKLERI

iLE

ILGILI

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 6.1.1 ve

Tablo 6.1.2°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1.1. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklere Gore Dagilim (N=410)

Kisisel Ozellikler Kategori n %
Cinsiyet Kiz 410 100
Toplam 410 100
Yasaminin biiyiik bdliimiinii 1l 367 89,5
gecirdigi yerlesim birimi flige 43 10,5
Toplam 410 100
- Istanbul 183 44,6
Yasadig Il istanbul dist 117 28,5
300 73,1
Destege/bursa gereksinimim var 44 10,7
Ancak gecinebiliyorum 75 18,3
Gelir diizeyi Orta derecede iyi 152 37,1
Iyi 134 32,7

Cok iyi 5 1,2

Toplam 410 100
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Tablo 6.1.2. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagihm

Kisisel Ozellik N x +s$ Min Max

Yas 410 20,58 2,117 17 35

Aragtirmaya katilan dgrencilerin tamami kizdir. Ogrencilerin yaslar1 17 ve 35
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 20,58 + 2,117 dir.

Yasamlarinin biiyilk bir boliimiini  gegirdikleri yerlesim yeri tiiriine gore
ogrencilerin  Ozellikleri incelendiginde Ogrencilerin = %89,5 (n=367) ile biyik
cogunlugunun illerde, %10,5’inin (n=43) ise ilgelerde yasadig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yasadiklar ile gore dagilimlari incelendiginde;
%44,6’sinin  (n=183) Istanbul’da, %28,5’inin (n=117) ise Istanbul disinda yasadig
belirlenmistir.

Ogrencilerin gelir durumuna gore dagilimlari incelendiginde %10,7’iiniin (n=44)
destege/bursa gereksinimi oldugu, %18,3’linlin (n=75) ancak ge¢inebildigi, %37,1’inin
(n=152) orta derecede iyi, %32,7’sinin (n=134) iyi ve %1,2’isinin (n=5) ise ¢ok 1iyi
durumda oldugu tespit edilmistir.

6.2. OGRENCILERIN SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLi BULGULARI

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik durumu ile iliskili 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 6.2.1 ve Tablo 6.2.2°de gosterilmektedir.

44



Tablo 6.2.1. Ogrencilerin Saghk Durumu ile liskili Ozelliklere Gére Dagilim (N=410)

Saghkla Durumu Ozellikleri Kategori n %
Saglik sorunu var mi? IE{\:;/tlr 35600 gﬁ
Toplam 410 100

Alerji 3 0,7

Anemi 3 0,7

Astim 5 1,2

Demir eksikligi 3 0,7

Diyabet 1 0,2

Epilepsi 1 0,2

Goz 2 0,5

5 Hipoglisemi 1 0,2
Safik Sorunu Hipotroi s 12
Kemik biiylimesi 1 0,2

Mide {ilseri 3 0,7

Migren 4 1,0

Obezite 2 0,5

Reflia 1 0,2

Sagkiran 1 0,2

Solunum yetersizligi 1 0,2

Toplam 37 9,0

Onemli bir hastalik gegirdiniz | Evet 19 4,6
mi? Hayir 391 95,4
Toplam 410 100

Evet 47 11,5

Sigara kullantyor musunuz? Hayir 350 85,4
Biraktim 13 3,2

Toplam 410 100

Alkol kullantyor musunuz? Evet 35 8,5
Hayir 375 91,5

Toplam 410 100

Stirekli olarak kullandiginiz Evet 38 9,3
herhangi bir ilag var mi1? Hayir 372 90,7
Toplam 410 100
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Tablo 6.2.2. Ogrencilerin Olciimsel Saghk ile ilgili Ozelliklerine iliskin Verilerinin

Dagilim
Kisisel Ozellik N X +§S Min Max
Son bir yildaki saglik durumu 410 7,16 2,089 0 10
Sigara (Kag paket/giin) 47 0,74 0,741 0,1 5
Sigara (Kag yil) 37 3,40 2,382 0,5 12

Arastirmaya katilan 6grencilerin %87,8’inin (n=360) herhangi bir saglik sorunu
yok iken %1,2’sinde (n=5) astim ve hipotroid; %]1’inde (n=4) migren; %0,7’sinde (n=3)
alerji, anemi, demir eksikligi ve mide iilseri; %0,5’inde goz ve obezite; %0,2’sinde (n=1)
diyabet, epilepsi, hipoglisemi, kemik biiylimesi, reflii, sa¢ kiran ve solunum yetersizligi
problemleri goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yalnizca %4,6’s1 (n=19) O6nemli bir ameliyat
gecirmistir.Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde
%85,4'inlin  (n=350) sigara kullanmadigi, % 11,5’inin (n=47) sigara kullandig1 ve
%3,2’sinin (n=13) ise sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. Sigara kullanan 6grencilerin giinliik
kullanim miktar1 ortalama 0,74 + 0,741 paket iken sigara kullanim siireleri 6 ay ile 12 yil
arasinda degismekte ve ortalama kullanim siiresi 3,40 + 2,382 yildir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yalnmizca %38,5’inin (n=35) alkol kullandig,
%91,5’inin (n=375) ise alkol kullanmadig1 tespit edilmistir.

Ogrencilerin sadece  %9,3’iiniin (n=38) siirekli olarak bir ilag kullandig
belirlenmistir.

Ogrencilerin son bir yildaki saglik durumu algi puanlart 0 ve 10 arasinda

degismekte olup ortalamasi1 7,16 = 2,089“dur

6.3. OGRENCILERIN AILE VE SOSYAL CEVRE ILE IiLGILi
BULGULARI

Aragtirmaya katilan 6grencilerin aile ve sosyal cevre ile iligkili 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 6.3.1 ve Tablo 6.3.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.1. Ogrencilerin Aile ve Sosyal Cevre ile Iliskili Ozelliklere Gére Dagilim

(N=410)

Cekirdek aile 330 80,5
Aile Genis aile 54 13,2
Anne baba ayr1 yasiyor 22 54

Toplam 406 99

Okur-yazar degil 4 1,0

Okuryazar-okul bitirmemis 11 2,7
Annenin egitim durumu Ilkokul mezunu 140 34,1
Ortaokul mezunu 61 14,9
Lise mezunu 138 33,7
Universite ve iistii 51 12,4
Toplam 405 98,8
Emekli K2 12 7

Memur 24 5,9

Annenin meslegi Isci 20 49
Serbest meslek 34 8.3
Calismiyor 274 66,8
Toplam 404 98,5

OKur-yazar degil 2 0,5

Okuryazar-okul bitirmemis 4 1,0
Babanm egitim durumu flkokul mezunu 81 19,8
Ortaokul mezunu 67 16,3
Lise mezunu 141 34,4
Universite ve {istii 105 25,6
Toplam 400 97,6
Emekli 151 36,8
Memur 70 17,1
Babanin meslegi Isci 50 12,2
Serbest meslek 117 28,5

Calismiyor 11 2,7
Toplam 399 97,3
Evet 371 90,5

Kardes var m1? Hayir 33 8.0
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Tablo 6.3.2. Ogrencilerin Olciimsel Aile ve Sosyal Cevre ile ilgili Verilerinini Dagilinm

(N=410)
Kisisel Ozellik N X +§S Min Max
Arkadas iliskileri 406 8,81 1,330 2 10
Aile iliskileri 406 9,04 1,358 3 10

Arastirmaya katilan Ogrencilerin aile yapisina gore dagilimlart incelendiginde
%80,5'inin (n=330) cekirdek aile, %13,2’sinin (n=54) genis aile ve %5,4’linlin (n=22) ise
anne babasinin ayri yasadig belirlenmistir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna gére dagilimlari incelendiginde %1°i
(n=4) okur-yazar degil, %2,7’si (n=11) okuryazar-okul bitirmemis, %34,1 (n=140) ilkokul
mezunu, %14,9’u (n=61) ortaokul mezunu, %33,7’si (n=138) lise mezunu ve %12,4’1
(n=54) liniversite ve listii mezunudur.

Ogrencilerin annelerinin mesleklerine gore dagilimlar1 incelendiginde %66,8
(n=274) ile yarisindan fazlasinin calismadigi, %12,7’sinin (n=52) emekli, %5,9’unun
(n=24) memur, %4,9’unun (n=20) isci ve %8,3 liniin (n=34) serbest meslek sahibi oldugu
tespit edilmistir.

Ogrencilerin babalarmin egitim durumuna gére dagilimlar incelendiginde %0,5’i
(n=2) okur-yazar degil, %1°’i (n=4) okuryazar-okul bitirmemis, %19,8’i (n=81) ilkokul
mezunu, %16,3’1 (n=67) ortaokul mezunu, %34,4’tii (n=141) lise mezunu ve %25,6’s1
(n=105) tiniversite ve iistii mezunudur.

Ogrencilerin babalarmin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde %36,8’inin
(n=151) emekli, %17,1’sinin (n=70) memur, %12,2’sinin (n=50) is¢i, %28,5’inin (n=117)
serbest meslek sahibi oldugu ve %2,7’sinin (n=11) ise ¢alismadig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin yalmzca %90,5’inin (n=371) kardesi oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin arkadas iliskileri algi puanlar1 2 ve 10 arasinda degismekte olup

ortalamast 8,81 + 1,330°dur. Ogrencilerin aile iliskileri alg1 puanlari ise 3 ve 10 arasinda

degismekte olup ortalamasi1 9,04 + 1,358"dir.
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6.4. OGRENCILERIN OKUL iLE iLGILi BULGULARI

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul ile iliskili 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

6.4.1 ve Tablo 6.4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 6.4.1. Ogrencilerin Okul le iliskili Ozelliklere Gore Dagihm (N=410)

Aile ve Sosyal Cevre Kategori n %
I. simif 113 27,6
Sinif II. sinif 120 29,3
1. sinif 78 19,0
IV. smif 99 24,1

Toplam 410 100
Diiz lise 263 64,1

Saglik meslek lisesi 25 6,1
Mezun olunan lise tiirii Stiper lise 71 17,3
Anadolu lisesi 41 10,0

Ticaret meslek lisesi 4 1,0
Toplam 404 98,5

Mezun olunan/devam edilen Evet 32 7,8
baska lisans program1 var mi? Hayir 369 90,0
Toplam 401 97,8

Cok iyi 4 1,0
. Iyi 150 36,6
Akademik basar1 orta 203 495
Koti 15 3,7
Toplam 372 90,7

Tablo 6.4.2. Ogrencilerin Okul ile iliskili Ozelliklere Ait Verilerin Dagilhim (N=410)

Kisisel Ozellik N x +ss Min Max

AGNO 220 2,64 0,392 2,0 3,90

Ogrencilerin siniflarina gore dagilimlari incelendiginde %27,6’smin (n=113) L
smifta, %29,3’linlin (n=120) II. sinifta, %19’unun (n=78) III. sinifta ve %24,1’inin (n=99)

ise IV. siifta 6grenim gordigii belirlenmistir.

Mezun olunan lise tiiriine gore 6grencilerin dagilimlar incelendiginde %64,1’inin (n=263)

diiz lise, %6,1’inin (n=25) saglik meslek lisesi, %17,3’linlin (n=71) siiper lise, %10 unun
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(n=41) anadolu lisesi ve %]1’inin (n=4) ise ticaret meslek lisesi mezunu oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yalnizca %7,8’inin (n=32) bagka bir lisans
programindan mezun oldugu veya halen baska bir lisans programina devam ettigi
belirlenmistir.

Ogrencilerin akademik basar1 algilarma gore dagilimlari incelendiginde %1°i (n=4)
akademik basarisini ¢ok iyi, %36,6’s1 (n=150) 1yi, %49,5’1 (n=203) orta ve %3,7’si (n=15)

ise kot bulmaktadir.

6.5. OGRENCILERIN CHAMPIiON SAGLIK INANC OLCEGi PUANLARININ
DAGILIMI

Tablo 6.5.1'de arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik inang Olgegi puan
dagilimlar1 yer almaktadir.

Her bir madde i¢in “ne Olclide katiliyorsunuz?” sorusuna karsilik “Kesinlikle
katilmiyorum” dan baglayip, “Kesinlikle katiliyorum” a kadar 1 ile 5 arasinda verilen
yanitlara gore en yiiksek (4,17 £ 1,082) puan1 “37. Saglikli olmay1 silirdiirmek benim icin
¢cok 6nemlidir” buna karsin en diisiik (1,98 + 1,023) puan1 “23. Kendi kendine meme

muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktlir” maddeleri almistir.

Tablo 6.5.1. Ogrencilerin Champion Saghk Inanc Olgegi Puanlarinin Dagilimi (N=410)

x +s§

i 1. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek 2,61 0,973
—é éﬂ 2. Birkag yi1l iginde meme kanseri olma sansim ¢ok yiiksek 2,39 0,921
a 3. Yasamimin bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi 2,73 0,969
4. Meme kanseri olma diistincesi beni korkutuyor 3,55 1,190
z 5. Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalbim daha hizli ¢arpryor 2,96 1,148
%n 6. Meme kanseri hakkinda diistinmek beni korkutur 3,27 1,182
‘a; 7. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir 3,44 1,076
"_g 8. Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadagimla iliskimi 2,86 1,122
&) 9. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir 3,15 1,403
10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam 2,39 1,011

11. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi sagligim i¢in
bir sey yapmis oluyorum 4,02 1,189
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12. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme

E,J kitlelerini (bezelerini) erken bulmama yardime1 olur 4,10 1,104
< 13. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme 387 1115
E kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir ' '
; 14. Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken déonemde bir 3.92 1.066
kitle (beze) saptarsam, meme kanseri tedavim kotii olmayabilir ’ '
15. Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak yapabildigimi 2,75 1,136
16. Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir sorun 287 1150
oldugunu diisiindiirerek beni endiselendirir ! !
17. Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor 2,01 1,097
18. Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi aliyor 2,06 1,077
2 19. Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum 2,79 1,213
= di kendi i yapabilecegim gizliligimi
= 20. Kendi endine meme muayenesi yapabilecegim gizlilig 211 1.162
= koruyacak bir yerim yok ’ '
= 21. Bir saglik personeline meme muayenesi yaptiriyorsaniz kendi
= . . 2,30 1,176
kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur
22. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi kendine 234 1144
meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur ' '
23. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim ¢ok 1,98 1,023
24. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok 2,04 1,029
25. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha 6nemli 2,10 1,035
26. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum | 3,48 1,235
27. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim | 3,56 1,109
28. Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir Kitle (beze) varsa 350 1077
a bulabilirim ’ '
< 29. Mememde 2,5cm (25 bin lira) biiytikliigiindeki bir kitleyi
. g 3,37 1,041
2 (bezeyi) bulabilirim
:E 30. Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) biiyiikliigiindeki bir kitleyi 3.95 1.040
< (bezeyi) bulabilirim ’ '
] é 31. Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze) bulabilirim 3,36 1,430
E 32. Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari 3,47 1,132
= 33. Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir
i S 3,63 1,094
o problem varsa sdyleyebilirim
34. Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa 3,61 1,112
35. Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru boliimlerini
kullanabilirim 3,53 | 1,106
36. Saglik sorunlarini erken saptamak isterim 4,11 1,143
E 37. Saglikli olmayi siirdiirmek benim i¢in ¢ok onemlidir 4,17 1,082
z‘ 38. Saghigim gelistirmek igin yeni bilgiler aragtiririm 4,00 1,075
.Z -1 w . . .. . .
£ 39. Svaghglr{n ‘ge‘l‘lstlrecek aktivitelerde bulunmanin énemli 410 1,060
s oldugunu diisiiniiyorum
= 40. Dengeli beslenirim 3,55 1,076
;%D 41. Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim 3,03 1,125
42. Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak 3,27 1,156
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Tablo 6.5.2. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarimin
Dagilhim (N=410)

Alt Olcekler x +§S Min Max
Duyarlilik Algisi 2,58 0,810 1 5
Ciddiyet Algis1 3,08 0,800 1 5
Yarar Algist 3,98 1,011 1 5
Engel Algist 2,30 0,743 1 5
Giiven/Oz-etkililik Algis1 3,48 0,891 1 5
Saglik Motivasyonu 3,75 0,865 1 5

Tablo 6.5.2'de detayli olarak degerlendirilen Champion Saglk Inang Olgegi
duyarlilik algist alt dlgek puan ortalamasi 2,58 + 0,810, ciddiyet algist alt 6lgek puan
ortalamasi 3,08 + 0,800, yarar algist alt 6lgek puan ortalamast 3,98 + 1,011, engel algisi alt
Olcek puan ortalamasi 2,30 + 0,743, gliven/0z-etkililik algisi alt dlgek puan ortalamasi 3,48
+ 0,891, saglik motivasyonu alt dlgek puan ortalamasi ise 3,75 + 0,865 olarak tespit
edilmistir. Calismada 6grencilerin Champion Saglik Inang Olgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde en yiiksek puani (3,98 + 1,011) yarar
algis1 alt 6l¢eginden, en diisiik puant (2,30 + 0,743) ise engel algis1 alt dl¢eginden aldigi

goriilmektedir.

6.6. OGRENCILERIN CHAMPION SAGLIK INANC OLCEGI
PUANLARININ DAGILIMI

Tablo 6.6.1'de Champion Saglik inang Olgegi alt dlgek puanlari arasindaki iliskiler

goriilmektedir.
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Tablo 6.6.1. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olcegi Ile Alt Boyutlar1 Arasindaki
Mliski (N=410)

Mp P
Duyarlilik Algist - Ciddiyet Algist 0,278** 0,000
Duyarlilik Algist - Yarar Algist -0,001 0,983
Duyarlilik Algist - Engel Algist 0,161** 0,001
Duyarlilik Algst - Giiven/Oz-etkililik Algist 0,009 0,860
Duyarlilik Algis1 - Saglik Motivasyonu -0,040 0,418
Ciddiyet Algis1 - Yarar Algist 0,179** 0,000
Ciddiyet Algis1 - Engel Algisi 0,157** 0,001
Ciddiyet Algist - Giiven/Oz-etkililik Algist 0,097 0,050
Ciddiyet Algis1 - Saglik Motivasyonu 0,078 0,117
Yarar Algisi - Engel Algist -0,388** 0,000
Yarar Algis - Giiven/Oz-etkililik Algist 0,452** 0,000
Yarar Algist - Saglik Motivasyonu 0,425** 0,000
Engel Algis1 - Giiven/Oz-etkililik Algist -0,342** 0,000
Engel Algisi - Saglik Motivasyonu -0,275** 0,000
Giiven/Oz-etkililik Algis1 - Saglik Motivasyonu 0,506** 0,000

** 1 < 0,01

Tablo 6.6.1°de goriildiigii tizere duyarlilik algis1 alt 6lgegi ile ciddiyet algisi alt
6l¢ek puani (rs: 0,278, p < 0,01) arasinda anlamli derecede pozitif yonlii ve diisiik siddette,
duyarhilik algis1 alt dlcegi ile engel algis1 alt dlgek puani (rs: 0,161, p < 0,01) arasinda ise
anlamli derecede pozitif yonlii ve diisiik siddette bir iliski vardir. Buna karsin duyarlilik
algis1 alt Olgegi ile yarar algisi, giiven/6z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,005).

Ciddiyet algisi alt 6lgegi ile yarar algisi alt dlgek puani (rs: 0,179, p < 0,01) arasinda
anlamli derecede pozitif yonlii ve diisiik siddette, ciddiyet algist alt dlcegi ile engel algisi
alt 6lgek puan (rs: 0,157, p < 0,01) arasinda ise anlamli derecede pozitif yonlii ve diisiik
siddette bir iligski vardir. Buna karsin ciddiyet algis1 alt 6lcegi ile gliven/6z- etkililik algisi
ve saglik motivasyonu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,005).

Yarar algis1 alt 6lcegi ile engel algis1 alt dlgek puan (rs: -0,388, p < 0,01) arasinda
anlamli derecede negatif yonlii ve orta siddette, yarar algisi alt 6lgegi ile giiven/6z-etkililik
algis1 alt olgek puan (rs: 0,452, p < 0,01) arasinda anlamli derecede pozitif yonlii ve orta
siddette, yarar algis1 alt 6lgegi ile saglik motivasyonu alt 6lgek puani (rs: 0,425, p < 0,01)

arasinda da anlamli derecede pozitif yonlii ve orta siddette bir iligki vardir.
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Engel algis1 alt dlcegi ile gliven/6z-etkililik algist alt 6lgek puant (rs: -0,342, p <
0,01) arasinda anlamli derecede negatif yonlii ve diisiik siddette, engel algisi alt olgegi ile
saglik motivasyonu algis1 alt Olcek puami (rs: -0,275, p < 0,01) arasinda ise anlamli
derecede negatif yonlii ve diisiik siddette bir iligki vardir.

Giliven/6z-etkililik algist alt 6l¢ek puani (rs: 0,506, p < 0,01) ile saglik motivasyonu

arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki ise pozitif yonlii ve orta siddettedir.

6.7. OGRENCILERIN CHAMPION SAGLIK INANC OLCEGIi ALT
OLCEK PUANLARININ DEGiSGENLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.7.1'de Champion Saglik inang Olgegi alt 6lgek puanlarinin yas ile iliskisi

yer almaktadir.

Tablo 6.7.1. Ogrencilerin Champion Saghk Inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarimin Yas
ile Tliskisi (N=410)

Yas
Is P
Duyarlilik Algist 0,46 0,348
Ciddiyet Algis1 0,030 0,546
Yarar Algist -0,057 0,250
Engel Algisi -0,048 0,333
Giiven/Oz-etkililik Algist 0,233** 0,000
Saglik Motivasyonu 0,014 0,775

**p<0,01

Giiven/Oz-etkililik algis1 alt dlcegi ile yas (rs: 0,233, p < 0,01) arasinda anlamli
derecede pozitif yonlii ve diisiik siddette bir iliski vardir. Buna karsin duyarlilik algisi,
ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algist ve saglik motivasyonu alt dlgek puanlart ile yas

arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,005).
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Tablo 6.7.2. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarimin
Yasaminin Biiyiik Bir Boliimiinii Geg¢irdigi Yerlesim Birimine Gore Karsilastirilmasi
(N=410)

Yerlesim Birimi N X e Z it p
Duyarlilik Algis Ege :1637 ;:?Z 8:3;; -1,457 | 0,145
Ciddiyet Algist Ege 3;1637 2:8? 8:3(2)2 -0,015 | 0,988
Yarar Algist Ege 34637 Z:ig é:gzj -0,705 | 0,481
Engel Algist qu ?;637 ;:22 8:;22 -0,078 | 0,938
, T 7 4
] — RS PPy
otvasons (e T am omr] 0% |04

Tablo 6.7.2°de goriildiigii iizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik
Inang Olgegi duyarhilik algis, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/6z-etkililik
algis1 ve saglik motivasyonu alt 6lgek puanlart yasaminin biiyiik bir boliimiinii gecirdigi
yerlesim birimine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p > 0,05).

Tablo 6.7.3. Champion Saghik inan¢ Olgegi Alt Olcek Puanlarinin Gelir Diizeyleri le
Karsilastirilmasi (N=410)

Gelir Diizeyi N x +ss XPw p
Destege gereksinimim var 44 2,60 1,110
Ancak ge¢inebiliyorum 75 2,72 0,792
Duyarlilik e
Algisi Qrta derecede iyi 152 2,59 0,673 6,897 0,141
Iyi 134 2,47 0,851
Cok iyi 5 2,80 0,506
Destege gereksinimim var 44 3,17 0,964
Ancak geginebiliyorum 75 3,14 0,831
Ciddiyet Orta derecede iyi 152 | 3,12 0,732
Algisi Iyi 134 | 2,99 0,794 4802 | 0,308
Iyi 134 2,99 0,794
Cok iyi 5 2,71 0,898
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Destege gereksinimim var 44 3,53 1,345
Ancak geginebiliyorum (2) | 75 | 4,10 | 0,795

Yarar Algis1 | Orta derecede iyi (3) 152 | 4,03® | 0,895 |13,073* | 0,011
Iyi (4) 134 | 4,059 | 1,023
Cok iyi (5) 5 | 235 | 1453
Destege gereksinimim var 44 2,40 0,837
Ancak geginebiliyorum 75 2,26 0,690

Engel Algis1 | Orta derecede iyi 152 2,31 0,711 1,899 0,754
Iyi 134 2,28 0,762
Cok iyi 5 2,25 1,242

Destege gereksinimim var 44 3,32 0,997

Gilven Oz Ancak gecinebili 75 3,45 0,892
etkililik ncak gecinebiliyorum , ,
Algisi Orta derecede iyi 152 | 3,46 0,791 3944 1 0414
Iyi 134 | 3,57 0,945
Cok iyi 5 3,52 1,410
Destege gereksinimim var 44 3,78 0,968
5 Ancak geginebiliyorum 75 3,80 0,758
fj‘ftlil\ll‘asyonu Orta derecede iyi 152 | 373 | 0786 | 1235 | 0872
Iyi 134 | 3,73 0,971
Cok iyi 5 3,71 0,985

*p < 0,05

Tablo 6.7.3’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik
Inang Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, engel algisi, giiven/dz-etkililik algisi ve
saglik motivasyonu alt 6l¢ek puanlar1 gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin yarar algis1 alt dl¢cek puan
ortalamalar1 gelir durumu destege gereksinimi olan Ogrencilerde 3,53 + 1,345, gelir
durumu ancak ge¢inebiliyor olan 6grencilerde 4,10 + 0,795, gelir durumu orta derecede iy1
olan 6grencilerde 4,03 £+ 0,895, gelir durumu iyi olan 6grencilerde 4,05 + 1,023 ve gelir
durumu ¢ok 1iyi olan 6grencilerde 2,35 + 1,453 olarak bulunmustur. Buna gore 6grencilerin
yarar algis1 alt Olcek puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05)
oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu ancak gecinebiliyor, orta derecede iyi ve iyi olan
Ogrencilerin yarar algis1 puan ortalamalar1 gelir durumu destege gereksinimi olan ve ¢ok

iyi olan 0grencilere gore yliksek seviyededir.
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Tablo 6.7.4. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarimin
Saghk Sorunu Varhgina ile Karsilastirilmasi (N=410)

Saghk Sorunu N X e Z st p
Hayir 360 2,59 0,802
D lilik Al -0,735 0,462
YAt AL TEvet 50 247 | 0,865
o Hayir 360 3,12 0,782
Ciddiyet Al -2,251* | 0,024
1CAYEL B TEvet 50 281 | 0,881
Hayir 360 3,98 0,981
Yarar Algist Evet 50 392 1210 -0,506 0,613
Eneel Al Hayir 360 2,33 0,748 - 0.009
nee 1S1
8 A8 Evet 50 205 | 0663 |2597**|
Giiven/Oz-etkililik | Hayir 360 3,43 0,871
-2,010* | 0,044
Algist Evet 50 3,78 0,988
Saglik Hayir 360 3,73 0,862
. -1,611 0,107
Motivasyonu Evet 50 3,87 0,880

*p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglhk Inang Olgegi duyarlilik algist,
yarar algist1 ve saglik motivasyonu alt Olgek puanlart saghik sorunu varligina gore
karsilastinlldiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna
karsin ciddiyet algisi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 saglik sorunu olmayan olan dgrencilerde
3,12 + 0,782, saglik sorunu olan 6grencilerde 2,81 + 0,881 olarak bulunmustur. Buna gore
ogrencilerin ciddiyet algisi alt dlgcek puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(p <0,05) oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan 6grencilerin ciddiyet algis1 puan
ortalamalar1 saglik sorunu olan 6grencilere gore yiiksek seviyededir.

Engel algis alt dlgek puan ortalamalari ise saglik sorunu olmayan olan 6grencilerde
2,33 £ 0,748, saglik sorunu olan dgrencilerde 2,05 + 0,663 olarak bulunmustur. Buna gore
ogrencilerin engel algis1 alt dlcek puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p <
0,01) oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan Ogrencilerin engel algis1 puan
ortalamalar1 saglik sorunu olan 6grencilere gore yiiksek seviyededir.

Giiven/Oz-etkililik algis1 alt dlgek puan ortalamalari ise saglik sorunu olmayan olan
Ogrencilerde 3,43 + 0,871, saglik sorunu olan Ogrencilerde 3,78 =+ 0,988 olarak
bulunmustur. Buna gore 6grencilerin giiven/6z-etkililik algis1 alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olan
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Ogrencilerin gliven/6z-etkililik algist puan ortalamalar1 saglik sorunu olmayan &grencilere

gore yliksek seviyededir.

Tablo 6.7.5. Ogrencilerin Champion Saghk Inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarinin
Hastalik Ge¢irme Durumu ile Karsilastirilmasi1 (N=410)

Hastalik Gecirme N x +ss Zmwu p
Hayir 391 2,57 0,805 -
D lilik Al 0,352
WAt A PEvet 19 275 | 0915 |0931
Ciddivet Al Hayir 391 3,09 0,797 - 0.174
14d1y¢e 1S1 y
yerae Evet 19 2907 | 0876 |1.358
Hayir 391 3,99 0,989 -
Yarar Al 0,321
gisl Evet 19 362 | 1,363 |0,993
Hayir 391 2,29 0,719 -
Engel Al 0,416
neet Aetst Evet 19 2,60 | 1,118 |0,814
Giiven/Oz-etkililik | Hayir 391 3,49 0,897 - 0.191
Algist Evet 19 3,28 0,773 [1308 | ™
Saglik Hayir 391 3,76 0,868 - 0.170
Motivasyonu Evet 19 3,55 0,777 | 1,373 ’

Tablo 6.7.5’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik

Inang Olgegi duyarhilik algis, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/6z-etkililik

algis1 ve saglik motivasyonu alt Olgcek puanlari hastalik gecirme durumuna gore

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).
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Tablo 6.7.6. Ogrencilerin Champion

Saghik Durumu ile liskisi (N=410)

Saghk Inan¢ Olgegi Alt Olgek Puanlarimin

Saghk Durumu
I's P
Duyarlilik Algist -0,134** 0,007
Ciddiyet Algis1 -0,157** 0,001
Yarar Algist 0,054 0,279
Engel Algisi -0,064 0,196
Giiven/Oz-etkililik Algist -0,009 0,849
Saglik Motivasyonu 0,015 0,768
**pn<0,01

Tablo 6.7.6’da Champion Saglk Inang Olgegi alt 6lgek puanlarinin dgrencilerin

saglik durumlar ile iligkisi yer almaktadir. Duyarlilik algist alt 6l¢egi ile saglik durumu (rs:

-0,134, p <0,01) arasinda anlaml1 derecede negatif yonlii ve diisiik siddette bir iligki vardir.

Ayni sekilde ciddiyet algisi alt 6lgegi ile saglik durumu (rs: -0,157, p < 0,01) arasinda da

anlamli derecede negatif yonlii ve diisiik siddette bir iligki vardir. Buna karsin yarar algisi,

engel algisi, gliven/0z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt dlgek puanlari ile saglik

durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,005).

Tablo 6.7.7. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olcegi Alt Ol¢ek Puanlarimin
Siirekli fla¢ Kullanim ile Karsilastirilmasi (N=410)

Surekli ilag K. N x 4SS Ar— p
Hayir 372 2,59 0,824

Duvarlilik Al 0,675 | 0,500
HYarie AL vt 38 249 | 0,665

Ciddivet Al Hayir 372 3,11 0,792 1980 | 0.048

1 1 1S1 -

yetalgls Evet 38 283 | 0840 | !
Hayir 372 398 | 0,993

Yarar Al 0592 | 0,554
Arar AEs! Evet 38 397 | 1,180
Hayir 372 2,32 0,744

Engel Al 1496 | 0135
neet Aletst Evet 38 213 | 0725
Giiven/Oz-etkililik | Hayr 372 3,46 0,867

0,759 | 0,448
Algis Evet 38 3,59 1,112
Saglik Hayir 372 374 | 0862

: 0,880 | 0,379
Motivasyonu Evet 38 3,82 0,894

*p<0,01
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Aragtirmaya katilan &grencilerin Champion Saglik Inang Olgegi duyarlilik algisi,
yarar algisi, engel algisi, giiven/6z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt 6l¢ek puanlari
siirekli ila¢ kullanma durumunaa gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin ciddiyet algis1 alt 6lgek puan ortalamalari
stirekli ilag kullanmayan &grencilerde 3,11 + 0,792, siirekli ilag kullanan 6grencilerde ise
2,83 + 0,840 olarak bulunmustur. Buna gore 6grencilerin ciddiyet algisi alt dl¢ek puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edilmistir. Siirekli ilag
kullanmayan 6grencilerin ciddiyet algisi puan ortalamalari siirekli ila¢ kullanan 6grencilere

gore ylksek seviyededir.

Tablo 6.7.8. Ogrencilerin Champion Saghk inang¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarinin Aile
Tipi ile Karsilastirilmasi (N=406)

Aile Tipi N x +58 X | P
Cekirdek aile 330 2,58 0,811
Duyarlilik Algis1 | Genis aile 54 2,65 0,867 1,820 | 0,403
Anne baba ayr1 22 2,41 0,712
Cekirdek aile 330 3,08 0,783
Ciddiyet Algis1 Genis aile 54 3,21 0,892 3,811 | 0,149
Anne baba ayr1 22 2,85 0,815
Cekirdek aile 330 3,92 1,048
Yarar Algist Genis aile 54 4,21 0,899 4,605 | 0,100
Anne baba ayr1 22 4,24 0,575
Cekirdek aile 330 2,31 0,748
Engel Algisi Genis aile 54 2,31 0,710 1,006 | 0,605
Anne baba ayr1 22 2,20 0,801
. Cekirdek aile 330 3,48 0,895
Giiven/Oz- Genis aile 54 | 349 | 0857 | 0458 | 0,795
etkililik Algist
Anne baba ayr1 22 3,34 0,996
Cekirdek aile 330 3,73 0,874
ﬁ/lagl.lk Genis aile 54 | 381 | 0004 | 0,234 | 0,889
otivasyonu
Anne baba ayr1 22 3,84 0,667

Tablo 6.7.8’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik

Inang Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/dz-etkililik
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algist ve saglik motivasyonu alt Olgek puanlari aile tipine gore karsilastirildiginda

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo 6.7.9. Ogrencilerin Champion Saghk Inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarimin
Annenin Egitim Durumu ile Karsilagtirilmasi (N=405)

Annenin Egitimi N x +ss Xiw p
Okur-yazar degil 4 2,75 0,739
Okuryazar-okul 11 2,61 0,728
Duyarlilik [lkokul mezunu 140 2,62 0,810 1774 | 0879
Algist Ortaokul mezunu 61 2,51 0,769
Lise mezunu 138 2,62 0,826
Universite ve iistii 51 2,44 0,881
Ciddiyet Algis1 | Okur-yazar degil 4 3,21 0,528 | 3,777 | 0,582
Okuryazar-okul 11 3,43 0,850
[lkokul mezunu 140 3,04 0,814
Ortaokul mezunu 61 3,21 0,880
Lise mezunu 138 3,06 0,773
Universite ve {istii 51 3,05 0,748
Okur-yazar degil 4 4,19 0,427
Okuryazar-okul 11 4,05 1,274
[lkokul mezunu 140 3,91 1,124
Yarar Algist O.rtaokul mezunu 61 4,00 0,991 0.584 | 0,989
Lise mezunu 138 4,03 0,905
Universite ve {istii 51 3,99 0,978
Okur-yazar degil 4 2,02 0,686
Okuryazar-okul 11 2,62 1,077
Ilkokul mezunu 140 2,30 0,714
Engel Algist Ortaokul mezunu 61 2,28 0,708 0.750 | 0,980
Lise mezunu 138 2,30 0,747
Universite ve iistii 51 2,33 0,786
Okur-yazar degil 4 3,65 1,034
Okuryazar-okul 11 3,65 0,699
Giiy@/Oz- Ilkokul mezunu 140 3,47 0,893 0.660 | 0.985
etkililik Algist | Ortaokul mezunu 61 3,52 0,962
Lise mezunu 138 3,50 0,823
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Universite ve iistii 51 3,40 1,002
Okur-yazar degil 4 4,04 0,244
Okuryazar-okul 11 3,71 0,808
Saglik Ilkokul mezunu 140 3,76 0,870
Motivasyonu | Ortaokul mezunu 61 3,75 | 1,003 1,728 | 0885
Lise mezunu 138 3,74 0,787
Universite ve {istil 51 3,76 0,886

Tablo 6.7.9°da goriildiigii iizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik

Inang Olgegi duyarlhilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/6z-etkililik

algis1 ve saglik motivasyonu alt Olgek puanlart annenin egitim durumuna gore

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo 6.7.10. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olgegi Alt Olgek Puanlarimin
Babanin Egitim Durumu ile Karsilastirnlmasi (N=405)

Babanm Egitimi N x +5s XPaw p
Okur-yazar degil 2 2,17 1,650
Okuryazar-okul 4 2,92 0,687
Duyarlilik Ilkokul mezunu 81 2,60 0,755
Algist Ortaokul mezunu 67 2,65 0,784 2491 | 0.778
Lise mezunu 141 2,57 0,839
Universite ve {istii 105 2,51 0,845
Okur-yazar degil 2 3,21 0,101
Okuryazar-okul 4 3,86 1,113
Ciddiyet [lkokul mezunu 81 3,05 0,704 5,646 | 0.342
Algist Ortaokul mezunu 67 3,20 | 0,860
Lise mezunu 141 3,05 0,810
Universite ve iistii 105 3,05 0,812
Okur-yazar degil 2 3,25 0,000
Okuryazar-okul 4 4,69 0,473
Ilkokul mezunu 81 3,85 1,111
Yarar Algist Ortaokul mezunu 67 4,15 0,984 10,822 0,085
Lise mezunu 141 3,90 1,032
Universite ve istii 105 4,09 0,924
Okur-yazar degil 2 305 | 0,321
Engel Algis1 | Okuryazar-okul 4 1,89 0,766 | 6,362 | 0,273
Tlkokul mezunu 81 2,38 0,780
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Ortaokul mezunu 67 2,33 0,707
Lise mezunu 141 2,30 0,734
Universite ve {istii 105 2,22 0,725
Okur-yazar degil 2 3,05 0,071
) Okuryazar-okul 4 3,30 1,510
gﬁﬁ?ﬁﬁoz ilkokul mezunu 81 341 | 0854 | oo ooy
Algist Ortaokul mezunu 67 3,57 0,832
Lise mezunu 141 3,44 0,830
Universite ve {istii 105 3,56 1,014
Okur-yazar degil 2 3,00 1,010
Okuryazar-okul 4 3,64 0,778
Sagl_lk Tlkokul mezunu 81 3,77 0,768 7542 | 0,183
Motivasyonu | Ortaokul mezunu 67 3,93 0,835
Lise mezunu 141 3,69 0,893
Universite ve {istii 105 3,75 0,897

Tablo 6.7.10°da goriildiigii izere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik
Inang Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/6z-etkililik
algist ve saglik motivasyonu alt Olcek puanlari babanin egitim durumuna gore

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo 6.7.11. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olgegi Alt Olgek Puanlarimin
Siniflar ile Karsilastirilmasi (N=410)

Simif N x +ss XPiow p
L. sinif (1) 113 2,45 0,750
1. sinif (2) 120 | 2,799 | 0,818
Duyarlilik Al 13,360** | 0,004
YAt AL st (3) 78 2,63 | 0,804
IV. smif (4) 99 2,43 0,822
L stmif 113 3,06 0,789
1L stif 120 3,13 0,856
iddiyet Al 1,293 | 0,731
Ciddiyet Algist— F 78 309 | 0,730 ! !
IV. simf 99 3,05 0,803
I. smmif 113 3,94 1,069
1L st 120 3,94 1,025
Yarar Al 1,677 | 0,642
arar Alglst M. smif 78 4,14 0,864
IV. sinif 99 3,93 1,032
L siif 113 2,32 0,582
Engel Al 6,077 | 0,108
nect ATBIsl 1L simif 120 241 | 0816

63



III. smif 78 2,17 0,718
IV. simf 99 2,24 0,819
L. sinif (1) 113 3,10 0,803
Giiven/Oz- 1L siif (2) 120 3420 | 0,918 |51 355%*
etkililik Algisi 11 siif (3) 78 3,90 2 | 0,661 * 0,000
IV. sinif (4) 99 3,640 | 0,936
I. stmif 113 3,79 0,658
Saglik II. simif 120 3,68 0,987
Motivasyonu 1. simf 78 3,91 0,737 2930 1 0403
IV. simf 99 3,66 0,988

**n<0,01 ***p<0,001

Arastirmaya katilan dgrencilerin Champion Saglik Inang Olgegi ciddiyet algisi,
yarar algisi, engel algis1 ve saglik motivasyonu alt 6lgek puanlart 6grencilerin siniflarina
gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Buna karsin duyarhilik algis1 alt Olcek puan ortalamalart 1. siifta okuyan
ogrencilerde 2,45 + 0,750, II. sinifta okuyan 6grencilerde 2,79 + 0,818, III. sinifta okuyan
Ogrencilerde 2,63 = 0,804 ve IV. smifta okuyan Ogrencilerde 2,43 + 0,822 olarak
bulunmustur. Buna gore 6grencilerin duyarlilik algisi alt 6lgek puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p < 0,01) oldugu tespit edilmistir. II. sinifta okuyan
ogrencilerin duyarlilik algis1 puan ortalamalar1 1. ve IV. sinifta okuyan 6grencilere gore
yiiksek seviyededir.

Bununla birlikte giliven/6z-etkililik algis1 alt d6lgek puan ortalamalart 1. sinifta
okuyan 6grencilerde 3,10 + 0,803, II. sinifta okuyan 6grencilerde 3,42 + 0,918, IIL. siifta
okuyan 6grencilerde 3,90 + 0,661 ve IV. sinifta okuyan 6grencilerde 3,64 + 0,936 olarak
bulunmustur. Buna gore 6grencilerin giiven/6z-etkililik algis1 alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,001) oldugu tespit edilmistir. II. ve IV. sinifta
okuyan 6grencilerin giiven/6z-etkililik algis1 puan ortalamalar I. sinifta okuyan 6grencilere
gore, bununla birlikte III. smifta okuyan Ogrencilerin giiven/6z-etkililik algist puan

ortalamalari ise 1. ve II. sinifta okuyan 6grencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 6.7.12. Ogrencilerin Champion Saghk Inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarinin
Mezun Olunan Lise Tiirii ile Karsilastirilmasi (N=404)

Lise N x +s§ X p
Diiz lise 263 2,60 0,828
Saglik meslek lisesi 25 2,68 0,730
inghhk Siiper lise 71 | 259 | 0859 | 2555 |0,635
Anadolu lisesi 41 2,43 0,684
Ticaret meslek lisesi 4 2,17 0,882
Diiz lise 263 3,07 0,799
Saglik meslek lisesi 25 2,93 0,779
Ciddiyet Algist | Siiper lise 71 3,16 0,753 5,623 0,229
Anadolu lisesi 41 3,05 0,889
Ticaret meslek lisesi 4 3,96 0,868
Diiz lise 263 3,97 0,982
Saglik meslek lisesi 25 4,32 1,037
Yarar Algist Stiper lise 71 4,00 1,112 9,378 0,052
Anadolu lisesi 41 3,84 0,960
Ticaret meslek lisesi 4 4,12 1,422
Diiz lise (1) 263 | 2,33@ | 0,732
Saglik meslek lisesi (2) 25 1,90 0,749
Engel Algisi Stiper lise (3) 71 2,26 0,828 17,103** | 0,002
Anadolu lisesi (4) 41 2,41 0,633
Ticaret meslek lisesi (5) 4 2,14 0,117
Diiz lise (1) 263 | 342 | 0,874
) . Saglik meslek lisesi (2) 25 | 392%W | 0,755
S‘;ﬁfﬁ{?j{gm Stiper lise (3) 71 | 3,74@ | 1,025 | 23,333*** | 0,000
Anadolu lisesi (4) 41 3,20 0,679
Ticaret meslek lisesi (5) 4 2,85 0,835
Diiz lise 263 3,75 0,861
5 Saglik meslek lisesi 25 3,99 0,796
E/Iagtlil\ll(asyonu Stperlise 71 | 376 | 0889 | 2776 |0,596
Anadolu lisesi 41 3,60 0,913
Ticaret meslek lisesi 4 3,79 0,474

**p<0,01 ***p<0,001

Tablo 6.7.12°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik

Inan¢ Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve saglik motivasyonu alt dlgek

puanlart mezun olunan lise tiiriine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin engel algisi alt 6lgek puan ortalamalari diiz
liseden mezun olan ogrencilerde 2,33 + 0,732, saglik meslek lisesinden mezun
Ogrencilerde 1,90 £+ 0,749, siiper liseden mezun Ogrencilerde 2,26 + 0,828, anadolu
lisesinden mezun Ogrencilerde 2,41 + 0,633 ve ticaret meslek lisesinden mezun
ogrencilerde 2,14 + 0,117 olarak bulunmustur. Buna gore 6grencilerin engel algist alt dlgek
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,01) oldugu tespit edilmistir.
Diiz liseden mezun 6grencilerin engel algis1 puan ortalamalar1 saglik meslek lisesinden
mezun dgrencilere gore yiiksek seviyededir.

Bununla birlikte giiven/6z-etkililik algis1 alt 6lgek puan ortalamalart diiz liseden
mezun olan 6grencilerde 3,42 + 0,874, saglik meslek lisesinden mezun 6grencilerde 3,92 +
0,755, siiper liseden mezun Ogrencilerde 3,74 + 1,025, anadolu lisesinden mezun
ogrencilerde 3,20 + 0,679 ve ticaret meslek lisesinden mezun 6grencilerde 2,85 + 0,835
olarak bulunmustur. Buna gore O6grencilerin gliven/0z-etkililik algisi alt dlgek puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,001) oldugu tespit edilmistir. Saglik
meslek lisesi ve siliper liseden mezun oOgrencilerin giiven/6z-etkililik algis1 puan

ortalamalar1 anadolu lisesinden mezun 6grencilere gore yliksek seviyededir.

Tablo 6.7.13. Ogrencilerin Champion Saghk inan¢ Olcegi Alt Ol¢ek Puanlarinin
Baska Lisans Programindan Mezun Olma veya Halen Devam Etme ile
Karsilastirilmasi (N=401)

Baska Lisans N x +ss Zmwu p
Duyarlilik Algist E\i‘;’:r 33629 ;2; 8:23 0,290 | 0,772
Ciddiyet Algisi I;\Z“ 33629 22? gzgg 0,706 | 0,480
Yarar Algisi I;jztlr 33629 ;1’(7)2 (1),222 -0,662 | 0,508
Engel Algist I;jztlr 33629 222 8;22 0,478 | 0,632
Al Ta—— UMK AP
evasons [t 2 T am oss | 088 | 0451
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Tablo 6.7.13’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik
Inang Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/6z-etkililik
algis1 ve saglik motivasyonu alt 6lcek puanlar1 bagka lisans programindan mezun olma
veya halen devam etme durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Tablo 6.7.14. Ogrencilerin Champion Saghk Inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarinin
AGNO Puanlari ile iliskisi (N=220)

AGNO
Is P
Duyarlilik Algist -0,070 0,304
Ciddiyet Algis1 -0,049 0,469
Yarar Algist 0,049 0,468
Engel Algisi 0,038 0,579
Giiven/Oz-etkililik Algist -0,018 0,786
Saglik Motivasyonu 0,052 0,446

Tablo 6.7.24’te Champion Saglik Inang Olcegi alt dlgek puanlarinin dgrencilerin
AGNO puanlan ile iligkisi yer almaktadir. Duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi,
engel algisi, giiven/o0z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt olgek puanlar ile
ogrencilerin  AGNO  puanlarn  arasindaki iligki  istatistiksel olarak  anlamli

degildir (p > 0,005).

Tablo 6.7.15. Ogrencilerin Champion Saghk Inan¢ Olcegi Alt Olcek Puanlarinin
Akademik Basarisini Tanimlamasi ile Karsilastirilmasi (N=372)

Simif N X &= szw p
Cok iyi 4 208 | 1258
iyi 150 | 257 | 0831
Duyarlilik Al 1295 | 0,730
Wyariie AL Mo ra 203 | 260 | 0810 | '
Kot 15 258 | 0,684
Cok iyi 4 200 | 1350
fyi 150 | 315 | 0,794
Ciddiyet Al 3,398 | 0,334
CAYEEAES T Tora 203 | 309 | 0,770
Koti 15 292 | 00916
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Cok iyi 4 294 | 2,240
Iyi 150 4,06 0,929

Yarar Al 2,451 | 0,484
arar A'etst Orta 203 | 395 | 1,046
Kétil 15 3,83 0,895
Cok iyi (1) 4 1,25 0,500
Iyi (2) 150 | 2,33® | 0,765

Engel Al 10,529 | 0,015
ngel Atglsl Orta (3) 203 | 231@ | 0762
Ktii (4) 15 2,02 0,509
Cok iyi 4 3,15 2,049
Giiven/Oz- Iyi 150 3,53 0,898

0,884 | 0,829
etkililik Algis Orta 203 3,50 0,874
Kotii 15 3,65 0,820
Cok iyi 4 2,75 2,028

: 3,628 | 0,305
Motivasyonu Orta 203 3,74 0,869
Kétii 15 3,43 0,861

*p<0,05

Tablo 6.7.15’te gortildiigii lizere arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik

Inang Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, giiven/dz-etkililik algist ve

saglik motivasyonu alt dlgek puanlari 6grencinin akademik basarisini tanimlamasina gore

karsilastinlldiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna

karsin engel algis1 alt Olcek puan ortalamalart akademik basarisin1 ¢ok 1yi olarak

tanimlayan Ogrencilerde 1,25 =+ 0,500, akademik basarisin1 iyi olarak tanimlayan

Ogrencilerde 2,33 + 0,765, akademik basarisini orta olarak tanimlayan dgrencilerde 2,31 +

0,762 ve akademik basarisin1 kotii olarak tanimlayan ogrencilerde 2,02 + 0,509 olarak

bulunmustur. Buna gore Ogrencilerin engel algis1 alt Olgek puanlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu saptanmistir. Akademik basarisini orta ve iyi

olarak tanimlayan Ogrencilerin engel algis1 puan ortalamalar1 akademik basarisini ¢ok iyi

olarak tanimlayan 6grencilere gore daha yiiksektir.
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7. TARTISMA

Bu arastirma hemsirelik Ogrencilerinin meme kanserine iligkin korunma onlemleri
konusunda bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesini belirlemek i¢in toplam 410 bayan
hemsirelik Ogrencisi ile goriisiilerek yapilmistir. Calisma kapsamina alinan &grencilere
Champion Saglik Inang Modeli Olgegi’nde bulunan 42 soruluk anket formu uygulanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslart 17-35 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 20,58 olarak bulunmustur. Ogrencilerin 6zellikleri incelendiginde %89.5’inin
yasamlarini illerde, %10.5’inin ise il¢elerde siirdiirdiigii saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %87,8’inin (n=360) herhangi bir saglik sorunu yok iken %]1,2’sinde (n=5)
astim ve hipotroid; %1’inde (n=4) migren; %0,7’sinde (n=3) alerji, anemi, demir eksikligi
ve mide iilseri; %0,5’inde goz ve obezite; %0,2’sinde (n=1) diyabet, epilepsi, hipoglisemi,
kemik biiyiimesi, reflii, sa¢ kiran ve solunum yetersizligi problemleri goriilmektedir.

Ogrencilerin  sigara kullanma durumuna goére dagilimlar1 incelendiginde
%85,4'linlin (n=350) sigara kullanmadigi, % 11,5’inin (n=47) sigara kullandig1 ve
%3,2’sinin (n=13) ise sigarayr biraktig1 belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin
yalnizca %38,5’inin (n=35) alkol kullandig1, %91,5’inin (n=375) ise alkol kullanmadig1
tespit edilmistir. Ogrencilerin sadece %9,3’iiniin (n=38) siirekli olarak bir ila¢ kullandig1
belirlenmistir.

Mezun olunan lise tiirline gore 6grencilerin dagilimlart incelendiginde %64,1’inin
(n=263) diiz lise, %6,1’inin (n=25) saglik meslek lisesi, %17,3 iniin (n=71) stiper lise,
%10’unun (n=41) anadolu lisesi ve %1 ’inin (n=4) ise ticaret meslek lisesi mezunu oldugu
bulunmustur.

Ogrencilerin siniflarina gore dagilimlart incelendiginde %27,6’smin (n=113) L
siifta, %29,3’linlin (n=120) IL. sinifta, %19’unun (n=78) III. sinifta ve %24,1’inin (n=99)
ise IV. sinifta 6grenim gordiigii bulunmustur.

Calismada duyarlilik algis1 alt 6lgegi icin cronbach a: 0,806, ciddiyet algisi alt
Olcegi icin cronbach a: 0,821, yarar algisi alt 6lgegi i¢in cronbach a: 0,925, engel algisi
alt 6l¢egi i¢in cronbach a: 0,875, giiven 6z-etkililik alt dl¢egi i¢in cronbach a:0,928, saglik
motivasyonu alt Olgegi i¢in cronbach a: 0,895 olarak bulunmustur. Kilic ve ark.
calismasinda duyarlilik algis1 alt 6l¢egi i¢in cronbach a: 0,70, ciddiyet algis1 alt 6lgegi icin

cronbach a: 0,74, yarar algis1 alt 6lgegi i¢in 075, engel algis1 alt 6lgegi icin cronbach
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a:0,77, giiven 6z-etkililik alt 6lgegi igin cronbach a:0,79, saglik motivasyonu alt 6lgegi i¢in
cronbach a:0,65 olarak bulunmustur (57).

Ornekleme alinan 6grencilerin duyarlilik algis1 alt 6lgek puani ortalamasi 2,58 +
0,810, ciddiyet algis1 alt 6l¢ek puan ortalamasi 3,08 + 0,800, yarar algis1 alt 6lgek puan
ortalamast 3,98 £ 1,011, engel algis1 alt 6lgek puan ortalamasi 2,30 + 0,891, giiven/
Ozgiiven alt Olgek puan ortalamasi 3,48 + 0,891, saglik motivasyonu alt Slgek puan
ortalamas1 3,75 + 0,865 olarak bulunmustur. Gergek ve ark. yaptig1 calismada duyarlilik
algis1 alt 6lgek puani ortalamasi 7,78 = 1,91, ciddiyet algis1 alt 6lgek puan ortalamasi 19,16
+ 5,48, yarar algisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 15,92 + 6,52, engel algis1 alt dlgek puan
ortalamast 26,13 + 4,78, giiven/ 6zgiiven alt dl¢ek puan ortalamasi 29,63 + 8,76, saglik
motivasyonu alt 6l¢cek puan ortalamasi 19,75 + 7,13 olarak bulunmustur (58).

Gergek ve ark. yaptig1 calismada ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, giiven/
Ozgliven algisi, saglik motivasyonu algisi puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (58).

Taramalarin diizenli sergilenmesinde bireyin sagligina yonelik var olan tehdidi
algilamas1 onemlidir. Yatkinlik (duyarlilik) ve ciddiyet algilari hastalia yonelik tehdit
algisin1 olusturmaktadir (59). Calismada duyarlilik algist (2,5840,810), ciddiyet algisi
(3,08 = 0,800) olarak bulunmustur. Merey’in yaptig1 kadinlarda meme kanseri ve tarama
davraniglart adli ¢alismada yatkinlik (2,60+3,07), ciddiyet algis1 (3,42 + 4,94) olarak
bulunmustur (59) .Saglik inang modeline gére meme kanserine duyarli olanlar ve meme
kanserini ciddi bir durum olarak algilayanlar daha fazla KKMM ’sini benimseyecekler (57).

Calismada o6grencilerin  Champion Saglik Inang Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelendiginde en yliksek puani (3,98 + 1,011) yarar
algis1 alt 6lgeginden, en diisiik puant (2,30 + 0,743) ise engel algis1 alt dlgeginden aldigi
goriilmektedir.

Kilig ve ark. yaptigi, iniversite Ogrencilerinde meme kanseri farkindaligini
etkileyen faktorlerin incelenmesi adli caligmada yarar algminin yiiksek, engel algisinin ise
diisik oldugu bulunmustur. Kilig ve ark. yaptigi calisma bu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (57). Bu sonuglara gore Ogrencilerin yarar algist puanmnin yiiksek
cikmasiyla meme kanserine yonelik dnemseme algisinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Saglik inan¢ modeline gore bireyin yarar ve Oz-etkinlik algisinin yiiksek olmasi, engel

algisinin ise diislik olmasi saglik davranisina baslama ihtimalinin yiiksek olacagini gosterir.
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Bir baska deyisle 6grencilerin kendi kendine meme muayenesini benimseyeceklerini ve
uygulayabileceklerini diigiindiiriir (57).

Altukan ve ark. yaptig1 20-60 yas arasi kadinlarin KMMM uygulama davraniglari
ve farkindalik diizeyleri adli calismada 6nemseme/ciddiyet, duyarlilik, saglik motivasyonu
ve KMMM vyarar algilar1 bu ¢alismaya gore diisiik engel algist ise yliksek bulunmustur. Bu
calismada yarar algisinin diisiik engel algisinin yiiksek olmasinin sebebi kadinlarin meme
kanseri konusunda farkindaliginin diisilk oldugu yoniinde degerlendirilebilir (37). Bu
calisma hemsirelik Ogrencileri lizerinde yapildigr ic¢in, Ogrencilerin aldigi egitimler
sayesinde bu ¢alismaya gore farkindalik seviyeleri daha yiiksektir.

Saglik motivasyonu, eyleminin davranisa gegirilmesi ya da davranisi sergilemede
istekli olma durumunu tanimlamaktadir (59). Calismada saglik motivasyonu puan
ortalamast (3,75+0,865) olarak bulunmustur. Merey’in yaptigi calismada (3,52+3,92),
Altukan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (17,2£1,9) olarak bulunmustur. Bu farkin olmasi1 da
her iki ¢alismanin farkli guruplar tizerinde yapildig: diistindiirmektedir (37, 59).

Litaratiirlerde kisinin bir eylemi basarili bir sekilde yapabilmeye olan inanci gliven
algis1 olarak tanimlanmaktadir (59). Calismada giiven/6z-etkinlik algis1 (3,48+0,98) olarak
bulunmustur. Merey’in yaptig1 ¢calismada giiven algist (3,13+5,97) olarak bulunmustur. iki
calismadada yakin ve birbiri ile uyumlu sonuglar bulunmustur (59).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin giliven/ 0z-etkinlik algis1 alt olgek puan
ortalamalar1 1. sinifta okuyan 6grencilerde 3,10 + 0,803, 2. sinifta okuyan 6grencilerde
3,42 + 0,918, 3. sinifta okuyan 6grencilerde 3,90 + 0,661, 4. siifta okuyan 6grencilerde
3,64 £ 0,936 olarak bulunmustur. Buna gore 68rencilerin giiven/6z-etkinlik algis1 alt 6l¢ek
puanlar1 arasindaki fark (p<0,001) anlamli oldugu tespit edilmistir. Ozer Gok ve ark.
yaptig1 hemsirelik 6grencilerinin meme kanseri hakkindaki bilgileri ve meme muayenesini
uygulama durumlart adli ¢alismada Ogrencilerin meme muayenesi yapma durumlari
KKMM yoéntemini uygulamaya yonelik fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (60). Bu sonug
calisma bulgusu ile benzerlik gostermistir.

Ogrenciler arasinda bu farkin olmasi, dgrenciler 2. Smiftan itibaren aldiklar meme
kanseri ve taramalarina yonelik dersler aldiklar1 i¢in siniflar arasinda fark olusmaktadir.
Oz-etkinlik algisinin yiiksek olmas1 meme kanseri tarama davranislarinin sergilenmesinin

artmasini saglayacaktir (37).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin engel algist alt dlgek puan ortalamalar: diiz liseden
mezun olan 6grencilerde 2,33 + 0,732, saglik meslek lisesinden mezun 6grencilerde 1,90 +
0,749, siiper liseden mezun Ogrencilerde 2,26 + 0,828, anadolu lisesinden mezun
Ogrencilerde 2,41 £+ 0,633 ve ticaret meslek lisesinden mezun 6grencilerde 2,14 + 0,117
olarak bulunmustur. Buna gore 6grencilerin engel algist alt 6lgek puanlari arasindaki farkin
Istatistiksel olarak anlamli (p < 0,01) oldugu bulunmustur. Diiz liseden mezun 6grencilerin
engel algis1 puan ortalamalar1 saglik meslek lisesinden mezun Ogrencilere gore yiiksek
seviyededir.

Bu farki olusturan da saglik meslek lisesinden mezun Ogrencilerin lise &grenimleri
boyunca mesleki dersler almalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Champion Saglik inang dlgegi sosyo-demografik 6zelliklere gore incelendiginde,
duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algis1 ve saglik motivasyonu algisi, yas
guruplar1 arasinda anlamli farklilik yaratmamistir (p>0,05). Ogrencilerin yasamiin biiyiik
bir bolimiini gecirdikleri yerlesim yerine gore duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar
algisi, engel algis1 ve saglik motivasyonu algisi, anlamli farklilik yaratmamastir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik inang Olgegiduyarlilik algist,
ciddiyet algisi, engel algisi, gliven/6z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt 6lcek
puanlarigelir diizeylerine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p > 0,05). Ogrencilerin yarar algis1 alt dlgek puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu ancak
gecinebiliyor, orta derecede iyi ve iyi olan 0grencilerin yarar algis1 puan ortalamalar1 gelir
durumu destege gereksinimi olan ve ¢ok iy1 olan 6grencilere gore yiiksek seviyededir.

Calismada her ne kadar duyarlilik, ciddiyet, engel, giiven/6z-etkinlik ve saglik
motivasyonu algilarinda anlaml diizeyde fark olmasa da yarar algisinda fark saptanmistir.
Bu farkin Ogrencilerin  sosyoekonomik nedenlere bagli olarak meme kanseri
uygulamalarina yonelik yatkinliklarinin az oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Champion Saglik Inang Olgegi duyarlilik algist,
yarar algist ve saglik motivasyonu alt Olcek puanlari saglik sorunu varligina gore
karsilagtirildiginda  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p >
0,05).6grencilerinciddiyet algis1 alt Ol¢cek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan 6grencilerin ciddiyet

algis1 puan ortalamalar1 saglik sorunu olan &grencilere gore yiiksek seviyededir. . Buna
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gore Ogrencilerin engel algist alt Ol¢ek puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p < 0,01) oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olmayan grencilerin engel algisi
puan ortalamalar1 saglik sorunu olan 6grencilere gore yiiksek seviyededir.

Saglik sorunu olan 6grencilerin yasadiklar1 saglik problemlerden dolay: ve birincil
derecede Oneme sahip olan hastaliklar1 ile zaman harcamaktan meme kanseri ve
uygulamarina yatkinliklarinin ciddiyet ve engel algisini diislirdiigii diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin  giiven/6z-etkililik algis1 alt o6lgek puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu olan
Ogrencilerin giliven/6z-etkililik algist puan ortalamalar1 saglik sorunu olmayan dgrencilere
gore ylksek seviyededir.

Saglik sorunu olan &grencilerin farkli bir hastaliga yakalanmamak i¢cin meme
kanseri uygulamalarini etkinliklerini yaptiklar diisiiniilmektedir.

Champion Saglhk inan¢ Olgegiduyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel
algisi, gliven/6z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt 6lgek puanlarihastalik gegirme
durumuna goére karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p > 0,05).

Ogrencilerin  herhangi bir hastalik gecirme durumlari meme kanseri ve
uygulamalarina engel olmadig diisiintilmektedir.

Champion Saglik Inang Olgegi duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel
algisi, giiven/6z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt 6l¢ek puanlar aile tipine, anne ve
babanin egitim durumuna ve isine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Ogrencilerin ailesel faktdrlerinin meme kanseri ve uygulamalarma yonelik
davraniglarina engel olmadig: diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin toplum i¢in egitim programlarini hazirlarken ve uygularken konu ile
ilgili yeterli bilgi ve beceriye de sahip olmalar1 gerekir; bu bilgi ya okulda ya da kurslarla
kazanilabilir. Bu konuda en ideali 6grenci hemsirelerin meme kanseri konusunda yeterli

bilgi ve beceriye sahip olarak mezun olmalaridir (61).
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8. SONUCLAR

Hemsirelik 6grencilerinin meme kanserine iliskin korunma onlemleri konusunda
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan dgrencilerin tamami kizdir. Ogrencilerin yaslar1 17 ve 35
arasinda degismekte olup yas ortalamast 20,58+ 2,117°dir.Yasamlarinin biiyiikk bir
boliimiinti gecirdikleri yerlesim yeri tiiriine gore Ogrencilerin 6zellikleri incelendiginde
ogencilerin %89,5 (n=367) ile biiyiik ¢ogunlugunun illerde, %10,5’inin (n=43) ise il¢elerde
yasadig1 tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasadiklar ile goére dagilimlari
incelendiginde; %44,6’sinmn (n=183) Istanbul’da, %28,5’inin (n=117) ise Istanbul disinda
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin gelir durumuna gore dagilimlar incelendiginde
%10,7’linlin (n=44) destege/bursa gereksinimi oldugu, %18,3’linlin (n=75) ancak
gecinebildigi, %37,1’inin (n=152) orta derecede iyi, %32,7’sinin (n=134) iyi ve
%1,2’1sinin (n=5) ise ¢ok 1yi durumda oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin siniflarma gére dagilimlan incelendiginde %27,6’sinmn (n=113) L
siifta, %29,3’1linilin (n=120) II. sinifta, %19’unun (n=78) IIL. sinifta ve %24,1’inin (n=99)
ise IV. siifta 6grenim gordiigii belirlenmigtir.

Orneklem grubundaki dgrencilerin meme kanseri tarama uygulamalarina ydnelik
saglik algilart madde puan ortalamalari sira ile duyarlilik algis1 2,58 + 0,810, ciddiyet algisi
a 3,08 + 0,800, yarar algis1 3,98 + 1,011, engel algis1 2,30 + 0,743, giiven/6z-etkililik
algis1 3,48 £ 0,891, saglik motivasyonualgisi ise 3,75 + 0,865 olarak tespit edilmistir.

Calismada ogrencilerin  Champion Saglik Inan¢ Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari incelendiginde en yiiksek puanmi (3,98 + 1,011)
yararalgisialt dlgeginden, en diisiik puan1 (2,30 = 0,743) ise engel algis1 alt dlgeginden
aldig1 goriilmektedir. Yarar algisiin yiiksek engel algisinin diisiik olmasi davranisa
baslama ihtimalinin yiiksek oldugunun gostergesidir.

Calismada giiven/ 0z-etkinlik algist yas guruplari arasinda anlamli ve diisiik
siddette bulunmustur. (p<0,01) buna karsin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve

saglik motivasyonu algisi yas arasindaki iliski anlaml1 degildir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, gliven/6zetkinlik,
saglik motivasyonu algilar1 yagamlarinin biiyiik bir boliimiinii gegirdikleri yerlesim yerine
gore karsilastirildiginda anlaml iligski bulunmamustir.(p>0,05)

Arastirmaya katilan ogrencilerin duyarlilik, ciddiyet, giiven/6zetkinlik, saglik
motivasyonu algilar1 gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Buna gore Ogrencilerin yarar algis1 alt dlgek puanlart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edilmistir. Gelir
durumu ancak gecinebiliyor, orta derecede iyi ve iyi olan Ogrencilerin yarar algisi puan
ortalamalar1 gelir durumu destege gereksinimi olan ve ¢ok iyi olan 6grencilere gore yiiksek
seviyededir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin duyarhilik, yarar, saglik motivasyonu algilari
saglik sorunu varligma gore karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli olarak
bulunmamaistir (p>0,05).Buna karsin alt 6lcek puan ortalamalar1 saglik sorunu olmayan
olan 6grencilerde sirasi ile ciddiyet 3,12 £+ 0,782, engel algis1 2,33 + 0,748 saglik sorunu
olan Ogrencilerde ciddiyet algis1 2,81 + 0,881, engel algis1 2,05 + 0,663 olarak
bulunmustur. Buna gore ciddiyet algist ve engel algis1 puan ortalamasi saglik sorunu
olmayan Ogrencilerin saglik sorunu olan ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Giiven/Oz-etkililik algis1 alt dlgek puan ortalamalari ise saglik sorunu olmayan olan
Ogrencilerde 3,43 + 0,871, saglik sorunu olan Ogrencilerde 3,78 =+ 0,988 olarak
bulunmustur.Saglik sorunu olan Ogrencilerin giiven/6z-etkililik algis1 puan ortalamalar
saglik sorunu olmayan dgrencilere gore yiiksek seviyededir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel
algisi, giiven/6z-etkililik algis1 ve saglik motivasyonu alt 6lcek puanlart annenin ve
babanin egitim durumuna gore karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. (p > 0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin Champion Saglik Inang Olgegi ciddiyet algisi,
yarar algisi, engel algis1 ve saglik motivasyonu alt 6l¢cek puanlari 6grencilerin siiflarina
gore karsilastirlldiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).
Buna karsin duyarlilik algis1 alt dlgek puan ortalamalart I. sinifta okuyan 6grencilerde
2,45 + 0,750, II. smifta okuyan 6grencilerde 2,79 + 0,818, III. sinifta okuyan 6grencilerde
2,63 + 0,804 ve IV. simifta okuyan 6grencilerde 2,43 + 0,822 olarak bulunmustur. Buna

gore Ogrencilerin duyarlilik algist alt 6l¢ek puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli (p < 0,01) oldugu tespit edilmistir. II. sinifta okuyan 6grencilerin duyarlilik algisi
puan ortalamalar1 I. ve I'V. siifta okuyan dgrencilere gore yiiksek bulunmustur.

Bununla birlikte giiven/6z-etkililik algis1 alt 6lgek puan ortalamalar1 I. smifta
okuyan 6grencilerde 3,10 + 0,803, II. siifta okuyan 6grencilerde 3,42 + 0,918, III. smnifta
okuyan Ogrencilerde 3,90 £ 0,661 ve IV. siifta okuyan 6grencilerde 3,64 + 0,936 olarak
bulunmustur. Buna goére 6grencilerin gliven/6z-etkililik algist alt 6lgek puanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,001) oldugu tespit edilmistir. II. ve IV. smifta
okuyan ogrencilerin giiven/oz-etkililik algisi puan ortalamalari I. siifta okuyan 6grencilere
gore, bununla birlikte III. smifta okuyan Ogrencilerin giiven/6z-etkililik algist puan
ortalamalari ise . ve II. sinifta okuyan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve
saglik motivasyonu alt 6lgcek puanlart mezun olunan lise tiiriine gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin engel algis1 alt
Olcek puan ortalamalar diiz liseden mezun olan 6grencilerde 2,33 + 0,732, saglik meslek
lisesinden mezun Ogrencilerde 1,90 + 0,749, siiper liseden mezun Ogrencilerde 2,26 +
0,828, anadolu lisesinden mezun 6grencilerde 2,41 + 0,633 ve ticaret meslek lisesinden
mezun 6grencilerde 2,14 + 0,117 olarak bulunmustur. Buna gore dgrencilerin engel algisi
alt olgek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,01) oldugu tespit
edilmistir. Diiz liseden mezun 6grencilerin engel algis1 puan ortalamalar1 saglik meslek
lisesinden mezun 6grencilere gore yiiksek seviyededir.

Bununla birlikte giiven/6z-etkililik algis1 alt 6l¢cek puan ortalamalart diiz liseden
mezun olan 6grencilerde 3,42 + 0,874, saglik meslek lisesinden mezun 6grencilerde 3,92 +
0,755, siiper liseden mezun Ogrencilerde 3,74 + 1,025, anadolu lisesinden mezun
ogrencilerde 3,20 + 0,679 ve ticaret meslek lisesinden mezun 6grencilerde 2,85 + 0,835
olarak bulunmustur. Buna gore ogrencilerin giiven/6z-etkililik algis1 alt dlgek puanlart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,001) oldugu tespit edilmistir. Saglik
meslek lisesi ve siiper liseden mezun O&grencilerin giiven/6z-etkililik algis1 puan

ortalamalar1 anadolu lisesinden mezun &grencilere gore yiiksek seviyededir.
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Tiim bu sonuc¢lar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir;

Saglik Yiksekokullarinda o 6grenim goren Ogrencilere 1. Siniftan itibaren meme
kanserinde erken tani, tedavi ve uygulamalarinin énemi kavratilmali ve egitimler
verilmedir.

Hemsirelik Ogrencilerine &ncelikle kendilerinin KMMM’sini diizenli yapmaya
tesvik edilmelidir.

Hemsirelik 6grencileri toplum sagligiin siirdiiriilmesinde ve korunmasinda énemli
rollere hazirlanma siirecindedir. Bu yiizden hemsirelik Ogrencilerinin meme
kanseri, KKMM, onemi ve koruyucu saglik davranislarinin gelistirilmesi

konusunda bilgi ve becerileri gelistirilmelidir.
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EK 2

OGRENCI BiLGi FORMU

Aciklama: Bu ¢alisma hemsirelik egitimine iligkin farkli faktorleri analiz etmek amaciyla
planlanmistir. Elde edilen veriler yalniz aragtirmaci tarafindan ve bilimsel amagh olarak
kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup igtenlikle
cevaplaymiz. Yanitsiz soru birakmayiniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
DUYGU GUNDOGAN

BOLUM 1. KiSISEL OZELLIKLER
L Y aSINMIZ: oo e
2. Cinsiyetiniz: [ Kiz [ ]Erkek

3. Yasamimizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yerlesim birimini yazimiz

4. Gelir diizeyinizi nasil tamimlarsiniz?

[ |Destege/bursa gereksinimim vardir [JAncak gecinebiliyorum []Orta derecede

(iyi []Cok lyi

BOLUM 2. SAGLIK DURUMU VE SAGLIK ALISKANLIKLARI iLE ILiSKiLI
OZELLIKLER

1. Saghk sorunlarimz var mi? [ |Hayir []Evet ise belirtiniz:

2. Onemli bir hastalik gecirdiniz mi? [] Hayir ] Evet ise belirtiniz:



3.Son bir yildaki saghk durumunuz sizce nasil? Asagidaki c¢izgi iizerinde
isaretleyiniz.

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Koti Orta Iyi

4.Sigara kullamiyor musunuz? [ |Hayir [ ]Evet[ |Biraktim

5. Eger sigara kullanms veya kullamyorsamz - Kag paket/giin................ Kag yil.............

6. Alkol kullaniyor musunuz? [ |Hayir [ ]Evet [ |Biraktim

7. Siirekli olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var mi?[_] Hayrr [ ] Evet

BOLUM 3. AILE VE SOSYAL CEVRE iLE ILISKILI OZELLIKLER

1. Aile tipiniz nedir? [_]Cekirdek aile [ |Genis aile[_|Anne baba ayr1 yastyor.
2. Annenizin egitim durumu asagidakilerden hangisidir?

[lOkur-yazar degil ~ [_]Okuryazar-okul bitirmemis [ | ilkokul mezunu
[ ]Ortaokul mezunu [ _]Lise mezunu [ ]Universite ve tistii

3. Annenizin meslegi nedir?

[ |Emekli [ IMemur [ ]isci
[Serbest Meslek [] Calismiyor

4. Babamzn egitim durumu asagidakilerden hangisidir?

[lOkur-yazar degil ~ [_]Okuryazar-okul bitirmemis [ | ilkokul mezunu
[ ]Ortaokul mezunu [ ] Lise mezunu [ ] Universite ve iistii

5. Babamizin meslegi nedir?

[ JEmekli [ IMemur []isci
[Serbest Meslek [] Calismiyor

6. Kardesiniz var mm?
[ |Hayir [JEvet — Kag kardessiniz? .............. Ailenin kaginci gocugusunuz?..........

7. Arkadaslariniz ile olan iliskilerinizi asagidaki cizgi lizerinde isaretleyiniz.

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Kotii Orta Iyi



8. Aile ile iliskilerinizi nasil yorumlarsimz. Asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz.

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Kotii Orta Iyi

BOLUM 4. OKUL ILE ILiSKiLi OZELLIKLER

1. Egitim gordiigiiniiz simifi isaretleyiniz.

[ L. Simif [ ]1I. Siuf [ JIL Smif [ JIV. Siuf
2. Mezun oldugunuz lise tiirii hangisidir?

[ ]Diiz lise [Saglik meslek lisesi [ ISiiper lise

3. Hemsirelik egitimine baslamadan 6nce en son mezun oldugunuz/devam etmis
oldugunuz lisans veya onlisans programi var nm? [ ] Hayir [ ]Evet

4. Akademik Genel Not Ortalamamz (AGNO) nedir? ...................cooiiiiiiiinnn...

5. Akademik basarimzi nasil tanimlarsiniz?

[ ]Cok iyi [ 1yi [ ] Orta[ ]Koétii



Aciklama: Asagida kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
hakkindaki inang¢larini igeren ifadeler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu
nedenle liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Yanitsiz soru

birakmayiniz.

Duyarhhk Algis1

1. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

2. Birkag yil i¢inde meme kanseri olma sansim ¢ok yiiksek

3. Yasamimin bir doneminde meme kanserine yakalanacagimi hissediyorum

Ciddiyet/Onem Algist

4. Meme kanseri olma diislincesi beni korkutuyor

5. Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalbim daha hizl1 ¢arpiyor

6. Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur

7. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir

8. Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadasimla iligkimi kétiilestirebilir
9. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam

Yarar Algisi

11. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi sagligim i¢in bir sey
yapmis oluyorum

12. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme Kkitlelerini
(bezelerini) erken bulmama yardimer olur

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

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

Engel Algisi

15. Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak yapabildigimi
sanmiyorum

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

17. Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor

18. Kendi kendine meme muayenesi ¢cok zamanimi aliyor

19. Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum

20. Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi koruyacak bir
yerim yok

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

22. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi kendine meme
muayenesi yapmaniza gerek yoktur

Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

N I I 0
N I I 0
N I I 0

I e 0
N I I 0

Oooog
Oooog
NN
HENN
Oooog
Oooog
Oooog
NN

Oooog



23. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktiir
24. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢cin memelerim ¢ok
yumruludur

25. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha 6nemli sorunlarim var

Giiven /Oz-etkililik

26. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum

27. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim

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

29. Mememde 2,5cm (25 bin lira) biiyiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi)
bulabilirim

30. Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) biyiikliigtindeki bir kitleyi (bezeyi)
bulabilirim

31. Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze) bulabilirim

32. Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari biliyorum
33. Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir problem
varsa sdyleyebilirim

34. Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim

35. Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru boliimlerini
kullanabilirim

Saghk Motivasyonu

36. Saglik sorunlarini erken saptamak isterim

37. Saglikli olmay1 siirdiirmek benim i¢in ¢ok énemlidir

38. Saghigim gelistirmek icin yeni bilgiler arastiririm

39. Saghigim gelistirecek aktivitelerde bulunmanin énemli oldugunu
diisiiniiyorum

40. Dengeli beslenirim

41. Haftada en az li¢ kez egzersiz yaparim

42. Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak yaptiririm
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