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OZET

Calisan Kadinlara Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin ve
Saghk Okuryazarhginin Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislarina Etkisi

Bu arastirma, ¢alisan kadinlarda Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilan egitimin
ve saglik okuryazarliginin meme kanseri erken tani1 davraniglarina etkisini incelenmek
amactyla yapilmistir.

Arastirma yar1 deneysel bir ¢alismadir. Arastirmaya Karabiik Universitesinde ¢alisan
332 kadindan 6rneklem kriterlerine uyan 50 deney, 50 kontrol olmak tizere 100 kadin
dahil edildi. Deney grubundaki kadimlara Saghik inang Modeli dogrultusunda
hazirlanan iki oturumluk yiiz yiize egitim uygulandi. Bu egitimden sonra her ay bir kez
olmak iizere toplam 3 kez egitim videosu, hatirlatict kart ve afisleri iceren e-posta
gonderildi. Gonderilen e-postalarin ardindan telefon hatirlatmasi yapildi. Kontrol
grubuna bir girisim uygulanmadi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Saglik Inang Modeli
Olgegi, Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi kullanilarak toplandi. Egitim dncesi ve
egitim sonrasi olmak tizere iki kez veri toplandi. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirildi. Analizlerde tanimlayic istatistikler olarak Student t testi,
Mann- Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks testi, Ki-Kare, Fisher Kesin ve
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildu.

Egitim sonrasinda deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gore saglik
okuryazarligi, duyarlilik, ciddiyet, KKMM yarar, KKMM 06z etkililik algilar1 anlamhi
diizeyde daha yiiksek, KKMM ve mamografi engel algilar1 ise anlamli diizeyde daha
diisiik bulundu. Deney grubundaki kadinlarin egitimden sonra KKMM yapma, KMM
yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlari kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Ayrica deney grubunda egitim sonrast KKMM’ni diizenli olarak
uygulayan kadinlarin saglik okuryazarligi ve KKMM yarar algis1 anlamli diizeyde
yiksek, KKMM engel algis1 anlamli diizeyde diisik bulundu. KMM yaptiran
kadinlarin ise saglik okuryazarligir anlaml diizeyde yliksek, KKMM ve mamografi

engel algis1 anlamli diizeyde diisiik bulundu.
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Calismada egitim programinin ¢alisan kadinlarda meme kanseri saglik inang algilarini,
erken tani davramiglarini ve saglik okuryazarligimi olumlu etkiledigi; saglik
okuryazarligiin meme kanseri erken tani davraniglarimi gerceklestirmede etkili
oldugu belirlendi. Kadinlarin meme kanseri erken tanmi1 davranislarimi gelistirirken

saglik okuryazarlik diizeylerine uygun girisimler planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Saglik Inan¢ Modeli, Saglik Okuryazarlig,
Erken Tani1 Davraniglari, Saglik Egitimi.



SUMMARY

The Effect of Health Belief Model Oriented Training and Health Literacy on
Breast Cancer Early Detection Behaviours of Working Women

This study was carried out to analyse the effects of Health Belief Model oriented
training and health literacy on breast cancer early detection behaviours of working
women.

The study is quasi-experimental and a total of 100 out of 332 women working in
Karabuk University were selected and included in, 50 of them for experimental group
and 50 of them for control group. A Health Belief Model oriented two session face to
face training was carried out with the experimental group, and e-mails including an
educational video clip, reminder cards and posters were sent to the participants once
each month, for three months in total. Phone reminder calls were made after e-mail
deliveries. No interference was carried out with the control group. The data were
collected by using a personal information form, Health Belief Model Scale and Adult
Health Literacy Scale. The collected data were analysed electronically, by using
descriptive statistics such as Student T test, Wilcoxon Signed Ranks test, Mann-
Whitney U test, Chi-Square, and Fisher Exact and Spearman’s ROC correlation
analysis.

It is found out in the study that, health literacy, sensibility, seriousness, breast self-
examination benefits and breast self-examination self-efficacy perception levels of
women in the experimental group were significantly high whereas their breast self-
examination and mammography barrier perception levels of them were significantly
lower. After the training, doing breast self-examination, having clinical breast
examination and having mammography levels of women in the experimental groups
were found significantly higher than the levels of women in the control group. Besides,
in the experimental group, health literacy and breast self-examination benefits
perception levels of the women having regular breast self-examination after the

educational intervention were found significantly high whereas breast self-

X



examination barriers level was found significantly low. The health literacy levels of
women having clinical breast examination were found significantly high whereas their
breast self-examination and mammography barriers perceptions were found
significantly low.

It is found out that the Health Belief Model oriented training has a positive effect on
breast cancer health belief perceptions, early detection behaviours and health literacy
of working women and health literacy is effective on developing breast cancer early
detection behaviours. It is advised for the future interferences that they should be

planned taking health literacy levels into consideration.

Keywords: breast cancer, Health Belief Model, Health Literacy, early detection

behaviours, health education.

Xi



1.GIRIS ve AMAC

Meme kanseri, insidans ve mortalite bakimindan kadinlarda en sik goriilen kanser
tirti olup kadin sagligini etkileyen 6nemli evrensel bir halk sagligi problemi olmaya
halen devam etmektedir (Segginli 2011; Lodi et al. 2017; Coleman 2017). Diinyada
bir yil igerisinde 1,5 milyondan fazla kadin meme kanseri tanisi almaktadir. 2015
yilinda yaklasik 570.000 kadinin Oliimiine neden olan meme kanseri, kadin
kanserlerinin %25’ini olusturmaktadir 2017 yilinda, Amerika’da kadinlarda yeni
kanser vakalarinin %30 unu meme kanserinin olusturdugu tahmin edilmektedir (Sun
etal. 2017; Coleman 2017). Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan
GLOBOCAN 2012 verilerine gore meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ilk bes
kanser tiirii arasinda Diinyada ve Tirkiye’de birinci sirda yer almaktadir. IARC
arastirmasinda meme kanserinin insidansinin bir Onceki tahminlere gore %20,
mortalitesinin ise %14 arttigin1 belirterek 6zellikle meme kanserindeki artisa dikkat

cekmistir (Sencan ve Keskinkili¢c 2017).

Tiirkiye’de 2014 yili saglik verileri incelendiginde, meme kanserinin tiim kadin
kanserleri arasinda %24,9'luk bir oranla birinci sirada yer aldigi ve her dort kadin
kanserinden birinin meme kanseri oldugu goriilmektedir. 2002 yilinda meme kanseri
insidanst 31,9 /100.000 iken bu oran 2014 yili verilerine gore 43,0/100.000’e
ulasmistir (Basaran vd. 2017). Tirkiye’de 25 kadindan birisi meme kanserine
yakalanma riski tasimakta olup meme kanseri insidans hizi daha ¢ok gelismis iilkelere
oranla orta diizeydedir (Eser 2015). Tiirkiye kanser istatistikleri verilerine gore son bir
yil igerisinde yaklagik 17.000 kadina meme kanseri teshisi konulmus ve daha geng
popiilasyonda yer alan kadinlarda goriinme oraninda artis tespit edilmistir. Meme
kanseri vakalarimin sadece %11,1’1 uzak evrede (III ve IV) tespit edilmistir (Sencan ve

Keskinkilig 2017).

Meme kanserinin, epidemiyolojik veriler dogrultusunda incelenmesi sonucunda

kadin sagliginit 6nemli diizeyde tehdit eden bir risk faktorii oldugu anlasilmaktadir.
1



Birincil ve ikincil korunma yontemler ile meme kanseri insidans ve mortalite
oranlarinin diisiiriilmesi hedeflenmelidir. Meme kanserinde yas, cinsiyet, aile dykiisii,
menstural durum gibi bazi risk faktorleri kontrol edilemezken, obezite, egzersiz, alkol,
beslenme aliskanliklar1 ve diyet gibi kontrol edilebilir risklerin ele alinmasi birincil
koruma kapsaminda yer almaktadir. Birincil korumada yer alan Onlemler meme
kanseri riskinde %5-10 arasinda bir azalma saglamaktadir. Ikincil korunma
kapsaminda meme kanserinin erken evrede saptanmasi i¢in erken tani ve tarama
yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir (Gengtiirk 2007; Dingel vd. 2010; Andig
2011; Kayhan ve Aribal 2014; Yilmaz ve Atak 2014).

Meme kanserinin onlenmesi ve erken donemde tani1 konulabilmesi i¢in yiiksek
riskli kadinlarin bilgilendirilerek yakin takip altinda tutulmalar1 6nemlidir. Kadinlarda
meme kanseri risk diizeyinin belirlenmesi, birincil korumaya yonelik gerekli
onlemlerin alinmasina, ayrica ikincil korumaya yonelik etkili tarama yontemlerinin
kullanilmasiyla erken donemde kanserin tespit edilmesi agisindan hayat kurtarici
olabilir (Kogak vd. 2011; A¢ikgoz ve Ergor 2013; Dingel vd. 2014).

Meme kanseri riskini hesaplamak i¢in birkag matematiksel risk degerlendirme
modeli mevcuttur. Kadilarda meme kanseri riskini tespit etmede en sik kullanilan
Gail Modelidir. Model kadinlarin bes yilik ve yagsam boyu meme kanseri risk diizeyini
belirlemektedir. (Karakayali vd. 2007; Yilmaz et al. 2011; Aker vd. 2014; Ewaid and
El-Azzawi 2017)

Meme kanseri tanisinin, %61°i erken tani ve tarama yontemleri sayesinde erken
lokalize evrede konulabilmektedir. Meme kanserinin erken lokalize evrede tanisi ile
etkin tedavi sayesinde iyi prognoz saglandigi bilinmektedir. Bu donemde hastalarin
bes yillik sagkalim oranlar1 %99’dur. Gelismis iilkelerde, meme kanserinin bes yillik
sagkalim orani %70’in iizerindeyken gelismekte olan iilkelerde %50 civarindadir.
Gelismis iilkelerde, erken tani ve tarama yontemlerinin uygun ve etkili kullanimiyla
birlikte zamaninda ve etkin tedavi segenekleriyle meme kanseri sagkalim oranlarinin
arttig1 bilinmektedir (Altunkan vd. 2008; Kilbas vd. 2012; Gengtiirk 2013; Kayhan ve

Aribal 2014; Kozar ve Tekgoz 2016; Masoudiyekta et al. 2018).
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Meme kanserinde erken tami ve tarama yontemleri; Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve mamografidir (Uncu ve
Bilgin 2011; Sénmez vd. 2012; Aksoy vd. 2015; Coleman 2017; Masoudiyekta et al.
2018). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlar meme kanseri erken tan1 ve tarama
yontemlerini yeterli diizeyde kullanmadiklar1 bilinmektedir (Giiney 2009; Yildirim ve
Ozaydin 2014; Acikgdz vd. 2015; Kartal vd. 2017). T.C. Saglik Bakanhg Saglik
Istatistikleri Y1ll1g1 2016 verilerinde iilkemizde 15 yas ve iizeri kadinlarin %19,7’sinin
her ay diizenli KKMM yaptig1, %60,9’unun KKMMyi hi¢bir zaman uygulamadigi,
40 yas ve lizeri kadinlarin ise %9,0’unu son bir yil igerisinde, %35,2’sinin bes yildan
fazla bir sitirede, %71,1’inin ise higbir zaman mamografi ¢ektirmedigi belirtilmektedir
(Basaran vd. 2017).

Giincel arastirmalar kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik
davraniglarinin  yeterli diizeyde olmadigimi ve meme kanseri farkindaliginin
yiikseltilmesinin tarama davraniglarinin diizenli araliklarla uygulama oranlarinin
artirtlmasi i¢in modellerle desteklenmis egitim programlarina ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. Meme sagligi bilgisini artirmak ve meme kanseri erken tam
davraniglarint ~ gelistirmek amaciyla yapilan girisimlerde, biligsel-davraniset
modellerden yararlanmanin erken tani davraniglarinin kazandirilmasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Meme kanseri erken tani1 davranislarina yonelik egitim
programlarinda davranis degisiminin saglanmasi i¢in en sik kullanilan model Saglik
Inang Modeli ’dir (Mermer 2010; Ersin ve Bahar 2011; Acikgdz vd. 2015; Kartal vd.
2017).

Birgok ¢alismada, Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin kadinlarda
meme Kkanseri farkindaligi1 ve tarama programlarina katilimi artirdigini
gostermektedir (Sec¢ginli 2007; Avel vd. 2007; Hajian vd. 2011; Aydogdu 2011; Ersin
2012; Tuzcu 2013; Olgun 2015; Kolutek ve Avcer 2015; Yilmaz et al. 2017; Khiyali et
al. 2017, Masoudiyekta et al. 2018).



Kadinlarda meme kanseri erken tani1 davraniglarinin kazaniminin saglanabilmesi
i¢in ilk adimda bu davranislar1 gergeklestirmesinde rol alan faktorlerin belirlenmesi,
sonra bu faktorler dogrultusunda egitim programlarinin diizenlenmesi beraberinde de
egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Saglik inang Modeline
gore, bireyden beklenen eylemi gerceklestirmesi i¢in kisinin motivasyonunu artiracak
olay veya stratejiler gerekmektedir. Meme kanseri erken tani davranig oranlarini
artiran ¢esitli stratejiler arasinda telefonla hatirlatma, hatirlatict mektuplar, mail ile
hatirlatma, bilgi verici brosiirler ve ev ziyaretleri yer almaktadir (Ersin ve Bahar 2012;
Kissal ve Beser 2012; Bulduk vd. 2015; Aker vd. 2015).

Yapilan c¢alismalarda, kadinin saglik okuryazarligi diizeyinin, kanserden
korunmada inan¢ ve davranislarini etkiledigi belirtilmektedir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikselmesinin, kanser erken tani tarama programlarina katilim oranlarini
artiracagl ve hastalik yiikiinii azaltacagi belirtilmektedir. Bu durumun aksine
bireylerde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin, koruyucu hizmetlerin kullanim
oranlarmi diisiirdiigii bilinmektedir (Zarcadoolas et al. 2005; To6ziin ve S6zmen 2014,
Oldach ve Katz 2014; Talley ve Williams 2015; Yildirim ve Keser 2015; Carolla
2015).

Birgok caligmada yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin meme kanseri erken tani
davraniglarin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. Meme kanseri erken tani
davraniglarinin  kazanilmasinda saglik okuryazarlik diizeylerinin 1yilestirilmesi
onerilmektedir (Berkman et al. 2011; Pagan et al. 2012; Fernandez et al. 2016; Roh et
al. 2018; Yilmazel 2018). Ulkemizde yapilan saglik okuryazarlik ve meme kanseri
erken tani davraniglarina yonelik ¢alismalar oldukga smirlidir. Copurlar (2016) 500
kadin iizerinde yaptigi c¢alismasinda, Kadinlarin %55,2’sinin  hi¢ mamografi
¢ektirmedigini ve bu kadinlarin en az bir kez mamografi ¢ektirenlere gore daha diisiik

saglik okuryazarlik puanina ve daha diisiik bilgi puanina sahip oldugunu belirtmistir.

Cimen ve Temel (2017)’de 550 kisinin saglik okuryazarlik durumlarin
degerlendirdigi ¢alismasinda, devlet memuru olan kadinlarin ev hanimlarina gore

saglik okuryazarlik puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirtmislerdir. Yilmaz vd.
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(2011) akademisyen ve ev hanimlarindan olusan 415 kadinda meme kanseri saglik
inanglarint ve erken tani davranislarini inceledigi ¢alismasinda; akademik kadinlarin,
ev hanimlarina gére Gail Modeli bes yilik ve yasam boyu risk diizeylerinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ev hanimlarina gore akademisyen kadinlarin daha ¢ok erken
tan1 davraniglarint uyguluyor olsa da yeterli diizeyde olmadigint belirtmislerdir.
Ayrica meme kanseri saglik inang algilarindan duyarlilik ve ciddiyet algilar1 da
akademisyen kadinlarda, ev hanimlarina goére daha diisiik bulunmustur. Kadinlarda
meme kanseri erken tan1 davranislarinda ve saglik inanglarinda olumlu degisimler

gerceklestirmek igin saglik egitim uygulamalari 6nerilmektedir.

Calisan kadnlar igin meme kanserinde erken tani davranislarina yonelik is yeri
egitim programlar1 yeterli diizeyde degildir. Isyeri saghk egitim programlarmnin,
calisan kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi
diizeylerini, inanglarint ve davraniglarini  olumlu agidan etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir (Giiney 2009).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada, Karabiik Universitesi biinyesinde calisan
kadmlarda Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilan egitimin ve saglik

okuryazarliginin meme kanseri erken tan1 davraniglarina etkisi incelenmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

H.1 Deney grubunda yer alan kadinlarin, egitim sonrasit meme kanseri erken
taniya yonelik Saglik Inang Modeli alt boyut algi puanlari kontrol grubunda
yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

a. ciddiyet algis1

b. duyarlilik algisi

c. saglik motivasyon algisi
d. KKMM-yarar

e. KKMM 6z etkinligi algis1

f. mamografi-yarar algisi



H.2 Deney grubunda yer alan kadmlarin, egitim sonrast meme kanseri erken
tantya yonelik Saglik Inang Modeli alt boyut engel algilar1 kontrol grubunda
yer alan kadinlara gore diisiik olacaktir.

a. KKMM-engel
b. mamografi-engel

H.3 Deney gurubunda yer alan kadinlarin egitim sonrasi saglik okuryazarlik
Olcegi puan ortalamasi kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek

olacaktir.

H.4 Deney gurubunda yer alan kadinlarin egitim sonras1 yeterli KKMM yapma
sikhgr (KKMM’nin ii¢ ayda 3 kez yapilmasi) kontrol grubunda yer alan

kadinlardan yiiksek olacaktir.

Arastirma sorusu: Kadinlarda meme kanseri saghk inang algilart ile saghk

okuryazariigin KKMM yapma durumuna etkisi var midwr?

H.5 Deney grubunda yer alan kadinlarin egitim sonras1t KMM yaptirma sikhg

kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

Arastirma sorusu:. Kadinlarda meme kanseri saglik inang algilart ile saglik

okuryazarligin KMM yaptirma durumuna etkisi var niduwr?

H.6 Deney grubunda yer alan kadinlarin egitim sonrast mamografi ¢ektirme

siklig1 kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

Arastirma sorusu: Kadinlarda meme kanseri saghk inang algilart ile saglik

okuryazarligin mamografi ¢ektirme durumuna etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda siit tiretimi gergeklestiren ve bir ter bezi olan memenin
dokusundaki yap1 ve hiicrelerin bozularak kontrolsiiz olarak ¢ogalma egilimi
gostermesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Secginli 2007; A¢ikgoz vd. 2015; Coleman
2017). Meme kanseri, insidans ve mortalite bakimindan kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirii olup kadin sagligini etkileyen onemli bir evrensel halk sagligi problemi

olmaya halen devam etmektedir (Lodi et al. 2017; Seg¢ginli 2011; Coleman 2017).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Diinyada bir yil igerisinde 1,5 milyondan fazla kadin meme kanseri tanisi
almaktadir. 2030 yilinda gelismekte olan iilkelerde beklenen artisla birlikte bu sayimnin
2,4 milyona ulagsmas1 beklenmektedir. 2015 yilinda yaklasik 570.000 kadinin liimiine
neden olan meme kanseri, kadin kanserlerinin %25’ini olusturmaktadir. 2017 yilinda,
Amerika’da kadinlarda yeni kanser vakalarinin %30’unu meme kanserinin
olusturdugu tahmin edilmektedir (Sun et al. 2017; Coleman 2017). Uluslararas1 Kanser
Ajans1t (IARC) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2012 verilerine goére meme
kanseri, kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanser tiirii arasinda diinyada birinci sirda
yer almaktadir. |IARC arastirmasinda, meme kanserinin insidansinin bir Onceki
tahminlere gore %?20, mortalitesinin ise %14 arttigin1 belirterek ozellikle meme
kanserindeki artisa dikkat ¢ekmistir (Sencan ve Keskinkili¢ 2017). Diinya genelinde
21 kadindan, Avrupa’da 13 kadindan, Amerika’da 10 kadindan, daha ¢ok gelismis
tilkelerde 12 kadindan, daha az gelismis iilkelerde 31 kadindan biri meme kanserine
yakalanma riski tasimaktadir. Meme kanseri insidansi agisindan bazi iilkeler arasinda
10 kathik bir farklilik mevcuttur. Endiistrilesmis {ilkelere kiyasla daha az
endiistrilesmis tilkelerde meme kanseri insidansi daha diisiik olma egilimindedir (Eser
2015; Ozgelik 2018).



Meme kanserinde tani evresine bagli bes yillik sagkalim oranlari: uzak metastazda
%23,4, bolgesel lenfatik yayilimda %83,6 iken lokalize tiimorlerde ise %98°dir. Meme
kanserinin bes yillik sagkalim oranlari; ABD, Kanada, Avusturya, Israil, Brezilya ve
kuzey/bat1 Avrupa lilkelerinde %85’ten fazla iken Hindistan, Cezayir, Giiney Afrika
ve Mogalistan gibi gelismekte olan {ilkelerde %60 veya daha diisik oranda
izlenmektedir. Ayrica Cin, In giltere, ABD, Kanada ve Danimarka’da kadinlarda meme
kanseri tanis1 I ve Il evrede yaygin tespit edilirken, Nijarya (%77), Libya (%60) ve
Malezya’da (%56) 111 ve IV evrede tan1 almaktadir (Coleman 2017; Ozgelik 2018).

Tiirkiye’de 2014 yili saglik verileri incelendiginde ise, meme kanseri tiim kadin
kanserleri arasinda %24,9'luk bir oranla birinci sirada yer almakta ve her 4 kadin
kanserinden birinin meme kanseri oldugu gériilmektedir. Ulkemizde 2002 yilinda
meme kanseri insidanst 31,9/100.000 iken, bu oran 2014 yili verilerine gore
43,0/100.000’¢ ulasmistir (Basaran vd. 2017). Ulkemizde 25 kadindan birisi meme
kanserine yakalanma riski tasimakta olup lilkemizin meme kanseri insidans hiz1 daha
cok gelismis iilkelere oranla orta diizeydedir (Eser 2015). Ayrica 2014 yili kanser
istatistik verilerine gore de meme kanseri tanisi alan kadinlarin %44,5’i 50-69 yas
arasinda iken %40,4 iiniin 25-49 yas araliginda yer aldigi tespit edilmistir. Ayni
verilere gore son bir yil igerisinde yaklasik 17.000 kadina meme kanseri teshisi
konulmus ve daha gen¢ popiilasyonda yer alan kadinlarda gdriinme oraninda artis
tespit edilmistir. Meme kanseri vakalarinin sadece %11,1’i uzak evrede (Il ve 1V)

tespit edilmistir (Sencan ve Keskinkilig 2017).

Ayrica mevcut bilgilere gore iilkemizde meme kanseri sikliginin dogu bolgesinde
20/100.000 iken bat1 bolgesinde 40-50/100.000 oranlarinda oldugu belirtilmektedir.
S6z konusu belirgin farkin sebebinin, iilkenin bati bolgesindeki yasam tarzinin bati
tilkelerinin yasam tarzina olan benzerligi ve saglik hizmetlerine erisim imkanlarin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir (A¢ikgdz vd. 2015; Kozan
ve Tokgoz 2016).



Meme kanseri erkeklerde nadir rastlanan tiimorlerdendir. Erkek kanserleri iginde
%1’inden azinm1 kapsamakta olup erkelerde, kadinlara oranla 146 kat daha az siklikta
saptanmaktadir. Meme kanserinin erkeklerde yillik goériilme insidansi 1/100.000°dir.
Yaklasik bir yil i¢erisinde 1400 erkek meme kanseri vakasi ve buna bagli olarak 250
olim gergeklestigi bildirilmektedir (Seving vd. 2007). Erkek meme kanseri tanida
gecikme nedeni ile ileri evrelerde tespit edildigi i¢in prognozu kadin meme kanserine
gore daha agresiftir. Kadin meme kanseri ile ayn1 evre ise benzer prognoza sahiptir

(Tatar vd. 2013).

2.1.2. Risk Faktorleri

Meme kanseri karmasik degiskenleri barindiran kompleks bir hastalik olup
hastaliga neden olan etmenler tam olarak agikliga kavusturulamamistir. Yapilan
bilimsel aragtirmalar bazi risk faktorlerinin meme kanserine yakalanma olasiligini
arttirdigr gostermektedir. Ancak meme kanserinde ¢ok gesitli risk faktorleri goz
ontinde bulundurulsa da herhangi bir risk faktorii olgularin %75'inde goriillmemektedir

(Eroglu vd. 2010; Ozgelik 2018; Ates et al. 2018).

Meme kanseri gelisiminde rol alan risk faktorlerini asagida yer aldigi gibi

kategorize etmek miimkiindiir (Kogak vd. 2011)

1. Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, 1rk)

2. Reprodiiktif oykii (ilk tam donem hamilelik yasi, dogum yapma ve sayisi
menars yasi, menapoz yasi, laktasyon)

3. Ailesel/genetik faktorler (siiphe edilen veya bilinen BRCA1/2, p53, PTEN
veya iliskili diger gen mutasyonlari, birinci derece aile oykiisii)

4. Cevresel faktorler (toraks bolgesine 30 yasindan once radyoterapi, alkol
kullanim1, hormon replasman tedavisi, sosyoekonomik diizey, egzersiz)

5. Diger faktorler (dens meme yapisi, atipik hiperplazi/lobiiler karsinoma in

situ, kisisel meme kanseri 6ykiisii, fazla kilo veya obezite)



Demografik Ozelliklere iliskin Risk Faktorleri

Yas: ilerlemis yas en énemli risk faktdrlerindendir. 55 yas ve iistii kadinlarda
goriilme sikligi artmaktadir Meme kanseri hastalarinin %25-30’u premenopozal
donemde %70-75 postmenopozal donemdedir (Ozgelik 2018; American Cancer
Society, ACS, 2018a).

Cinsiyet: Kadin cinsiyeti ereklere oranla 100 kat artmus risk tasimaktadir (Kogak
vd. 2011; ACS 2018a).

Irk: Beyaz kadinlarda meme kanseri insidansi zencilere oranla %20 daha fazla
iken mortalite orani zenci irkinda daha fazladir. Bu farkin sosyoekonomik ve yasam
tarzi Ozelliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Kogak vd. 2011; ACS 2018a).

Reprodiiktif Oykiilere iliskin Risk Faktorleri

flk Dogum Yas1 ve Dogum Sayisi: {lk dogumunu 30 yasindan sonra yapan
kadinlarda, 18 yasindan 6nce ilk dogumunu yapan kadinlara gore risk artmaktadir. Hi¢
dogum yapmama risk artisina neden olurken dogum sayisinin artist hamilelik
doneminde Ostrojen hormonunu seviyesinin diisiik olmasina bagli olarak riski

diisiirebilir (Ozgelik 2018; ACS 2018a).

Laktasyon: En az 1 yil siireyle emzirmenin meme kanserinde koruyucu etkisinin

oldugunu gosteren ¢aligmalarin yani sira etkisinin olmadigini ifade eden ¢aligmalar da

mevcuttur (Ozgelik 2018; ACS 2018a).

Menars ve Menapoz Yasi: Ostrojen hormonunun etki siiresinde artis, riskin
artigtyla iligkilidir. 12 yagindan 6nce ilk adetini gérenler ve 55 yasindan sonra menapoz
giren kadmlarda, omiir boyu daha fazla Ostrojen hormonunun etkisi altinda
olacagindan risk artmaktadir. Ostrojen hormonu etki siiresi azalmasinin ise koruyucu

etki yarattig1 diisiiniilmektedir (Kogak vd. 2011; Ozcelik 2018; ACS 2018a).



Ailesel/Genetik Faktorlere Tliskili Faktorler

Siiphe Edilen veya Bilinen Gen Mutasyonlari: Meme kanserinin %5-10’nu
kalitimsal meme kanseri oldugu bilinmektedir (ACS 2018a). Baslica genetik faktorler;
BRCAL ve BRCA2, p53, ATM, PTEN, STK11/LKB1, MSH1 ve MLH2, CHEK?2 ve
CDH1’dir. En 6nemlileri BRCA1 ve BRCAZ2 genleridir. Digerleri daha az yaygin ve
daha az risk olusturmaktadir (Kogak vd.2011; Ozgelik 2018).

Aile Oykiisii: Meme kanserinin %15’ini ailesel meme kanseri varlig:
olusturmaktadir. Anne ve baba tarafina ait kanser Oykiisii sorgulanmalidir. Meme

kanseri riskini yakinlarinda bir kisinin varligi iki kat, iki kisinin varligi ii¢ kat

artirmaktadir (Kogak vd. 2011; Ozgelik 2018; ACS 2018a).

Cevresel Risk Faktor

Radyasyona maruz kalma: Memenin aktif olarak gelistirdigi siire¢ 10-14 yas
donemi igerisinde toraks bolgesinin radyasyona maruz kalmasi riski artirmaktadir.
Fakat 40 yas sonrasi kadinlarda radyoterapi veya radyasyona maruz kalma meme
kanseri riskini etkilememektedir (Kogak vd. 2011; ACS 2018a).

Alkol Kullammmi: Calismalar alkol tiikketim siiresi ile miktarinin meme kanseri
riskinde artigla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol kullaniminin stradiol
serum diizeyini yiikselttigi bilinmektedir. Bircok arastirmada her giin 1-2 kadeh alkol
kullanimimin meme kanseri insidans oraninda %30-50 arasinda artisa neden oldugu
gosterilmistir (Kogak vd. 2011; ACS 2018a).

Hormon Replasman Tedavisi: Meme kanseri riski ile Ostrojen ve progesteron
doz miktar1 arasinda pozitif iligki vardir. Dogum kontrol haplariin etkisi tartigmali
olup kullananlarda hafif diizeyde risk artisi goriilmektedir. Ayrica kullanimi
birakildiginda 10 y1l sonra risk normale donmektedir. Ayrica bazi aragtirmalar, dogum

kontrol implantlarin, rahimici cihazlarin (RIA) meme kanseri riski ile baglantili



oldugunu gostermistir. Kadinlarin menopoza bagl sikayetlerinin tedavisi amaciyla
kullanilan ilaglar Ostrojen ve progesteron hormonlarimi igerdikleri igin kombine
preparadlarda risk artis1 gozlenmektedir. Bu ilaglarin bes yil ve iizeri bir siirede
kullanilmas1 kadinlarda menopoz sonrasi donemde meme kanseri riskini 1,26 kat
arttirir. Kullanimi kesildiginde ise 5 yil sonraki risk hi¢ kullanmayanlarla aynidir
(Kogak vd. 2011; Ozcelik 2018; ACS 2018a).

Sosyoekonomik Diizey: Sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlarda meme kanseri
insidanst daha yiiksektir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde ise insidans daha diisiik
ancak mortalite daha yiiksektir. Bu durumun reprodiiktif 6zelliklere iliskin degisiklik
sebebiyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Kogak vd. 2011; Ozgelik 2018a).

Egzersiz: Meme kanseri riskini haftada iki saat tempolu yiirlimek %18 oraninda
azaltmaktadir. Tam olarak fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini nasil azalttigi net
degildir, ancak bunun viicut agirligi, inflamasyon, hormonlar ve enerji dengesi
lizerindeki etkilerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Kogak vd. 2011; Ozgelik
2018; ACS 2018a).

Dietilstilbestrol (DES) Maruz Kalma: Diisiik riskini azaltmak amaciyla 1940-

1960 yillar1 arasinda gebelerde kullanilmistir. DES kullanan kadinlarda ve
cocuklarinda hafif diizeyde risk artirmaktadir (ACS 2018a).

Diger Faktorler

Kisisel Meme Kanseri Oykiisii: Kadinda bir memesinde kanser olma durumu
diger memesinde kanser olusma risk oranini her yil i¢in %0,5-1 artirmaktadir. Over
ya da endometrium kanser hikayesi olan kadinda meme kanseri riski iki kat artar.
Tiroid, kolon, melanom ve tiikriik bezi kanseri hikayesi olan kadinda ise risk hafif
diizeyde artmaktadir (Ozgelik 2018; ACS 2018a).

Atipik  Hiperplazi/Lobiiler =~ Karsinoma Insitu: Proliferatif meme

lezyonlarindan sitolojik atipi icerenler, ozellikle invazif ve non invazif meme
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kanserinde risk faktoriidiirler. Atipi igeren proliferatif lezyonlarda risk artisi daha
yiiksekken, atipi icermeyen proliferatif lezyonda risk artis1 hafif diizeydedir (Kogak
vd. 2011).

Dens Meme Yapisi: Mamografide yogun memeleri olan kadinlarin meme kanseri
riski, ortalama meme yogunlugu olan kadinlara oranla yaklasik 1,5 ile 2 kat daha
fazladir. Ayrica yogun meme dokusu, mamografi ¢ekimlerinde taniyi
zorlastirmaktadir. Yas, menopoz durumu, bazi ilaglarin kullanimi, hamilelik ve

genetik gibi bazi faktdrler meme yogunlugunu etkileyebilir (ACS 2018a).

Fazla Kilo veya Obezite: Fazla miktarda yag dokusu 6strojen hormonu {iretimine
neden olmaktadir. Postmenapozal donemde fazla kilolar kadinlarda riski yaklagik %30
oraninda yiikseltmektedir. 18 yasindan sonra da 25 kilo ve fazla alimi1 postmenopozal
meme kanseri riskini yiikseltmektedir. Kalga-uyluk ve bel bolgesinde yaglanmaya
gore riski daha fazla yiikseltmektedir (Ozgelik 2018; ACS 2018a).

Yukarida s6z edilen risk faktorlerinin disinda yapilan arastirmalar ile meme
kanseri riskini gergekten etkileyip etkilemedikleri konusunda heniiz kanitlanmamis

belirsiz risk faktorleri de asagida yer almaktadir (ACS 2018a).

Beslenme alisgkanhgi: Konuyla ilgili aragtirmalar tartismali olup yag oran yliksek
besinlerin uzun siireli kullaniminin serum &strojen diizeyini artirarak meme kanseri
riskinde artisa katki sagladigini diisiindiiren bazi arastirmalar vardir (Kogak vd. 2011;
Ozgelik 2018; ACS 2018a).

Vitaminler: Vitamin diizeyleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda tutarsiz sonuglar
elde edilmistir. Meme kanseri riskine, Vitamin C, E veya beta-karoten gibi
antioksidanlarin tiikketiminin etki ettii yoniinde gii¢lii arastirmalar mevcut degildir.
Vitamin A tiiketimine iliskin kanitlar ise tartismalidir. Farkli arastirmalarda diisiik
selenyum diizeyinin riski yikselttigi gosterilmekle beraber, yiiksek selenyum

diizeylerinin koruyucu etkisi kanitlanmamistir. Bunlarin yan1 sira birgok calisma D



vitaminin meme kanserine karsi koruyucu etkisinin oldugunu belirtmektedir (Kogak

vd. 2011; ACS 2018a).

Cevresel kimyasallar: Ostrojen hormonu icerigi bulunan bazi plastiklerde
bulunan maddeler, baz1 kozmetikler ve kisisel bakim {iriinleri, bocek ilaglar1 ve
poliklorlu bifeniller gibi iiriinlerin meme kanseri riskine teoride neden olabilecegi
diistintilebilir. Mevcut arastirmalar meme kanseri ile bir baglanti gostermemektedir.
Ancak bu konuya iliskin daha fazla kanita dayali ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(ACS 2018a).

Sigara kullammm: Calismalarda geliskili bulgular elde edilmekle beraber, eslik
eden diger faktorler ile birlikte riskten bahsedilmektedir (Kogak vd. 2011; ACS
2018a).

Gece vardiyas1 calisma sekli: Bazi calismalar gece vardiyasinda calisan
kadinlarin melatonin diizeylerindeki degisikliklere bagli olarak meme kanseri riskinin
artmis oldugunu 6ne siirmektedir. Konuya iliskin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(ACS 2018a).

Antiperspiranlar: Antiperspiran {irlinlerin kullaniminin koltuk altida ciltten
emilimiyle lenf dolagimini etkiledigi ve meme kanserine neden oldugu 6ne siiriilmekte

olup konuya iliskin kanita dayali bilgilere rastlanmamistir (ACS 2018a).

Siityen Kullammmi: Lenf akisini engelleyerek meme kanserine neden oldugunu

One siirmiis olup bilimsel veya klinik kanitlart mevcut degildir (ACS 2018a).

Indiiklenen kiirtaj: Bircok ¢alismada ne indiiklenmis ne de spontan abortuslarin
meme kanseri riski lizerinde genel bir etkiye sahip olmadigini kanitlamistir (ACS
2018a).



Gogiis implantlari: Bazi aragtirmalar meme kanseri riskini artirdigini ve memede
skar doku olusumuna neden oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte gégiis implantlar

memenin mamografi gorlintiisiinii zorlastirmaktadir (ACS 2018a).

Ayrica sekil 1’de meme kanseri risk faktorleri rolatif risk puanlarma gore de

smiflandirilmaktadir.

Cok Yiiksek Risk (Rolatif Yiiksek Risk (Roélatif risk Diisiik Risk(Rélatif risk

risk 5'in iizerinde) 1,5-5 arasinda) 1,5'un altinda)

* BRCA1/2 Mutasyonu + Ileri Yas * Erken Menars
* Lobiiler Karsinoma * Yakin Akrabada Meme * Geng Menapoz
Insitu Kanseri _ * 35 Yas Uzeri Ilk Dogum
* Herediter Meme Kanseri * Diger Memede Invaziv Yas1
Ozelligi Tastyan Aile Kanser veya Duktal « Nulliparite
Yakin Karsinoma Insitu BT
* Gigiis Bosluguna » Tek Odakta Atipik e sl el
Yonelik Radyasyon Duktal Hiperplazi/atipik . Sl}d ge:;i P?pit :ll;; 1cm
« Multifokal Atipik Lobiiler Hiperplazi el
Duktal Hiperplazi/atipik |
Lobiiler Hiperplazi * ?"({m‘."? Replasman
edavisi
+ Alkol Kullanimi
* Obezite

* Sedanter Yasam

Sekil 1. Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Rolatif Risk Puanlarina Goére Siniflandirilmasi (Aydin
ve Akea 2011; Kozan ve Tokgoz 2016)

Ulkemizde Cakir vd. (2016) meme kanseri tanis1 almis kadinlari meme kanseri
risk faktorleri yoniinden degerlendirdigi calismasinda, kadinlarin meme kanseri
gelismesine sebep olan giincel risk faktorlerine anlamli Glglide sahip olduklarini
belirtmektedirler. Ayrica kadinlarin %41,2’sinin sikayetinin olmadigin1 ve %52,8’in

de fizik muayene semptomu oldugunu belirtmektedir.

2.1.3. Semptomlar:

Meme kanseri erken tani ve tarama yoOntemleri, kanserin erken evrede tanisina,

tipik olarak erken evrede semptomsuz ilerlemesine, meme kanseri belirtilerin
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gozlenmesinde azalmaya sebep olmaktadir. En sik belirtilerinden birisi ele gelen
kitledir. Meme de hissedilen kitle agrisiz, sert ve diizensiz alan1 olmasi kanser6z
olmasma meyil olustursa da diizenli alanli ve yumusak Kitleler de kanseroz 6zellik

gosterebilmektedir. Meme kanserinin diger klinik bulgulari arasinda;

e Memenin bir kisminda veya memenin tamaminda sislik
e Meme basinda ¢ekilme

e Meme derisinde anormal goriiniim

e Meme derisinin sertlesmesi

e Meme derisinde kizariklik olmasi

e Meme basinda akinti olmasi

e Memede veya meme basinda agr1 olmasi

e Meme komsu lenf diigimlerinde sislik

e Ust kolda anormal sislik yer almaktadir (Copurlar 2016; ASC 2018b).

2.1.4.Risk Degerlendirme Araclari

Meme kanseri riskinin tespit edilmesi, gelecekte meme kanserine yakalanma riski
yiiksek olan saglikli bireylerin secilmesi anlamina gelmekte olup meme kanseri
mortalitesi ve insidansi oranlarinda diisiis saglayabilir. Meme kanseri risk diizeyinin
belirlenmesi, kadinlarda birincil korumaya yonelik gerekli dnlemlerin alinmasin ve
ikincil korumaya yonelik etkili tarama yontemlerinin kullanilmasini saglayabilir ve bu
durum erken dénemde kanserin tespiti ile hayat kurtaric1 olabilir. Meme kanserinin
onlenmesi i¢in erken donemde tani konulabilmesi ve yiiksek riskli kadinlarin
bilgilendirilerek yakin gézlem altinda tutulmalar1 6nemlidir (Kogak vd. 2011; A¢ikgoz
ve Ergor 2013; Dingel vd. 2014).

Kisisel meme kanseri riskinin tespit edilmesi i¢in ilk adimda yukarida meme
kanseri risk faktorleri agisindan bireylerin dogru degerlendirilmesi gerekir. Meme
kanseri risk diizeyini hesaplamak i¢in matematiksel risk degerlendirme modeli
mevcuttur. Bu modellerin bazilari; Gail Modeli, Ford Modeli, Claus Modeli,
BRCAPro Modeli, Bodian Modeli, Manual Modeli, Hultson Murday Modeli, Rosner-
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Colditz Modeli, Myriad, Tyrer-Cuzick ve Couch Modeli’dir. Bu modellerin birtakim
avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Ayrica meme kanserine neden olan biitiin genetik
faktorlerin belli olmadigi i¢in modeller kansere yakalanma riskini yaklasik olarak
ongore bilmektedir. Hesaplanan meme kanseri riski popiilasyona ve uygulanan modele
gore degisebilmektedir. Bu nedenle her zaman klinik degerlendirme de dikkate

alimmalidir (Kogak vd. 2011; Demirkazik 2014).

S6z konusu modeller arasinda en sik kullanilanlar Claus modeli, BRCAPro,
modifiye Gail modelidir. Claus modeli sadece ailesinde meme kanseri Oykiisii
olanlarda kullanilmaktadir. Model, 1. ve 2. derece olmak iizere iki adet akraba 6ykiisii,
meme kanseri Oykiislinliin anne veya baba tarafina ait olmast ve kisilerin kansere
yakalandigi yaslari sorgulamaktadir. Ayrica model, kisinin ilk menars yasi, ilk dogum
yast ve atipik duktal hiperplazi dikkate alinmaz. BRCAPRO modeli ise meme
kanserinde genetik mutasyonlarin tanimlanmasindan sonra gelistirilmistir ve 1. ve 2.
derece akrabalarda over veya meme kanseri hikayesini, BRCA 1/2 mutasyonu

prevalansini hesaplamaya dahil etmektedir (Kogak vd. 2011; Demirkazik 2014)

Kadinlarda meme kanseri riskini tespit etmede en sik kullanilan modellerden Gail
modeli, 1989 yilinda Gail ve arkadaslari tarafindan 284.780 Amerikan kadin tizerinde
tarama amagli mamografi yapilan bir ¢aligmanin verileri kullanilarak olusturulmustur.
Gail modelinin, invazif ve non-invazif meme kanseri riskini belirleyen modeli “Model
17 olarak adlandirilmis ve sonrasinda modifiye edilerek invazif meme kanseri kesin
riskini hesaplayan “Model 2” gelistirilmistir. Birgok klinik ¢alisma ile her iki modelin
gegcerliligi kanitlanmistir. Model 2 her bireyin meme kanseri risk faktorlerinden; 1rk,
yas, ilk canli dogum yas1, menars yasi, meme biyopsisi sayist ve atipik hiperplazi
varhigi, birinci derece aile yakinlarinda meme kanseri hikayesi dikkate alinarak
kadinlarin, bilgisayar programinda herhangi bir risk faktorii olmayan ayni yas grubu
kadina gore bes yillik meme kanseri gelisme risk puani hesaplanabilmektedir.
Hesaplanan riskin %1,67'den yiiksek olmasi durumunda bireyin bes yil i¢inde yiiksek
bir meme kanseri riski tasidigi diisiiniilmektedir (Karakayali vd. 2007; Yilmaz et al.
2011; Aker vd. 2014; Basak 2016; Ewaid and El-Azzawi 2017; Ates et al. 2018).

Model ayn1 zamanda meme kanserine yasam boyu yakalanma risk diizeyini de
11



hesaplamaktadir. Yasam boyu meme kanserine yakalanma risk diizeyi %15°’ten
diisiikse normal diizeyde risk, % 15-30 arasinda orta diizey risk ve %30’dan yiiksekse
yiiksek risk diizeyi olarak simiflandirmaktadir. (Yilmaz et al. 2011; Aker vd. 2014;
Ewaid and El-Azzawi 2017).

Modelifiye Gail modeli, baba tarafindaki kanser 6ykiisii veya 1. derece disindaki
anne ve baba tarafina ait kanser Oykiisiinii, BRCA1 ve BRCA2 genlerini ve toraks
bolgesine radyoterapi uygulamasi gibi durumlari risk hesaplarken dikkate almadigi
icin sinirliliklart mevcuttur (Aker vd. 2014; Demirkazik 2014). Tiirkiye’de Karakayali
vd. (2007) yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri gelisme riskini etkileyen baslica
etmenlerinin ailesel ya da genetik faktorler oldugu ve yas arttikgca meme kanseri
gelisme riskinin yiikseldigi ve Gail Modelinin Tiirk toplumu i¢in kullaniminin

giivenilir oldugu belirtilmistir.

2.2. Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama

Meme kanserinde toplumsal diizeyde etkinligi kanitlanmis birincil korunma
kapsaminda yani kanserin ortaya ¢ikmasini dnlemek iizere etkinligi kanitlanmis bir
program bulunmamaktadir. Meme kanserinde cinsiyet, yas, menstural durum ve aile
Oykiisii gibi baz1 risk faktorleri kontrol edilemezken, obezite, egzersiz, alkol, beslenme
aligkanliklar1 ve diyet gibi degistirilebilen risk faktorlerinin ele alinmasi birincil
koruma kapsaminda yer almaktadir. Birincil korumada yer alan onlemler meme
kanseri riskinde %5-10 arasinda bir azalma saglamaktadir. Meme kanserinin ikincil
korunma kapsaminda ise meme kanserinin erken evrede saptanmasi i¢in erken tani ve
tarama yontemleri 6nerilmektedir. Meme kanseri diinyada ve iilkemizde kadinlarda en
stk goriilen ve en sik 6liime neden olan kanser tiirii olarak taramasinin yapilmasi
o6nemli olan kanser tiirti konumunu almistir (Dingel vd. 2010; Andi¢ 2011; Kayhan ve
Aribal 2014; Yilmaz ve Atak 2014).

Meme kanserinde erken tani ve tarama ydntemlerinin amaci, timori kiigiik
boyutta ve heniiz klinik belirti vermemisken tespit etmek ve buna bagli olarak meme

kanseri 6liim oranlarinda azalma saglamaktir. Meme kanseri tanisinin %611 erken tani
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ve tarama yoOntemleriyle erken lokalize evrede konulabilmektedir. Ayrica meme
kanserinin erken lokalize evrede tanisi konulmasi ile etkin tedavi uygulayarak iyi
prognoz saglandigi bilinmektedir. Bu donemde hastalarin beg yillik sagkalim oranlar1
%99’dur. Bununla birlikte, meme kanserine yonelik kesin koruyucu bir yontemin
olmamasi ve meme kanser olgularinda kadinlarin %20’sinin risk faktorlerini tagimasi
bu faktorlerinde 6nemli kisminin kontrol altina alinmasinin olanaksiz olmasi meme
kanserinde korunmada erken taniyr 6nemli hale getirmektedir (Altunkan vd. 2008;
Gengtiirk 2013; Kayhan ve Aribal 2014; Kozar ve Tekgoz 2016; Masoudiyekta et al.
2018).

Meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemleri; KKMM, KMM ve mamografidir
(Altunkan vd. 2008; Uncu ve Bilgin 2011; Sonmez vd. 2012; Aksoy vd. 2015;
Coleman 2017; Masoudiyekta et al. 2018).

Meme kanseri ile ilgili yapilan mevcut randomize kontrollii ¢aligma sonuglarina
gére meme saglig1 otoriteleri giincel tarama Onerilerinde degisiklikler yapmaktadir.
Yeterli diizeyde kanita dayali calismalar olmadigi i¢in bazi kuruluslar tarama
rehberlerinde KKMM ve KKM’ne yer vermezken, bazilar1 ise mamografi taramasina
alternatif yontem olarak ya da eslik etmesi sekli dSnermektedirler. Ornegin, Amerikan
Kanser Enstitiisii ve Amerikan Kanser Birligi, 20 yasindan itibaren 6zellikle tarama
yontemlerinin yetersiz oldugu {ilkelerde kadinin profesyonel bir saglik c¢aligani
tarafindan konuya iliskin egitim almasini ve her ay diizenli KKMM uygulamalarini
onermektedir. Bununla beraber, 20-40 yas araliginda her kadinin ii¢ yilda bir kez, 40
yasindan sonra ise yilda bir bu konuda profesyonel saglik personeli tarafindan
yapilacak KMM uygulamas1 dnermektedir. Mamografi taramasinin sikligiyla ilgili
halen diinyada fikir birligi olmamakla birlikte Amerikan Kanser Enstitiisii ve
Amerikan Kanser Birligi, 40 yas ve lizeri kadinlarda her y1l mamografi 6nermektedir.
Hollanda, Norveg, Ingiltere, Finlandiya ve Danimarka’da genellikle 50 yas sonrasi
taramaya baslanmakta, isve¢’te baslama yasi1 40 ile 50 yas araliginda eyaletten eyalete
degisiklik gostermektedir. Ayrica mamografi tarama sikligi Avrupa’da iki yilda bir
tekrarlanmaktadir (Kayhan ve Aribal 2014; Aksoy vd. 2015; Kozan ve Tokgoz 2016).
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Giincel literatiir calismalarinda mamografi taramasi, meme kanseri erken tani ve

tarama yontemleri i¢inde “altin bir standart” olarak tanimlanirken, KKMM’nin meme

kanserine bagl 6liim oranlarin1 azaltmadaki siirliligina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica

KKMM’e gibi KMM’sinin de meme kanserine bagli 6liim oranlarini diisiirmedeki

etkisinin diisiik oldugu ifade edilmektedir. Mamografi taramasi en gecerli yontem

olarak kabul edilmesine ragmen risklerine de dikkat ¢ekilmektedir. Tablo 1’de erken

tani ve tarama yOntemlerin avantaj, dezavantaj ve tartismali konularina yonelik bazi

bilgiler verilmektedir (Segginli 2011; Coleman 2017).

Tablo 1-A. Erken Tani ve Tarama Yontemlerin Avantajlari, Dezavantajlari ve

Tartismah Konulara Iliskin Bilgiler

Avantajlar

Dezavantajlar:

Tartismal Durumlar

KKMM

e Mamografi erisimine sahip
olmayan, mamografi igin
yasi  uygun  olmayan,
hamile, kozmetik implanti
olan ve radyoterapi alan
kadinlar igin yararlidir.

o Ekonomiktir.

eKendi meme dokusunu
tanima yetenegini artirir.

e Parmak uclari, dokulari

ayirt  etme  konusunda

hassastir.

e Yanlis pozitif sonuglar ortaya
¢ikabilir ve daha fazla test,
zaman, para ve endiseye neden
olabilir.

eBazi kadinlarda 6z giiven
saglamak yerine asir1 endiseye
neden olabilir.

e Kadinlar igin zaman alici
olabilir

e Kadinlar adetin ilk giiniinden
sonra 5. ile 7. giinleri arasinda
yapmay1 hatirlamayabilir.

e Doktordan  normal  meme

dokusu ozelliklerine dair bilgi

almayan kadmnlarda yanlig
pozitif algilar yaratabilir.

o KKMM meme kanseri

korkusunu artirabilir ve bir

engel haline gelebilir.

o KKMM’si egitimleri,
niifus tabanli programlar
icin ¢ok maliyetli olarak
algilanabilir.

e KKMM’si, palpe

edilemeyen degisikliklerin

saptanmasinda etkili
degildir. Fakat kiiglik
timoér  biylkligi  her

zaman sonuglarin  tek

belirleyicisi olmayabilir.
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Tablo 1-B. Erken Tam ve Tarama Yontemlerin Avantajlary, Dezavantajlari ve

Tartismah Konulara fliskin Bilgiler

Avantajlar Dezavantajlari Tartismah Durumlar
KMM o Kiigiik tiimdrleri tespit etme | o Bazi ortamlarda KMM yapma |e Yanlis pozitif sonuglari,
firsatir. zamani miimkiin olmayabilir. endise, gereksiz
e Doktorlarin onceki | o Gecikmis meme kanser | goriintiileme, danigmalar,
KMM'leri, 26giis tanisina neden olabilir. biyopsiler isteyebilir.
goriintilleme, biyopsilerden | eBazi  doktorlar ~KMM'yi [¢ KMM'yi yiiriiten lisansh
elde edilen negatif veya gerceklestirirken  kendinden | ve lisanssiz personel ile
pozitif bulgulart gdzden emin veya yetkin hissetmezler. | ilgili uygulama
gecirmesine izin verir. e KMM'sinin yerine getirilmesi | konularmin kapsami
e Rutin tarama veya uygun icin lisans gereklilikleri ve | belirsizdir.
bagvurular igin takip eylem uygulama kapsami, doktor, (¢ KMM'nin kanit
plan1 ve karar verme hemsire  veya  radyolojik | diizeylerine gore Onerilen
siirecini tartigma sansi verir. teknoloji uzmanlarini egitmek | bazi kilavuzlardan
e Meme kanseri taramasi ile i¢in bir engel teskil edebilir. cikarilmasi, KMM'nin
ilgili engelleri belirlemeye | ¢ KMM ile ilgili gesitli kurallar | rutin bakimin bir parcas
ve ¢Oziim Onerilerine zaman hakkinda kafa  karisikhg | olduguna inanan doktorlar
ayirma (nakil, hatirlatmalar, mevcuttur. arasinda catigmalara
tibbi olarak sigortasiz i¢in neden olmustur.
diisiik maliyetli programlar o Diisiik ile orta gelirli
vb.) saglar. topluluklarda niifus
o fyonize edici radyasyon tabanli KMM taramasinin
yoktur. faydalari tartismalidir.
Mamografi | e 40 yas iistiindeki kadinlarda | eCekim sirasinda rahatsiz edici |e Tarama sikhigi ile ilgili

mortalitede azalma; %30 ile

%50 arasinda diisiis

saglamaktadir.

Mobil mamografiyle hedef
grubunda yer alan kadinlara

ulagimin saglanmaktadir.

Yiiksek gruplu kadinlarda
tanisal dogruluk ve

Ozgiinliik saglar.

agri

e Yanlis pozitif sonuglar

e Agirt gereksiz tani, danigmanlik
ve maliyetlere yol agabilir.

oDiisiikk doz radyosyona maruz
kalma.

e Ailesel ve nadiren kalitsal kanser
hikayesi olan kadinlarda
radyasyona duyarlilik.

eKirsal ve yetersiz hizmet verilen
bolgelerde

uzman teknisyen,

radyolog ve patolog yetersizligi.

celiskili Oneriler
mevcuttur.

e Kadinlara ve karar
vericilere asir1  riskten

kaynaklanan zararlar ve
psikolojik kaygi ile ilgili
konular yeterince

iletilmemektedir.
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2.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM, her ay diizenli uygulandiginda kadinlarin meme dokusunu tanimasini
boylelikle degisiklikleri erken donemde fark etmesini saglayan, Ogrenmesi ve
uygulanmasi kolay, bireyin mahremiyetinin korundugu, ekonomik ve zararsiz bir

yontemdir (Akyolcu ve Ugras 2011; Sénmez vd. 2012).

KKMM’sinin meme kanseri 6liim oranlarini azalttigina dair kanita dayali galigma
bulunmamaktadir. Ancak yiiksek riskli kadinlarda yardimci yontem olarak
kullanilmasinda bir goriis birligi vardir. Ayrica KKMM, diizenli saglik kontrollerinin
yapilamadigi ve saglik hizmetine erisimin problemli oldugu mamografi tarama
oranlarinin diisiik oldugu toplumlarda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. KKMM’nin bir
diger katkis1 da hedef popiilasyonda meme kanseri farkindaliginin olusturulmasinda
belirgin katki saglayacak olmasidir. KKMM’sini diizenli araliklarda yapan kadinlar
tizerinde yapilan ¢ok sayida ¢alismada, KKMM yapan kadinlarin meme kanserinin
erken donemde tespit oranlarmin yapmayan kadinlara oranla daha fazla oldugu ve
erken evrede sag kalim oraninin arttigi, mortalite oraninin %19 oraninda azaldig
bildirilmistir (Gengtiirk 2007; Altunkan vd. 2008; Koca 2010; Akyolcu ve Ugras 2011;
Ardi¢ 2011). Ayrica literatiirde kadinlarda genellikle meme kanserinin ilk belirtisinin
ele gelen kitle bulgusu olmasi ve meme kanseri hastalarinin yaklasik %80’inin
memedeki kitlelerini ilk kez kendileri tarafindan yaptiklar1 kontrol esnasinda fark
etmeleri erken tanida KKMM’nin Onemini artirmaktadir. KKMM, kadinlarda
farkindaliklarini arttirmada dnemli rol oynadigr icin KMM ve mamografi ile birlikte
uygulanmaktadir (A¢ikgoéz vd. 2015; Kozan ve Tokgoz 2016; Kartal vd. 2017).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM’nin basarili olabilmesi i¢in siirekli ve
diizenli araliklarla uygulanmasi, bireylerin KKMM’ye istekli olmasi, uygulama
teknigini iyi bilmesi ayrica kadinlarin bu muayeneyi yapmada kendini sorumlu
hissetmeleri gerekmektedir (Andig¢ 2011). Menstural siklus, menapoz ve gebelik gibi
donemlerde kadinlarin meme dokusunda g¢esitli degisimler gerceklesmektedir. Meme
dokusunda meydana gelen bu degisikliklere bagli dogru sonug elde edilememesi
endigesi nedeniyle KKMM’sini, 18 yas ve istii her kadin, her ay mensturasyonun
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baslangi¢ gilinlinden sonra 5-7. giinlerde, postmenapozal donemde olan kadinlar ise her

ayin belirli gliniinde yapmalidir (Gengtiirk 2007).

Ulkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda, sosyo-ekonomik kosullar dikkate
alindiginda tartismasiz KKMM &nemli bir gereklilik ve uygulamadir. Fakat meme
kanserinin erken donemde tespiti icin KKMM’nin etkin ve dogru yapilmasi
gerektigine 6nemle dikkat edilmelidir. KKMM dogru yapma oranini yiikseltmek
amaciyla, kadmlarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri géz Oniinde tutularak meme Kkanseri
erken tan davranislarina yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve

yayginlastirilmasi oldukg¢a 6nemlidir (Akyolcu ve Ugras 2011).

Yapilan arastirmalar kadinlarda bilgi eksikligi, memede kitle bulma ve meme
kanser olma korkusu gibi nedenlerden otiirii diizenli periyotlarda KKMM yapma
oranlarmin diisiik oldugunu gostermektedir (Gengtiirk 2007; Ozer vd. 2009).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda kadinlarin KKMM hakkindaki bilgi seviyeleri
yetersiz ve diizenli araliklarla KKMM uygulama oranlar1 da (%6,2-%17,0) yetersiz
seviyelerde gozlenmektedir (Yildirim ve Ozaydin 2014; A¢ikgdz vd. 2015; Kartal ve
vd. 2017).

Altunkan vd. (2008), 20-60 yas araliginda 253 kadin tizerinde yaptigi caligmada,
kadinlarin  %86,2°sinin  KKMM’ni hi¢ uygulamadigini ve KKMM uygulama
durumunun egitim diizeyi, ailesinde meme kanseri hikayesi olma durumu ile iliskili
oldugunu belirtmektedir. Dolgun vd. (2009), planli egitimin KKMM bilgi diizeyine
etkisini arastirdig1 yar1 deneysel ¢alismasinda, diizenli KKMM uygulamalarinda planl
egitimin etkili ve 6nemli bir roliiniin oldugunu belirtmektedir. Kolutek ve Avei (2015)
ise, 153 evli kadin iizerinde yaptig1 calismada, evde izlem ve egitim sonrasinda
KKMM uygulama oraninin %84 artirdigint belirtmektedir. Ayrica Giiglii ve Tabak
(2013) calismasinda, saglik egitiminin kadinlarda KKMM bilgi diizeyini yiikselttigini
ve konuya iliskin saglik egitiminin kadinlarda meme kanseri farkindalig1 yaratacagini

ifade etmektedir.
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Acikgoz vd. (2015), 161 galisan kadinda yaptigi ¢alismada, kadinlarin KKMM
%50,9’unun KKMM uygulamadigini, KKMM uygulamama nedenlerinin %52,5
oraninda bilgi eksikligi ve %43,8 oraninda ihmalden kaynaklandigini belirtmistir.
Calismada planli egitimin sonrasinda kadinlarda meme kanserine yonelik
farkindaligin artt1g1 ifade edilmistir. Ozer vd. (2010)’nin, 1543 kadin iizerinde KKMM
uygulama durumlarini etkileyen faktorleri arastirdigi calismada da kadinlarin %47,0’1
KKMM uygulamadigi ve en biiyiik engellin bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda KKMM egitimlerine olan ihtiyaci ortaya koymuslardir. Sen ve Basar
(2012)’da caligmalarinda KKMM uygulamalarin kadinlarda yetersiz oldugunu
(%11,3) ve bu ylizden meme kanseri, risk faktorleri ve KKMM uygulamalarina

yonelik egitim faaliyetlerine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedirler.

2.2.2.Klinik Meme Muayenesi

KMM’si, kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi gereken fizik
muayenedir. KMM’sinde inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilarak, her iki
memenin boyutlari, derisi ve meme bas1 meme kanseri risk belirtileri agisindan kontrol
edilir. Kadinlarda yogun meme dokusu sebebi ve periferik yerlesimi olan mamografi
siirlart igine giremeyen Kkitlelerin mamografi ile tespiti yapilamamakta olup bu
kitlelerin erken tanisinda KMM’sinin 6nemli bir rolii vardir. Ayrica meme kanserinde
KMM’si1, riskli grubun tespiti ve risk analizinde cercevesinde kadinlarda tarama
yaginin One alinmasi gereksiniminin saglanmasi agisindan Onem tasimaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, KMM’si 6zel bir arag gerektirmemesi, muayene
sirasinda kadinlarin meme kanseri farkindaliginin yaratilmas: gibi potansiyel
avantajlar1 sebebiyle meme kanseri erken tanisinda hala 6nemli bir metot olarak
diistintilebilir. Meme kanseri olan hastalarin yaklasik %60°i KMM esnasinda tani
almaktadir. Ayrica son ¢alismalar %54 duyarliliga ve %96 6zgiilliige sahip oldugunu
gostermektedir. KMM’si, mamografiye alternatif veya eklenecek bir tarama yontemi
olabilir (Gengtiirk 2007; Segginli 2011; Ardi¢ 2011; Baskan vd. 2012; Kozan ve
Tokgoz 2016; Masoudiyekta et al. 2018).
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KMM’nin meme kanseri mortalite oranina etkisini arastiran ¢aligsmalar sinirlidir.
Mevcut caligmalarda etkinligi mamografi veya KKMM ile birlikte degerlendirilmistir.
KMM’si, mamografi taramasiyla beraber uygulandiginda erken tani oranimi %5-20
oraninda artirmaktadir. KMM, birgok ulusal tarama rehberinde mamografiye
tamamlayic1 olarak yer verilirken, bazilarinda ise hi¢ 6nerilmemektedir (Gengtiirk

2007; Segginli 2011; Baskan vd.2012).

2.2.3. Mamografi

Mamografi, memenin glandiiler, kas ve yag yapilarini incelemek amaciyla diisiik
kuvvette rontgen isinlart ve kompresyon kullanimiyla elde edilen bir radyografi
yontemidir. Meme kanserinin erken tanisinda en giivenilir ve en gecerli ikincil
korunma yontemi mamografidir. Uzman teknisyenler tarafindan giivenli ekipmanlar
kullanilarak yapilan mamografi ¢ekimlerin deneyimli radyologlar ile yorumlanmasi
sonucunda, kadinlarda palpe edilemeyen ve 15 mm’den kiigiik tiimorlerin erken
tanisinda basart orani %85-90°dir. Ayrica yogun meme dokusuna sahip kadinlarda
mamografi duyarliiginda azalma olmasi sebebiyle ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi ek tani yontemleri de kullanilmaktadir (Ardig 2011;

Coleman 2017).

Gelismis lilkelerde meme kanseri bes yillik sagkalim oran1 %73 iken, bu oran
gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Meme kanserinin gelismis
tilkelerdeki 6liim oranlari, etkin mamografi taramasi sonrasi erken evrelerde yapilan
tedaviler sayesinde diismektedir. Ancak gelismekte olan iilkeler ve sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik tilkelerde bu oran belirgin olarak daha yiiksektir. Ciinkii bu tilkelerde
genis tabanli mamografi taramalarin yapilmamakla birlikte toplumsal meme kanseri
farkindalig1 yeterli degildir. Bu konu ile ilgili yapilan birgok ¢alisma genis tabanl
mamografi taramasimin, 40 yas dstii kadinlarda meme kanserine bagli 6liimlerin
yaklasik %30-50 oranlarinda diisiirebildigini ortaya koymustur (Gengtiirk 2013;
Acikgoz ve Ergor 2013; Kozan ve Tokgoz 2016; Coleman 2017).
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T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016 verilerine gore iilkemizde
15 yas ve lizeri kadinlarin %19,7’sinin her ay diizenli KKMM yaptig1, %60,9’u
KKMM’yi hi¢gbir zaman uygulamadigi, %9,0’u son 1 yil igerisinde, %5,2’sinin 5
yildan fazla bir siire de, %71,1’in ise hi¢bir zaman mamografi c¢ektirmedigi
goriilmektedir (Basaran vd. 2017). Tanridver vd. (2014) Tiirkiye genelinde yaptigi
calismada da ise, 18 yas ve iistii kadinlarin (2432) %40,9’un KKMM yaptigini, 40 yas
ve tizeri kadinlarin (1192) %28,7’sinin mamografi ¢ektirdigi tespit etmislerdir. Bu
verileri gore, lilkemiz genelinde kadinlarin KKMM uygulama ve mamografi ¢ektirme

oranlar yeterli diizeyde degildir.

Acikgoz vd. (2015), 161 calisan kadinda yaptigi calismada, kadinlarin
%?26,3’linilin son bir yi1l igerisinde mamografi ¢ektirdigini ve mamografi ¢ektirmeme
nedeninin %46,2 oraninda bilgi eksikligi ve %31,7 oraninda ihmalden kaynaklandigini
belirtmistir. Aksoy vd. (2015) 40 yas stii 250 kadimn iizerinde yaptiklart ¢alismada
mamografi ¢ektirmede en Onemli engellin (%99,2) bilgi eksikligi ve egitim
gereksinimi oldugunu belirtmektedir. Kadinlarin diisiik egitim diizeylerinin ve erken
tan1 ve tarama yontemleri hakkinda bilgi eksikliginin, meme kanseri erken evrede
saptanmasina engel oldugunu belirtmektedir. Giiney (2009), 167 kadinin {izerinde
yaptig1 ¢aligmada ise son bir yil igerisinde kadinlarin %23,4’tinlin KKMM yaptigini,
%12,6’sinin KMM yaptirdigini ve %4,8’nin mamografi ¢ektirdigini tespit etmistir.
Erken tan1 ve tarama yontemlerine iliskin daha 6nce egitim alma ve erken tani/tarama
yontemlerini 6nceden duyma durumunun kadinlarin erken davramisini daha ¢ok
yapmalarint sagladigin1 vurgulayarak meme kanseri ve erken tani ve tarama

yontemleri konusunda saglik egitimi yapilmasini1 6nermektedir.

2.2.4.Tiirkiye’de Ulusal Tarama Standartlar:

Ulkemizde erken tan1 amaciyla ulusal tarama programi olusturulan kanserlerden
biri meme kanseri olmak {izere Diinya Saglik Orgiitii ’de meme kanseri igin ulusal bir
tarama programi belirlenmesini ve uygulanmasini dnermektedir (Gengtiirk 2013).
Ulkemizdeki meme kanseri tarama programi ulusal standartlar1 kapsaminda toplum

tabanli mamografi taramasi, kadinlarda 40 yasinda baslayarak ve 69 yasinda kadar
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olan devam etmekte olup 2 yilda bir tekrarlanmaktadir. Temel tarama yontemi
mamografi taramasi olmakla birlikte, mamografi yonteminin etkinligini arttirmak
amaciyla taramaya katilan her bireye KMM’si de yapilmaktadir. Ayrica kadinlarda
meme kanserine iliskin farkindalik yaratmak amaciyla da her kadina 20 yasindan sonra
KKMM’si uygulamasi i¢in danigmanlik hizmeti verilmektedir (Sekil 2) (Basak 2016;
http://kanser.saglik.gov.tr Erigsim Tarihi:30.04.2018).

Ulusal Toplum Tabanh Tarama Standartlar

KKMM KMM Mamografi

e 20 yas lizeri e 20-40 yas aras1 e 40-69 yas arasi
kadinlarda ayda kadinlarda 2 yilda 1 kadinlarda 2 yilda
1 kez kez 1 kez

e 40 yas lizeri
kadinlarda yilda 1
kez

Sekil 2. Ulusal Toplum Tabanh Tarama Standartlann (http://kanser.saglik.gov.tr
Erisim:12.05.2018)

Ulkemizde yapilan mamografi tarama faaliyetlerine ragmen meme kanserlerinin
onemli kismu ileri evrede yakalanmaktadir. Ulusal tarama programimin etkin
olabilmesi i¢in hedef niifusun en az %70’inin taramaya katilmis olmasi amaglanir.
Ulkemizde genel olarak uygulanan tarama ydntemi mamografiyle firsat¢1 ve toplum
tabanli tarama seklinde olup taramalarinin kapsayicilik orant %20-30 diizeyindedir.
Firsatci1 taramalar hastaneye basvuran bireylere yapilirken, toplum tabanli taramalar
T.C. Saglhik Bakanligi Halk Sagligt Genel Miidiirliigli Kanser Daire Baskanlig
bilinyesinde yer alan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan yapilmaktadir (Ozkan vd. 2013; Kozan ve Tekgoz 2016).

Ulkemizde meme kanseri tarama oranlarinda, siirdiiriilen farkindalik ve egitim
miidahalelerine ragmen istenilen diizeye ulasmamasi sebebiyle olasi sorunlar

degerlendirilmis ve kadinlarda farkindalik eksikligi, hizmete erisim, yetersiz sayida
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uzman kaynagi ile ilgili sorunlarin varlig: tespit edilmistir. 2014 yilinda T.C. Saglik
Bakanligi iilke capinda 40-69 yas araligindaki kadinlarda tarama yapmak igin
caligmalara baglamistir. Calisma kapsaminda aile hekimliginin tarama ¢alismalarina
entegrasyonu saglanmistir. Cesitli projeler ile tarama programinin kapsayicilik orani
yiikseltilmeye c¢alisilsa da egitim ve farkindalik faaliyetlerinin arttirilmasi, tlke
gergeklerine dayali bigimde tarama programlarinin organize edilmesi, toplum tabanl
ve etkin programlara dontstiirilmesi konusunda ileri diizeyde ¢aba gerektigi
diisiiniilmektedi. (Ozkan vd. 2013; Kayhan ve Aribal 2014; Kozan ve Tekgdz 2016)

2.2.5.Yiiksek Riskli Grupta Tarama Programi

Meme kanseri yoniinden yiiksek risk grubunda yer alan kadinlara yonelik baz1 risk
azaltict yontemler belirlenmistir ve uygulanmaktadir. Bu amaca yonelik olarak
tanimlanmis olan yaklagimlar: yasam biciminde degisiklik, yakin izlem (erken

tani/tarama), ilagla 6nleme ve cerrahi uygulamalardir (Kogak vd. 2011).

Meme kanseri agisindan riskli grupta yer alan kadinlarin taramanin ve takibin
nasil planlanacagi asagida belirtilen durumlara uygun olarak belirlenmistir (Kozan ve

Tokgoz 2016).

e Toraks bolgesine eksternal radyoterapi hikayesi olan kadinlarda; radyoterapiden
8-10 yil sonra tarama programinin baslatilmasi, 25 yas Oncesi yillik fizik
muayene, 25 yas ve sonrasi ise yillik mamografi, 6-12 ayda bir yapilan fizik

muayeneler, meme manyetik rezonans goriintiilleme de tavsiye edilmektedir.

e Yiiksek riski olan meme lezyonlar ile beraber 6miir boyu meme kanseri riski
%20’den fazla hesaplanmis kadinlarda; lezyonun tespitinden sonra yillik
mamografi taramasi, 6-12 ayda bir fizik muayene 6nerilmektedir ve yillik meme

manyetik rezonans goriintiileme de diisiiniilebilir.

eMeme kanseri risk hesaplama modelleri tarafindan ortaya konulan ve aile

bireylerindeki meme kanseri hikayesiyle iliskili olarak 6miir boyu meme kanseri
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riski %20’den fazla hesaplanan kadinlarda; 30 yas oncesi olmamak kosuluyla
taramaya ailede meme kanseri tanisi almis en geng bireyin tani yasindan 10 yil
once baglanmalidir. Tavsiye edilen tarama, yillik mamografi, 6-12 ayda bir fizik
muayene olup yillik meme manyetik rezonans goriintiilemedir. Ayrica genetik

danismanlik hizmeti de tavsiye edilir.

¢35 yas ve tlizeri kadinlarda modifiye Gail Modeline gore bes yillik riskin %1,7
ve lizeri olmasi durumunda; yilda bir mamografi ve 6-12 ayda bir fizik muayene

tavsiye edilmektedir.

e En yiiksek risk grubunda yer alan genetik yatkinliga sahip kadinlarda; kanser
farkindaligin saglanmasi amaciyla 18 yasindan itibaren aylik kendi kendine
meme muayenesi tavsiye edilmektedir. 25 yasindan sonra ise 6 aylik araliklarla
klinik fizik muayeneye baslanilmalidir. 25-29 yaslar arasinda yilda bir meme
manyetik rezonans goriintiileme, 30-75 yas arasinda ise yilda bir mamografi ve

meme manyetik rezonans goriintiileme birlikte yapilmasi tavsiye edilmektedir.

2.3. Meme Kanseri Erken Tam ve Taramada Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Saglik profesyonellerinin, meme kanserinin belirti ve bulgularini saptamada,
meme kanseri risk gruplarini belirlemede, meme kanserini tanilamada ve erken tani
yontemlerinin 6nemi hakkinda kadinlarin egitiminde vazgecilmez rolii vardir. Saglik
calisanlarinin meme kanseri konusunda genis bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan Halk Sagligi Hemsiresi, meme kanseri
erken tantya yonelik tiim gelisimleri takip ederek taramalarda 6nerilen yeni degisiklik
konusunda kadinlart bilinglendirerek erken tani programlarma katilim oraninin
yiikselmesini  saglamalidir. Halk Sagligi Hemsiresi meme kanseri tarama
davraniglarinin tiim potansiyel risk ve yararlarinin farkinda olmalidir. Literatiir
calismalari, mamografi taramasinin meme kanserinde mortalite oranlarin1 azaltirken,
diisiik doz radyasyona alimi, islem esnasinda rahatsizlik hissi, meme kanserine bagh
anksiyete vb. gibi durumlarin oranini arttirdigin1 géstermektedir. Bu baglamda halk

saglig1 hemsiresi kadinlara mamografi taramasinin riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgi
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vererek meme kanseri farkindaligini artirmali ve mamografi ¢ekimine bireysel

katilimlar1 konusunda cesaretlendirmelidir (Se¢ginli 2011).

Ayrica meme kanseri erken tan1 yontemlerinden KKMM ve KMM’sinin meme
kanseri mortalitesindeki sinirliklara ragmen , meme kanseri farkindaliini artirmasi ve
meme kanseri hastalarinin yaklagik %80’inin memedeki kitlelerini ilk kez kendileri
tarafindan yaptiklar1 kontrol esnasinda fark etmeleri sebebiyle 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde halk sagligi hemsiresi KMM dogru ve etkili bigimde uygulamada
becerikli ve deneyimli olmali, KKMM teknikleri konusunda da kadinlar
bilgilendirmeli ve uygulama adimlarint gézlemleyip dogru yapip yapmadiklarini
kontrol etmesi gerekmektedir (Segginli 2011; Uncu ve Bilgin 2011).

Halk saglhigi hemsiresinin, meme kanserinden korunmada birincil ve ikincil
korunma yontemleri kapsaminda saglik egitimi ve danismanlik faaliyetleri 6nemli
gorevlerinden biridir. Hemsireler, bireysel damismanlik hizmetleriyle kadinlarda
bireysel meme kanseri risklerine iliskin dogru algilar olusturarak, meme kanserine
yonelik kaygilart gidermeli, erken tani ve tarama programlarina katilimlar1 konusunda
yonlendirmelidir. Literatiir ¢aligmalari planli saglik egitimlerin, kadinlarda meme
kanseri farkindalik oranlarini, erken tani ve tarama yontemlerine katilim oranlarini
artirdigin1 gostermektedir. Halk sagligi hemsiresinin, meme kanseri risk faktorleri,
semptomlari, korunma, erken tan1 ve tarama konularinda yapacag: saglik egitimiyle
kadinlarda meme kanserine yonelik farkindalik yaratarak klinik bulgusu olan veya
olmayan kisilerin, hastaligin erken doneminde saglik kuruluslarina bagvurmalarini

saglayabilir (Goktiirk 2007; Koca 2010; A¢ikgdz ve Ergor 2013; Ag¢ikgdz vd. 2015).

Meme kanserinin erken tanisinda hayati oneme sahip erken tani ve tarama
davraniglarina yonelik kisisel, ekonomik ve kiiltiirel baz1 engeller mevcuttur. Bu
konudaki engellerin halk sagligi hemsiresi tarafindan belirlenmesi, kadinlarda meme
kanseri erken tam1 ve taramaya yonelik saglik hizmetleri planlamasina ve
degisikliklerine firsat olusturarak diger ¢alismalara kaynak olusturacaktir (Aksoy vd.
2015; Masoudiyekta et al. 2018).

24



2.4. Saghk Okuryazarhg

Bireylerin, yasamlarini saglikli siirdiirebilmeleri ve hastalik durumunda ihtiyact
oldugu saglik bilgisine ulagmalari, anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davranabilmeleri
onem arz etmekte olup bu alanda yapilan ¢alismalar ile saglik okuryazarligi kavrami
ortaya ¢ikmistir. 1986 yilinda Ottawa’da gerceklesen ‘Uluslararasi Sagligi Gelistirme
Konferansi’ ardindan agiklanan ‘Ottawa Sarti’da’ sagligi gelistirme ¢alismalarinin
sadece saglik sektorliniin miidahalesi ile basarilmasinin miimkiin olmadigi, ¢esitli
sektorlerinde bu konuda {iistiine diisen sorumlulugu almasi gerektigi belirtilmistir. Bu
kapsamda bilimin tirettigi bilgilerin, topluma dogru yollarla iletilmesi gerekmektedir.
Bilginin topluma transferinde 6nemli iki boyutun olusundan hareketle, topluma
bilginin ulasilabilir araglarla ve anlasilir bir dille iletilmesinin yani sira toplumun bu
bilgilere erismesi, anlamasi, degerlendirmesi ve uygun davranis kazanmasi tizerinde
durulmustur. Saglik okuryazarligi kavrami da bu noktada giindeme gelmektedir
(Yildirim ve Keser 2015; Copurlar ve Kartal 2015; Bilir 2014).

Saglik okuryazarligi, terimine ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” adli bir makalede yer verilmistir. Calismada, ¢ocuklarin
saglik egitimine gereksinimi oldugu ve tiim okul diizeylerinde saglik okuryazarliginin
minimum standartlarinin belirlenmesi gerektigi belirtilmistir. Daha sonra uzun yillar
saglik okuryazarlik kavramina iligkin yeni bilgi liretimi olmamistir. 1990’11 yillarda
tekrar tartisilmaya ve tanimlanmaya g¢alisilan saglik okuryazarligi, saglik davraniglart
ve saglik harcamalar1 lizerindeki etkilerini ortaya koyan ¢aligmalarla halk sagliginin

onemli konular1 arasinda yer almistir (Aslantekin ve Yumrutas 2014).

Saglik okuryazarligin farkli boyutlari {izerinde durularak birbirine benzer bir¢cok
kisi ve kurum tarafindan tanimi yapilmustir. Diinya Saghk Orgiitii saglhk
okuryazarlhigim, “iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiyi
kullanma ve anlama igin bireysel olarak bilissel ve sosyal beceri ve yeteneklerini elde
etme ulagabilirligi” olarak tanimlamistir. Amerikan Tip Dernegi ise “saglik hizmeti
ortaminda islevde bulunmak icin gerekli temel okuma gorevlerini ve sayisal islemleri

uygulama yeterligini; regete, ilag¢ ve randevu kartlarini, saghga iliskin diger onemli
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materyalleri okuma, anlama yeterligini kapsayan becerilerin uyumlu birlikteligi”
olarak saglik okuryazarligi tanimlamaktadir. Amerikan Tip Enstitiisii’de saglik
okuryazarligini, “bireysel olarak saghg ile ilgili uygun karar vermek icin gerekli
saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi”
olarak niceliksel bir bakis acisiyla ifade etmektedir (Aslantekin ve Yumrutas 2014;
Balgik vd. 2014).

Sorensen vd. (2012) literatiirde var olan 17 tanimin ve 12 kavramsal modelin
igerik analizini yapmis ve saglik okuryazarhigini “okuryazariikla baglantili, insanlarin
giinliik yasamlarinda sagliklarvyla \lgili kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek
ve devanum saglamak igin mevcut saglhklarim geligtirmeK ve hastaliktan korunmak
amaciyla gerekli saghk bilgisine ulagma, anlama, degerlendirme ve bilgiyi
kullanmaya yarayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlama yapmustir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu’da, Sonrensen vd. tarafindan gelistirilmis

olan genis kapsamli ve igerikli tanimimi kullanmistir (Kickbush et al. 2015).

Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligii’nde ise (2011) saglik okuryazarlhigi ‘bireylerin, iyi saglig: tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsi eder’ seklinde ifade

edilmektedir.

Saglik okuryazarliginin, tiim farkli tanimlarin ve bilesenlerinin ortak &geleri;
yazil1 bir metnin okunmasi, anlasilmasi, karar verme asamasinda bilginin kullanilmas1

ve iletisim kurabilme yetenegidir (Aslantekin ve Yumrutas 2014).

2.4.1.Saghk Okuryazarh@imin Kavramsal Modeli ve Boyutlari

Literatiirde 2000 yillindan itibaren saglik okuryazarligina iliskin bir dizi
kavramsal model agiklanmaya g¢alisilmasina karsin farkli perspektifleri kapsayan
mevcut bilgilerin biitlinlestirilemedigi i¢in higbiri saglik okuryazarligi tanimlarini ve

boyutlarini yeterli diizeyde kapsamli agiklamamaktadir (Sorensen et al. 2012).
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Sorensen vd. (2012), mevcut 12 kavramsal modelin temel boyutlarini1 kapsayan
entegre bir saglik okuryazarligi modeli gelistirmislerdir. Modelde, saglik hizmetleri,

sagligin korunmasi ve saglhigin gelistirilmesine iliskin saglik okuryazarliginin 12 alt

boyutu tanimlanmaktadir (Tablo 2) (Kickbush et al. 2015).

Tablo 2. Kavramsal Modele Dayal Saghk Okuryazarhgimin 12 Alt Boyutu

Saghk Saghk Tle Tlgili | Saghk fle flgili | Saghk Tle Tigili Saghkla Tlgili
Okuryazarhg Bilgilere Bilgileri Bilgileri Bilgileri
Erisim Anlama Degerlendirebilme | Uygulama veya
Kullanma
Saghk Bakmm | 1)Tibbi 2)T1bbi bilgileri | 3)Tibbi bilgileri | 4)Tibbi konularda
bilgilere ulasma | anlama becerisi | degerlendirme  ve | karar verme
becerisi yorumlama becerisi | becerisi
Hasathklarm | 5) Risk | 6)Risk T)Risk faktorleri ile | 8)Risk
Onlenmesi faktorleri  ile | faktorleri  ile | ilgili bilgileri | faktorlerinin ilgisi
ilgili  bilgilere | ilgili  bilgileri | degerlendirme  ve | konusunda
ulagma becerisi | anlama becerisi | yorumlama becerisi | hikitm verme
becerisi
Saghgmn 9) Sagliklailgili | 10)  Saghkla | 11)Saghkla ile 1lgili | 12) Saghkla 1lgili
Gelistirilmesi | konularda gili  bilgileri | bilgileri konularda
kendini anlama becerisi | degerlendirme  ve | diiglince
giincelleme yorumlama becerisi | geligtirme
becerisi becerisi

Saglik okuryazarliginin diizeyini belirlemek igin egitim, saglik ve toplum
faktorleri dikkate alinarak saglik okuryazarliginin ¢ergevesi olusturulmaktadir. Saglik
okuryazarligi konusunda, onemli arastirmacilardan Don Nutbeam 2000 yilinda, 3
diizeyli bir siniflama gelistirmis ve saglik okuryazarligini islevsel, etkilesimli ve
elestirel okuryazarlik olarak siiflamistir (Nutbeam 2000; Aslantekin ve Yumrutas
2014; Yildirim ve Kevser 2015).

o Islevsel saghik okuryazarhg; bireylerin temel okuma ve yazma becerilerini

ifade eder. Bu diizeyde kisiler saglik riskleri ve saglik hizmetlerinin kullanim
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konularindaki saglik egitim materyallerini (prospektiisleri, regeteleri vb.) okuyup

anlayabilirler.

e Etkilesimli saghk okuryazarhgi; bireylerin daha fazla bilissel kazanimlarina
ve sosyal becerilerine sahip olmasidir. Bu diizeyde kisiler saglik aktivitelerinde
bulunmakta, saglik mesajlarin1 anlamakta ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut

bilgilerini kullanabilmektedir.

o Elestirel saghk okuryazarhgi; bireylerin ileri diizeyde bilissel ve sosyal
becerilere sahip olmasidir. Bu diizeydeki kisiler, saglik bilgilerini elestirel olarak
analiz edebilir, sagligin ekonomik ve sosyal belirleyicilerine gore davranabilirler.
Ayrica saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilir ve kendi saglik durumlari ile

ilgili kararlar1 alabilirler.

Bu smiflandirma sekli, saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselisinde daha fazla
ozerklik ve kisisel yetkilendirme oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda seviyeler
arasindaki ilerleme sadece biligsel gelisime degil farkli bilgi ve mesajlara maruz
kalmaya da baglidir (Nutbeam 2000).

2.4.2.Saghk Okuryazarhg Ol¢iim Araclar

Saglik okuryazarlig1 diizeyini incelemek ve degerlendirmek i¢in birtakim araglar
gelistirilmistir. Bu 6l¢iim araglar1 gelisim, yapi, kapsam ve 6l¢iim 6zellikleri agisindan
farkliliklar gostermektedir. 2004 yilinda Amerikan Ulusal Akademisi Tip Enstitiisii
tarafindan yayimlanan "Saglik Okuryazarligi: Karisikliga son vermek i¢in Yonerge"’de
ilgili tiim olcekler ele alinmis ve gelistirilmis olan her 6l¢egin giiclii yonleri ve
sinirliliklart  dikkate alinarak saglik okuryazarhi@inin ol¢iimii i¢in dort Olgek

belirlemistir (Balgik vd. 2014; Copurlar ve Kartal 2016).

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Testi (TOFHLA): Olgek iki
ana bdliimden olusmakta olup birinci boliimde, bireylere verilen bilgilere yonelik

sorularin cevaplanmasi istenmektedir. ikinci boliimde ise bireylerin tibbi igerikli
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verilen paragraflara uygun sozciiklerin seceneklerden segmesi istenmektedir.
Olgeginin giiclii yonii, kisilerin saglikla ile iliskili paragraflar1 ve bazi sayisal
verileri okuyup anlamasinin degerlendirmesidir. Ancak uygulama siiresi uzun

olmasi ve okuma yetenegine bagli olmasi gibi sinirliliklar1 mevcuttur,

Tipta Yetiskin Okuryazarh@min Hizh Degerlendirilmesi (REALM): Olgek
farkli zorluk derecesine gore yazilmis 66 tibbi sozciiglin taninmasi ve telaffuzun
degerlendirilmesidir. Olgegin avantaji uygulama siiresinin 3-6 dakika olmasi
nedeniyle arastirmalarda zaman tasarrufu olusturmaktadir. Ancak, anlama ve

sayisal beceriyi 6lgmemesi gibi kisitliliklart mevcuttur.

Saghk Aktiviteleri Okuryazarh@ Olcegi (HALS): Olgek hastaliklarn
Onlenmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik bakiminin siirdiiriilmesi ve
gerekli hizmetlere erisime yonelik bes boliimlerden olusmaktadir. Saglik
okuryazarlik diizeyini birgok agidan 6lgmesine karsin uygulamasinin ¢ok uzun

stirmesi pratikte kullanimini zorlastirmaktadir.

En Yeni Yasamsal Belirtec (NVS): Olgek toplam 6 sorudan olusur ve kisinin bir
besin etiketini okuma ve anlamasmi &lgmektedir. Olgekte bir dondurma
kutusunun arkasinda bulunan besin tablosu bireye verilmekte olup tabloya gore
sorulan sorularla kalori, yag orani gibi hesaplamalarin yapmasi istenmektedir.
Hem okuma hem kavrama hem de hesap gibi yonlerini 6lgmesi ve uygulama
sliresinin kisa olmast 6lgegin avantajlarindandir. Ancak, iyi ve siirda saglik

okuryazarlik diizeyini ayirt edememesi kisitliligidir.

Saglik okuryazarligi alaninda gelistirilmis diger olgekler arasinda; Beslenme

Okuryazarhign Olgegi, Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi, Slosson Sozlii Okuma

Testi, Yetiskin Basit Egitimi Testi, Genis Aralikli Ulasim Testi, Yetiskin Basit

Ogrenme Degerlendirmesi, Diyabet igin Okuryazarlik Degerlendirilmesi ve Dis

Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi yer almaktadir
(Copurlar ve Kartal 2016).
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Saglik okuryazarliginda gelistirilmis bu 6l¢lim araglarinin tilkelerin geligsmislik
seviyelerine gore kisitliliklar gosterdigi ve bu 6lgeklerin giivenirliginin/gecerliginin
yiikseltilmesi i¢in ¢caba harcanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ciinkii tilkelerin sadece
gelismislik seviyeleri degil, kiiltiirel farkliliklarin da saglik algisinda ve hastalik
yonetiminde fark olusturacagi ifade edilmektedir (Yildirim ve Keser 2015).

Saglik okuryazarligi konusunda yurtdisinda gelistirilmis olup Tiirk¢e gegerlilik-
giivenirlilik caligmalar1 yapilan Olgekler; Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizh
Tahmini, Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi, En Yeni Hayati Isaret
Testi’dir. Ayrica 2015 yilinda Aras ve Temel tarafindan, Avrupa Saglik Okuryazarligi
Projesinde (The European Health Literacy Survey, HLS-EU) (2009-2012) kullanilmis
olan Saglik Okuryazarhigmi Tammlama Olgegi’nin, Tiirkce gegerlik-giivenirlik

calismasi yapilmistir (Y1lmaz ve Tiraki 2016; Aras ve Temel 2017).

Ulkemizde saglik okuryazarhik dlgegi gelistirmek amaciyla Sezer ve Kadioglu
(2014) da toplumuza uygun yetiskin bireyler icin saglik okuryazarligi 6l¢egi olan
“Yetiskinlerde Saghk Okuryazarlik Olgegini’ gelistirmislerdir. Olgekte toplam 23
madde yer almakta olup bireylerin 6lgekten aldiklari toplam puan dogrultusunda saglik

okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

Saglik okuryazarligi alanindaki var olan Ol¢iim araglarina ragmen sinirh
okuryazarliga sahip kisileri tespit edecek giivenilir, pratik bir tarama testi yani altin
standart olarak adlandirabilecek Ol¢cek bulunmamaktadir ve gelistirmenin miimkiin
olup olmadigi belirsizligini korumaktadir. Saglik okuryazarligi Sl¢iim araglarmin
biiylik kism1 bireylerde saglik bilgisini dlgemeye odakli olup saglik kuruluslarinda
genellikle informal testler tercih edilmektedir (Simsek 2013; Bal¢ik vd. 2014,
Aslantekin ve Yumrutas 2014).

2.4.3.Saghk Okuryazarhk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlik tanimin1 daha iyi anlamak ve degerlendirmek igin saglik

okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
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okuryazarligi; genel okuryazarlik diizeyinden, bireysel 6zelliklerden, demografik,
kiiltiirel ve psikososyal faktorlerden, hastalikla ilgili deneyimlerden ve saglik hizmeti
sistemi ile ilgili etmenlerden etkilenmektedir (Zarcadoolas et al. 2005; Balgik vd.
2014).

Genel okuryazarlik seviyesi ile saglik okuryazarlik seviyesi dogru orantida
baglantilidir fakat bir¢ok arastirmada yiiksek okuryazarlik seviyesi olan bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olabilecegini gostermektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyini etkileyen demografik oOzellikler arasinda yas, irk, medeni
durum, cinsiyet, gelir ve ¢aligma durumu yer almaktadir. Genellikle ileri yaslarda,
kadinlarda, siyah 1rkta, bekarlarda, gelir durumu diisiik olanlarda saglik okuryazarlik
seviyesi daha diigiiktiir. Saglik okuryazarligini etkileyen kiiltiirel faktorler ise, etnik
grup, goemenlik ve dil farkliligi gibi faktorler icermekte olup bu etmenler saglik
bilgilerini okumay1, anlamay1 ve yazmayi giiglestirmektedir (Balgik vd. 2014).

Saglik okuryazarlig: tizerinde etki olusturan psikososyal faktorler arasinda da 6z
yeterlilik davranisi, kisisel saglik bilgileri ile hastaligi anlamak, sosyal destek gibi
etmenler yer alir. Kisinin saghk ile ilgili inan¢ algilarmin yetersizligi ilgili
davraniglarin gerceklesememesi, ¢evresel ve ailevi destegin azligi, saglik ve
hastaliklara iliskin bilgi eksikligi saghk okuryazarligi diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica kisinin hastalikla ilgili olumsuz deneyimleri, hastalik siiresinin
uzunlugu, karmasik tedavi ve birden fazla hastalik mevcut ise saglik okuryazarlik
diizelerini olumsuz etkilemektedir. Son olarak saglik okuryazarligini, saglik sisteminin
karmasikligi, saglik hizmetine erisim diizeyi, saglik giivencesi kapsami ve hekim hasta

iligkisi gibi saglik sistemi ile ilgili etmenler de etkilemektedir (Balgik vd. 2014).

2.4.4.Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhk Arastirmalari

Saglik okuryazarlik seviyesini belirlemek amaci ile Almanya, Avusturya,
Bulgaristan, Yunanistan, Hollanda, Ispanya, Polonya ve Irlanda olmak iizere 8 Avrupa
ilkesinde degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucunda iilkeler yetersiz, sorunlu,

yeterli, ¢cok iyi olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Avrupa’da g¢alismaya katilan
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katilimeilarin %12’sinin yetersiz genel saglik okuryazarligi diizeyine ve %35’nin ise
sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bulgaristan’da
katilimcilarin %62’s1, Hollanda’da ise %29’u yetersiz ve sorunlu grupta yer almistir.
Hollanda’daki katilimcilarin %72’si, Irlanda’daki katilimeilarm ise %60°1 yeterli ve
cok iyi grubunda yer almistir. Yeterli ve ¢ok iyi grubunda yer alanlar, Bulgaristan %37
ile ve Ispanya’da %42 ile en diisiik bulunmustur. Ayrica ¢alismanin sonucunda genel
egitim ve gelir diizeyi diisiik bireylerde, yaslilarda, yakin zamanda g6¢ etmis olanlarda,
azinlik gruplarinda, genel saglik diizeyi diisiik olanlarda ve uzun siireli saglik sorunu
olanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiikk oldugu ortaya ¢ikmistir (Bilir

2014; Kickbush et al. 2015).

Palumboa vd. (2016) Italya’da yaptiklar1 calismada, iilkede yetersiz saglik
okuryazarligini ciddi ve yaygin bir sorun olarak tespit etmislerdir. Niifusun yarisindan
fazlasi1 yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir. Finansal yoksunluk ile yetersiz
saglik okuryazarliginin 6nemli bir iliskisi oldugu gbézlenmistir. Ayrica diistik saglik
okuryazarlig1 hastaneye yatis oranlar1 ve acil servislerin daha fazla kullanilmasina
neden oldugu belirtilmektedir. Giiney Kore’de iilke genelinde yapilan bir ¢alisma, 20
yas iistli 1000 Koreli yetiskinin yaklasik %61'inin yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugunu gostermektedir. Calismada, yas, egitim ve yasadiklar1 bolge gibi degiskenler
ile yetersiz saglik okuryazarligi arasinda anlamu iligki tespit edilmistir (Jeong and Kim
2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde karmasik bir saglik sistemini i¢erisinde yasayan
bes kisiden biri, okuryazarlik becerilerine sahip degildir. Ayrica yetiskinlerin {igte
birinden fazlasinin saglik okuryazarligmin simirlt oldugunu gostermektedir (Carolla

2015; Hersh et al. 2015).

Ulkemizde 2014 yilinda Tanridver ve arkadaslari tarafindan yapilan ‘Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ {ilkemizi temsil eden ilk ve tek caligmadir.
Ulkemizde 12 bolge 23 farkli sehirde ve 4924 kisi {izerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya
gore, Ulkemizin genel saghk okuryazarlik indeksi 50 puanlik &lcek {izerinden

ortalamas1 30,4 olarak saptanmistir. Avrupa’nin genel saglik okuryazarlik indeksi
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ortalamasi ise 33.8’dir. Arastirmanin sonucunda, toplumun %24’nin yetersiz,
%40,1’inin smurlt saghk okuryazarlik seviyesine sahip oldugu bulunmustur.
Calismanin sonuglari iilkemizin sadece licte birinin yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarligr seviyesine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica arastirmanin
sonucunda, yas, egitim diizeyi ve sosyoekonomik faktorler sorunlu saglik

okuryazarliginin nedenleri arasinda 6n planda yer almadig belirtilmektedir.

Copurlar (2016) 40 yas ve lizeri 500 kadin iizerinde REALM 06l¢egi kullandigi
caligmasinda, kadinlarin %31,8’1 siurli/yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugunu ve saglik okuryazarlik diizeyi ile yas, egitim diizeyi ve ekonomik durumla
iliskili oldugunu belirtmektedir. Diger bir ¢alismada da Sezer (2014) 18-65 yas
araliginda 303 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada, saglik okuryazarlik puan ortalamasi
13.10 + 4.22 (min:0- max:23) oldugunu ve saglik okuryazarlik puaninin egitim
durumuna gore farklilik gosterdigini ifade etmektedir. Cimen ve Temel (2017) 550
kiside yaptig1 calismada da saglik okuryazarligini en ¢ok etkileyen faktorlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, saglik algisi, saglik hizmetlerine erisim durumu oldugunu
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin yapacaklar1 saglik egitimleri ve danigsmanlik
faaliyetlerinden Once saglik okuryazarlik diizeylerinin  degerlendirilmesi

onerilmektedir.

2.4.5.Saghk Okuryazarh@mm Toplum Saghgina Etkisi ve Onemi

Glinlimiizde insan 6mriiniin uzamasi ve kronik hastaliklarin artisi, bilgi erigsiminin
kolaylagsmasi, saglik hizmetlerinde degisim arayislar1 gibi yasanan degisikler aym
zamanda ¢cagimizda saglik okuryazarliginin sagligin tesviki ile gelistirilmesinde temel

bir belirleyici olmasi saglik okuryazarliginin énemini artirmistir (Yildirim ve Keser

2015).
Dogu Akdeniz Bolgesel Ofisi (Eastern Mediterranean Regional Office, EMRO)

tilkeleri i¢in yayimlanmis caligmada, sagligi gelistirme miidahalelerin planlanmasinda

onemli bir basamak olarak kabul edilen saglik okuryazarlig1 kavraminin toplum sagligi

33



acisindan 6nemini belirleyen genel temalar asagidaki sekilde belirtilmistir (T6zlin ve

S6zmen 2014; Yilmazel ve Cetinkaya 2016).

1. Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik diizeyinin gelismekte olan
tilkelerde oldugu gibi gelismis iilkelerde de beklenmedik diizeyde yaygin

oldugu belirtilmektedir. Diinyada kadinlarin iicte ikisinin temel okuryazarhk

diizeylerinin vetersiz oldugu ve bu durumdan daha cok etkilendigi

belirtilmektedir.

2. Olumsuz saghk sonuglari: Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi oranlari ile

artmis mortalite oranlar1 arasinda kesin bir iliski vardir.

3. Kronik hastalik oranlarinda artis: Kronik hastaliklarin olusumunda
saglikla ilgili olumsuz davraniglarin pay1 biiytiktiir. Kiiresel hastalik yilikiiniin
%47’sini olusturan kronik hastaliklarin 6z yonetiminde saglik okuryazarligi

onemli rol oynamaktadir.

4. Saghk bakim maliyetleri: Yetersiz diizeyde saglik okuryazarhigi, toplam

saglik bakimina yillik %3,0-5,0 oraninda ek maliyete neden olmaktadir.

5. Saghk bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma seviyeleri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma yetenekleri arasinda bir uyum olmayabilir. Saglikla ilgili
kaynaklarda teknik terimlerin ve terminoloji kullanimi bilginin anlasilmasini

gereksiz yere zorlastirmaktadir.

6. Esitlikcilik: Yetersiz saglik okuryazarligr diizeyi, kisinin saghgm etkili bir
bicimde yonetememesine, saglik bilgisini anlayamamasi ve bu nedenle dogru
saglik kararlarmi alamamasina ayni zamanda saglik hizmetlerine
ulasamamasina neden olmaktadir. Saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi

saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir husustur.
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Saglik okuryazarligi konusunda yapilan epidemiyolojik calismalarda yetersiz
saglik okuryazarliginin, saglik davranigini, saglik hizmeti kullanimini, saglik
ciktilarm1 ve saglik maliyetini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Yetersiz
diizeyde saglik okuryazarligin, bireye ve saglik sistemine etkisi asagida siralanmistir
(Toziin ve S6zmen 2014; Yildirim ve Keser 2015; Carolla 2015; Tas ve Akis 2016;
Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Cimen ve Temel 2017).

e Genel saglik seviyesinde yetersizlik,

e Koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetlerini
kullanma oraninda yetersizlik,

e Kronik hastaliklar ile ilgili olarak bakim ve hastaligin 6z yonetimi ve
saglik bakim sistemine ulagmak i¢in gerekli beceriler yoniinden kisithilik,

e Yetersiz 0z bakim becerileri,

e Tibbi ve ila¢ kullanim hatalarinda artis,

e Saglik bakim maliyetlerinde artma,

e Saglik bakim hizmetlerinin yetersiz kullanimu,

e Hasatliklarin belirti 6ncesi donem de saglik arama davranisinda ve mevcut
saglik durumunun degerlendirmede yetersizlik,

e Saglik personelinin tibbi 6neri veya talimatlara uygulamada yetersizlik,

e Hastaneye yatis sikliklarinin ve kalma stirelerinin artisi,

e Acil servis hizmetlerden yararlanma oranlarinda artis,

Mortalite ve morbidite oranlarinda artis.

Saglik okuryazarlik caligmalari, saglik personelleri ile bireyler (saglikli/hasta)
arasindaki iletisime dikkat cekmekte ve daha giiglii bir iletisimin daha 1yi saglik
ciktilarinin olusturulmasi agisindan ¢ok 6nemli oldugunu belirtmektedir. Saglik
okuryazarlig1r seviyesi yetersiz olan bireylerin kendi saglik sorunlarini saglik
personellerine anlatma becerisinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica, diisiik
saglik okuryazarlik diizeyi olan bireylerin, korku, mahcubiyet, giivensizlik ve 6z sayg1

eksikligi gibi duygularin etkisi altinda kalarak gergek biligssel kapasitelerini
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gizlediklerini vurgulanmaktadir. Bu durumlarin birey ve saglik personeli arasindaki

iliskiyi olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir (Akbolat vd. 2016).

2.4.6.Saghk Okuryazarhgi Bilincini Gelistirme Yaklasimlari

Saghgr gelistirme stratejilerinin 6nemli bir basamagini olusturan bireysel
giiclendirme, saglik egitimlerini ve saglik okuryazarlik ¢alismalarini kapsamaktadir.
Saglik okuryazarligi seviyesinin artirilmasi amaci ile {i¢ tipte miidahale ¢aligmasi
onerilmektedir; genel egitim seviyesi diisiik olanlarin desteklenmesi, saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yiikseltilmesi ve bu amaca yonelik politika belirlenmesi,

yonetsel diizenlemeler yapilmasi ve uygulanmasidir (Simsek 2013; Bilir 2014).

Saglik okuryazarligimin gelismesinin temel belirleyicisi genel egitim seviyesi
oldugu i¢in yasam boyu Ogrenme uygulamasinin, saglik okuryazarlik diizeyini
yiikselttigi bilinmektedir. Birgok iilkede “yasam boyu 6grenme” ilkesi uygulanmakta
olup basarili uygulandigi toplumlarda saglik okuryazarlik seviyesi de yiiksek
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri boyutunda, saglik egitiminin birincil
amact erken cocukluk doneminde baslamak {izere yasam boyu toplumun saglik
bilincini yiikseltmeye ve saglik okuryazarlik seviyesini artirmaya yonelik olmalidir.
Bireysel, sosyal ve ¢gevresel etmenler ile birlikte egitim sistemi ve saglik sistemi etkisi
altinda olan saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in sektorler arasi is birligi

gerekmektedir (Bilir 2014; Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Odabasi ve Asut 2016).

Saglik okuryazarligi bilincini gelistirmeye yonelik stratejik adimlardan digeri de
kitle iletisim araglarinin kullanilmasidir. Kadmnlarin saglikla ilgili bilgilere
ulagsmalarinda ve uygulamalarinda, saghigin gelistirilmesinde medya araglar1 etkili
olmaktadir. Bu hususta, medyanin dogru sekilde kullaniminin saglanmasi, saglik
haberlerinin cesitliliginin ve Kalitesinin artirilmasi onemlidir. Kadinlarin saglik
okuryazarlig1 seviyelerin gelistirilmesine yonelik saglik programlarinin yapilmasi ve
bu programlarda uygun bir dil kullanimi ile gerekli saglik danismanligi hizmeti

verilmesi onerilmektedir (Yildirim ve Keser 2015).
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Saglik okuryazarlik diizeyini genis boyutta degerlendirecek evrensel bir dlglim
yontemi gelistirilmesine ve ayni zamanda saglik okuryazarligi ile saglik ciktilari
arasindaki iligskinin sebeplerini ortaya c¢ikaracak c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Odabas1 ve Asut 2016).

Geleneksel ve yenilik¢i toplum, medya ve katilimc1 yaklagimlarin kullanimi dahil
olmak {izere, saglik okuryazarligmin iyilestirilmesine yonelik farkli miidahale
yaklasimlarinin gorece etkinligini degerlendiren ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Hem saglik
okuryazarligit hem de miidahale stratejilerinin Olgiitlerinin dogasini ve kapsamin
gelistirmek, saglik okuryazarligi arastirmalarinin ilerlemesinde temeldir. Belirlenen
aragtirma bosluklarmi ele almak ve saglik okuryazarligit miidahalelerini niifus
sagliginin tesvik edilmesinin ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasinin ayrilmaz bir
pargasi olarak yerlestirmek i¢in Avrupa diizeyinde stratejik harekete ihtiya¢ vardir

(Barry et al. 2013).

Ulkemizde, kisilerin kendi saglig iizerindeki sorumlulugunu yiikseltmek igin
saglik okuryazarligini gelistirme stratejileri, T.C. Saglik Bakanligi’nin 2013-2017
Stratejik Plani iginde yer almaktadir. Stratejik planda, halkin saglik okuryazarlik
seviyesini arttirmak igin siirveyans sistemi kurulmasi, egitim-altyapi-teknoloji
kapasitesinin yiikseltilmesi, sektorler arasi ig birligi, saglik okuryazarligi konularinin
egitim miifredatina dahil edilmesi, saglik okuryazarligi egiticileri igin kapasite artist
ve YOK ile is birligi konular1 ele alinmistir. Toplumda saglik okuryazarligin
yiikseltmek igin iletisim faaliyetlerini giiclendirmek amaci kapsaminda toplumu,
dogru saglik bilgisine nasil ulasacagi konusunda bilgilendirmek amaciyla
kampanyalar olusturulmasi, kisilere verilen yazili belgelerin daha kolay anlasilir
olmasi amaciyla gelistirilmesi ve kronik rahatsizlig1 olan bireylerde ve dezavantajli
toplum gruplart i¢in saglik bilgi materyalleri olusturulmasi konular1 iizerinde

durulmustur (T6ziin ve Sonmez 2014).

37



2.5. Saghk Okuryazarhgin Meme Kanseri Erken Tam1 Davramslaria Etkisi

ve Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarma iligkin risk faktorlerini azaltmak ve
yasam kalitelerini yiikselmek amaci ile ihtiyact oldugu saglik bilgisini arastirma,
anlama, degerlendirme ve kullanma yetkinligi olarak ifade edilmektedir. Kadinin
saglik okuryazarlik oranlari arttikga hastaliktan korunma ve hastaliklarda erken taniyi
saglama davranislarin da artigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kadinin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin, kanserden korunmada inan¢ ve davramiglarini etkiledigi
belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan kisiler, sagliklar ile ilgili
onemli durumlar1 anlamayabilirler. Ayrica erken tani ve tarama testlerinin kanserin
onlenmesi ve hastaligin erken tanisindaki 6nemli roliiniin farkinda olmayabilirler

(Zarcadoolas et al. 2005; Yildirim ve Keser 2015).

Kanserde primer ve sekonder korunma, morbidite ve mortalitesinin kontrol
edilmesinde onemli faktorler olarak kabul edilmektedir. Meme kanserinde primer ve
sekonder korunma odakl1 saglik mesajlarinin anlasilmasi, bireylerin saglik davranislar
hakkinda karar vermelerini dogrudan etkileyecegi i¢in onemlidir. Yetersiz saglik
okuryazarligi, yanlis kanser riski algisina ve erken tani ve tarama ihtiyacinin yani sira
kanser Onleme cabalarina daha diisiik katilim oranlar1 gibi kanser kontroliine 6zgi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi,
kanser erken tan1 tarama programlarina katilim oranlarini artiracagi ve hastalik yiikiinii
azaltacagi belirtilmektedir (Mazor et al. 2012; Oldach and Katz 2014; Talley and
Williams 2015)

Literatiir ¢alismalarinda, saglik okuryazarligi ve kanser taramasi arasinda birgok
onemli diizeyde iligkiler tespit edilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligkisi incelendiginde, diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin
erken tan1 ve tarama yoOntemlerinin uygulanmasi agisindan engel olusturdugu
goriilmektedir. Meme kanseri erken tani/tarama davranmislarindan KKMM ve
mamografi yaptirmamanin Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyiyle iliskili oldugu
bildirilmektedir (Mazor et al. 2014; Copurlar ve Kartal 2016).
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Berkman vd. (2011) sistematik literatiir inceleme calismast sonucunda; diisiik
saglik okuryazarlig1r diizeyinin kadinlarda daha az oranda mamografi taramasina
katitlma ve yetersiz diizeyde saglik hizmetleri kullanimina neden oldugunu
belirtmistir. Pagan vd. (2012) calismasinda da saglik okuryazarlig1 yeterli seviyede
olan kadinlarda son 2 yilda mamografi ¢ektirme oranlarinin daha fazla oldugu

belirtilmektedir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin kanser risk algilarinin olugsmasinda etkili olan
onemli faktorler arasindadir. Rutherford vd. (2018)’de, ailesinde meme kanseri 0ykiisii
olan 86 kadin iizerinde yaptig1 kesitsel tipli calismada mevcut risk diizeyi ile algilanan
kanser risk algis1 arasinda 6nemli diizeyde uyumsuzluk saptanmis ve bu uyumsuzlugu
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Brewer vd.
(2009)’da diisiik ve yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine sahip 163 kadin iizerinde
REALM 6lgegini kullandig1r calismasinda ise, diisiik saglik okuryazarligi olan
kadinlarin, yiiksek saglik okuryazarligi olan kadinlara oranla meme kanseri risk

algilarin1 daha az dogru tahmin ettiklerini saptanmastir.

Roh vd. (2018) de 286 Amerikali kadinda meme kanseri okuryazarliginin erken
tan1 davranislari ile iligkisinin incelendigi ¢aligmada, meme kanseri okuryazarligi ile
tarama davraniglar1 arasinda baglanti oldugunu belirtmistir. Ayrica Yilmazel (2018)
40-69 yas araligt 519 Tirk kadininda, saglik okuryazarliginin meme kanseri
farkindaliginin ve davraniglarinin inceledigi ¢alismada, sinirli saglik okuryazarlik
diizeyi ile meme kanseri farkindaligi ve mamografi tarama siklig1 arasinda anlamli
diizeyde iliski tespit etmistir. Saglik okuryazarliginin ulusal kanser taramasinin odak
noktasi i¢in avantaj bir firsat olabilecegini belirtmektedir. Meme kanseri saglik egitimi
programlarint ve halka sagligi kampanyalarimi kadinlarin saghk okuryazarlik
diizeylerine gore diizenlenmesi 6nerilmektedir. Fernandez vd. (2016) 707 kisi tizerinde
saglik okuryazarlik ile koruyucu davraniglarin incelendigi caligmada ise, yeterli
diizeyde saglik okuryazarlik seviyesi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarin
daha yiiksek oldugu; saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz olan kadinlarda ise KKMM

yapma oranin daha diisiik oldugunu belirtmistir.
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Halbach vd. (2016)’da ¢ok merkezli kohort ¢alismasinda ise, meme kanseri tanisi
almig 65 yas ve Ustii kadinlarda kanser korku diizeyleri ile sinirli (yetersiz ve sorunlu)
saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli derecede iligki tespit etmisler ve kanser korkusu
icin sinirli saghik okuryazarligini bagimsiz risk faktorlii olarak belirtmektedirler.
Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi kisilerin kansere bagli korkularin
azaltilmasmna katkida bulunacagini  Onermektedirler. Bu sebeple, saglik
okuryazarligimin yiikseltilmesinin, kadinlarin kanser korkusu nedeni ile meme
kanserinde erken tani tarama programlarina bagsvurmamasini veya ge¢ basvuruyu

Onleyebilir.

Ulkemizde Copurlar (2016)’da 40 yas ve iizeri 500 kadinin saglik okuryazarlik
diizeyleriyle meme kanseri bilgi diizeylerini ve tarama davraniglarini karsilastirdigi
caligmasinda; kadimlarin %55,2’sinin mamografi ¢ektirmedigi ve en az 1 kez
mamografi ¢ektiren kadinlara oranla daha diisiik saglik okuryazarlik seviyesine ve
daha diisiik meme kanseri bilgisine sahip oldugunu saptamistir. Ayrica, kanserde erken
tani/tarama oranlarinda basarinin saglanmasi i¢in saglik profesyonellerinin bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin farkinda olmas1 ve saglik okuryazarlik diizeylerine

uygun girisimlerde bulunmasini énermektedir.

Saglik okuryazarligi yetersizliginin tiim bu olumsuz sonuglarindan dolayr halk
sagligi alanmin O6nemli mevzularindan birisi olarak goriilmektedir. Halk saglig
alaninda 6nemli noktalarda gorev alan halk sagligi hemsirelerinin bu kapsamda hizmet
verebilmeleri i¢in, bireylerin saglik okuryazarligina yonelik mevcut durumu izlemede
ve gelistirmede 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan
saglik egitimi ve danismanlik gérevini etkin olarak yerine getirebilmeleri i¢in kisilerin
(saglikli/hasta) saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Sezer ve
Kadioglu 2014; Yilmaz ve Tiyaki 2016). Bu kapsamda halk sagligi hemsiresinin,
iletisim empati, dinleme ve bireye yeterli zamani ayirma istegi gibi becerilerle
donatilmis kisisel-sosyal ve duygusal yeterlilige sahip olmalidir ( Kaas et al. 2016).
Halk sagligi hemsiresi, koruyucu saglik hizmetlerinin tamamlayici bir unsuru olan
saglik okuryazarligini 6nemsemeli ve birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde,

birincil hedefi erken ¢cocukluk yaslarindan itibaren tiim yas araliginda toplumun saglik
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okuryazarlik bilincini artirmalidir (Sezer ve Kadioglu 2014; Yilmaz ve Tiyaki 2016;
Yilmazel ve Cetinkaya 2016).

Halk sagligi hemsiresi saglik okuryazarlik diizeyini ylikseltmek ayn1 zamanda
saglik bilincini gelistirmek amaciyla yetiskin donemde kadinlarin egitiminde olast
engellerle bas etme yollar1 bulmalidir. Ilk dnce saglik egitimleri igin talep yaratilmali
ve ardindan uygun ortamlarin saglanmasi gerekmektedir. Yetiskin bireylerin saglik
egitimlerine zaman ayirmasi da kolay degildir. Halk saglik hemsiresi tiim giicliikleri
tespit edip ¢Oziim i¢in uygun yaklagimlar gelistirmelidir (Bilir 2014). Saglik
okuryazarlig1 ulusal kanser taramasinin odak noktasi i¢in avantajli bir firsat olabilir.
Halk sagligi hemsiresinin gérev aldigi meme sagligi egitimi programlar1 ve halk
saghgr kampanyalar1 kadmnlarin  saglik okuryazarlik seviyelerine uygun
diizenlenmelidir (Yilmazel 2018). Ayrica saglik egitimlerinde hedef kitlenin
ozelliklerine uygun iletisim yontemi ve anlasilir bir dil kullanmas1 gerekmektedir.
Egitimlerde hazirlanan yazili kaynaklara gorsel 6grenmeyi uyarict ve motive edici
materyallerin kullanilmas1 ve hedef kitlenin kiiltiirel 6zelliklerinin de dikkate alinmasi
onemlidir (Yildirim ve Keser 2015).

Halk sagligi hemsiresi 6zellikle meme kanseri erken tani/tarama davraniglarina
yonelik saglik egitim programlarina iligkin tiim girisimlerinde, kadinlarin saglik
okuryazarligi acisindan riskli grupta oldugunun ve diisiikk saglik okuryazarlig:
diizeyinin bireyin yazili materyali okuyup, anlaylp buna uygun davranis
olusturmasinda engel yaratiginin farkinda olmalidir. Bu hususta, kadinlara yonelik
hazirlanan egitim materyallerin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore
hazirlanmasi ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltecek girisimlerin
yapilmasi gerekmektedir. Halk sagligi hemsiresi, saglik egitimlerinden ve yapilan
uyarici girisimlerden sonra belli araliklarla hedef kitlenin saglik okuryazarlig diizeyini
oOlglilmesi ve yapilan girisimlerin etkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica,
genel egitim diizeyi diisiik kadinlarin desteklenmesinde, saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikseltilmesine  yonelik  politika olusturulmasinda, yonetsel diizenlemeler
yapilmasinda ve uygulanmasinda aktif rol almalidir (Yildirim ve Keser 2015; Yilmaz

ve Tiraki 2016; Copurlar ve Kartal 2016).
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2.6. Koruyucu Saghk Davramslari Kazandirmada Saghk Inan¢ Modeli

Kullanimi

Saglik egitiminin amact kisilerin, gruplarin ve toplumun saghgmi etkileyen
davraniglarint istendik yonde ayni zamanda da kasitli olarak degistirmeyi
amaclamaktadir. Bireyin, hastaliktan korunmak ya da mevcut saglik durumunu
gelistirmek amaciyla gergeklestirdigi eylemlerin hepsi saglik davramigidir. Saglik
egitiminin asil hedeflerinden birisi de bu davranislarin kazanilmasinin saglanmasidir.
Saglik davraniglar giidiiler, aliskanliklar, inanglar, beklentiler, algilar, degerler, kisisel
tavirlar ve psikolojik 6zelliklerden etkilenmektedir. Bireyin bilgi tutum ve davranislar
saglik egitimi ile degistirilebilir. Saglik egitimleriyle bireyin birincil ikincil ve {igiinciil
koruma kapsaminda yer alan saglik davranislarinin tesviki saglana bilinmektedir

(Mermer 2010).

Koruyucu saglik davranislarinin kazandirilmasinda cesitli biligsel-davranisct
modeller temel alinmaktadir. Bu modeller; Saglig1 Gelistirme Modeli, Saglik Inang
Modeli, Transteorik Model, Planlanmis Davranis Teorisi, Precede-Proceed Model ve
Sosyal Ogrenme Teorisi'dir (Gziim vd. 2004; Mermer 2010; Ersin ve Bahar 2011).

Meme kanseri risk faktorleri, belirtileri, erken tan1 ve tarama gibi konularina
iligkin yapilan saglik egitimleriyle toplumda meme kanserine yonelik farkindalik
olusturarak klinik bulgusu olan ya da olmayan kisilerin, hastaligin erken evresinde
kliniklere bagvurmalar1 saglanabilir. Giincel arastirmalar kadinlarin meme kanseri
erken taniya yonelik davraniglart yeterli diizeyde olmadigini ve meme kanseri
farkindaligin yiikseltilmesi tarama davranislarin diizenli araliklarla uygulama
oranlarinin artirilmast i¢in modellerle desteklenmis egitim programlarin ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Meme sagligi bilgisini artirmak ve meme kanseri erken
tan1 davraniglarim1 gelistirmek amaciyla yapilan girisimlerde, bilissel-davranisci
modellerden yararlanmak erken tani davranislarinin kazandirilmasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Meme kanseri erken tani davraniglarina yonelik egitim

programlarinda davranis degisimin gerceklestirilmesi i¢in en sik kullanilan model
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Saglik Inang Modeli’dir (Mermer 2010; Ersin ve Bahar 2011; A¢ikgdz vd. 2015;
Kartal vd. 2017).

2.6.1.Saghk Iinan¢ Modeli

Saglik Inag Modeli 1950’ lerin basinda, hastaliklarin énlenmesi ve erken tanisinda
yer alan koruyucu saglik hizmetlerine katilimin yetersizligini ag¢iklamak amaciyla
birkag sosyal psikolog aragtirmacilari tarafindan gelistirilmistir. Model saglikla iligkili
davranig degisiminin aciklanmasi, sagligin devaminin ve koruyucu saglik
davraniglarina yonelik miidahale c¢alismalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir.
Modelin temel amac1 koruyucu saglik davranislarinin kazanilmasi ile ilgili faktorlerin
aciklanmasidir. Model, kisinin saglik davraniglarinin deger, inan¢ ve tutumlarindan
etkilenecegini belirtmektedir. Problem olarak goériilen bu tutum ve inanglar saptanirsa,
bireye en uygun verilecek saglik egitimi ya da tedavi yontemleri belirlenebilecektir
(Cenesiz 2007; Aydogdu ve Bahar 2011; Kissal ve Beser 2012; Ersin ve Bahar 2012;
Goziim ve Capik 2014).

Saglik Inang Modeli, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan engeller,
algilanan faydalar, o6z-yeterlik ve harekete gecme eylemleri gibi birlesenleri
icermektedir. Bu modele gore, birey herhangi bir semptomun yoklugunda bile
hastaligin var olabilecegine inanmalidir. Modelin temel birlesenleri, eger kisiler saglik
sorununu kendileri i¢in tehdit olarak algiliyorsa, saglik sorununun ciddiyetiyle ilgili
sonuglara inantyorsa, erken tani1 ve tarama yontemlerinin engellerinin ve yararlarinin
farkindaysa beraberinde tarama ile ilgili pozitif eyleme gegiriciler mevcutsa ilgili
saglik davranisinin gergeklesecegini One siirmektedir. Davranisa yonelik algilanan
engellerin, modelin en giicli ayiricist oldugu belirtilmektedir. Koruyucu saglik
davraniglarinin kullanimini etkileyen en 6nemli husus algilanan yarar ve algilanan
engel arasindaki farktir. Bireyde algilanan ciddiyet, duyarlilik ve yarar algisi, eyleme
gecme asamasinda algilanan engel algisini azaltiyorsa davranis gergeklesebilmektedir
(Kissal ve Beser 2012; Ersin ve Bahar 2012; Bulduk vd. 2015; Kartal vd. 2017;
Masoudiyekta et al. 2018).
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2.6.2.Saghk Inan¢ Modeli Birlesenleri

Bireysel Ozellikler: Cinsiyet, yas, egitim, gelir ve etnik koken gibi sosyo-
demografik degiskenleri, bilissel-algisal faktorler iizerinden dolayli olarak bireyin
saglig1 koruma ve gelistirme davranislarini etkilemektedir. Yas, egitim durumu, gelir
gibi degiskenlerin artmasi sagligi koruma davraniglarii gergeklestirme olasiligini
arttirmaktadir. Kisilik yapisi, sosyal smif, sosyal baski gibi degiskenler sosyo-
psikolojik faktorler arasinda yer almaktadir ve davranisi gergeklestirmede etkili
oldugu belirtilmektedir (Aydogdu ve Bahar 2011; Ersin ve Bahar 2012; G6ziim ve
Capik 2014).

Duyarhhk/Hassasiyet Algisi: Bireylerin saglikla ilgili davranist uygulamasinda
bireysel risk veya hassasiyet algisi onemlidir. Duyarhilik algisi, bireyin hastaliga
yakalanma ne diizeyde ihtimali verdigini gosterir. Bireyler kendini risk altinda
hissettigi diizey dogrultusunda riskli davranigini azaltacaktir (Aydogdu ve Bahar 2011;
Gozliim ve Capik 2014; Bulduk vd. 2015).

Ciddiyet/6nemseme algisi: Bireyde bir hastaligin sonuglarina karsi olusan
ciddiyet veya siddetin algisidir. Kisinin saglik bilgisi bu algiyr etkiler. Ciddiyet ve
duyarlilik  algisinin  beraber  degerlendirilmesi, algilanan  tehdit olarak

tanimlanmaktadir (Cenesiz 2007; Aydogdu ve Bahar 2011; Goziim ve Capik 2014).

Yarar algisi: Bireyin hastaligi 6nlemek veya hastaligin siddetini azaltmak
amactyla Onerilen koruyucu davranmisin kendinde yaratacagi yarara inanmasidir.
Kisinin hassasiyet gosterdigi konularda harekete gegmesi sonucu olusacak durumu

yararli olarak algilar (Aydogdu ve Bahar 2011; Goziim ve Capik 2014).
Engel algisi: Yeni davranisi uygulamada ve bu duruma uyum gostermede bireysel

olarak algilanan engellerdir. Davranisa ge¢mede en Onemli birlesen oldugu

vurgulanmaktadir. Bireyde engel algisi ile yarar algis1 etkilesimi sonucunda saglik
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davraniginin etkililigine olan inanci olusturmaktadir (Aydogdu ve Bahar 2011; Goziim

ve Capik 2014).

Eyleme Gegiriciler: SIM in ilk ¢alismalarinda kisinin harekete ge¢mesi igin
tetikleyici sebepler iizerinde disiiniilmiistiir. Saglik davranisini gergeklestirmede
egitim, medya, saglik kontroliinli hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile {iyelerinden
birinin hastalanmasi, bagkalarindan bilgi aktarimi gibi etmenler tetikleyici faktor
olabilirler. Diger birlesenler birbirlerini etkileyerek eylemi olusturur. Eger bireyde
duyarlilik ve ciddiyet algilar1 yiliksekse birey i¢in kiigiik uyaricilar yeterli olabilir.
Ancak ciddiyet ve duyarlilik algilar1 diigiikse daha ciddi diizeyde uyaricilara ihtiyag
vardir (Aydogdu ve Bahar 2011; G6ziim ve Capik 2014; Bulduk vd. 2015).

Oz etkililik: Bireyin bir davranisa yonelik girisimde bulunabilecegine ve
sonrasinda basarili olabilecegine dair inancidir. Bu inancin yiiksek olmasi onu
davranis1 gergeklestirmek i¢in giiclii bir sekilde motive eder (Aydogdu ve Bahar 2011;
Goziim ve Capik 2014).

Saglik Inang Modeli, meme kanseri erken tan1 davranislar1 basta olmak iizere
serviks, testis, prostat kanseri erken tani1 davraniglarinda, hipertansiyonda tedaviye
uyum, diyabet yonetimi gibi birgok alana yonelik saglik davraniglarinin nedenlerinin

arastirilmasinda kullanilmaktadir (Cenesiz 2007; Goziim ve Capuk 2014).

Meme kanseri erken tani davranislarinin kazaniminda saglik inan¢ modelinin
birlesenlerine bakildiginda (Cenesiz 2007; Aydogdu ve Bahar 2011; Ersin ve Bahar
2012; Bulduk vd. 2015);

e Duyarhlik algisi: Meme kanserine yonelik algilanan duyarlilik,

e Ciddiyet algis1: Meme kanseri ile ilgili bireysel tehdidin algilanma diizeyi ve
hastaligin 6nemini algilama seviyesi,

e Saghk motivasyonu algisi: Kisinin saglikli olmakla ilgili inang ve hareketleri,

e Yarar algisi: KKMM uygulamasinin, KMM yaptirmanin ve mamografi

¢ektirmenin yol agacagi yararlarinin algilanmast,
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e Engel algisi: Kisi tarafindan meme kanserinin erken tanisina iligkin
davraniglarin ~ gergeklestirmesini  olumsuz agidan etkileyen faktorlerin
algilanmasi,

e Oz-Etkililigi: Kisinin meme kanserinin erken tanisma yonelik davranislarin
gerceklestirilmesi ile ilgili kendine duydugu giiven,

¢ Tehdit algis1: Kisinin meme kanserine yakalanma riskiyle ilgili algi.

Saglik Inan¢ Modeli’nin, meme Kanseri erken tani1 davranislarina yonelik

uyarlanmis hali Sekil 3’de yer almaktadir.
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Degisiklige Neden Olan
Faktorler N

[ > Yarar Algisi: Erken tami
*Cinsiyet ) 4 davranislarimin yararini algilama
*Kisilik Yapisi
*Sosyal Suuf Engel Algisi: Erken tami
*Saghk Algisi davranislarimi engelleyven durumlari
*Meme kanserine yonelik bilgi algilama
durumu
*Sosyo-ekonomik édzellikler 4
*Kiiltiirel Inanclar

ﬂ Meme kanserinin ﬂ
tehdit olarak

1gil
Duyarhhk Algisi: Meme astianmast :>
kanserine yakalanmada bireysel :>
- Beklenen Davranislar
riskin algilanmasi ﬁ
Ciddiyet Algisi: Meme .. M yapma,

S .. Eyvleme Geciriciler *KMM vyaptirma
kanserinin éneminin algilanmasi ) -

Mamografi vaptirma
*Egitim

*Twv, radyo, gazete, dergi
* Saglik kontroliinii hatirlatan

uyarilar *Kampanyalar
*Arkadas va da aile tiyelerinden
birinin hastalanmasi

Sekil 3. Saghk inan¢ Modeli’nin Meme Kanseri Erken Tam Davramslarina Uyarlanmasi (Nahcivan ve Secginli 2003)
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2.7. Saghk inan¢ Modeli ve Saghk Okuryazarhg

Toplum saghigmin gelistirilmesinde 6nemli motivasyon kaynaklar1 olan saglik
inanglart ve saglik okuryazarligi kritik bilimsel arastirma konulari olarak One
¢ikmaktadir (Erdogan and Araman 2017). Saglik okuryazarliginin, sosyal biligsel
modellerinde yer alan motivasyon kaynakli istemli davranislari etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Bireylerde saglik okuryazarliginin istendik davranisi nasil
etkilediginin anlasilmasi i¢in Saglik inang Modeli kullanish bir arag olabilir. Saglhk
Okuryazarligi, Saglik inang Modeli igerisinde bilgi degiskeni yerini alarak potansiyel
bir etki yaratmaktadir. Modele gore saglik okuryazarligi, algilanan tehditleri,
algilanan faydalari, algilanan engelleri ve algilanan 6z yeterligi etkileyen bir

katalizordiir (Sekil 4) (Wagner et al. 2008; Panahi 2018).
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iETKiLEYEN FAKTORLER BIiREYSEL ALGILAR HAREKETE GECME OLASILIGI

SAGLIK ALGILANAN
OKURYAZARLIGI - DUYARLILIK » ALGILANAN
VE TEHDIT
ALGILANAN KORUYCU
CIDDIYET DAVRANISLARI
‘ KAZANMA
OLASILIGI
ALGILANAN
YARARLAR
ALGILANAN
ENGELLER
HAREKETE GECME

BELIRTISI

OZ- ETKILILIGI

Sekil 4. Saghk Okuryazarhgmn Saghk inang Modeline Uyarlanmasi (Panahi 2018)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmammn Tipi

Yar1 deneysel tipte, deney-kontrol gruplu, 6n test ve son test desenli bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Karabiik Universitesinde Ocak-Eyliil 2017 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Karabiik Universitesinde akademik ve idari olmak iizere toplam 415 kadin personel ve
948 erkek personel ¢alismaktadir. Kurumda calisanlara yonelik sunulan herhangi bir
saglik hizmeti, is sagligi hekimi ve hemsiresi de bulanmamaktadir. Arastirmacinin
burada g¢alisiyor olmast ve meme kanserinin erken tan1 davraniglarina yonelik bu
kurumda herhangi bir egitim hizmetinin verilmemis olmasi nedeniyle c¢alisma
tiniversitedeki kadin galisanlarla yapildi. Kurum izni alindiktan sonra yiiz yiize

egitimler Karabiik Universitesi Fen Fakiiltesi Konferans Salonunda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Karabiik Universitesinde calisan akademik ve idari olmak
lizere toplam 415 kadin personel olusturdu. Orneklem se¢im kriterleri dogrultusunda
deney ve kontrol gruplarini belirlemek iizere 415 kadin personel ile 6n aragtirma
planlandi. Kadinlardan 43 kisi ¢aligmayr onaylamadigi, 24 kiside diger kurumlarda
uzun siireli gorevlendirildigi ve 16 kisi de saglik sorunlari-dogum nedeniyle {icretsiz
izinde oldugu icin calismaya dahil edilmeyerek katilmay1 kabul eden 332 kisi ile 6n
aragtirma yapildi. Aragtirmanin 6rnekleme alinma kriterleri, erken tani1 ve tarama
yontemlerini  bilmemek, KKMM’sini hi¢ yapmamis olmak, KMM’sini hig
yaptirmamak, mamografi hi¢ ¢cektirmemis olmak ve meme kanseri i¢in bireysel risk

algilamamak olarak belirlendi.
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On arastirma verileri dogrultusunda arastirmaya katilmayr kabul eden ve
ornekleme alinma kriterlerine uygun kadinlardan 100 kadin 6rneklem grubuna alindi.
Deney ve kontrol grubuna kadinlar rasgele sayilar tablosu yontemiyle randomize

olarak atandi. Deney grubu 50 kisi kontrol grubu 50 kisi olarak belirlendi.

Deney grubu ve kontrol grubuna alinan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine ve
egitim oncesi 6l¢ek puanlart ortalamasina iliskin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.
Deney ve kontrol grubunda yas, 6grenim durumu, medeni durumu ve Gail Modeli bes
yillik ve yasam boyu meme kanseri risk diizeyi kriterleri agisindan ve egitim oncesi
Ol¢ek puan ortalamalar1 agisindan homojen bir dagilim saglandi. Gruplar arasi fark
istatistik olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Girisimler sonrasi deney ve kontrol
gruplariin sayilar1 degismeyerek 50 kisi deney grubu, 50 kisi kontrol grubu olarak

aragtirma tamamlandi.

Tablo 3-A. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin Tanimlayici

Ozellikleri ve Ol¢cek Puan Ortalamalar:

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistik Degerler
Degiskenler (n:50) (n:50) e p
n % n %
Yas Arahgi
- 20-39 yas 41 82,0 41 82,0
0,000 1,000
- 40-59 yas 9 18,0 9 18,0
Medeni Durum
- Evii 34 68,0 29 58,0
0,686 0,407
- Bekar 16 32,0 21 42,0
Ogrenim Durumu
- Lise ve Onlisans 7 14,0 5 10,0
. 0,095 0,758
- Lisans ve Ustii 43 86,0 45 90,0
Gail Modeli 5 Yillik Risk Diizeyi
- Diisiik Risk 45 90,0 45 90,0
0,000 1,000
- Yiiksek Risk 5 100 5 10,0
Gail Modeli Yasam Boyu Risk Diizeyi
- Normal Risk
- OrtaRisk 38 76,0 40 80,0
0,058 0,809
- Yiiksek Risk 12 24,0 10 20,0
0 0 0 0

Ki-Kare Analizi P>0,05
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Tablo 3-B. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin Tamimlayici

Ozellikleri ve Olgek Puan Ortalamalar

Deney Kontrol s -
Istatistik Degerler
Degiskenler n:50 n:50 s
X+SD X+SD z p

Duyarhilik Alt Boyutu 8,02+2.28 7.98+2.22 -0,524 0,600
Ciddiyet Alt 20204268 19.3443.98 11,379 0,168
Boyutu

Saghk Motivasyonu Alt 20,9443 27 20.86+3.44 -0,114 0,909
Boyutu

KKMM Yogalan Alt 15,7242.26 15.66+2.60 -0,021 0,983
Boyutu

KKMM Engelleri Alt 19.02:£4.46 20,40+4,07 -1,846 0,065
Boyutu

KKMM Oz-Etki{ligiggit 31.446,02 30.2445,56 41,020 0,308
Boyutu

Mamoprgigggirariary 18,20+2,72 19,06+2,12 -1,794 0,073
Alt Boyutu

Mamografi Engelleri Alt 28,59+5,75 27,60+6,81 -0,764 0,445
Boyutu

YSOYO 14,74+2,68 14,1042,14 41,865 0,062

Bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilatilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p>0,05

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri; Karabiik Universitesinde ¢alisiyor olmak, kadin
olmak, raporlu ve izinli olmamak, uzun siireli baska kuruma gorevlendirilmemek,

calismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Ornekleme alinma kriterleri de, erken tan1 ve tarama ydntemlerini bilmemek,
KKMM’sini hi¢ yapmamis olmak, KMM’sini hi¢ yaptirmamak, mamografi hi¢

cektirmemis olmak ve meme kanseri igin bireysel risk algilamamaktir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri

e Her ay diizenli KKMM yapmasi

e Takip aralig1 olan {i¢ aylik siire i¢erisinde KMM yaptirmasi

e Takip araligi olan {i¢ aylik siire i¢erisinde mamografi ¢ektirmesi,
e Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlari,

Bagimsiz Degiskenleri
e Saglik inang Modeli dogrultusunda yapilan egitim
e Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla; Kisisel Bilgi Formu, Meme Kanseri
Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi (SIMO), Yetiskin Saglik Okuryazarlik
Olgegi (YSOYO), Tarama Davranislari izlem Formu kullanildi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirici tarafindan literatiir (Kogak vd. 2011, Segginli 2011, Akyolcu ve Ugras
2011, Baskan vd. 2012, Sencan ve Keskinkili¢ 2017) dogrultusunda olusturulan
Kisisel Bilgi Formu; demografik 6zellikleri, Gail Modeli meme kanseri risk diizeyini,
meme kanseri erken tani ve tarama davranislarina iligskin bilgisini, davranislarini ve

engellerini sorgulayan 19 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.6.2. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Meme kanseri taramalarinda SIMO, 1984 yilinda Victoria Champion tarafindan
saglik inan¢ modeline dayanarak gelistirmis ve Ol¢cegi 1993,1997 ve 1999 yillarinda
revize etmistir. Olcek, meme kanseri erken tani/tarama davranmislarina yonelik
inanglarin1 saglik inan¢g modeli ¢ercevesinde degerlendirmek amaci ile gesitli iilke

dillerine uyarlanmistir. Ulkemizde, SIM &lgegi es zamanli ii¢ ayr1 arastirmayla 2003

53



yilinda Seg¢ginli, Karayurt ve G6ziim- Aydin tarafindan yiiksek lisans ve doktora tezi
kapsaminda Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi yapilmistir (Goziim vd. 2004).

Calismada, SIMO Goziim ve Aydin tarafindan 2004 yilinda Tiirkce ‘ye uyarlama
calismast kullanilmugtir. Olgekte, kisinin meme kanseri ve genel saghgyla ilgili
inancin1 degerlendiren duyarhlik, ciddiyet ve saghk motivasyonu alt boyutlari,
KKMM yonelik engelleri, yararlari ve 6z etkililigi alt boyutlari, mamografi yonelik
ise yararlari ve engelleri alt boyutlar1 olmak {izere toplam 8 alt boyut ve toplam 52

soru yer almaktadir (Ek 2).

SIMO, 5°li likert tipli ve 1’den 5’e kadar puanlandirilmis bir 6lgektir. Olgek,
kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan, kararsizim 3 puan, katiliyorum
4 puan ve tamamen katiliyorum 5 puan ile degerlendirmistir. Olgegin alt boyutlar1 ayri
ayr1 degerlendirilmekte ve genel toplam puan degerlendirilmesi yapilmamaktadir. Her
birey i¢in 8 alt boyut puani elde edilmektedir. Alt boyut puaninin 5’e yaklagmasi ilgili
alt boyuta iliskin alginin yiiksek oldugu anlamia gelmektedir. Olgek tiim alt boyutlar:
kullanildiginda ortalama 12-15 dakika tamamlanabilmektedir. Olgegin alt
boyutlarimin madde sayilari, min-max puanlari, Géziim ve Aydin (2004), 266 kisi
lizerinde yapti1 Tiirkge giivenirlilik ¢alismasinda SIMO’niin her bir alt boyutun

cronbach alfa degeri ve bu ¢aligmadaki cronbach alfa degeri Tablo 4’de verildi.
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Tablo 4. SIMO Alt Boyut Madde Sayisi, Min-Max Puanlar1 ve Cronbach Alfa
Degerlerine iliskin Bilgiler

Cronbach Alfa
SiMm Madde Min Max. Géziim ve Aydin  Bu ¢alisma (n:100)
Alt Boyutlar1  Sayis1  Puan Puan (n:266) Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Duyarhhk 3 3 15 0,69 0,79 0,75
Ciddiyet 6 6 30 0,75 0,76 0,75
Saghk 5 5 25 0,83 0,76 0,77
Motivasyonu
KKMM 8 8 40 0,83 0,70 0,83
Yararlan
KKMM 4 4 20 0,75 0,70 0,80
Engelleri
KKMM Oz- 10 10 50 0,82 0,80 0,88
Etkililigi
Mamografi 5 5 25 0,80 0,70 0,73
Yararlan
Mamografi 11 11 55 0,81 0,78 0,83
Engelleri

3.6.3. Yetigkin Saghk Okuryazarhg Olgegi

YSOYO, 2012 yilinda Sezer ve Kadioglu tarafindan, yetiskin bireylerde saglik
okuryazarligin1 degerlendirmede Tiirk toplumuna uygun bir 6l¢me araci gelistirmek

amaci ile olusturulmustur.

YSOYO, tek boyut olarak degerlendirilmekte ve 23 maddeden olusmaktadir. 22
madde, bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini incelemeye yonelik
saglik bilgileriyle, ila¢ kullanimina iliskin sorulardir. Olgegin son 1 maddesi de viicut
organlarin yerini bilmeyle iliskin sekil igermektedir. Olgekte, 13 soru evet / hayir yanut,

4 soru bosluk doldurma, 4 soru ¢oktan se¢meli, 2 soru eslestirme tipte sorulardir.

Olgek puanlamasi; evet / hayir yanith sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1
puan, negatif ifadeleri isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda
dogru yanita 1 puan, yanlis yanita ise 0 puan verilmektedir. Coktan se¢meli tipte

sorularda iki ve daha fazla dogru yanit isaretleyenlere 1, dogru yanit ile birlikte yanlis
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yanit isaretleyenlere veya hi¢ bilmeyenlere 0 puan verilmektedir. Eslestirme tipindeki
sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1 puan, digerlerine 0 puan verilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar aralign 0-23 puan arasinda degismekte ve alinan puan

arttikca saglik okuryazarlik diizeyi yiikselmektedir (Sezer ve Kadioglu, 2014) (Ek 3).

18-65 yas araliginda 381 kisi iizerinde yapilan dl¢ek ¢alismasi, kapsam gegerligi
icin 7 uzmanin goriisiine sunulmus ve 30 kisilik bir grupta 6n ¢alismasi yapilmustir.
Olgegin giivenirlilik ¢alismasmin sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir. YSOYO,
calismasinda yetigkin grupta yer alan bireyler i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

bulunmustur (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Tablo 5. YSOYO Giivenilirlik Calisma Sonuclarina iliskin Bilgiler

Test Tekrar Genel Cronbach Alpha
Madde Test Kapsam Sezer ve  Bu Calisma (n:100)
Sayist  Giivenilirlik ~ Gegerliligi  Kadioglu  popr psin
Katsayisi indeksi (N:381)  Bncesi  Sonrasi
YSOYO 23 0.87 %90.71 0.77 0,68 0,71

Tablo 6. SIMO Alt Boyutlar1 ve YSOYO Arasindaki Korelasyon Analizi (n:100)

SIMO Alt Boyutlar :{SOY(;
Duyarhhk Boyutu 0,219 0,028*
Ciddiyet Boyutu 0,017 0,865
Saghk Motivasyonu Boyutu 0,349 0,000**
KKMM Yararlar1 Boyutu 0,229 0,022*
KKMM Engelleri Boyutu -0,422 0,000**
KKMM Oz-Etkililigi Boyutu 0,277 0,005**
Mamografi Yararlar1 Boyutu 0,016 0,805
Mamografi Engelleri Boyutu -0,243 0,000*

Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmigtir. *p<0,05 **p<0,01
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SIMO alt boyutlar1 ve YSOYO arasindaki korelasyon analizi incelendiginde;
YSOYO ile duyarlilik boyutu arasinda zayif siddette negatif yonde (r=-0,219; p=
0,028), saglik motivasyonu boyutu arasinda zayif siddette pozitif yonde (r=0,349;
p=0,000), KKMM vyarar boyutu arasinda zayif siddette pozitif yonde (r=0,229;
p=0,022), KKMM engel boyutu arasinda zayif siddette negatif yonde (r=-0,422;
p=0,000), KKMM o6z etkililigi boyutu arasinda zayif siddette pozitif yonde (r=0,277;
p=0,005) ve mamografi engel boyutu arasinda zayif siddette negatif yonde (r=-0,243;
p=0,000) istatiksel olarak anlaml1 bir iliski saptand: (p<0,05;p<0,01). Ancak YSOYO
ile ciddiyet boyutu (r=-0,017; p= 0,865) ve mamografi yarar boyutu (r=-0,016;
p=0,805) arasinda anlaml1 diizeyde bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

3.6.4. Tarama Davramslari izlem Formu

Arastirmaci tarafindan olusturan form, kadinlarin egitimden 3 ay sonra meme
kanseri erken tam1 ve tarama davranislarindaki degisimi belirleyebilmesi amaciyla
olusturulmustur. Meme kanser erken tani ve tarama davranislar1 sikligini, KMM ile
mamografi i¢in bagvurduklart saglik kurumlarini, saglik sonuglarini sorgulayan 3 soru

yer almaktadir (Ek 4).
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3.7. Arastirmanin Tasarimi

/Arastlrmaya Dahil
Kriterleri;
Karabiik Universitesinde
calistyor olmak,
Kadin olmak,
Raporlu ve izinli olmamak,
Uzun siireli baska kurumda
\gérevlendirilmemek

Olma\

)

Ocak-Ekim 2016

Tezin Hazairlanmasi ve Etik Kurul Onavin

L 2

Ocak-Nisan 2017
On Arastirma (n:332) Verilerin Toplanmasi
Kisisel Bilgi Formu, YSOYO, SIMO

L 2

Iy

On Test
on test verisi olarak kabul edildi.
Kisisel Bilgi Formu
YSOYO
SiMO

Deney Grubu

n:50

Deney ve kontrol grubun 6n arastirma verileri

Kontrol Grubu
n:50

e

¥

11-13 Mays 2017
Egitim

. 4

Uyaric1 Hatirlatmalar
E- Posta Gonderimi (Hatirlatic1 Kart, Video
Gosterimi, Afisler) ve Telefon Hatirlatmalart
Egitimden 1 ay sonra /14 Haziran 2017
Egitimden 2 ay sonra/12 Temmuz 2017
Egitimden 3 ay sonra/ 14 Agustos 2017

2

Ornekleme Alnma May1s 2017

Kriterleri; Deney ve Kontrol Grubunun Olusturulmas:

Erken tan1 ve tarama Egitim Hazirhgi Deney ve kontrol

yontemlerini bilmemek, gruplari rasgele

KKMM?sin}i 'hig: yapmamis ollmali, say11ar tablosu

KMM’sini hig¢ yaptirmamis olmak, .. .

Mamografi hfc};eitirmemii olmak, ‘ ‘ yontemi

Meme kanseri bireysel risk kullanilarak
\alg]smm ofmamast Deney Grubu Kontrol Grubu randomize olarak

. . atandi
n:50 n:50

Son Test
Tarama Davranisi1 izlem Formu
YSOYO
SiMO
1-15 Eyliil 2017

Son Test

YSOYO
SiIMO
1-15 Eyliil 2017

Tarama Davranisi1 izlem Formu

L 2

Kontrol grubuna son test sonrast
egitim verilmesi ve brosiir dagitilmasi

Ekim 2017
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3.8. Veri Toplama Yontemleri

3.8.1. On arastirma verilerin toplanmasi

Aragtirmanin deney ve kontrol grubunu belli kriterler dogrultusunda segebilmek
ve evrene yonelik yorumlar yapabilmek amaciyla ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 332
kadma Kisisel Bilgi Formu, SIMO, YSOYO uygulandi. Veriler, kadmlarin galistiklart

birimler ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme ile toplandi.

3.8.2. On test verilerinin toplanmasi

Calismanin On aragtirma safhasinda, 332 kadindan toplanan veriler 6rneklem
kriterleri dogrultusunda degerlendirildi. Degerlendirme sonrasinda deney ve kontrol
grubunu olusturan 100 kadinin 6n arastirmada Kisisel Bilgi Formu, SIMO ve YSOYO

kullanilarak toplanan veriler 6n test verileri olarak kabul edildi.

3.8.3. Son test verilerinin toplanmasi

Yiiz yiize egitim sonrasi her bir aylik periyotlarla toplamda {i¢ kez yapilan e-mail
gonderimi ve telefon hatirlatmalarinin ardindan, 3. ayin sonunda deney ve kontrol
grubuna Tarama Davranislar1 Izlem Formu, SIMO ve YSOYO uyguland:. Veriler,

kadinlarin galigtiklar1 birimler ziyaret edilerek yiiz yiize goriisme ile toplandi.

3.9. Egitim Programinin Hazirhigi ve Uygulanmasi

Calismanin egitim programi kapsaminda, yiiz ylize egitim, e-posta génderimi
telefon hatirlatmasi yer almaktadir (Sekil 5).

3.9.1.Yiiz Yiize Egitimin Hazirhgi ve Uygulamasi

Saglik okuryazarligi ve meme kanseri erken tani ve tarama davraniglarina yonelik
Saglik Inang Modeli temel alinarak literatiir dogrultusunda (Kogak vd. 2011; Secginli
2011; Akyolcu ve Ugras 2011; Baskan vd. 2012; T6ziin ve S6zmen 2014; Yildirim ve
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Keser 2015; Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Tas ve Akis 2016; Sencan ve Keskinkilig
2017) arastirmaci tarafindan egitim plani hazirlandi. Egitim plani (Sekil 6), icerik plani
(Sekil 7) ve oturum planlar1 (Sekil 8 ve Sekil 9) Hemsirelikte Ogretim alaninda da
uzmanligr olan tez damismaninin gorisleri dogrultusunda diizenlendi. Egitimler

arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanda.

Egitim bilimlerinde, kavramsal diizeyde hedef davranislarin kazandirilmasinda
grup sayisinin 2-20 kisi arasinda olmasi 6nerilmektedir (Sonmez 2010). Bu nedenle
caligmada kadinlarin egitime katilmalarini kolaylastirmak hem de egitim sirasinda
aktif 6grenmeyi saglamak amaciyla iki egitim grubu olusturuldu. Birinci grupta 26

kadin, ikinci grupta 24 kadin yer aldi.

Gruplara alinan kadmlarin goriisleri dogrultusunda egitimin giinii ve saati
belirlendi. Evli ve ¢ocuk sahibi olan kadinlar hafta i¢i katilmay:1 tercih ederken;

egitimci olan kadinlar ders yogunluklarindan dolay1 hafta sonu katilmayi tercih ettiler.

Calisan kadinlarin mesai saatleri ile is yogunlugu nedeniyle egitime katilimini
arttirmak amaciyla egitim iki oturum seklinde toplam 90 dakika siirede tamamland.
Birinci oturumda saglik okuryazarligi ortalama 30 dakikada, ikinci oturumda meme
kanseri erken tan1 ve tarama yontemleri ortalama 60 dakika siire ile anlatildi. Egitim,
Karabiik Universitesi Fen Fakiiltesi konferans salonunda 11.05.2017-13.05.2017
tarihlerinde ve 13:00- 14:30 saat araliginda gergeklestirildi.

1. Oturum Saglik Okuryazarligi; bu oturumda kadinlarda dogru saglik bilgisine
nasil ulasacaklari, ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve
kullanmada dikkat etmeleri gereken hususlar, yetersiz saglik okuryazarligi agisindan
riskli gruplar, saglik okuryazarligi yetersizliginin olumsuz sonuglari, saglik
okuryazarliginin birey ve toplum saglig: tizerindeki olumlu etkileri konularinda bilgi
verildi. Saglik okuryazarligin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gereken bireysel girisimler
ve bu girisimler sirasinda algilanacak engeller ve ¢6ziim yollar1 konusunda farkindalik

yaratildi (Sekil 8). Saglik okuryazarligi egitiminde duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel
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algilarina yonelik ifadeler kullanilarak saglik inanglarinda olumlu bir degisim

hedeflendi (Sekil 10).

2. Oturum Meme Kanserine Yonelik Erken Tani ve Taramalar; bu oturumda da
meme kanserinin epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirtileri, birincil ve ikincil koruma
yontemleri hakkinda bilgi verildi (Sekil 9). Egitimde kadinlarin meme kanseri saglik
inanglarini degistirmek ve erken tan1 davraniglarini kazandirmak amaciyla saglik inang
modelinin alt boyutlarin1 hedef alan ifadeler kullanildi (Tuzcu 2013; Géziim ve Capik
2014) (Sekil 11).

Egitim oturumlarinda egitimin etkililigi ve verimliligini arttirmak {izere diiz
anlatim, soru cevap, vaka sunumu, demonstrasyon yontemleri kullanildi (Sekil 7).
Ayrica yiiz yiize egitimde egitim materyali olarak barkovizyon, afis ve brosiir
kullanildi. Egitim materyalleri, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlandi (S6nmez 2010; Secginli 2011; Kogak vd. 2011; Akyolcu ve Ugras 2011;
Baskan vd. 2012; Toziin ve S6zmen 2014; Yildirim ve Keser 2015; Tas ve Akis 2016;
Yilmazel ve Cetinkaya 2016; Sencan ve Keskinkilig 2017).

e Barkovizyon Sunumu: Barkovizyon Powerpoint sunumu olarak hazirlandi.
Sunum i¢in; saglik okuryazarligi 17 slayt, meme kanseri erken tani ve tarama

egitimi 63 slayt olmak iizere toplam 80 slayt hazirland: (Ek 5).

o Afis: Saglik okuryazarligi (Ek 6), meme kanseri erken tan1 davranislari (Ek 7),
meme kanseri risk faktorleri (Ek 8) ve meme kanseri belirtilerine yonelik (Ek
9) afigler hazirlandi. Afisler, egitimin yapildig1 seminer odasina katilimcilarin
incelemesi amaciyla asildi. Kadinlar tarafindan egitim Oncesi veya sonrasi
afislerin incelenmesinde yardimci olundu. Inceleme sirasinda katilimcilarin
0zel sorulari cevaplandi. Afisler egitim sonrasinda ise deney grubunda yer alan
kadinlarin is yerlerinde kisisel odalarinin duvarina asildi. Bu afislerin

bulundugu odalarda kontrol grubuna alinan ¢alisanlardan hi¢ kimse yer almadi.
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e Brosiir: Meme kanseri erken tanisina yonelik brosiir (Ek 10) hazirland:.
Brosiir igeriginde meme kanseri erken tani davranislarin hangi yas ve siklikta
uygulanmasi gerektigine, KKMM uygulama basamaklarina, KMM ve
mamografi i¢in bagvurabilecekleri merkezlerin iletisim bilgilerine yer verildi.
Brosiir egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadinlara dagitildi. Kontrol

grubuna ise son test sonrasi brosiir dagitildi.

3.9.2. E-Posta Gonderimi

Egitim sonras1 deney grubunda yer alan kadinlarin mail adreslerine arastirmaci
tarafindan hazirlanan video, erken tani davraniglarinin uygulama zamanlarini
hatirlatan kart ve afisler gonderildi. Ug aylik izlem siirecinde her ay bir kez olmak

lizere li¢ kez e-posta gonderildi.

e Video: Arastirmaci tarafindan hazirlan videoda, egitimde verilen bilgiler
ve ayrintili olarak KKMM uygulama adimlari anlatildi. Videonun siiresi
yaklasik 5 dakikadir.

e Hatirlatici Kart: Meme kanseri erken tan1 davraniglarina iliskin uyarici

mesajlar icermektedir (Ek 11).

3.9.3. Telefon Hatirlatmasi

Egitim sonrasinda deney grubunda yer alan kadinlara ¢alistiklar1 birimin dahili
telefonlarindan ulasildi. Ug aylik izlem siirecinde kadinlara génderilen her e-mailin
arkasindan, toplam ii¢ kez telefon goriismesi gergeklestirildi. Kadinlara yas
araliklarina uygun olan erken tan1 davranislarinin sikliklar1 hatirlatildi. Ayrica telefon
goriismelerinde mail adreslerine gonderilen mesajin iceriginin okunmasi hatirlatildi.

Kadinlar tarafindan video gosteriminin izlendigi onay1 sdzel olarak alindi.
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SAGLIK iNANC MODELi DOGRULTUSUNDA YAPILAN EGIiTiM
PROGRAMI

YUZ YUZE EGITiM

Deney Grubu (n:50)

Birinci Grup ikinci Grup
26 kadin katild1 24 kadmn katilda

1. Oturum: Saglik Okuryazarhg 1. Oturum: Saghk Okuryazarligi
(30 dakika) ( 30 dakika)

2. Oturum: Meme Kanseri Erken 2. Oturum: Meme Kanseri Erken

Tani ve Tarama Ydntemleri Tani1 ve Tarama Yontemleri
(60 dakika) (60 dakika)

Tarih:11.05.2017 Saat:13:00-14:30 Tarih: 13.05.2017 Saat:13:00-14:30

E-POSTA GONDERIMI
Deney Grubu (n:50)

Kisisel mail adreslerine gonderildi.

e Video gosterimi gonderildi.
e Hatirlatic1 kart gonderildi. ‘ Egitimden sonra 3 aylik
e Egitimde kullanilan afisler gonderildi. izlem siirecinde her ay 1
kez olmak tizere 3 kez
tekrarlandi.
TELEFON HATIRLATMASI |

14.06.2017

. 12.07.2017

Deney grubu (n:50) o

Kadinlara calistiklar birimlerin dahili

telefonlarindan ulasildi.

e Tarama davraniglar1 hatirlatildi.

o Mail adreslerine gonderilen mesajin kontrol
edilmesi istendi.

e Video gosteriminin izlendigine dair sdzel onay
alind1.

Sekil 5. Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Yapilan Egitim Program
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EGITIM PLANI

KONU: Saglik Okuryazarligi

Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Y 6ntemleri
YIL-SURE: 11.05.2017 13:00-14:30

13.05.2017 13:00-14:30
YER: Karabiik Universitesi Fen Bilimleri Konferans Salonu

KATILIMCILAR:

Karabiik Universitesinde Calisan Kadmlar

EGITIMCILER: Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Simge ERDAL

AMAC: Saglik Okuryazarligi: Kendi sagligini iyilestirmek, gelistirmek ve saglik
sorumlulugunu almak i¢in ihtiyact oldugu tiim saglik bilgisine dogru
kanaldan ulasir, saglik bilgisini degerlendirir ve kullanir.
Meme Kanser Erken Tani ve Tarama Yontemleri: Diizenli araliklarla
meme kanseri erken tani davraniglarini gerceklestirerek kendi meme
yapisini tanir ve meme dokusundaki degisimleri erken donemde fark
edebilir.

HEDEF: Saglik okuryazarliginin éneminin farkinda olur

Sekil 6. Egitim Plam

Saglik bilgilerine dogru kaynaktan ulasir ve kullanir,

Meme kanseri risk faktorlerinin farkinda olur,

Meme kanseri belirti ve bulgularinin farkinda olur,

Meme kanseri erken tan1 taramalarin bilir,

Meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerini diizenli uygular

ook~kwbdE
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ICERIK PLANI

HEDEFLER iCERIK SUNAN SURE YONTEM/TEKNIK ARAC/GEREC DEGERLENDIRME
GIRiS
TANISMA
1. Saghk  okuryazarhgmm 1. Saghk Okuryazarhg Simge ERDAL  1.0turum e Diiz Anlatim e  Barkovizyon o Soru- Cevap
oneminin farkinda olur 15 dk o Afis

1.1. Saglik okuryazarligimim kavramsal yapisi

1.2. Saglik okuryazarligmn etkileyen faktorler

1.3. Kadinlarda saglik okuryazarligin énemi

1.4. Disiik diizeyde saglik okuryazarligin olumsuz sonuglart

2.Saghk bilgilerine dogru 2.  Saghk okuryazarhgim yiikseltme girisimleri

kaynaktan ulasir ve Simge ERDAL  1.0turum e Diiz Anlatim e  Barkovizyon o Soru-Cevap
kullamir 2.1. Dogru kaynaktan saglik bilgisine ulagma 15 dk o Soru-Cevap o Afis e YSOYOD
2.2. Doktor ve hasta iliskisinde aktif rol alma
2.3. Bilingli ilag kullanimi
2.4. Saglikl yasam davranislar1 edinme
2.5. Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
3.Meme kanseri risk 3. Meme Kanseri Simge ERDAL  2.0turum e Diiz Anlatim e  Barkovizyon o Soru-Cevap
faktorlerinin  farkinda 15dk e Soru-Cevap e Brosiir o SIMO
olur 3.1. Meme anatomisi o Afis
3.2. Meme kanserinin patofizyolojisi
3.3. Meme kanseri insidanst
3.4. Meme Kkanseri risk faktorleri
4. Meme kanseri 4. Meme kanseri belirtileri Simge ERDAL  2.0turum e Diiz Anlatim e  Barkovizyon o Soru-Cevap
belirtilerinin  farkinda 15dk o Vaka drnekler e Brosiir o SIMO
olur . Afisg
5.Meme kanseri erken 5. Meme Kanseri Erken Tamsi Simge ERDAL  2.0turum e Diiz Anlatim e  Barkovizyon o Soru-Cevap
tamsim bilir 20dk o Soru-Cevap e Brosiir e Tarama izlem Formu
5.1. Kendi kendine meme muayenesi o Demonstrasyon o Afis e SIMO
5.2. Klinik meme muayenesi
5.3. Mamografi ¢ekimi
6. Meme kanseri erken tam 6.  Erken Tam ve Tarama Davramsi Simge ERDAL  2.0turum e Diiz Anlatim e  Barkovizyon o Soru-Cevap
ve tarama yontemlerini 10dk o Soru-Cevap e Brosiir e Tarama izlem Formu
diizenli uygular 6.1. Erken tan1 yontemlerinin siklik ve zamanlar1 e SIMO

6.2. Erken tan1 ve tarama yapan basvuru merkezleri
(Karabiik’te)

Sekil 7. Egitim I¢erik Plam
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1. OTURUM: Saglik Okuryazarlig1

Siire: 30 dk

OTURUM SORULARI:

ISl

Saglik Okuryazarligi nedir?

Saglik Okuryazarliginin boyutlari nelerdi?

Saglik Okuryazarligini etkileyen faktorler nelerdir?
Saglik Okuryazarligi nigin 6nemli?

Saglik Okuryazarlig1 yetersizliginin sonuglari nelerdir?
Saglik Okuryazarlik seviyesi nasil ylikseltilmeli?

OTURUMUN HEDEFLERI:

1.
2.

Saglik okuryazarligiin éneminin farkinda olur
Saglik bilgilerine dogru kaynaktan ulasir ve kullanir

ICERIK:

0 ONER YT P W N ghy

Saglik Okuryazarliginin kavramsal yapisi

Saglik Okuryazarligini etkileyen faktorler

Kadinlarda saglik okuryazarligin 6nemi

Diisiik diizeyde saglik okuryazarligin olumsuz sonuglart
Dogru kaynaktan saglik bilgisine ulagma

Doktor ve hasta iliskisinde aktif rol alma

Bilingli ilag¢ kullanimi

Saglikli yasam davraniglart edinme

Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:

NS s

Diiz Anlatim
Soru-Cevap
Barkovizyon
Afis

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:

1.
2.

Soru-Cevap
Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi

Sekil 8. Saghk Okuryazarhgi Oturum Plam
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2. OTURUM: Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Y 6ntemleri

Siire: 60 dk

OTURUM SORULARI:

1. Memenin anatomik ve doku yapisi nasildir?
2. Meme kanseri nedir?
3. Diinyada ve Tiirkiye’de meme kanserinin goriinme orani nedir?
4. Meme kanseri risk faktorleri nelerdir?
5. Meme kanseri belirtileri nelerdir?
6. Meme kanserinden korunmak i¢in neler yapilmali?
7. Meme kanserinde erken tani taramalari nelerdir?
8. Meme kanseri erken tan1 davraniglarinin yaptirma sikligi nedir?
9. Kendi kendine meme muayenesinin agsamalar1 nelerdir?
10. Karabiik’te hangi kuruluslarda meme kanseri erken tarama programlari
yapilmaktadir?
OTURUMUN HEDEFLERI:
1. Meme kanseri risk faktorlerinin farkinda olur
2.  Meme kanseri belirti ve bulgularinin farkinda olur
3. Meme kanseri erken tani taramalarini bilir
4.  Meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerini diizenli uygular
ICERIK:
1. Meme anatomisi
2. Meme kanserinin patofizyolojisi
3. Meme kanseri insidansi
4. Meme kanseri risk faktorleri
5. Meme kanseri belirtileri
6. Meme kanseri erken tanisi
7. Kendi kendine meme muayenesi
8.  Klinik meme muayenesi
9. Mamografi ¢ekimi
10. Erken tani ve tarama davranisi
11. Erken tan1 yontemlerinin siklik ve zamanlari
12.  Erken tani ve tarama yapan bagvuru merkezleri

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:

Nogah~wdpE

Diiz Anlatim
Vaka ornekler
Soru-Cevap
Demonstrasyon
Barkovizyon
Brosiir

Afis

Sekil 9. Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tarama Yontemleri Oturum Plani
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Duyarhhk Algis1

Saglik okuryazarlik dizey, saglik inang ve davramsglanmizi
etkileyven temel belirleyicilerdendir.

Kadmn olmak yetersiz saglk okuryazarlik diizeyi igin dnemli
risk faktériador.

Cocuklar ve vyagllar daha dogik saglk okuryazarlik
diizeyine, vetigkinler ise daha viiksek okuryazarlik diizeyine
sahip olabilir.

Genel egitim seviyes:, saghk okuryazarhfm etkilen
etmenlerin en dnemlisidir.

Yagam boyu dgrenme politikasi, saglik okuryazarhigimazi
yiikseltmek 1¢in énemlidir.

Ciddivet Algisi

Eendi ve ale iiyelerinizin sagligs igin gerekli bilgilen
edinmede ve kullanmada saghk okuryazarhk
diizeyimzi yiikseltmemz gerekmektedir.

Ihtivactmz  olan  olumlu  saghk  davramglarm
edinmemzde ve kronik hastaliklardan korunmamezda
saglik okuryazarlig: 6nemb bir aragtic.

Saglik okuryazarligs, hastaliklann erken dénemde
tespitinde  ve tedawvi siirecinin daha  olumlu
ilerlemesinde yardimei olur.

Saghk okurvazarligs, saglik hizmetlerm  veterh
diizeyde ve kolaylikta kullamminiza yardimer olur.

Engel Algis1

Saglik kuruluslarinda gorev alan saghik
personellerinden her zaman damgmanhk ve
saglk efitim talep edebilirsimz.

Saglik egitim programlannda kullanilan
tibb: terimler sizin anlayacagimz diizeyde
sunulmaktadir.

Saglik bilgilerinizi givenilir kitle iletigim
araclanndan edinebilirsimiz.

Saghk Motivasyonu Algisi

Komyucu saglik davramslan edinmede, saglik okuryazarlik
diizeyi onemlidir.

Yeterli saglk okuryazarhik dizeyi, saghgi geligtirme wve
hastalik onlemeye wonelik kararlarda aktif rol almayi
saglayacaktir.

-

Oz- Etkililigi Algisi

Saglik okuryazarlifimz yitkselterek hastaliklart erken
donemde tespit edeceksiniz.

Saglik okuryazarhfmzi vikselterek sagligimz ile
bilgilert dogru kaynaklardan 6greneceksiniz.

Saglik okuryazarligimizi vitkselterek, ailenize ve vakin
cevrenize 1v1 bir saglik danigmani olabilirsiniz.

Yarar Algisi

Saglik okuryazarligi, saglik sunuculan ile
dogru iletigimi kurmamzda yardime: olur.
Saglik okuryazarligi, saglik
maliyvetlerimizde  azaltmamiza yardimer
olur.

Saglik okuryazarlif, saglhigmuz ile ilgih
kararlarda aktif rol almamz saglar.

Saghk okuryazarligy, saghgiuz ile ilgil
bilgilerin dogrulugunu ve givenirligim
smamanizda yardimes olur.

Koruyucu saglik davramslan kazanmamz
ve koruyucu saghk hizmetleninden daha
¢ok vararlanmanizi saglar.

Sekil 10. Saglik inan¢ Modeli Dogrultusunda Saghk Okuryazarhga Yonelik Kullanilan ifadeler
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Duvarhhk Alsis:

Meme kanseri kadmlar arasinda en sik goriilen
kanser tiiriidiir.

Kadin olmak meme kanseri igin dnemli bir risk
taktoriidiir,

Ailesinde meme kanseri Sykiisii olmayanlarda
dahil biitiin kadinlar risklidir.

Yash kadinlarin meme kanserine yakalanma
riskleri daha yiiksektir, ancak geng kadmlarda da
meme kanseri olabilir.

Ciddivet Algis1

Kendinize verdiginiz nem sevdiklerinize
dnemi gosterir.

Meme kadinlim en énemli sembolii olarak
algilanmaktadir.

KKMM  yaparak, KMM  yaptirarak,
mamografi ¢ektirerek memede gelisebilecek
hastaliklar erken agamada teshis
edebilirsiniz.

Korku sadece tedaviyi geciktirir. Tedaviye
hicbir katk: saglamaz.

Engel Algis1

e Frken tam: hizmetleri, meme cerrahi
uzmani olan tiim devlet hastanelerinde ve
KETEM’de iicretsiz verilmektedir.

s KKMM yapmak zaman alic: gbriinse de
her ay kendi saghgmiz icin evinizde
sadece 10-15 dk zaman ayirmaniz yeterli
olacaktir.

s Mamografinin iirettigi radyasyon miktar
cok diisiiktiir ve ciddi bir saglik riski
olusturmaz.

Saghk Motivasyonu Algisy

KKMM, KMM ve mamografi c¢ektirme
saghigmizi kontrol etmek ve sirdiirmek icin
dnemli bir adimdir,

KKMM, KMM, mamografi ¢ektirme bagka
insanlar i¢in iyi bir 6rnek olusturabilir.
Memenizdeki degisimleri zamaninda tespit etmek
istiyorsaniz mutlaka KKMM, KMM, mamografi
cektirmeniz gerekmektedir.

KKMM memenizi daha iyl tamyacak ve
olabilecck  degisiklikleri daha i1y1i  fark
edebileceksiniz.

Memedeki  hastaliklarm ~ bityitk  ¢ogunlugn

kadinlarin kendileri tarafindan tespit
edilmektedir.

Oz Etkililigi Algisi

KKMM egitiminin sonunda memenizdeki
degisiklikleri fark edebilecek duruma
geleceksiniz.

Her ay KKMM yapmamz memenizdeki
degigiklikleri tespit etme yeteneginizi
arttiracaktir.

Ayrica KMM yaptirdiktan ve mamografi
cektirdikten sonra ashida endige duymaya
gerek olmadigimi gorecek ve bir kiginin
hatirlatmasina gerek kalmadan kendiniz
diizenli yaptiracaksmiz.

Bunun icin sizler bir saghk kurulusuna
gidebilir ve bu testleri yaptirabilirsiniz.

Yarar Algisi

o Meme kanseri erken tamilandifinda
tedavi sansi yiiksektir.

s Hastalik ilerlediginde taninin koyulmasi
tedavi sansim azaltir, 8ltiim riskini arttirr
ve hayatta kalma sans1 azalir,

e Ozellikle mamografi, aym zamanda
KMM ve KKMM erken taniya yardimer
olur.

» Mamografi en kiiciik kitleyi bulmanin en
iy1 yoldur. Kanser hissedilinceye kadar
biiyiimesini  beklemek yerine erken
teshis edilirse iyilesmeniz daha hizl
olur.

s KKMM  maliyetsizdir, zamaninizi
almaz, uygulamasi kolaydir, ac1 vermez.
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3.10. Verilerin Analiz Bi¢imi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Arastirmada SIM 6l¢eginin ve
YSOY o6lceginin analizinde kullanilacak testlere karar vermeden once Olceklerin
normal dagilip dagilmadigina bakilmistir. Calisma verilerin dagilimin normal
olduguna karar verilebilmesi amaciyla Kolmogorov- Smirnov veya Shapiro-Wilks test
sonuglar1 degerlendirmektedir. Orneklem sayis1 30 ve iizeri olan ¢alismalarda
Kolmogorov- Smirnov test sonuglari dikkate alinmakta olup p degeri (sig.) anlamsiz

olmasi (0,05’den biiyiik olmasi) gerekmektedir (Demir vd. 2016).

On arastirma verilerinde, deney ve kontrol gurubunun on test ve son test
verilerinde normal dagilim gostergelerinden sonra uygun analiz teknikleri kullanildi.
Calisma verilerin Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim bilgileri Tablo

7°de yer almaktadir.

Tablo 7. SIMO Alt Boyutlar1 ve YSOYO Normal Dagilim Bilgileri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olcekler (n:50) (n:50)
Egitim Oncesi  Egitim Sonras1  Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
Duyarhihk Boyutu p: 0,000 p: 0,000 p: 0,012 p: 0,001
Ciddiyet Boyutu p:0,037 p: 0,018 p:0,200* p:0,200*
Saglik Motivasyonu Boyutu p: 0,009 p: 0,002 p: 0,007 p: 0,000
KKMM Yararlar1 Boyutu p: 0,000 p: 0,001 p: 0,001 p: 0,031
KKMM Engelleri Boyutu p: 0,034 p: 0,065* p: 0,200* p: 0,059*
KKMM Oz-Etkililigi : 0,058* . . . *
Boyut p p: 0,006 p: 0,020 p: 0,200
Mamografi Yararlar : 0,029 . . .
Boyury p p: 0,009 p: 0,005 p: 0,005
Mamografi Engelleri 0,014 :0,173* . .
Boyutu p p p: 0,042 p: 0,036
YSOYO p: 0,000 p: 0,001 p: 0,018 p: 0,137*

*p>0,05 daghim normal goriilen gruplar

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira
normal dagilim gosteren nicel veri analizlerinde bagimli ve bagimsiz gruplar
karsilastirmasinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, normal dagilim géstermeyen

bagimli iki gruplarin karsilagtirmasinda Wilcoxon Signed Ranks testi, bagimsiz iki
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gruplarda ise Mann- Whitney U testi kullanilmigtir. Arastirmanin nitel verilerinin
karsilastirmasinda ise Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki Kare analizleri kullanildi.
Korelasyon analizinde de normal dagilim gdstermeyen verilerde, Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanildi. Caligmanin sonuglart %95’lik giiven araliginda,

anlamlilik diizeyleri ise p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde degerlendirildi.

Meme Kanseri Risk Diizeyinin Hesaplanmasi: Kisisel Bilgi Formu ile toplanan
veriler internet adresinde halls.md/berast/risk.htm/ Erisim Tarihi: 12.03.2017 yer alan
motor programina girilerek NSABP model 2 puanlari hesaplanmigtir. Calismada, Gail
modeli bes yillik ve yasam boyu risk puanlart kullanilmigtir. Gail modeli bes yillik risk
diizeyini %1,67 kesim noktas1 kabul edilmis, altinda yer alanlar diisiik, listiinde yer
alanlar yiiksek riskli olarak kabul edilmistir (A¢ikgoz ve Ergor 2013). Yasam boyu
risk diizeyi ise %15’ten diisitkse normal diizey risk, %15-30 arasinda orta diizey risk
ve %30’dan yiiksekse yiiksek risk diizeyi olarak siiflandirilmistir (Tablo 8) (Yilmaz
et al. 2011; Ewaid ve El-Azzawi 2017).

Tablo 8. Gail Modeli Bes Yilik ve Yasama Boyu Risk Diizeylerinin

Siniflandirilmasi
Gail Modeli Puam Bes Yillik Risk Yasam Boyu Risk
%1,67< Diisiik Risk -
9%1,67> Yiiksek Risk -
%15< - Normal Risk
%15-%30 - Orta Risk
%30> - Yiiksek Risk

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan 2016/12-4 sayili ve 12.10.2016 tarihli etik kurul karar1 (Ek
12) ve Karabiik Universitesinden 348738 sayili ve 07.11.2016 tarihli olur ile kurum

izin alinmistir (Ek 13). YSOYO, kullanim izini Ayse SEZER’den mail yolu ile
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almmistir (Ek 14). Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlara arastirmaya iliskin

bilgi verilerek s6zlii onam alinmigtir. Calisma sonrasinda kontrol grubuna meme

kanseri erken tami ve tarama davranislarina iliskin brosiir verilmis ve egitim

gergeklestirilmistir.

3.12. Smmirhiiklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirma sadece Karabiik Universitesinde yer alan kadmlar iizerinde
yapilmustir.

Arastirma Ocak-Eyliil 2017 tarihleriyle sinirhidir.

Arastirmanin sonuglar1 SIMO, YSOYO ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
veri formu ile siirhidir.

Gail modeli, 1. derece disindaki anne ve baba tarafina ait kanser dykiisiinii
veya baba tarafindaki kanser oykiisii, BRCA1 ve BRCAZ2 genlerini ve toraks
bolgesine radyoterapi uygulamasi gibi durumlari risk hesaplarken dikkate
almadigi i¢in sinirhiliklar: mevceuttur.

Deney ve kontrol grubunda 6n test ve son test verilerinin toplama asamasinda
kadinlarin i yogunlugundan dolay1 yliz yiize goriigmeleri birden fazla

tekrarlamak giicliik yaratmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin deney ve kontrol grubuna ait egitim Oncesi ve sonrasi
meme kanseri saglik inang algilarina, saglik okuryazarligina, erken tan1 davraniglarina
iliskin bilgiler iki kisimda verilmistir.

e Deney ve Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Sonras1 Karsilastirma Bulgulari

e Deney Grubunda Egitim Sonrasi Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislariyla
YSOYO ve SIMO Alt Boyutlarina Yénelik Karsilastirma Bulgulari
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4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Sonras1 Karsilastirma

Bulgulan

Bu béliimde, deney ve kontrol grubunun gruplar arasi ve grup ici, SIMO alt
boyutlar;, YSOYO ve meme kanseri erken tan1 davranislarina yonelik egitim dncesi

ve egitim sonrasi verilerinin karsilastirilmasina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunda Egitim Oncesi ve Sonras1 SIMO Alt

Boyutlar:1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Al Gr Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Istatistik Degerler
up
Boyutlar X+SD X+SD **Z falalal ! p
” Deney 8,024+2,28 9,18+1,18 -3,215 - 0,001 *****
= Kontrol 7,9842,22 7,70+1,97 -1,058 0,290
)
=
=] *Z:-0,524 p:0,600 *Z:-4,560 p:0,000*****
- Deney 20,20+2,68 21,66+3,26 -2,127 - 0,033*****
(5]
%‘ Kontrol 19,34+3,98 19,724+4,26 - -0,551 0,584
©
O *7:-1,379 p:0,168 *7:-2,004 p:0,045%*xx*
5 Deney 20,94+3,27 21,2242.92 -0,358 - 0,720
.S Kontrol 20,863 44 20,58+3,00 -0,796 - 0426
=3
g *7:-0,114 p:0,909 *7:-0,919 p:0,358
s - Deney 15,7242,26 16,4242,25 -2,175 - 0,030%****
s T: Kontrol 15,66+2,60 15,0242,29 -1,275 - 0,202
Y o
X .5 *7:-0021 p:0,983  *Z:-2,535 p:0,011**xx*
_ Deney 19,02:+4,46 16,96+4,69 -2,810 - 0,005%*xx*
%E Kontrol 20,40+4,07 19,174+4,72 - 2,047  0,046*****
(3]
Y
X LICJ *Z:-1,846 p:0,065 FHHHE:-2,185 p:0,031***F**
Deney 31,44+6,02 37,64+5,02 -4,603 - 0,000%****
% 2 Kontrol 30,24+5,56 31,006,65 -0,795 - 0,427
N =
NACHET
X @ *Z:-1,020 p:0,308 * Z:-5,223 p:0,000*****
= _ Deney 18,2042,72 18,38+2,84 -0,344 - 0,731
[
5 T“_‘ Kontrol 19,06+2,12 18,32+3,15 -1,346 - 0,178
Q=
e =
g3 *7:-1,794 p:0,073 *7:-0,216 p:0,829
= Deney 28.59+5,75 24,6445 34 -3,419 - 0,001 %****
S =
o> 2 Kontrol 27,60+6,81 27,46+6,81 -1,852 - 0,852
*
g (I} *Z:-0,764 p:0,445 *Z:-2,335 p:0,020*****

*Normal dagilim olmayan bagimsiz iki grubun ortalamalarimin karsilatilmasinda Mann Whitney U Testi kullaniimigtir.
**Normal dagilim olmayan bagimli iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.
***Normal dagilim olan bagiml iki grubun ortalamasini karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

**** Normal dagilim olan bagimsiz iki grubun ortalamasini karsilagtirilmasinda t testi kullanilmigtir.

*****P<0’05
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Deney ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi duyarlilik algisi (p=0,600), ciddiyet
algis1 (p=0,168), saglik motivasyonu algisi (p=0,909), KKMM vyarar algis1 (p=0,983),
KKMM engel algis1 (p=0,065), KKMM o6z-etkililigi (p=0,308), mamografi yarar algisi
(p=0,073), mamografi engel algis1 (p=0,445) puan ortalamasi karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi1 duyarlilik algis1 (p=0,000), ciddiyet
algis1 (p=0,045), KKMM yarar algis1 (p=0,011), KKMM engel algis1 (p=0,031),
KKMM 6z-etkililigi algist (p=0,000), mamografi engel algisi (p=0,020) puan
ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,01; p<0,05). Ayrica deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi saglik
motivasyonu algisi (p=0,358) ve mamografi yarar algis1 (p=0,829) puan ortalamasi
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 9).

Deney gurubu kendi i¢inde karsilastirildiginda duyarlilik algis1 (p=0,001),
ciddiyet algis1 (p=0,033), KKMM yarar algist (p=0,030), KKMM engel algis1
(p=0,005), KKMM o6z-etkililigi algis1 (p=0,000), mamografi engel algis1 (p=0,001)
egitim Oncesi puan ortalamasi ile egitim sonrasi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,01; p<0,05). Ayrica deney grubunda saglik
motivasyonu algisi (p=0,720) ve mamografi yarar algis1 (p=0,731) egitim Oncesi puan
ortalamasi ile egitim sonrasi puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Kontrol grubu kendi iginde karsilastirildiginda ise duyarlilik algis1 (p=0,290),
ciddiyet algis1 (p=0,584), saglik motivasyonu algist (p=0,426), KKMM yarar algisi
(p=0,202), KKMM o6z-etkililigi algis1 (p=0,427), mamografi yarar algis1 (p=0,178) ve
mamografi engel algis1 (p=0,852) egitim Oncesi puan ortalamasi ile egitim sonrasi
puan ortalamast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ayrica kontrol grubunda KKMM engel algis1 (p=0,046) egitim
Oncesi puan ortalamasi ile egitim sonrasi puan ortalamasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubunda Egitim Oncesi ve Sonras1 YSOYO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

YSOYO ]
o . Istatistik Degerler
Grup Tipi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X+SD Z** p
Deney 14,74+2,68 16,48+2,80 -4,027  0,000%**
Kontrol 14,10+2,14 14,36+2,36 -0,908 0,364

Z*:-1,865 p: 0,062 Z*:-4,209 p:0,000***

*Normal dagilim olmayan bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilatilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

**Normal dagilim olmayan bagimli iki grubun ortalamalarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.
Fekk
p<0,01

Deney ve kontrol gruplarinin egitim oncesi YSOYO puan ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,062, p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrast YSOYO puan
ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand1 (p=0,000, p<0,01) (Tablo 10).

Deney grubu kendi iginde egitim sonrast YSOYO puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,000, p<0,01).
Kontrol grubu kendi iginde egitim sonrass YSOYO puan ortalamasi
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,364,
p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunda Egitim Sonrasi KKMM Yapma

Durumunun Karsilastirilmasi

KKMM Yapma
Grup Tipi e o
Diizenli Yapan  Diizenli Yapmayan Toplam Istatistik Degerler
n % n % n % 1 p*
Deney 33 66,0 17 34,0 50 100
39,560 0,000
Kontrol 2 4,0 48 96,0 50 100

2 :Ki-Kare Analizi yates diizeltmesi yapilmgtir. *p<0,000
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Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi 3. ayda KKMM yapma durumlari
incelendiginde; deney grubunda diizenli KKMM yapan kisi oran1 %66,0 iken diizenli
yapmayan kadin oran1 %34,0 olarak saptandi. Kontrol grubunda ise egitim sonrasi 3.
ayda diizenli KKMM yapan kisi oran1 %4,0 iken diizenli yapmayan kisi oran1 %96,0
olarak saptandi. Deney ve Kontrol grubu egitim sonrasi 3. ay KKMM yapma oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000, p<0,01) (Tablo 11).

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunda Egitim Sonrasi KMM Yaptirma

Durumunun Karsilastirilmasi

KMM Yaptirma

Grup Tipi
Yaptiran Yaptirmayan Toplam Istatistik Degerler
n % n % n % 1 p*
Deney 28 56,0 22 44,0 50 100
Kontrol 2 4,0 48 96,0 50 100 29,762 0,000

¥? :Ki-Kare Analizi yates diizeltmesi yapilmistir. *P<0,01

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi 3. ayda KMM yaptirma durumlari
incelendiginde; deney grubunda KMM yaptiran kisi oran1 %56,0 iken kontrol
grubunda 3. ayda KMM yaptiran kisi orant %4,0 olarak saptandi. Deney ve kontrol
grubunda egitim sonrasi 3. ayda KMM yaptirma oranlar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000, p<0,01) (Tablo 12)

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubunda 40 Yas Ustii Kadinlarin Egitim Sonrasi

Mamografi Cektirme Durumunun Karsilastirilmasi

Mamografi Cektirme
Grup
Tipi Cektiren Cektirmeyen Toplam Istatistik Degerler
n % n % n % 12 p*
Deney 6 66,7 3 33,3 9** 100
Kontrol 1 11,1 8 88,9 9** 100 0.025
Fisher’s Exact Test *p<0,05 **40-59 yas aralig1 kadin say1st

Deney ve kontrol grubunda yer alan 40 yas tistii kadinlarda egitim sonrasi 3. ayda
mamografi ¢ektirme durumlari incelendiginde; deney grubunda egitim sonrasi 3. ayda

mamografi ¢ektiren kadinlarin oran1 %66,7 iken kontrol grubunda mamografi ¢ektiren
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kadin orani1 %11,1 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubunda egitim sonrasi 3. ayda

mamografi cektirme oranlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,025, p<0,05) (Tablo 13).

4.2. Deney Grubunda Egitim Sonrasi

Meme Kanseri

Erken Tam

Davramslariyla YSOYO ve SIMO Alt Boyutlarina Yonelik Karsilastirma

Bulgular:

Bu boliimde egitim sonrast erken tami davranmislariyla saglik okuryazarhig

diizeyleri ve Saglik Inang Modelinin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik bilgiler

verilmigtir. Ayrica deney grubunun egitim Oncesi erken tani davranislarina yonelik

engelleri hakkinda bilgilerde verilmistir.

Tablo 14-A. Deney Grubunda Egitim Sonrasi Saghk Okuryazarhginin ve SIMO

Alt Boyutlar:1 Erken Tan1 Davramislarina Etkisi (n:50)

Desiskenler YSOYO Ciddiyet Duyarlihk Saghik Motivasyonu
cgiskente X £SD X +SD X +SD X +SD

KKMM

Yapan 17,18+2,29 22,00+3,29 9,23+1,34 21,69+2,18

Yapmayan 15,114£3,25 21,73+3,28 9,00+1,12 20,29+3,90
Z:-2,304 Z:-0,474 Z:-0,046 Z:-1,244
p:0,021** p:0,636 p:0,963 p:0,213

KMM

Yaptiran 17,35+2,04 21,8243,22 9,18+1,21 21,8542,23

Yaptirmayan 15,36+3,27 21,00+3,39 9,01£1,18 20,40+3,50
Z:-2,199 Z;-0,374 Z:-0,098 Z:-1,527
p:0,028** p: 0,709 p:0,922 p:0,127

*Mamografi

Cektiren 17,09+2,63 22,00+4,41 9,00+2,00 20,33+1,36

Cektirmeyen 16,33+4,04 20,00+2,82 8,40+1,32 19,00+1,00
Z:-0,045 Z:-0,389 Z:-0,136 Z:-1,563

p:0,993 p:0,697 p:0,892 p:0,118

*Normal dagilim olmayan bagimsiz iki grubun ortalamalarmin

kullanilmustir.

*40 yas ustli kadinlar i¢in gecerlidir.

**P<0,05
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Tablo 14-B. Deney Grubunda Egitim Sonrasi Saghk Okuryazarhginin ve SIMO
Alt Boyutlar:1 Erken Tan1 Davramislarina Etkisi (n:50)

KKMM Oz Mamografi Mamografi
Degiskenler KK';"('Z'S}()”“ KK“;';"S]E)”Q‘*' Etkililigi Yarar Engel
X +SD X £SD X +SD
KKMM
Yapan 16,81+2,14 15,2443,50 38,36+4,78 - -
Yapmayan 15,64+2.23 20,29+5,09 36,23+5,33
Z:-2,430 t:-4,156 Z:-1,696
p:0,015** p:0,000** p:0,090
KMM
Yaptiran 16,82+2,29 14,924+3,36 38,38+5,77 18,46+3,02 23,07£5,36
Yaptirmayan 15,90+2,13 19,54+4,66 37,28+4,88 18,27+2,67 26,63+4,70
Z:-1,951 :-3,922 Z:-0,716 Z:-0,385 t:-2,459
p:0,051 p:0,000** p:0,474 p:0,700 p:0,018**
*Mamografi
Cektiren ) ) y 19,10£1,67 24,66+4,52
etre 15,66+5,85 25,5046,55
Cektirmeyen
Z:-0,659 Z:-0,132
p:0,510 p:0,895

*Normal dagilim olmayan bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilatilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmigtir.
Normal dagilim olan bagimsiz iki grubun ortalamasini karsilastirilmasinda t testi kullanilmusgtir.
*40 yas Ustli kadinlar i¢in gegerlidir.
**P<0,05

Deney grubunda egitim sonrasinda KKMM yapan kadinlarin KKMM yapmayan
kadinlara gore duyarlilik (p=0,963), ciddiyet (p=0,636), saglik motivasyon (p=0,213),
KKMM 6z etkililigi algt (p=0,090) puan ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Ancak

aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Deney grubunda egitim sonrast KKMM yapan kadinlarda KKMM yapmayan
kadmlara gére YSOYO puan ortalamasi (p=0,021), KKMM yarar algis1 (p=0,015)
puan ortalamasi daha yiiksek iken KKMM engel algi (p=0,000) puan ortalamasi daha
diisiik saptandi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo
14).

Deney grubunda yer alan kadinlarin egitim sonrasinda KMM yaptiran

kadinlarin KMM yaptirmayan kadinlara gore duyarlilik (p=0,922), ciddiyet

79



(p=0,709), saglik motivasyon (p=0,122), KKMM vyarar (p=0,051), KKMM 6z
etkililigi (p=0,474) ve mamografi yarar algi (p=0,700) puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptandi. Ancak aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica
egitim sonrast KMM vyaptiran kadinlarda KMM yaptirmayan kadinlara gére YSOYO
puan ortalamasi (p=0,028) daha yiiksek, KKMM engel algis1 (p=0,000) ve mamografi
engel algist (p=0,018) puan ortalamasi daha diisiik saptand: ve aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

Deney grubunda egitim sonrasinda mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi
cektirmeyen kadinlara gore duyarlilik (p=0,892), ciddiyet (p=0,697), saglik
motivasyon (p=0,118), mamografi yarar (p=0,510) alg1 puan ortalamalar1 ve YSOYO
(p=0,993) puan ortalamasi daha yiiksek ve mamografi engel (p=0,895) algi puan
ortalamasi1 daha diisiik saptandi. Ancak aralarindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Deney Grubunda Egitim Oncesi Meme Kanseri Erken Tam
Davramslarina Yonelik Engellerine iliskin Bilgiler (n:50)

Erken Tany/Tarama Davramslarina Yonelik Bilgiler

n %
KKMM Yapma Engelleri
e fhmal Etme /Unutma 39 750
e Sikayeti Olmamas1 29 558
e Nasil Yapmasi Gerektigini Bilmeme 17 32,7
e Onemsememe 16 30,0
e Etkili Yaptigin1 Diisiinmeme 15 28,8
o Kitle Bulma Korkusu 9 173
KMM veya Mamografi Yaptirma Engelleri
e [hmal Etme/Unutma 38 73,1
e Is Kosullarindan Dolay1 Firsat Bulamama 18 34,6
e Yaptirmasi Gerektigini Bilmeme 17 32,7
o (Cektirmekten Korkma 10 19,2
e Utamiyor Olma 10 19,2
¢ Meme Kanserinden Korkma 7 135
e Kadin Doktor Olmamasi 6 115
e Nereye Bagvuracagini Bilmeme 2 38

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in n katlanmustir.
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Deney grubunda yer alan kadinlarin KKMM yapma engelleri incelendiginde;
kadinlarda en fazla goriilen engelin %75,0 ile ihmal etme veya unutma oldugu
goriinmektedir. Ayrica kadinlarin %55,8’1 sikayetinin olmamasi, %32,7’si nasil
yapacagint bilmemesi, %30,0’'u dnemsememesi, %17,3’i kitle bulma korkusu ve
%28,8’1 de etkili yaptigin1 diisinmeme nedeniyle KKMM yapmadigint belirtmistir
(Tablo 15).

Deney grubunda yer alan kadimlarin KMM veya mamografi engelleri
incelendiginde ise; kadinlarin %73,1’nin ihmal etme veya unutma nedeni ile KMM
yaptirmadig1 veya mamografi ¢ektirmedigi goriilmektedir. Ayni zamanda kadinlarin
%34,6’s1 is kosullarindan dolay1, %32,7’si bilgi eksikligi oldugu igin, %19,2’s1 korku
ve utanma, %13,5’1 meme kanseri korkusu, %11,5’1 de kadin doktorun olmamasi

nedeniyle KMM yaptirmadig1 veya mamografi ¢ektirmedigini belirtmistir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Ulkemizde, kadinlar iizerinde egitim miidahalelerinin meme kanseri saglik
inancglaria ve erken tani davranislarina etkisini ¢esitli orneklemler iizerinde arastiran
birden fazla yar1 deneysel ¢aligma vardir (Avei vd. 2007; Segginli 2007; Mermer 2010;
Aydogdu 2011; Ersin 2012; Tuzcu 2013; Olgun 2015; Kartal vd. 2017; Yilmaz et al.
2017). Kadinlarda saglik okuryazarligi ile meme kanseri erken tani davraniglarinin
iliskisini arastiran bir tanimlayici ¢alismaya rastlanmistir (Copurlar 2016). Bu
calismada da c¢alisan kadinlar hedef alinarak, Saglik Inang Modeli dogrultusunda
yapilan egitiminin ve saglik okuryazarligin erken tani davranislarina olan etkisi

incelenmistir.

Deney ve Kontrol Grubunda Egitim Oncesi ve Sonras1t SIMO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saglik Inang Modeli koruyucu saglhk davranislarinin belirleyicilerini agiklayan ve
en sik kullanilan kavramsal ¢er¢evedir. Model koruyucu davranislar tizerinde etkisi
oldugu disiiniilen algilanan duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel, 6z-
etkililik ve eyleme gegme bilesenlerinden olusmaktadir. (Cenesiz 2007; Ersin ve Bahar
2011; Kissal ve Beser 2012; Goziim ve Capik 2014; Masoudiyekta et al. 2018).

H1la: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrasi meme kanseri duyarlilik

algisi puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

Duyarlilik algisi, bireylerin sagligi ile ilgili olumsuz bir etkiye maruz kalma veya
hastaliga yakalanma ihtimaline olan inancini gosterir. Yani modele gore kisinin
hastalig1 tehdit olarak algilama durumudur. Meme kanserine karst duyarlilik algisinin
yiiksek olmasi, bireyin kansere yakalanmasina ne diizeyde ihtimal verdigini gosterir.

(Altunkan vd. 2008; Ersin ve Bahar 2012; Kartal vd. 2017)
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Calismamizda, kadinlarin egitim Oncesi ve sonrast duyarhlik algist puan
ortalamalari karsilastirildiginda; egitim sonrasi1 deney grubundaki kadinlarin kontrol
grubunda yer alan kadinlara gore puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu nedenle hipotez Hla
dogrulanmustir. Ayrica duyarhilik algist deney grubunda Kkendi icinde
karsilagtirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamasi egitim Oncesine gore yiiksek

bulunmus Ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Calismada egitim programi sonrasinda deney grubundaki kadinlarda anlami
diizeyde duyarlilik algisinin yiiksek ¢ikmasi, uygulanan egitim programinin etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica kadinlarda duyarlilik algisinin yiikselmesi, meme
kanseri erken tan1 davraniglarini uygulama isteklerini artirdigini da diisindirmektedir.
Calismamiza benzer sekilde yapilan asagida yer alan arastirmalarda, kadinlarda egitim

miidahalelerinin duyarlilik algisin1 yiikseltmede etkili oldugunu géstermektedir.

Secginli (2007), Aydogdu (2011) ve Ersin (2012) ¢alismalarinda, deney grubunda
yer alan kadinlarin kontrol grubuna gore egitim miidahalelerinden sonrasi meme
kanseri duyarhilik algis1 puan ortalamasinin anlaml diizeyde daha yiiksek bulmustur.
Khiyali vd. (2017), Masoudiyekta vd. (2018), SIM temelli egitimin meme kanseri
saglik inanglarina ve erken tani davranislarina etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
deney grubunun egitim sonrasi duyarlilik algi puan ortalamasi kontrol grubuna goére
anlamli dilizeyde daha yiiksek saptanmis ve duyarlilik algisinin erken tam
davraniglarint gergeklestirmede etkili oldugunu belirtilmistir. Farma vd. (2014)’de,
[ran’da 240 kadm ogretmen iizerinde yapti§1i ¢aligmasinda egitim sonrasi deney
grubunda yer alan kadinlarda kontrol grubuna goére duyarlilik algisinda artis tespit
etmistir. Egitim programlarinin saglik inang algilari iizerinde 6nemli etkisi oldugunu

belirtmistir.

Yilmaz vd. (2017)’de 244 kadinda saglik egitiminin meme kanseri erken tani
davraniglarina ve saglik inang algilarina etkisini inceledigi calismasinda, deney
grubunda yer alan kadinlarin egitim sonrasi duyarlilik algisinin yiikseldigini tespit

etmistir ve duyarlilik algist icin kadinlarin egitim diizeylerin belirleyici faktor
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oldugunu vurgulamistir. Calismamizda da yer alan kadinlarin ¢ogunlukla lisans ve
istli egitime sahip olmasi, deney grubunda duyarlilik algisinin artmasinda etkili

oldugu distiniilmektedir.

Mermer (2010), Olgun (2015), Kartal vd. (2017) ¢alismalarinda benzer sekilde
deney grubundaki kadinlarin egitim sonrasi duyarlilik algi puani egitim dncesine gore
daha yiiksek bulunmus ancak, Avei vd. (2007) ise daha diisiik bulmustur. Aver vd.
(2007) egitim sonrasi duyarlilik algisindaki azalmaya, meme kanserinde korkulan
durumlara yonelik gergek bilgilerinin 6grenilmesinin neden olabilecegini belirtmistir.
Tuzcu (2013) ¢alismasinda ise deney grubunun kontrol grubuna gore duyarlilik algi
puani daha yiiksek saptamis fakat deney grubunun egitim 6ncesi duyarlilik algis1 puan
ortalamasi egitim sonrasina gore daha diisiik tespit etmistir. Calismada bu sonug,
yapilan egitimin etkisiyle meme kanseri riski diisiik oldugu halde fazla hassasiyet
gosteren kadinlarda egitim sonrasi duyarlilik algisinin gergekei bir diizeye inmis

olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

H1b: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrast meme kanseri ciddiyet

algi puan ortalamasi kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

Bireyde ciddiyet algisi, sagligini tehdit edici durumlarin kiside olusturdugu endise
duygusudur. Hastaligin ciddiyeti ile ilgili durumuna kars1 bireysel inancini ifade eder.
Bireyin saglik bilgisi ciddiyet algisini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Duyarlilik ve
ciddiyet algis1 beraber degerlendirildiginde, algilan tehdit olarak tanimlanmaktadir.
Bireylerin, meme kanserini kendisi i¢in tehdit olarak algilamas1 meme kanseri erken
tan1 davraniglarini uygulama egiliminde oldugunu gostermektedir (Cenesiz 2007;

Ersin ve Bahar 2012; Goziim ve Capik 2014; Kartal vd. 2017).

Kadmlarin egitim oncesi ve sonrasi ciddiyet algis1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; egitim sonrasi deney grubundaki kadimnlarin kontrol grubunda yer
alan kadinlara gore puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak anlami
bir fark saptanmistir. Bu nedenle, H1b hipotezi dogrulanmstir. Ayrica ciddiyet

algis1 deney grubunda kendi icinde karsilastirilldiginda, egitim sonrast puan
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ortalamasi egitim Oncesine gore ylikselmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir.

Calismamizda deney grubundaki kadinlarin egitim sonrasi ciddiyet algi puan
ortalamalarin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiikselmesi beklenen bir
durumdur. Ciinkii Saghk Inang Modeline gore kisilerin ciddiyet algisi, hastaliga
yonelik edindigi bilgilerle iliskilidir. Egitim programi kapsaminda kadinlarin meme
kanseri yonelik edindigi bilgilerin, deney grubundaki kadinlarin ciddiyet algisini
artirmada etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica deney grubunda yer alan kadinlarin
egitim sonrasi duyarlilik ve ciddiyet algilarindaki anlamli diizeyde yiikselisin meme

kanserine kars1 tehdit algisini olusturdugu diistiniilmektedir.

Calismamiza benzer olarak Farma vd. (2014), Khiyali vd. (2017) ve
Masoudiyekta vd. (2018) calismalarinda, deney grubunda egitim sonrasi kontrol
grubuna gore ciddiyet algisinda anlamli diizeyde ytiksek tespit edilmistir. Sec¢ginli
(2007) de deney grubunun egitim sonrasi ciddiyet algis1 puan ortalamasini1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Calismasinda egitim programinin
saglik inang algilarin1 gelistirmede anlamli diizeyde etkili oldugunu belirtmistir. Kartal
vd. (2017), Yilmaz vd. (2017) ve Mermer (2010) ¢alismalarinda, deney grubunda
egitim sonrasi ciddiyet puan ortalamasini egitim sonrasina goére anlamli diizeyde

yiiksek saptamuigtir.

Calismamizdan farkli olarak Aydogdu (2011), Ersin (2012), Tuzcu’nun (2013)
caligmalarinda, meme kanseri ciddiyet algi puan ortalamasi, egitim sonrasi deney
grubu ile kontrol grubunu karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Aver vd. (2007) ve Olgun (2015) ¢alismalarinda ise kadinlarda egitim

Oncesi ve sonrasi ciddiyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulmamislardir.

Aver vd. (2007) ve Tuzcu (2013) kadinlarda ciddiyet algisinin, meme kanseri
oldugu durumda hayatindaki degisimleri kabullenme durumunu yastigini belirterek
ciddiyet algisinda anlamli diizeyde bir degisiminin olmamasini kadinlarin gelecekle

ilgili durumlara kaderci bir bakis acisiyla yaklagsmasinin neden olabilecegini
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belirtmektedir. Kadinlarda daha uzun siireli egitimler ile meme kanserine yonelik
kaderci ve geleneksel diisiincelerin degistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
arastirmalarinda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin geng¢ olmasi, 6liimii ve hastalik

durumunu kendilerinden uzak hissetmelerine neden olabilecegi belirtilmektedir.

H1c: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrasi meme kanseri saglik
motivasyon algi puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek

olacaktir.

Saglik motivasyon algisi, bireyin sagligini siirdiirmesi ve gelistirilmesi amaciyla
yapacagl davranislarinin gerceklesmesi i¢in genel istek ve niyet durumudur. Saglik
Inan¢ Modeli, saglik motivasyon algisinin yiiksek olmasinin, meme kanseri erken tani
davraniglarini diizenli uygulamada etkili olacagini belirtmektedir (G6ziim 2004; Ersin

ve Bahar 2012; Kartal vd. 2017).

Kadinlarin saghk meotivasyonu puan ortalamalar1 incelendiginde ise; egitim
sonrast deney grubundaki kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara goére puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmus fakat istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir. Bu nedenle, H1c hipotezi reddedilmistir.

Egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadinlarin saglik motivasyon algi
puaninda artis olmus ancak bu artis istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum,
kadinlarin meme kanseri hastalig1 disinda birincil olarak gordiikleri bagka problemleri
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica kadmlarda meme kanserinde erken tanida
davraniglarinda inang ve tutuma yonelik uzun siireli egitim programlarinin
diizenlenmesinin ve bu egitim programlariin siirekliliginin saglanmasinin saglik

motivasyon algisini yiikseltmekte faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde, Secginli (2007), Avci vd. (2007) ve Olgun (2015)
calismalarinda, egitim sonras1 deney grubunda saglik motivasyon algisinda anlamli

diizeyde bir etki saptamamaistir.
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Calismamizdan farkli olarak, egitim miidahalelerinin etkinligini arastiran bazi
calismalarda ise egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadinlarin lehine saglik
motivasyon algi puan ortalamasinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Saglik Inang Modeli kapsaminda egitim sonrasinda saglik motivasyon
algisindaki yiikselisi beklendik bir durum olarak agiklamaktadir (Aydogdu 2011; Ersin
2012; Tuzcu 2013; Yilmaz et al. 2017). Mermer (2010), Kartal vd. (2017) de
calismalarinda da egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadmlarin saglik

motivasyon algilarinin anlamli diizeyde yiikseldigini belirtmislerdir.

H1d: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrasi meme kanseri KKMM

varar algt puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

H2a: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrast meme kanseri KKMM

engel alg1 puan ortalamasi kontrol grubunda yer alan kadinlardan diisiik olacaktir.

Saglik inang Modeline gore yarar algisi, saghigi korumak veya mevcut saglik
sorununun siddetini azaltmak amaciyla onerilen koruyucu saglik davranisinin bireyde
olusturdugu yararina inanmasidir. Engel algis1 ise bu davranislart gerceklestirmede
bireysel engellerin varligidir. Model, davranisi gergeklestirmede engel algisinin
onemli bir faktor oldugu belirtmektedir. Birey, gerceklestirecegi davranigin olumlu ve
olumsuz sonuglarin1 degerlendirirken ciddiyet duyarlilik ve yarar algisi birlikteligi
engel algisinin etkisini azaltirsa davranisin ger¢eklesme ihtimali yiikselir. Ayrica engel
algis1 ile yarar algisinin etkilesimi sonucu kiside davranisin etkililigine olan inanci
olusur. Egitim ¢aligmalariyla KKMM yarar algisinin yiikseltilebilecegi ve KKMM
engel algisinin diisiiriilebilecegi belirtilmektedir (Cenesiz 2007; Gozliim ve Capik
2014; Ersin ve Bahar 2012).

KKMM yarar algi puan ortalamalar incelendiginde; egitim sonrasi deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu nedenle H1d

hipotezi dogrulanmistir. Ayrica KKMM yarar algisi deney grubunda kendi i¢cinde
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karsilagtirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamasi egitim dncesine gore yiikselmistir

ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore KKMM
engel algis1 puan ortalamasi daha diisiik bulunmus ve istatistik olarak fark
anlamlidir. Bu nedenle H2a hipotezi dogrulanmstir. Ayrica KKMM engel algisi
deney grubunda kendi icinde karsilastirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamasi

egitim Oncesine gore diisiik bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Kontrol grubu kendi icinde karsilastirildiginda ise egitim sonras1t KKMM engel
algisinda anlamli diizeyde bir diisiis saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlar
icin veri toplama asamasinda anket sorular ile karsilasmasinin KKMM’sine yonelik
bireysel duyarlilik  olusturup  motivasyon kaynagi olmus olabilecegi

distindiirmektedir.

Calismamizda egitim programi kapsaminda kadinlara meme kanserinin erken
donemde tedavi sansinin yiiksek oldugu ve kanserin erken tanisinda KKMM nin yeri,
onemi, faydalari konular1 vurgulanmistir. KKMM davramisini gerceklestirmede
bireylerde olusabilecek muhtemel engeller konusunda olumlu agiklamalar yapilmaya
caligtlmigtir. Ayrica egitim Oncesi, deney grubunda yer alan kadmlarin %55,8’1
sikayetinin olmamasi, %30’u énemsemedigi, %17,3’1 ise kitle bulma korkusundan
otliri KKMM yapmadigini belirtmistir. Bu engeller g6z 6niinde bulundurularak egitim
esnasinda ve 3 aylik izlemdeki iletisimlerde kadinlarin kisisel deneyimleri dinlenerek
yasadiklar1 engeller dogrultusunda onerilerde bulunulmustur. Calismamizda, deney
grubunda yer alan kadinlarin KKMM yarar algisini artirmada ve KKMM engel algisini

diistirmede egitim programinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan birkag ¢alismada kadinlarda egitim miidahalesi sonras1 deney
grubunda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde KKMM yarar algisinda yiikselme ve
KKMM engel algisinda azalma goriilmistiir (Segginli 2007; Aydogdu 2011; Ersin
2012; Tuzcu 2013).
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fran’da yapilan farkli iki ¢alismada da Saglik Inang Modeli temelli egitim
miidahalesinden sonra kadinlarin KKMM yarar algisinda artis ve KKMM engel
algisinda diistis oldugu vurgulanmistir. Her iki ¢alismada da bu durumun meme
kanseri erken tani1 davraniglarina olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Khiyali et al.
2017; Masoudiyekta et al. 2018). Porterfield (2012), calismasinda da kadinlarda
yapilacak egitim faaliyetlerinin KKMM engellerini azaltacagint ve KKMM 6z
etkililigi artiracagini belirtmektedir. Hajian vd. (2011), meme kanseri riski tasiyan
kadinlarda saglik inang modeline dayali yapilan egitimin saglik inang ve tarama
davraniglarina etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney grubundaki kadinlarin sadece
KKMM yarar algist1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiikseldigini
belirtmektedir. Gelismekte olana iilkelerde meme kanseri egitim uygulamalarinda

Saglik Inang Modelinin kullaniminim etkili oldugunu vurgulanmustir.

Karayurt vd. (2009), 134 kadinda grup egitiminin KKMM sikligina ve saglik
inanglarina etkisinin inceledigi calismada, egitim sonrasi anlamli diizeyde KKMM
yarar algisinda artis ve KKMM engel algisinda diislis saptamistir. Kartal vd. (2017)
ve Olgun (2015) calismalarinda egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadinlarin
anlamli diizeyde KKMM yarar algisinda artis ve KKMM engel algisinda diisiis tespit
etmistir. Ancak Avcr vd. (2007)’de video ile egitimin KKMM yo6nelik inang ve
davraniglarina etkisini aragtirdigi caligmada ise deney grubunda egitim sonrasit KKMM

yarar ve engel algilarinda anlamh diizeyde degisim saptamamuistir.

H1le: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrasi meme kanseri KKMM
Oz-Etkililik puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek

olacaktir.

Saglik Inang Modelinde, 6z-etkililik algis1 kisinin saglikla ilgili bir davranist
gerceklestirmede bireysel yetenegine inancini ifade etmektedir. Bireyin istendik
davranis i¢in eyleme gecebilecegine ve eylem sonrasi olumlu sonug¢ alacagina
inanmasi birey i¢in motivasyon kaynagidir. Bireysel 6z etkililigi yiiksek kisiler,
bireysel 6z etkililigi disiik kisilere gore daha kolay eyleme gegerler (Goziim 2007,

Goziim ve Capik 2014).
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KKMM 6z etkililik puan ortalamalar incelendiginde; egitim sonrasi deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore 6z-etkililik puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak anlami bir fark saptanmistir. Bu
nedenle Hle hipotezi dogrulanmustir. Ayni zamanda KKMM 6z etkililik algisi
deney grubunda kendi icinde karsilagtirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamasi

egitim Oncesine gore yiikselmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Caligmamizda deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek 6z etkililik algisina sahip olmasi egitim programinin etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Egitim Oncesinde kadinlarin %32,7’si nasil yapacagini bilmedigi,
%28,8’ ise etkili yaptigim1 diisiinmedigi i¢in KKMM yapmadigini belirtmistir. Egitim
sonrasinda KKMM 6z etkililik algisinin yiikselmesi, deney grubunda yer alan
kadinlarda, KKMM teknigini dogru adimlarla uygulayabileceklerine ve meme
dokularini daha 1yi taniyarak ufak degisimleri erken donemde tespit edebileceklerine
olan inancimin yiikseldigini distindirmektedir. Ayrica egitim sirasinda KKMM
uygulama anlatma tekniginin ve sonrasinda ¢alismaci tarafindan hazirlanan KKMM
uygulamasini anlatan video gdsteriminin deney grubunda yer alan kadinlarda 6z

etkililik algisin1 olumlu etkiledigi distinilmektedir.

Calismamiza benzer yapilan birkag ¢alismada da kadinlarda egitim miidahalesi
sonrasi deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde KKMM 06z- etkililigi
algisinda yiikselme goriilmiistiir (Secginli 2007; Aydogdu 2011; Ersin 2012; Tuzcu
2013; Farma et al. 2014; Olgun 2015; Khiyali et al. 2017, Masoudiyekta et al. 2018).

Kartal vd. (2017) calismasinda, Saglik inan¢ Modellini temel alan egitimin
sonrasinda deney gurubunda yer alan kadinlarda anlamli diizeyde KKMM 6z-etkililigi
algisinda yiikselme oldugunu belirtmistir. Yilmaz vd. (2017) calismasinda, kadinlarda
egitim sonrast KKMM 06z etkililik algis1 ve yarar algisinin anlamli diizeyde
yiikseldiginin, KKMM engel algisinin anlamli diizeyde diistiiglinii belirtmistir. Egitim
programlarinin kadinlarda saglik inanglarint ve erken tani davraniglarini anlaml

diizeyde etkiledigini ifade etmistir. Karayurt vd. (2009)’da grup egitimi sonrasi
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kadinlarda anlam1 diizeyde KKMM 6z-etkililigi algisini yiikseldigini ifade etmektedir.
Ancak Avct vd. (2007) ¢alismasinda, KKMM’ne yonelik video egitimi sonrasinda
deney grubunda KKMM o6z-etkililigi algisinda artis gériilmiis ama anlamli diizeyde

bir fark saptamamustir.

H1f: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrasi meme kanseri
mamografi yarar algi puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek

olacaktir.

H2b: Deney grubunda yer alan kadinlarda, egitim sonrasi meme kanseri
mamografi engel algi puan ortalamasi kontrol grubunda yer alan kadinlardan diigiik

olacaktir.

Mamografi yarar algisi, bireyin mamografi taramasinin olumlu sonuglarina ve
yararlarina olan inancidir. Mamografi engel algisi ise, bireyin mamografi taramasi ile

ilgili i¢sel ve digsal hissettigi engellerinin varligidir.

Kadmlarin mamografi yarar algi puan ortalamalan incelendiginde; egitim
sonrast deney grubundaki kadmlarin kontrol grubun da yer alan kadinlara gore
mamografi yarar algisi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus fakat istatiksel olarak

anlamu bir fark saptanmamustir. Bu nedenle H1f hipotezi reddedilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore
mamografi engel alg1 puan ortalamasi daha diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmistir. Bu nedenle H2b hipotezi dogrulanmmstir. Ayrica
mamografi engel algis1 deney grubunda kendi icinde karsilastirildiginda, egitim
sonrasi puan ortalamasi egitim Oncesine gore daha diisikk bulunmustur ve istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmaistir.

Egitim oncesi kadilarin KMM ve mamografi engelleri arasinda yaptirmasi
gerektigini bilmeme (32,7), ¢ekim isleminden korkma (19,2), kanser oldugunu

ogrenmekten korkma (13,5), nereye basvuracagini bilmeme (3,8) gibi bilgi eksikligi
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temelli engelleri saptanmistir. Calismamizda egitim programi kapsamina sdz konusu
engellere yonelik yapilan girisimlerin ve egitimde kadinlara mamografi taramasi
hakkinda verilen bilgilerin (¢ekim esnasinda radyasyona maruz kalma, rahatsiz edici
agr1 hissi, kanser korkusu, ¢ekim igin gerekli zaman, mamografi taramalarin nerede
hangi kuruluglar tarafindan yapildigi, randevunun nasil alinacagi gibi konularda)
deney grubunda yer alan kadinlarda mamografi engel algisini diisiirmede etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢calismamizda deney ve kontrol grubunda 40 yas alt1 kadin
sayisinin  fazla olmast mamografi yarar algisinda istendik diizeyde etkinin
olugsmamasina neden olmus olabilir. Clinkii mamografi tarama programinin 40 yas
tistii kadinlar1 hedef aldig1 i¢in gruptaki daha geng kadinlarda tehdit algist yaratmamis

olabilir.

Konuyla ilgili benzer ¢alismalardan Aydogdu (2011), Ersin (2010) ¢alismalarinda
da egitim miidahalesi sonrasinda deney grubunda kontrol grubuna gére mamografi
yarar algisinda yilikselme, engel algisinda diisme saptamistir. Olgun (2015)
caligmasinda da egitimin deney grubunda mamografi yarar algisii artirdigimi ve
mamografi engel algisini diigiirdigiinii belirtmektedir. Tuzcu (2015) ¢alismasinda ise,
egitim sonrast deney grubunda kontrol grubuna gore mamografi yarar algisinda fark
saptamamis ancak mamografi engel algisinda anlamli diizeyde diisiis tespit etmistir.
Mermer (2010)’de calismasinda deney grubu kadinlarda egitim sonrasi mamografi

yarar algisinda anlami artis ve mamografi engel algisinda anlamli diisiis saptamigtir.

H3: Deney gurubunda yer alan kadinlarin egitim sonrast saghk okuryazarlik

olcegi puan ortalamasi kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

YSOYO puan ortalamalan: incelendiginde; egitim sonras1 deney grubundaki
kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gére puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmus ve istatiksel olarak anlami bir fark saptanmistir. Bu nedenle H3 hipotezi

dogrulanmistir.

Calisma sonucunda, deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde saglik okuryazarlik seviyelerinin ylikselmesi, saglik okuryazarligi
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egitiminin kadmlarin saglik okuryazarligini yiikseltmekte etkili oldugunu ve
ihtiyaglar1 oldugu saglik bilgilerine ulagma, analiz etme ve kullanmada yetenek ve
motivasyonunu arttirdigini  diistindiirmektedir. Literatiirde konuya iliskin yeterli
sayida ¢alismaya rastlanmamakla birlikte Panahi vd. (2018)’nin 130 bireyde yaptigi
calismada, Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilan saglhk egitim sonras1 deney
grubunda vyer alan bireylerin kontrol grubuna gore genel saglik okuryazarlik

diizeylerinin anlamli derecede yiikseldigi belirtilmektedir.

Deney ve Kontrol Grubunda Egitim Oncesi ve Sonras1 Erken Tami Davranis
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda Saglik inang Modeli temelli egitimin ve saglik okuryazarliginin
meme kanserinde erken tani davramislarindan KKMM, KMM ve mamografi

taramasina olan etkisi incelenmistir.

H4: Deney gurubunda yer alan kadinlarin egitim sonrast yeterli diizeyde (ii¢ ayda
3 kez yapilmasi) KKMM yapma sikligi kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek

olacaktir.

Calismamizda deney grubunda yer alan kadinlarin egitim sonrasi 3. ayda diizenli
araliklarla (3 ayda 3 kez) KKMM yapma orani1 %66,0 iken kontrol grubunda diizenli
araliklarla. KKMM yapan kadin oran1 %4,0’diir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu nedenle H4 hipotezi dogrulanmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda da Saglik inang Modelini temel almis veya planl
egitimlerden sonra deney grubunda yer alan kadinlarda anlamli diizeyde KKMM
yapma oranlarinda artis gézlenmistir (Secginli 2007; Avcer vd. 2007; Hajian vd. 2011,
Aydogdu 2011; Ersin 2012; Tuzcu 2013; Olgun 2015; Kolutek ve Avci 2015; Yilmaz
et al. 2017; Khiyali et al. 2017, Masoudiyekta et al. 2018).

Egitim programi sonrast deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda yer

alan kadinlara gore anlamli diizeyde duyarhlik, ciddiyet, KKMM yarar ve KKMM
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Oz-etkililik algilarinda artis ve KKMM engel algisinda anlamli diizeyde diisiis tespit
edildi. Bu sonuglar deney grubunda KKMM yapma oraninda olumlu etki yaratmis

olabilir.

Egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadinlarin KKMM yapma durumlari ile
saglik inang algilar1 karsilattirildiginda; KKMM yapan kadinlarin, duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyon, KKMM 6z etkililigi algi puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmustir fakat aralarindaki fark istatiksel olarak anlami degildir. Ayn1 zamanda
KKMM yarar algis1 daha yiiksek ve KKMM engel alg1 daha diisiik saptanmistir ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Bu durum da KKMM uygulamasinda

saglik inang algilarinin etkili oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Saglik inang Modeline gore, koruyucu davramslarin gergeklestirilmesi bireyin
duyarhhik algis1 ile iliskilidir. Kisi kendini risk altinda hissettigi oranda riskli
davranigini azaltarak koruyucu davranislara yonelecektir. Meme kanserine yonelik
duyarlilik algis1 yiliksek bir kisinin erken tani davranislarini gerceklestirme ihtimali
yiikselmektedir (Ersin ve Bahar 2012; Bulduk vd. 2015; Kartal vd. 2017). Bu nedenle
deney grubunda kadinlarin egitim sonrasi duyarhilik algisinda yiikselisin KKMM

yapma durumunu olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Saglik Inang Modeline gore, duyarlilik algis1 ve ciddiyet algist birleserek meme
kanserinde yonelik tehdit algis1 olusturmaktadir. Tehdit algis1 da kadinlarin koruyucu
davraniglar1 gerceklesme ihtimalini artirmaktadir (Goziim ve Capik 2014; Bulduk vd.
2015; Aker vd. 2015). Calismamizda, ciddiyet algisini ile duyarlilik algisinda anlamli
yiikselisin kadinlarda meme kanserine kars1 bir tehdit algis1 yarattigi ve bu tehdit
algisinin deney grubunda KKMM uygulama durumunu olumlu etkiledigi

diistiniilmektedir. Literatiirde asagida yer alan bazi ¢alismalar da desteklemektedir.

Jirojwong ve Maclennan (2003) calismasinda, 145 kadin igerisinde %25’inin
diizenli aralikta KKMM yaptigin1 ve meme kanseri duyarhhg: algis1 yiiksek olan
kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla oldugu belirtilmistir. Registe ve

Porterfield (2012), 20 yas tistii 131 Amerikali kadinda ise KKMM uygulama oranlari
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ile duyarhlik algis1 arasinda iligki tespit etmis ancak diger alt boyutlardan ciddiyet,
KKMM engel ve 6z etkililik alt boyutlari ile iliski bulmamistir. Graham (2002),
KKMM uygulamasi ile saglik inanglar1 arasindaki iligkileri inceledigi 20 yas lizeri 179
Amerikali kadinda, KKMM yapma oranlariyla ciddiyet algis1 arasinda iliski tespit
etmistir. Ayrica 40 yas istii kadinlarda ciddiyet algisindaki yiikselis ile daha geng
kadinlara gore meme kanserini daha biiyiik bir tehdit olarak algilayarak tarama

davraniglarin1 uygulamada daha motive olduklarini ifade etmektedir.

Saglik Inang Modeli, en giiclii birleseninin algilanan engeller oldugu
belirtilmektedir. Koruyucu davranisin ger¢eklesme durumu, algilanan yararlar ve
engeller arasindaki farka baghidir. Modele gére KKMM yarar algist ve KKMM Oz
etkililik algis1 daha yiiksek, KKMM engel algis1 daha diisiik olan kadinlarin erken tani
davraniglarin1 uygulamada daha egilimli olacag: diisiiniilmektedir (Kissal ve Beser
2012; Goziim ve Capik 2014; Bulduk vd. 2015). Bundan dolay1 deney grubunda yer
alan kadinlarin egitim sonrasi KKMM yapma durumunu anlaml diizeyde yiikselen
KKMM yarar algisi, 6z etkililik algis1 ve anlamh diizeyde diisen KKMM engel

algisinin olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Literatiirde yer alan bir¢ok calismada KKMM yarar, engel ve 6z etkililik algilart
ile ilgili benzer sonuglar gézlenmistir. Al-Sakkaf ve Basaleem (2016)’da Yemen’da
saglik merkezine bagvuran 400 kadinda yaptig1 ¢alismada, KKMM yarar ve KKMM
oz etkililik algisinin yiiksek olmasi, KKMM engel algisinin diisiik olmast KKMM
yapma durumu i¢in bagimsiz belirleyiciler oldugunu saptamistir. Yilmaz vd. (2011)
20-65 yas araliginda ¢alisan ve ev hanimlarindan olusan 415 kadinda meme kanseri
saglik inanglarim1 ve erken tani davraniglarini inceledigi c¢aligmasinda; KKMM
uygulayan kadinlarin anlamli diizeyde daha yiiksek saglik motivasyonu algisina, yarar
algisma ve 0Oz etkililik algisina; daha diisiik engel algisina sahip olduklarini
belirtmektedir. Ayrica egitim programlari ile meme kanseri erken tani davranig
oranlarinin artirilmasint 6nermektedir. Farma vd. (2014) caligmasinda da meme
kanseri erken tani davraniglar1 lizerinde en fazla etkiye algilanan engellerin neden
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde Aker vd. (2015), 21 yas iistii 711 kadinda meme

kanseri erken tani davramiglarini ve etkileyen faktorleri inceledigi c¢alismasinda
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kadinlarin KKMM yapmalarinda ciddiyet, KKMM 6z etkililik ve KKMM engelleri
algilarinin etkili oldugunu belirtmektedir. Tuzcu (2013), egitim sonrasi deney
grubunda KKMM yapma konusunda engel algisi disinda yer alan faktoérlerin KKMM

uygulamasinda etkili olmadigini belirtmektedir.

Yilmaz vd. (2013) 321 kadinda, meme kanseri erken tani davraniglarini ve bu
durumu etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda, KKMM yapan kadinlarin,
yapmayan kadinlara gore anlamli diizeyde KKMM o6z-etkililik algisinin daha yiiksek
ve KKMM engel algistmin daha disiik oldugunu belirtmektedir. Ayrica ayni
calismada regresyon analizinde KKMM yapma durumu i¢cin KKMM 6z etkililik
algis1 belirleyici bir bagimsiz degiskendir. Yilmaz vd. (2017) 244 kadinda meme
kanseri erken tan1 davraniglarini ve etkileyen faktorleri inceledigi c¢alismasinda ise
KKMM o6z-etkililik algisinin, KKMM uygulamasinda belirleyici faktor oldugunu
belirtmektedir.

Calismamizdan farkli olarak Avci vd. (2007) ve Yilmaz vd. (2013)
caligmalarinda, deney grubundaki kadinlarda KKMM yapma durumunu saglik
motivasyon algisinin anlamli diizeyde etkiledigini belirtmistir. Saglik Inan¢ Modeline
gore saglik motivasyon algisi yliksek olan kadinlarin saglik motivasyon algisi diisiik
olan kadinlara gore daha fazla davranis degisimi egiliminde olacag: belirtilmektedir.
Talas vd. (2015) KETEM’e bagvuran 344 kadinda yaptigi meme kanseri erken tani
davranislari ile saglik inang alt boyutlariyla iliskisini arastirdig1 calismasinda, SIMO
alt boyutlariyla KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme durumlari ile anlamli bir iliski

saptamamistir.

H5: Deney gurubunda yer alan kadinlarin egitim sonrasi KMM yaptirma sikligi

kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.

H6: Deney gurubunda yer alan kadinlarin egitim sonrast mamografi ¢ektirme

stkligi kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiiksek olacaktir.
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Deney grubunda egitim sonrast 3. ayda KMM yaptiran kisi oran1 %56,0 iken
kontrol grubunda 3. ayda KMM vyaptiran kisi orant %4,0 olarak saptandi ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu durum H5 hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizda ayni zamanda deney grubunda egitim sonrasi 3. ayda mamografi
cektiren kisi oran1 %66,7 olup kontrol grubunda egitim sonrasi 3. ayda mamografi
cektiren kisi oran1 %11,1 olarak saptandi ve fark istatistiksel olarak anlami bulundu.

Bu durum H6 hipotezini dogrulamaktadar.

Literatiirde benzer ¢alismalarda da ¢alismamiz sonuglarina uyumlu olarak Saglik
Inan¢ Modelini temel almig egitim sonras1 deney grubunda yer alan kadinlarda anlamli
diizeyde KMM ve mamografi ¢ektirme oranlarinda artis gézlenmistir (Hajian vd.
2011; Ersin 2012; Tuzcu 2013; Olgun 2015; Khiyali et al. 2017, Masoudiyekta et al.
2018).

Saglik Inang Modeline gore kadinda meme kanserine yonelik hassasiyet algisi
varsa, meme kanseri sonucu olusabilecek tiim ihtimallere karsi ciddiyet algisi
gelismigse, mamografi hem yarar hem engellerinin farkinda ise bireyin tarama
davranigini gerceklestirme ihtimali ylikselmektedir (Kissal ve Beser 2012; Ersin ve

Bahar 2012; Kartal vd. 2017).

Calismamizda egitim programi sonrasi deney grubunda yer alan kadinlarin
kontrol grubunda yer alan kadinlara gére anlamli diizeyde duyarlilik ve ciddiyet
algisinda artisin;, KKMM engel algis1 ile mamografi engel algisindaki diisiisiin, deney
grubunda KMM yaptirma ve mamografi g¢ektirme oranlarimi olumlu etkiledigi

distiniilmektedir.

Egitim sonras1 deney grubunda KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarda
bu davranislan gergeklestirmeyen kadinlara gore saglik inang algilar1 daha yiiksek
tespit edilmistir. Ancak KMM yaptirma durumu ile KKMM ve mamografi engel
algilart arasinda fark istatiksel olarak anlamli olup diger alt boyutlar ile anlamli

diizeyde fark saptanmamustir. Engel algisinin, deney grubundaki kadinlarda KMM
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yaptirma ve mamografi cektirme davraniglarii gerceklestirmede etkili oldugu

diisiiniilmektedir. Literatiirde asagida yer alan bazi ¢alismalar da desteklemektedir.

Wang vd. (2014), 776 Dogu Tayvanli kadinda mamografi tarama davraniglarinin
incelendigi ¢alismada diizenli mamografi ¢ektirme durumu ile algilanan yarar ve
algilanan engeller arasinda anlamli diizeyde fark saptamistir. Tsunematsu vd. (2013),
Japonya’da 40-69 yas araliginda 993 kadinda meme kanseri tarama davranislarini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, meme kanseri erken tani davraniglarini
uygulayan kadinlarin anlami1 diizeyde algilanan yarar ve algilanan ciddiyet puanlari
yiiksek, algillanan engeller puaninda diisiik oldugu belirtilmistir. Baska bir ¢alismada
da Farmer vd. (2007) 50 yas istii, 198 Amerikan kadinda, mamografi yaptiranlar
kadinlarin yaptirmayanlara gore istatiksel olarak engel algilarinda ve yarar algilarinda
fark saptamistir. Aker vd. (2015) calismasinda, lojistik regresyon analizinde kadinlarin
KMM vyaptirma durumlart ile saglik inan¢ modeli alt boyutlariyla iliski tespit
edilmemistir ancak mamografi ¢ektirme durumu ile mamografi engel algisi arasinda

iligki saptamuistir.

Yilmaz (2013) calismasinda ise, KMM yaptiran kadinlarin, yaptirmayan
kadinlara gore mamografi engel algisinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu
belirtirmistir. Ayrica mamografi c¢ektiren kadinlarin, c¢ektirmeyenlere gore
duyarhhik algisimin daha yiiksek, mamografi engel algisinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Baysal ve Polat (2012), 420 kadin igerisinde mamografi ¢ektiren
kadinlarin saglik inang¢ algilarini inceledigi calismasinda; mamografi c¢ektiren
kadinlarin duyarhhk, ciddiyeti, motivasyon, mamografi yarar algi puanlarin
mamografi gektirmeyenlere gore daha yiiksek, mamografi engel algisimin daha diisiik
oldu tespit edilmistir. Tuzcu (2013), egitim sonrast deney grubunda KMM yapma
durumunu ve mamografi ¢ektirme durumunu etkileyen saglikli inang faktorlerine
iliskin lojistik regresyon analizinde, KMM’sinde saghk motivasyonu algisi,
mamografide ise engel algisi ve saghik motivasyon algisi disinda yer alan faktorlerin

etkili olamadigin1 belirtmektedir.
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Kadinlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarinin kazaniminin saglanabilmesi
icin ilk adimda bu davraniglar1 ger¢eklestirmesinde rol alan faktorlerin belirlenmesi,
sonra bu faktorler dogrultusunda egitim programlarinin diizenlenmesi beraberinde de
egitimlerin hatirlaticilarla desteklenmesi 5nem tasimaktadir. Saglik Inang Modeline
gore, bireyden beklenen eylemi gerceklestirmesi i¢in kisinin motivasyonunu artiracak
olay veya stratejiler gerekmektedir. Meme kanseri erken tani davranig oranlarini
artiran ¢esitli stratejiler arasinda telefonla hatirlatmasi, hatirlatict mektuplar, mail ile
hatirlatmasi, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri yer almaktadir (Ersin ve Bahar
2012; Kissal ve Beser 2012; Bulduk vd. 2015; Aker vd. 2015).

Segginli vd. (2017) meta analiz ¢alismasinda 2000-2015 yilinda yapilmis 23
arastirma incelemistir. Arastirma sonucunda, yazili ve gorsel-isitsel materyallerin
kullanildig1 ve grup egitimleri sonrasi 3.,6.,12. aylarda kadinlarda KKMM, KMM ve
mamografi taramasinda 6nemli diizeyde iyilesme oldugunu vurgulamistir. Ersin ve
Bahar (2012)’nin belirttigine gore, Bonfill vd. (2009), meta analiz ¢alismasinda 117
caligma incelenmis ve egitim aktivitelerinin, egitim materyallerinin mail ile
gonderilmesinin, telefonla hatirlatmanin kadinlarda mamografi ¢ektirme

davranisinda etkili oldugunu vurgulamstir.

Avcr ve Goziim (2009) 6gretmenlerde iki farkli egitim girisiminin meme kanseri
erken tan1 davranig ve inanglarina olan etkisini arastirdigi ¢alismasinda hem video
gosterimin hem de model egitim yontemlerinin kadinlarda meme kanseri erken tani
davraniglarina iligkin saglik inanclarini gelistirmede hem de KKMM yapma

becerilerini artirdigini belirtmektedir.

Saglik inan¢ modeli, telefon hatirlatmalarimin uyaricilar kapsaminda erken tani
davraniglarin1 gergeklestirmede etkili olabilecegi belirtilmektedir. Literatiirdeki birkag
calismada bu goriisii desteklemektedir. Aydogdu (2011), Ersin (2012), Tuzcu (2013),
deney grubunda yer alan kadinlara 3. ay yaptiklar telefon hatirlatmalarinin 6. ayda

KKMM, KMM ve mamografi ¢ektirme durumlarini etkiledigini belirtmektedir.
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Baysal (2008)’da ¢alismasinda da 40 yas iizeri ve daha 6nce 1 kez mamografi
taramasina katilmig kadinlarda, telefon hatirlatmalarinin kadinlarda tekrar mamografi
¢ektirme davraniglarini pekistirdigini belirtmektedir. Aver vd. (2007) galismalarinda
ise deney grubunda yer alan kadinlara KKMM yonelik egitim sonrasinda ayda bir
olmakla birlikte {i¢ kere yapilan telefonla hatirlatmanin, diizenli araliklarla KKMM
yapilmasinda etkili oldugu ifade etmektedir.

Calismamiz grup egitimleri seklinde gergeklestirilmistir. Egitim kapsaminda
brostir, afig, hatirlatict kartlar gibi yazili materyaller, video gosterimleri gibi isitsel
materyallerden yararlanilmistir. Ayrica her ay 1 kez olmak iizere 3 ay boyunca
kurumsal ya da kisisel mail adreslerine hatirlatict kart, egitim materyallerinden afisler
ve video gosterimi e posta olarak gonderilmistir. Benzer sekilde telefon hatirlatmalart
da her ay 1 kez olmak tiizere 3 kez, is yerlerinde c¢alistigi birimlerin dahili
numaralarindan ulagilarak, kadinlara yaslarma gore uygun tarama sikliklar
hatirlatilmistir. Literatiirdeki sonuglar dikkate alindiginda egitim seklinin, yazili-igitsel
materyallerin, e-posta gonderilerinin, telefon hatirlatmalarinin deney grubunda yer
alan kadinlarin 3. ay erken tani davraniglarinin oranlarindaki artisinda etkisi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim 6ncesi kadinlarin biiylik gogunlugu ihmal etme/unutma nedeni ile KKMM
(%75), KMM veya mamografi (%73,1) yaptirmadiklarin1 belirtmistir. Calismamiz
kapsaminda yapilan telefon hatirlatmalarinin ve e- posta gonderilerinin bu engeli
ortadan kaldirmis olabilecegi ve buna bagh tarama davranis oranlarinda artisa neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadinlarin KMM vyaptirma da ve mamografi c¢ektirmede cogunluklu goriilen
engellerden bir digeri de is kosullarindan dolay1 firsat bulamama (%34,1) oldugu
saptanmigtir. Aragtirmamiz ¢alisan kadinlar1 kapsadigi i¢in is kosullar1 beklenen bir
engel durumudur. Calisan kadinlarin, kurumlarindan is disiplininden otlirii sik
araliklarla izin alma sanslarinin olmamasi ve saglik kontrolleri i¢in aldiklari izinlerde
de akut saglik sorunlariyla veya sorumlu olduklari diger kisilerin saglik sorunlarina

oncelik vermesi, KMM ve mamografiye gibi korucu saglik hizmetlerine ekstra zaman
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ayirmalarina engel oluyor olabilir. Calisan kadin sayisinin fazla oldugu resmi ve 6zel
kurumlarda is saglhigi kapsaminda koruyucu saglik hizmetleri sunan kadin saglik
merkezlerin agilmasi meme kanseri tarama programlarina katilim oranlarini artiracagi
ve kadin saghigina biiylik fayda saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica is sagligi
cercevesinde is yeri hemsiresi ve hekiminin kurum i¢inde yapacaklari saglik egitimi
programlariyla da kadinlarda erken tami davramislarinda ihmal etme ve unutma

engeline ¢6ziim saglanabilir.

Calismamizda egitim sonrasi deney grubunda KKMM, KMM ve mamografi
davramislarim gerceklestirme durumlar: ile YSOYO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; KKMM ve KMM yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gore
daha ytiksek saglik okuryazarlik puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir ve
bu fark istatiksel olarak anlamli saptanmistir. Ancak mamografi ¢ektiren kadinlarin
saglik okuryazarlik puan ortalamasi yiiksek olsa da istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarini kullanmasinda
saglik okuryazarligin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde asagida yer alan baz1

caligmalarda da benzer sonuglar belirtilmektedir.

Yetersiz saglik okuryazarligi, yanlis kanser riski algisina ve erken tani ve tarama
ihtiyacinin yani sira kanser onleme ¢abalarina daha diisiik katilim oranlari gibi kanser
kontroliine 6zgii olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikselmesi, kanser erken tani tarama programlarina katilim oranlarini artiracagi ve
hastalik yiikiinii azaltacagi belirtilmektedir (Mazor et al. 2012; Oldach and Katz 2014;
Talley and Williams 2015). Literatiirde yetersiz veya sinirli saglik okuryazarlik
diizeyinin, koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda yetersizlige neden oldugu
belirtilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, meme kanseri erken tani ve
tarama davraniglar1 iginden KKMM ve mamografi yaptirmamanin yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyiyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Mazor et al. 2014; T6ziin ve
S6zmen 2014; Yildirim ve Keser 2015; Carolla 2015; Tas ve Akis 2016; Yilmazel ve
Cetinkaya 2016).
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Calismamiza benzer olarak Copurlar (2016), 40 yas iisti 500 kadinda saglik
okuryazarlik diizeyleri ile meme kanseri erken tani1 davranmiglarini inceledigi
caligmasinda, kadinlarin saglik okuryazarlik dilizeyinin artmasiyla erken tam
davraniglarina uyumun da artigini belirtmektedir. Ayrica saglik okuryazarlik diizeyi
ile meme kanseri bilgi seviyeleri arasinda pozitif bir iligski de saptanmistir. Kadinlarda
meme kanseri erken tani davraniglarina katilim oranlarinin artirilmasi igin saglik
okuryazarlik seviyelerinin yiikseltilmesini Onerilmektedir. Berkman vd. (2011)
sistematik literatiir inceleme caligmasi sonucunda, diisilk saglik okuryazarlig
diizeyinin kadinlarda daha az oranda mamografi taramasina katilima ve yetersiz
diizeyde saglik hizmetleri kullanimina neden oldugunu belirtmistir. Pagan vd. (2012)
caligmasinda da saglik okuryazarligi yeterli seviyede olan kadinlarda son 2 yilda
mamografi ¢ektirme oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Roh vd. (2018)
calismada, meme kanseri okuryazarligi ile tarama davraniglari arasinda baglanti
oldugunu belirtmistir. Fernandez vd. (2016)’da saglik okuryazarlik ile koruyucu
davraniglarin incelendigi calismada, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz olan
kadinlarda KKMM yapma oranin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Yilmazel (2018)
de calismasinda sinirli saglik okuryazarlik diizeyi ile meme kanseri farkindalig1 ve
mamografi tarama siklig1 arasinda anlamh diizeyde iliski tespit etmistir. Saglik
okuryazarliginin ulusal kanser taramasmin odak noktasi icin avantaj bir firsat
olabilecegini belirtmektedir. Meme kanseri saglik egitimi programlarint ve halk
saglig1 kampanyalarii kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerine gére diizenlenmesi

onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, ¢ogunlugunu 20-39 yas araliginda, evli, lisans ve istii egitim

diizeyinde, Gail Modeli bes yillik risk diizeyi diisiik, yasam boyu risk diizeyi ise

normal risk grubunda olan ve galisan kadinlarda, Saglik inang Modeli dogrultusunda

yapilan egitimin meme kanseri saglik inanglarini, erken tani davranislarin1 ve saglik

okuryazarligini gelistirmede etkili oldugu; saglik okuryazarliginin meme kanseri erken

tan1 davranislarimi etkiledigi belirlenmistir. Calismanin ayrintili sonuglar1 asagida

verilmigtir.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

6.1. Sonuclar

Hla, H1b, H1d, Hle, H2a, H2b, H3, H4, H5, H6 hipotezleri dogrulanmistir ancak
H1c ve H1f hipotezleri reddedilmistir.

Egitim sonras1 deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda yer alan
kadinlara gore, duyarlilik, ciddiyet, KKMM yarar, KKMM 0z etkililigi algis1 daha
yiiksek, KKMM ile mamografi engel algis1 daha diisiik saptanmis ve istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Egitim sonras1 deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda yer alan
kadinlara gore saglik motivasyonu algist ile mamografi yarar algis1 daha yiiksek,

saptanmis ancak istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadmlarin egitim Oncesine gore,
duyarlilik, ciddiyet, KKMM yarar, KKMM 6z etkililigi algilar1 daha ytiksek,
KKMM engel, mamografi engel algilari ise daha diisiik saptanmistir ve istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Egitim sonrasi deney grubunda yer alan kadinlarin KKMM yapma, KMM
yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlar1 kontrol grubunda yer alan kadinlara

gore daha fazla saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

103



Egitim sonras1 deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda yer alan
kadinlara gore, saghk okuryazarhgi daha yiiksek saptanmistir ve istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur.

Egitim sonrast deney grubunda KKMM yapan kadinlarin, KKMM yapmayan
kadinlara gore, saglik okuryazarligi, KKMM yarar algis1 daha yiiksek, KKMM
engel algis1 daha diisiik saptanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Egitim sonrasi deney grubunda KKM yaptiran kadinlarin, KMM yaptirmayan
kadinlara gore saglik okuryazarligi daha yiiksek, KKMM engel ve mamografi
engel algis1 daha diigiik saptanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Egitim sonrasi deney grubunda mamografi ¢cektiren kadinlarin, ¢ektirmeyenlere
gore saglk okuryazarligi, ciddiyet, duyarlilik, saglik motivasyon ve mamografi
yarar algis1 yliksek mamografi engel algis1 diislik saptanmis ancak istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir.

Deney grubunda yer alan kadinlarin egitim oncesi KKMM yapma engelleri
incelendiginde; kadmlarda en fazla goren engelin %75 ile ihmal etme veya
unutma oldugu goriinmektedir. Ayrica kadinlarin 9%55,8°1 sikayetinin olmamasi,
%32,7’s1 nasil yapacagini bilmemesi, %30’u O6nemsememesi, %17,3’1 kitle
bulma korkusu ve %?28,8’1 de etkili yaptigin1 diisiinmeme nedeni ile KKMM

yapmadigin saptanmigtir.

Deney grubunda yer alan kadinlarin egitim oncesi KMM veya mamografi
engelleri incelendiginde ise; kadinlarin %73,1’nin ihmal etme veya unutma
nedeni ile KMM veya mamografi ¢ektirmedigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
kadinlarin %34,6 ‘si is kosullarindan dolay1, %32,7’si bilgi eksikligi, %19,2 ‘si
korku ve utanma, %13,5 meme kanseri korkusu, %11,5’1 de kadin doktorun

olmamasi nedeni ile KMM veya mamografi ¢ektirmedigini saptanmuistir.
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6.2. Oneriler

Calismanin sonuglart dogrultusunda asagida onerilerimiz sunulmaktadir.

¢ Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde yer alan saglik profesyonellerinin,
kadinlarda meme kanseri bilincini gelistirmek ve erken tani programlarina katilim
oranlarmi yilikseltmek amaciyla saglik egitimleri diizenlemesi ve bu egitimlerin

yayginlastirilip stirekliliginin saglanmasi,

% Kadinlara yonelik saglik egitimlerinde saglik davranisi kazanmada etkili oldugu
bilinen Saglik Inang Modeli basta olmak iizere kavramsal modellerden

yararlanilmasi,

% Saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanacak egitim programlarinda isitsel
(video gosterimi) ve gorsel (afis, brosiir) materyallerin birlikte kullanilmas: ve bu

materyallerin hedeflenen grubun saglik okuryazarlik diizeyine uygun hazirlanmasi,

% Saglik egitimi programlart sonrasi erken tani davranig kazanmada uyaric1 eylem
olarak hatirlatict aktivitelerin  (telefon hatirlatmalari, e-posta gonderimi)

kullanilmasi,

% Kalic1 saglik davranislarinin kazanilmasi igin saglik egitimlerinin belli araliklarla

tekrarlanmasi ve sonuglarmin degerlendirilmesi,

+ Kadinlarda meme kanseri erken tani davraniglarini kazandirmak igin saglik
egitimlerinde meme kanserine yonelik 6zellikle duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel
algilarinda olumlu degisimler gergeklestirilerek erken tanmi davranisina yonelik

motivasyonun saglanmasi,

% Kadmlarin meme kanseri erken tani davranislarini uygulamada yasadiklari
engellerinin belirlenmesi ve bu engeller dogrultusunda girisimsel faaliyetlerde

bulunulmasi,
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¢+ Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin, kadinlart meme kanseri tarama

programlarina yonlendirirken KETEM’lerin tanittmina énem vermesi,

% Saglik calisanlar tarafindan kadinlarin meme kanseri erken tani yontemlerinin
yarar ve zararlar1 konusunda giincel dogru bilgilerle bilgilendirilmesi,

s Toplumda meme kanseri ve erken tami davranislari agisindan riskli kadin
gruplarinin  tespit edilmesi ve Oncelikli olarak miidahale programlarinin

hazirlanmasi,

% Calisan kadinlarin sayica fazla oldugu kurumlarda kadin saglik merkezleri
acilarak kadinlara meme kanserine yonelik korucu saglik hizmetleri sunulmasi,

% Is saglig1 kapsaminda is yeri hemsiresi ve hekimi tarafindan, hizmet igi egitim
programlar1 ve hatirlatict aktiviteler planlanarak meme kanseri farkindaliginin ve

erken tan1 davranislarina katilim oranlarinin ytikseltilmesi,

¢ Calisan kadinlarda KMM ’sinin, meme muayenesinde deneyimli is yeri hemsiresi
ve hekimi tarafindan yapilmasi ve mamografi taramalart ic¢in ilgili saglik

kuruluslarina yonlendirilmesi,

% Kadm saghgmi gelistirmek, meme kanseri farkindaligin1 artirmak ve koruyucu
saglik hizmetlerin kullanim oranlarini yiikseltmek amaciyla yetersiz ve sinirlt saglik
okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarmn tespit edilerek saglik egitimleri, danismanlik

vb. faaliyetlerle saglik okuryazarligini iyilestirme miidahalelerinde bulunulmas,

¢ Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin meme kanseri erken tan1 davraniglar
tizerindeki etkisini inceleyen ileri diizeyde daha fazla c¢alismanin yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. KiSISEL BILGi FORMU

Bu arastirma, Karabiik Universitesinde ¢alisan kadinlarda, Saghk Inang Modeli dogrultusunda yapilan egitimin, saglik
okuryazarlik diizeyi ve meme kanseri erken tam taramalanna yonelik tutum ve davramslarina etkisi incelemek a;naclyla
yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar sadece arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Liitfen hi¢bir soruyu bos birakmaymmz. Katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederim.

~ Simge ERDAL
KBU Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Adimz Soyadimiz:
2. Yasmz.........
3. Ogrenim Durumunuz: 1.( )Lisans.  2.( ) Yiiksek lisans 3. ( ) Doktora
4. Medeni Durum: 1. ( ) Evli 2. ( ) Bekar

5. Saghk meslekleri ile ilginiz:
1. () Saglik alaminda mesleki bir egitim aldim 2. () Saglk alaminda mesleki bir egitim almadim

6. 1lk adet yasimz kagtir? ................

7. 1k gocugunuzu kag yasinda dogurdunuz? ...........
() Dogum yapmadim

8. Herhangi bir meme hastaliginiz mevcut mu?
1. () Hayrr
2. () Fibrokistik meme
3. () lyi huylu meme tiimérii
4. () Meme kanseri

9. Ailenizden herhangi birinde (anne, baba, anneanne, babaanne, teyze, hala, kiz ¢ocugu, kiz kardes, kuzen) meme kanseri
var mu1?
1. ()Var Yakinlik derecesi:...........c....... 2. () Yok

10. Daha énce hig meme biyopsisi yaptirdiniz mi?
1. ()Evet (Kagkez........... Sonug:........... ) 3. ( )Hayr

11. Sizce meme kanserine yakalanma riskiniz yiiksek mi?
1. ()Evet 2. ( ) Hayrr 3. () Bilmiyorum

12. Meme kanseri erken tam ve tarama yontemlerini biliyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir (15. Soruya geginiz)

13. Meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerinden hangilerini biliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. () Kendi Kendine Meme Muayenesi
2. () Klinik Muayene
3. () Meme Ultrasonu
4. () Mamografi
5. () Higbirini bilmiyorum

14. Meme kanseri erken tam ve tarama yontemleri ile ilgili bilgileri nerden Ogrendiniz? (Birden fazla ik
isaretleyebilirsiniz)

1. () Televizyon-radyo

. () Dergi-gazete-brosiir

() Ebe-hemsire-doktor

() Arkadag-komsu

2
3.
4.
5. () Konferans-seminer
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15. Erken tam ve tarama davramislan yapma sikliklarinizi isaretleyiniz?

Kendi Kendine Meme Muayenesi Klinik Meme Muayenesi Mamografi
() Ayda 1 kez () Yilda 1 kez () Yilda 1 kez
() Diizensiz araliklarla () 2-3 yilda 1 kez () 2-3 yilda 1 kez
() Hig¢ yaptirmadim () Diizensiz araliklarla () Diizensiz araliklarla
() Hig yaptirmadim () Hig yaptirmadim

16. Kendi kendinize diizenli meme muayenesi yapmada ki engelleriniz nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Ihmal ediyorum/ Unutuyorum

() Nasil yapmam gerektigini bilmiyorum

() Onemsemiyorum

() Etkili olarak yaptigimu diigiinmiiyorum

() Yapmaktan korkuyorum (Kitle bulma korkusu)

() Sikdyetim olmadig i¢in yapmiyorum

() Higbir engelim yok

S SN B 1D e

17. Mamografi veya klinikk meme muayenesi yaptirmaya yonelik engelleriniz nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Utamyorum

() Meme muayenesi ve mamografi gektirmekten korkuyorum

() Nerede yapildigini bilmiyorum

() Yaptirmam gerektigini bilmiyorum

() Meme kanserinden korkuyorum

() thmal ediyorum

() Gidecegim kurumda kadin doktor olmasini istiyorum

() Is kosullarimdan dolayn firsat bulamiyorum

() Higbir engelim yok

000y OV UNRD

18. Is yerinizde, kadin sagligina ve meme kanserinin erken tamisma yonelik verilecek saglik hizmeti hakkinda ne
diisiiniirsiiniz?
1. () Saglik Hizmetinden yararlaninm
2. () Saglik Hizmetinden yararlanmam
3. () Bir fikrim yok

19. Kadin saghgmna ve meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik hizmetlerinin is yerinizde verilmesinden rahatsizlik

duyar misimz?
1. ()Evet 2. () Hayir
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Ek 2. SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

Agagida kadinlann meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve mamografi ye iligkin inanglarm iceren ifadeler verilmistir.

%ﬂtfek-in!::lr ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanl cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.
‘esel er.

Sira No

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

tiliyorum

Meme kanseri olma ihtimalim gok yiiksektir.

Oniimizdeki birkag y1l iginde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

Yagamumin bir déneminde meme kanseri olacagim hissediyorum.

Meme kanserini diigiinmek beni korkutur

Meme kanserini diigiindiifiimde heyecanlaninm

Meme kanserini diigiinmekten korkanm

Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler gok uzun bir siire devam edecek

O 00 N | V»| K| W N -

Meme kanseri olmak egimle (ya da erkek arkadagimla, birlikte oldugum kisiyle) iliskimi tehdit eder.

Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek

—
o

Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

—
—

Saghgim siirdiirmek benim igin ¢ok dnemlidir.

—
N

Saghgim geligtirmek i¢in yeni bilgileri aragtirinm.

—
w

Saghgimu gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu diigiiniirim.

—
H

Dengeli beslenirim

—
W

KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir sey yapiyorum.

—
(=)

Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmamu saglayabilir.

17

Her ay KKMM yapmam meme kanserinden dlme ihtimalimi azaltabilir.

Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim kotii olmayabilir.

KKMM yapmaktan sikiliyorum

KKMM yapmak gok fazla zaman aliyor

Meme muayenesini yapmay: hatirlamak zordur

Meme muayenesini yapmak igin yeterli mahremiyeti saglayacak yerim yok.

Eger bir saglik personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz, KKMM yapmaniz gerekmez.

Rutin mamografi gektiriyorsamiz KKMM yapmaniz gerekmez

Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

26

KKMM yapmaktan gok daha 6nemli problemlerim var.

27

KKMM nin nasil yapilacagim biliyorum.

28

KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

29

KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim
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Sira No

Kesinlikle

katilniyorum

Katilmiyorum

Kararsiam

Katihyorum

Kesinlikle

katithyorum

Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

Findik biiyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

Bezelye biiyiikliiiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

KKMM yapmak igin takip edilecek adimlari biliyorum.

KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim.

Aynaya baktifimda memelerimde bir sorun oldugunu séyleyebilirim.

36

Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru yerlerini kullanabilirim.

37

Mamografi gektirirsem ve higbir sey bulunmazsa meme kanseri ile ilgili daha fazla endigselenmem

gerekmez.

38

Mamografi gektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda bana yardim edecektir.

39

Mamografi gektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri tedavim o kadar kotii olmayabilir.

40

Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak igin mamografi gektirmek benim i¢in en iyi yoldur.

41

Mamografi gektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktr.

42

Mememde kétii bir sey bulunabilecegi i¢in mamografi ¢ektirmekten korkanm.

a3

Ne yapilacagini bilmedigim igin mamografi gektirmekten korkanm.

Mamografi gektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum.

45

Mamografi gektirmek gok sikinti vericidir.

Mamografi gektirmek gok fazla zaman alir.

47

Mamografi gektirmek gok ac1 vericidir.

T

Mamografi gekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

49

Mamografi gektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden olacak.

50

Mamografi gektirmek igin bagvuru yapmay: hatirlayamamam.

51

Mamografi gektirmekten daha 6nemli problemlerim var.

52

Gerekli araliklarla mamografi gektirmeye ihtiyacim olacak kadar yash degilim.
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Ek 3. YETiSKiN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Asagida saglik ile ilgili bazi bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki bilgi durumunuzun belirlenmesi planlanmistir.
Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun diisen secenegi isaretleyerek belirtiniz. Higbir maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz.
Tesekkiirler.

1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun dilsme belirtileridir? (Birden fazla gik isaretleyebilirsiniz)
1. () Bas ddnmesi
2. () Goz kararmast
3. () Terleme
4. () Bas Agris1
5. () Halsizlik
6. () Bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. () Basg donmesi
2. () Goz kararmasi
3. () Terleme
4. () Bas Agnist
5. () Halsizlik
6. () Bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misiniz?
1.() Evet 2.() Hayirr

4. Kilonuzun boyunuza gére normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor musunuz?
1.() Evet 2.() Hayrr

5. Yetiskin bireylerde ates olmasi i¢in vilcut 1s1s1 kag derece olmalidir?
1.()36 COuistii 2.()36.5 COuistit 3. ()37 Coustt 4.()37.5Cstli 5. () Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. () Ilik dus almak/aldirmak
2. () Soguk suya tutmak
3. () Basina sirkeli bez koymak
4. () Acile bagvurmak
5. () Terletmek igin tizerini rtmek
6. () Kuyafetlerini ¢ikarmak
7. () Basna, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak
8. () Bilmiyorum

7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada gitvenilir yontemlerdendir? (Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz)
1. () Esin korunmasi(geri gekme)
2. () Kondom(prezervatif)
3. () Ria(spiral)
4. () Dogum kontrol haplar
5. () Bilmiyorum

8. Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi 6nerdi. [lk tableti sabah 8 de alirsaniz ikincisini saat kagta alirsmiz?

10. Doktorunuzun ag karnina almanizi dnerdigi bir ilact ne zaman alirsimiz?
1. () Yemekten hemen 6nce
2. () Yemekten 1 saat dnce
3. () Yemekle beraber
4. () Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine
bagvurabilirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Dahiliye

() Gastroenteroloji
() Uroloji

() Kardiyoloji
() Acil

(

1.
2.
3.
4.
5.
6. () Bilmiyorum
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12. Tuvalete gittiginizde idrarinizi yaparken yanma ve agn hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine
bagvurabilirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. () Dahiliye

2. () Gastroenteroloji

3. () Uroloji

4. () Kardiyoloji

5. () Acil

6. () Bilmiyorum

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gére dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Kendi Kendine Meme Muayenesi () a. 50 yas uistil bireyler igin her y1l
Mamografi Tarama Testi Q) b. 18 yasindan itibaren her ay

Pap Smear Testi ) c. 40 yas ustil kadnlarda iki yilda bir
Bagursak Kanseri Taramasi ) d. 18 yas ustit kadinlarda ti¢ yilda bir

14, Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir. Her klinigi tanimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Dahiliye ) a. _ldrar Yolu Hastaliklar
Radyoloji Q) b.  Ruh Saghigi

Psikiyatri Q) c. _ Gorintilleme Teknikleri
Kardiyoloji ) d. Kalp Damar Hastaliklart
Uroloji @) e. Ig Hastaliklari

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarimizin neler oldugunu biliyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayrr

16. Saglk kurumuna bagvurunuzda veya saglik sorunlarimizla ilgili hizmetleri alirken zorlamr misiniz?
1. () Evet 2. () Hayrr

17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayrr

18. Doktor/Hemgire’ye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmiginiz?
1. () Evet 2. () Hayrr

19. Doktorashemgireye saghk durumunuz ile ilgili rahatga soru sorabilir misiniz?
1. () Evet 2. () Hayrr

20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1. () Evet 2. () Hayrr

21. Saglikla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?
1. () Evet 2. () Hayrr

22. Saplikla ilgili brogtirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?
1. () Evet 2. () Hayrr

23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yaziniz.

125



Ek 4. EGITIM SONRASI TARAMA DAVRANISI iZLEM FORMU

Bu aragtirma, Karabiik Universitesinde galisan kadnlarda, Saglik inang Modeli dogrultusunda yapilan egitimin, saghk
okuryazarlik diizeyi ve meme kanseri erken tam taramalarina yonelik tutum ve davramislarna etkisi incelemek amaciyla
y?lh'mktad“_ - Sorulara vereceginiz cevaplar sadece arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Liitfen hicbir soruyu bos birakmayiniz. Katkilarimzdan dolay tesekkiir ederim.

Simge ERDAL

KBU Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Son 3 ay igerisinde erken tan: ve tarama davranislari yapma sikliklariniz: igaretleyiniz?

Kendi Kendine Meme Muayenesi Klinik Meme Muayenesi Mamografi

(40 Yas Ustii )
()3 kez () Birkez () Birkez
() Arasira () Hig yapmadim () Hi¢ yapmadim
() Hig¢ yapmadim

2. Klinik Meme Muayenesi veya Mamografi gekiminizi yaptirdiysaniz hangi saghik merkezinde yaptirdiniz?

() Tarama yaptirmadim

() KBU Egitim ve Aragtirma Hastanesi

() Safranbolu Devlet Hastanesi

() Ozel Klinik ( MEDIKAR)

() Safranbolu Toplum Saglik Merkezi-KETEM
() Karabiik Toplum Saglik Merkezi- KETEM

o T ——

3. Klinik Meme Muayenesi veya Mamografinizde siipheli bir sey ¢ikti m1?

Nowaw -
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Ek 5. EGITIMIN POWERPOINT SUNUMU

<L .
2257 MEME KANSERINDE ERKENTANI

TARAMALART
VE
SAGLIK OKURYAZARLIGIN
ONEMI

- AL
KRF Sxghh ilimlrs Fnsih Fomyirlih ARD.
UBs2017-1308 2017

BUGTN NELER KONUSACAGIZ?

k Okuryazarlk ? (Onemi ve Yaran)

©Meme dokusunasildu?

©Meme kanseri nedir?

o Diinyada ve Tiirkiye'deki goriilme sikliklan nelerdir ¢
©Meme kanserine yakalanma risk faktérlitleri nelerdir?
oMeme kanseri belirti ve bulgulan nelerdir?

©Meme kanserinde erken tani ve taramalar nedir?

©Kendi kendine meme muayencsinasil yapilir?
ollimizdeki ilgili kurum ve kuruluslar nersdedir? .

EGITIMIN AMACI

Sizlerin,

oKendi viicudunun sorumlulugunu almasi,

oKendi meme yapisin tanimasi,

oMeme dokusundaki gesitli degisiklikleri fark
edebilmesi,

oKota huylu tamér olabilecek kitleleri erken
donemde saptayabilmesi,

oDiuzenli sikliklarda meme kanseri erken tam
davramglari gergeklegtirmenizdir, ‘

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Bireylerin ihtiyaci oldugu
saghk bilgilerine
erigmeleri,
bu bilgileri anlamalar1,

degerlendirmeleri ve uygulamalar
hakkinda becerileri

S 5 o e T et e Bl 345

SAGLIK OKURYAZARLIGI NEDEN ONEMLI

SAGLIZ SEETORTNDE TORATICITORISYONTUNDAYIZ

fletisinde Kapril
Giirevi

hizmeti
sunanlar

Dogru bilgiyi anlamali ve gitvenirligini
sinamalt ve Karar agamasinda aktif rol almal

SAGLIK OKURYAZARLIGI ETKILEYEN

FAKTORLER

Pt 1, DO Ty, T s et b AT

TOURKIYE'DE VE AVRUPA'DA DURUM
ABD’de
yuzde 50

Avrupa’da
yuzde 47

rorLLMun %64.6°S1

“YETERSIZ” VEYA “SORUNLU”

SAGLIK OKURYAZARLIK

DUZEVINE SAHIP .

SAGLIK OKURYAZARLIGI
YETERSIZLIGININ
SONUGLARI

(\ \"\‘s—-.-y ~

. Lé;t_\j
’ (8]

o S

®®

- Riskli saglik davramglarinda artig

- Hastaliklar1 kontrol edememe ( HT, DMS vb.)

- Tedavilere uyumsuzluk (yanhs doz ilag kullanim,
van etkilerin farkinda olmamaj}
Bilingsiz ilag kullanimuna (Antibiyotikler!!! ve
agn kesiciler )

- Yagam kalitesinde azalmaya

i e, Sak Ot Yo, TAF i e Bk, 01400
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oKnruyiuc\ 5
yararlanma

ghk hizmetlerinden daha az
ya

oAlternatif tiptan yararlanmama

oAkut, kronik ve bulasici hastahiklarda
artigina

oSaghk sektértndeki bireylerle zayifiletigim
kurmaya

oHastaneye yatig ve acil servislerini
kullanmada artiglara

oSaghk maliyetinde artisa

OLUM RiSKi DAH
BiR BIREY

SAGLIK OKURYAZARLIGIMIZI
MEK ICIN A R YAPMALIYIZ

YUK

- Kendi  saghfimiza iliskin  sorumluluk
duygumuzu  arttirmaliyiz ( karar veri
kisi biz olmahyiz)

- Verilen bilginin giivenirlifini sinamahyiz

. Gerekirse farkh bir gok doktordan gériis
almaktan gekinmeyin

i

- Tletigim sirasinda anlamadigimiz noktalar
tekrar tekrar sormaktan ¢ekinmeyin

- Sikayetlerini en iyi sekilde ifade etmeye
calisin

DOGRU BILGIYE ULASIN

+ Konunun uzmanlarina damsin

« Tek bir calisma defil birgok caligmada
kamtlanms bilgilere ulagmaya cahisin

+ Sosyal medyadayer alan tiim bilgilere
glivenmeyin (Bilginin kaynagim kontrol
edin )

+ Ticari kaygilardan étiiri yapilan saglikla

ilgili bilgilerde dikkkat edin

. Meveut saghgimizi koruma

- Tilda bir k

- Asilanma

KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANIN

uygulamalarini benimsenm

- Kanser taramalarimz yaptirmaliyiz { meme,

rahim, bagirsak kanseri)

ile hekimi basvurup, kan

muayenemizi yaptirmaliyz
hepatit B, tetanos vh.) yaghlarda ve

kronik akciger hastaliklari olan riskli grupta

grip agis1 yaptirmalidir.

Lahlili ve fizi

BiLINGLI iL. ULLANIMINA DIKKAT EDILMELI

- llag bilgilerini okuma ahiskanhg edinilmeli

- Doktor tavsiyesi diginda ilag¢ kullamlmamal

« Gereksizantibiyotik kullammindan kagimin

- Tek doz antibiyotik kullammndan kaginin

« Allernatif tptan yararlanirken dikkatli
olunmali ( merdiven alt1 uygulamalara

dikkat edilmeli)

SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARL EDININ

« Yeterli ve dengeli beslenme

+ Gunes 1simndan yararlanme
« Kazalardan Korunma { E
nedenleri siralamasinda 3.

rada)

o > PR

 MEME KANSERINDE
ERKEN TANIT
YONTEMLERT
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Meme; gogiis kemiginden
koltuk altna ve kopriciik
kemiginden kaburgalarin alt

e

smurma  kadar  uzanan

-

e | gelismnis bir ter bedir

* St bezleri ve kanallan
dogeyen  hucrelerin,
kontrol  digt  olarak
gogalmalarna MEME
KANSERI denir.

GORULME SIKLIGI NEDIR?

. 0
Lo TR ARG A

T N s Seve e Mo
3 T Kakeatns o Al
3 Kewded  Uerwievis Alide A Kokt
¢ lenabs At Ve Usnshupus  Tasd
£ A Vsl Ubtoges’  Ubmsievie U

Her 8 kadindan 1’inde
meme kanserine

rastlamak miimkiin.
* Tam konulan her ,
4 kadm kanscrinden

1°i meme kanseridir!!!

Diinyada giderek

artan b
sorun

Meme Ka

Bnlenebilir Mi ¢

e

MEME KANSERI]
Erken Teshis ile Etkili Tedavi

Edilebilir.

Erken teghisi
mumkin

Iyilegme orant
%98

Sag kalim oram

|Bilgilendirilmeleri
ilgilendirilmeleri i

| Yakin gozlem

- it TEbin S i Xndnlres e Save i Dieng = Kotk e, Ko
BT e pii 3

Meme kanseri risk

Peki benim meme  [aktorleri nelerdir?

kansering Meme kanseri
¥ ak"‘]"""“%‘ sk belirti ve bulgulart
nedit nelerdir?
40 Meme kanseri
erken tespiti igin
neler yapmaliyim?

MEME KANSERI RISK FAKTORLERT

Cinsiyet

» Ein onemli risk faktora r 1

» Kadinlarda gorinme oram ﬂ &
100 Kat daha fazla

» Erkeklerde gorinme P

orani %lin altinda
ABD yilda yaklasik
1500 yeni olgu
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MEME KANSERT RISK FAKTORLERT

©Yas ile birlikte gériilme sikhg
artmaktadir.

Meme kanseri tanist alan kadinlarm

%44,571 50-69 yag

%40,4 tnin ise 25-49 yag

T0vkipe Kanser tsterders 1. Sogls Gakaiads e Kol Seg Ko, 9037, Ankara

MEME KANSERI RISK FAKTORLERI
Irk
oBeyaz kadnlarda gorilme
siklifimn ere oranla
%620 daha fazla
© Yagam tarz ve
sosyoekonomik durum
oUlkemizde Batida Doguya
oranla 2 kat sikhkta

e

MEME KANSER] RiSK FAKTORLER]
Ailesel yatkimhik
oBir adet birinci derece akrabada meme Kanseri
olmast, meme kanseri riskini 2 kat artinr.
olki tane birinci derece akraba varliginda ise bu
risk 3 kat artar.
oAnne ve babadan egit gen aktarimi (Hala=Teyze)

MEME KANSER! RISK FAKTGRLERE

Genetlk Fakttler

BRCAL/2, ps3, PTEN vesa meme kanseri riski ile iliskili diger
gen mutasyonilan (riski %506-80)

Riskli gruplarda tarama Lestlorin yapilmas:
gerekiyor (Kahitsal Meme Kanserleri) .

+ KoK
Reawevasgers Toe Sl € o e 311 3

MEME KANSERI RiSK FA

olmast

Emzre

yildan

MEME KANSERI RISK FAKTORLERI
Obezite Ve Yagh Beslenme

»Yagl besinler, serum ostrojen duzeylerini
yikselterek riski

» Fiziksel aktivite yetersizligi riski '
» Tavuk eti tiketimine dikkat (?)
(dstrojen ve antibiyotik direnci)

MEME KANSERT RISK FAKTORLERT
Radyasyona Maruz Kalma

» 10-14 yag arasinda radyasyona maruz kalma
» Gogiis bolgesine vapilan terapitik radyoterapi
» 45 yagindan sonra bir etkisi yoktur

» Tamsal amagh gekimlerin zaran yok

MEVE KaANSERT RISK FAKTORLERT

Hormon Replasman Tedavisi (1HIRT) ve
Dogum Kontrol Hap: kullanimt

»Bilimsel Galismalar, HRT alan kadinlarda,
meme kanserine yakalanma riskinin arttii
ortava konmustur. (Menopoz Sonrast 5 yildan
fazla)

»Qaligmalarda DKI1 kullanimi ile meme kanseri

MEME KANSERI RISK FAKTORLERI
Alkol kullamim

»Galigmalar alkol tiketim miktar ve siresinin de
meme kanseri riskinde artigla iliskili oldugunu
dugindirmektedir.

»Alkol titketiminin éstradiol serum duzeylerini
yikselttigi bilinmektedir.
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MEME KANSERI RISK FAKTORLERI

W Hergiin -2 kadeh alkol alom,

el
GELISIMRiskiNi /0
oranindo arttirr.

5]

MEME KANSERT RISK FAKTGRIERT

Sosyoekonomik diizey
Yiksek sosyoekonomik duzey riski 2 kat artinr

QR QY
S © (v,
%’-G\X’.-.g

KNV

KORUYUCU FAKTORLER

MEME S:\C”GINJ\
"AYDALI BESINLER

oYagh bahk: Omega-3 ve 1) vitamini destegi)

olyot : Dogal tuz titketimi 150-200 meg

oLahanagiller: Brokoli, karnabahar, kara ve
beyaz lahana

- Cnel birlesenleri meme kanserini dnerilmektedir

+ (g titketimi dnemli

oYegil ¢ay : Onemli bir Antioksidan

oCeviz: Gunde 60 gr tilketimi meme kanserinden
korumaktadir.

oBaklagiller: lif ierikli ve antioksidan etkili

oMeyveler: cilek, portakal, kirmizi tizium ve
vaban mersini gibi antioksidan

MEME KANSERINDE ERKEN TANT
TARAMALARI

Kendi Kendine
Meme Muayenesi

Mamografi

PRt

Klinik Meme

Muayenesi

KENDI KENDINE MEME MUAYENES]
(OnEMi)

oMemedeki kitlelerin %80°ni kendi kendine meme

muayenesi sirasinda tespit

oEkonomik
oKolay
551 ETEN TS P SATAR ORI, T et .

©Cok basit bir yontem

EETOENDE e K
Fresstnstato Yol i

Meme kanseri
erken tanisi i¢in
ayda bir kez

Sdatits U

KENDI KENDINE MEME MUAYENEST
AMACIMIZ

Kadinin kendi meme dokusunu daha

iyi tanimasidir ve degisiklikleri fark

cdebilmesidir.
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KENDI KENDINE MEME MUAYENEST ICIN
EN UYGUN ZAMAN

o Adet géren kadimlarda, adet bitiminden
sonra gelen haftada

©Menopozduki kadinlarda her aym aym giinii

o Emaren kadhnlarda, emanmeyi takiben
gogislerdeld siit bosaldiktan sonra

©Dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda, her
yeni ilag kutusuna baslamadan dnceki giin

KENDI KENDINE MEME MUAYENES] NASIL

YAPILIR?

1) Gézlemleyerek Muayene

2) Dokunarak Muaycene
OAvakta g

0 Yatarak
aDugsta

1. ADiM

AYAKTA GOZLE MUAYENE

M tj

&43.3/ %/

GOZLEM SIRASINDA;

oM izi inceleyin: Belli bir bolgedeki siglik
anormal durumdur.

oMeme derisini gozlemleyin:

- kizankhk,

- burusma,

- portakal kabugu gérintisi,

- gukurlagma anormallik isaretidir.
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GOZLEM SIRASINDA; GOZLEM SIRASINDA;

= gL Meme uglarimin yéninii kontrol edin
+ ki meme arasinda kiigiik farkhliklar normalde olabilir. omeme uglarim farkli yone bakmasi
- Ancak memenin birinde giriilen bitytime emicme basinda, cokiiklnl, cukirlagma
orenginde deisiklik olmasi anormal durumdur
in birinin digerinden sarkik olmas:

Msmerin sarama derece el o . ..

"900

Sl Bl N @ . (X )
Y -

oMeme bagi akinuisim kontrol edin GOZLEM SIRASINDA;
© Aynea koltuk altma da bakin
Sikinca gelen agik san renkte veya siit kivaml

akinti normal iken, Koltuk altinda ve iist kolda anarmal gislik dnemlidir

tek memeden ve kendiliginden gelen kanh, berrak
veya cerahatli akinti olmasi anormaldir.

2. ADIM ELLE MUAYENE SEKILLERT
oAlt Siur: Sutyenin  alt  gizgisi
Dokunarak Muayene oUst Sinir: Kopricak Kemigi Bu muayene sekillerinden hangisi
of¢ Smir: Gogis  orta hatu kolay geliyor ise onu segin.
}:.l{e niuay enede " oDis Simir: Koltuk — ali - ortasindan
elin ii¢ parmagmin asagiva  inen siur p’ g8 N s
i¢ yiizeyleri YoV %R@,;
kullamlarak y r’(j{tr v 4r¢ v
tarama yapilir. Q;_é g > *
— e paralel dairesel isinsal
T /:j”
o —— ® ®
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4 A%

YATARAK ELLE MUAYENE

Sol meme muayenesi
Sol omzun altma bir yastk veya katlanrg bir haviu
yerleglirilir,
Sol el bagm altna konur. Saf ¢l parmak ig yiizeylen ile
meme tiimiyle taramr. w
o B
§ 4B

\
A\

st e oey purak wiinie

Sag meme muayenesi

Sag omzun altina bir yastik veya katlanmus bir haviu
yerlestirilir.

Sag el bagin  altina konur.

Sol ¢l parmak i¢ yiizeyleri ile meme tiimityle taramr

\ e i ; s\
. : .
TARAMA SIRASINDA AVAKTA ELLE MUAYE
Banyo sirasinda sabunlu iken yapilmasi 6nerilir.

oHafif, orta ve oDiizenli

siddetli diizeyde arahllarla

baski uygulayin yapltifimzda
oBu sekilde meme dokunuzu

yiizeydeki ya da tamyacak ve

daha derindeli ufak )

kitleleri degisiklikleri

hissedebilirsiniz fark edeceksiniz

Eger bulgularden birine sohipseniz
mutlaka doktorunuze

basvurun

MEMENIN KLINIK MUAYENES{

20 yagindan sonra 2 yilda bir saghik
personcline yaptiriimalidir.

40 yagindan sonra yilda bir kez saglik
personcline yaptiriimalidir.

MEME

N KLINIK MUAYENES|

oKlinik Oykimizit

degerlendirilir

oRisk dizeyiniz ) ".
hakkinda bilgi verilir

oMeme kanserlerinin / h

% 15-20'si  Klinikte ¢

meme muayenesi ile 1
tespit edilir, | J
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MAMOGRAFT

40 yagimdan sonra iki yilda
bir mamograli gektirmelidir.

Ailede meme kanseri varsa,
hastalifin ortaya ¢iktign
vastan 10 y1l 6nce mamografi
¢ekimine baglanmalidir.

Bir mamografiigin en uygun zaman
meme dolusunun en az hassas oldugu,
adet doneminitakip eden ilk
haftadir.

Tamda en degerli yontem MAMOGRAFiDIiR

oFEle gelmeyen kitleleri saptar.
oBi
o Tarama amaciyla yapildiginda

¢ok erken evrede kanserli kitleyi saptar.

psi alamm belirler.

NasIL MAMOGRAF! CEKILIR?

— Y T
p ‘;I“' Gihas 4 LJ—_mmilen gk
o Memeye ) < ¥
bas yaparak & S q.a_‘_a""‘h::mc'm
cekilir f | | K
o Agrih bir .
islem —Ustplaka
olabilir | Plakalar arasina
‘skigan meme.
— Alt plaka
-

MEME BASKISI $ART M1?

oSagilan radyasyon azalir
oDeokulannbas ile dagilmasim

saglar

Memenin hareketsiz kalmasim
saglayarak gériintii kalitesini ]
yiikseltir

M«a

MumE ULTRASON YAPTIRMALI MIVIZ?
o Ultrason meme dokusu yogun olan menopoz
oncesi kadinlarda yardimen ¢k tetkiktir

©410 yasindan dénce meme dokusu yofun
oldugundan mamografi duyarlilifn distktir,

on taramada her zaman sart degil doktor

ni dinlemek ger:

Kendi Kendine Meme Muayenesi
20 yagindan sonra her ay

Klinik Meme Muayenesi
20 yagindan sonra her iki yilda bir
40 yagindan sonra her yil

Mamografi
40 yagindan sonra iki yilda bir .

KLINIK MEME MUAYENESI VE MAMOGRAFI
TARAMALARI
oKBU Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Polk.
© Safranbolu Devlet [astanesi Genel Cerrahi Polk.
o Safranbolu Toplum Saghk Merkezi-KETEM
o Karabiik Toplum Saghk Merkezi- KETEM
oOzel Klinik ( MEDIKAR)

Kendi Kendine Meme Muayenesi sorularmz igin;
ollemsire Simge ERDAL

TESEKBURLER
\
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Ek 6. SAGLIK OKURYAZARLIK AFiSi

SAGLIK OKURYAZARLIGINIZI
YUKSELTEREK
SAGLIGINIZDA

SOZ SAHIBI OLUN!
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Ek 7. MEME KANSERI AFiSi-1

““x. Her 8 Kadinda 1’inde

- Meme Kanserine
Rastlamak Miumkiin

KENDi KENDINE MEME MUAYENESI

20 YASINDAN SONRA HER AY

KLIiNiK MEME MUAYENESI

20 YASINDAN SONRA HER iKi YILDA BiR 40 YASINDAN SONRA HER YIL

MAMOGRAFi
40 YASINDAN SONRA iKi YILDA BiR

D -
= ] e 3
« - \‘“v - . \\

Erken Teshis icin

Kanser Taramalarinizi Yaptirin
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Ek 8. MEME KANSERI AFiSi-2

MEME KANSERINE YAKALANMA
RISKINiZi HIC DUSUNDUNUZ MU-
% ilk dogumun 40 yas Usti + Kadinlarda goriinme orani 100

olmasi riski artirir. kat daha fazladir.

+* Emzire stresinin 2 yildan az <+ Birinci derece akrabada meme
olmasi riski artirir. kanseri olmasi riski en az 2 kat
artirir.

% ilk adet yasinin 11’den kiiciik +* Yas ile birlikte gériilme siklig!

olmasi riski artirir. artmaktadir.

** Menopoz yasinin 55’den ** Genetik faktorler riski %50-80
blylk olmasi riski artirir. artirir.

+* Obezite ve yagh beslenme % Ostrojen destekli hormon
riski artirir. tedavisi riski artirir.

+* Her giin 1-2 kadeh alkol ¢ Fiziksel aktivite azhgi riski
kullanimi riski artirir. artirir.

BEAKTORLERININ
- FARKINDA OLUN
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Ek 9. MEME KANSERI AFiSi-3

ERKEN FARK EDERSEN
COK SEY FARK EDER

Memede
Kitle Gorunumu

Koltuk Altinda Memelerden
Kopriiciik Birinde
Kemiginde Anormal

Agri, \ Blyliime

Sislik ¢ SET(E!

Ciltte Meme Ucunda

Kizarikhik Akinti

Portakal Renk Degisimi
Gorlinimii Cukurlagsma

\\/ Bu Bulgularin Birine Sahipseniz
>\ Mutlaka Doktorunuza Basvurunuz
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Ek 10. MEME KANSERI BROSURU

KORKMA!
FARKINDA OL!
GEC KALMA!

(-
' A

en sik goriilen ve erken tespit
edilebilen kanser tiirudiir.
Erken donemde tespit edilme

KeENnDI KENDINE MEME MUAYENEST
20 YASINDAN SONRA HER AY

KrLiNik MEME MUAYENESI
20 YASINDAN SONRA HER IKI YILDA BIR
40 YASINDAN SONRA HER YIL

MAMOGRAFI
40 YASINDAN SONRA IKI YILDA BIiR
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vendime Memie Muanyenness 1011 & UVETE Zagnes)

Adet goren kadmlarda adetin 8-12. gﬂnleti arasimnda

yapilmalidir.

v Menopozdaki kadinlarda her aym aym giind yapilma-
s1 onerilir .

v Emziren kadinlarda emzinmeyi takiben. gogislerdek:
st bosaldiktan sonra yapilmahdar.

v Dogum kontrol hap: kullanan kadinlarda her yeni ilag

kutusuna baglamadan dnceki giin yapilmahdir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi nasil yvapihir 2

LAdum: Gézlemleverek Muayene

= Aynaun karyisma gegerek her iki memeyi asagdaki
resimlerde ver alan pozisyonkanda gézlemleyin.

AYAKTA GOZLE MUAYENE

< ¢ ¢ ¢

Meme uanda kanh akmt

Meme unamnda renk degisiklisi
Memeye komsu lefbezlerinde bityiine
Ust kokda anonnal sishk

- Adm: Dokunarak Muavene

= Surt {istil, ayakia ve dusta yapabilirsing:.

v Memenin kendisi ve meme baslan.
Kolnik altn ve meme altn biSlgelderini musayene edingz.
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aym i
nv;ﬁlkhbasu;laamﬁtorm.sddampmmﬂm
bastirarak hareket
Aymteknikle kolnukaltmn kontrol edm. (Muayene
edilecek kolnkaln rahat. gergm olmamaly)
Dairesel Jel v spen tekdcherioni KasBlaabilirsing

Size hangi muayene sekli uygunsa her muaye-
nede aym muayene seklini kullann.

Dizenli olarsk kendi kexdine meme



Ek 11. HATIRLATICI KART

20 YASINDAN ITIBAREN
HERAY 1 KEZ
KENDI KENDINE MEME MUAYENENI
2 YILDA 1 KEZ
KLINIK MEME MUAYENENI
YAPMAYI UNUTMA!!

40 YASINDAN SONRA DUZENLI ARALIKLARLA
KLINIK MEME MUAYENENI
MAMOGRAFI
CEKIMINI YAPTIRMAYI IHMAL ETME!

SAGLIGIN SENIN iCiN ONEMLI!!!
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Ek 12. BULENT ECEVIT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMA ETiK
KURUL iZNi

-
B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Calisan Kadinlara Saglik Inang Modeli Dogrultusunda Verilen Meme Kanseri Erken Tam
Davranislarina ve Saglik Okuryazarligina Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2016-106-12/10
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA a
= ARASTIRMA BUTGQESI O
= : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER [m]
=5 FORMU
= ILAN O
a YILLIK BILDIRIM O
= SONUC RAPORU O
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
= [DIGER: O
Karar No: 12/10/2016 Tarih: 2016/12
ZE Karabuk Universitesi Saglik Yoksekokulu Hemgirelik Bolimi ogretim ayesi Yrd. Dog. Dr. Giilcan KARIn sorumlulugunda yaratilecek olan ve
§ = yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/gahgmanin gerekge, amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
,:'_;: incel is ve uygun olup arastir 1 bagvuru dosy da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel
<= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir 5
" llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y ik da yer alan aragtir cal lar i¢in Tirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik. Tyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Arasgtirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Hliski Katihim *
g‘g}g{zs’g;;';’;'ffzn"“'s Tibbi Farmakoloji | B.E.U. Tip Fakaltesi E0 |KR |e0 |HR |[ER |00
! 1;2;3: Y*:“['j' AYOGLU ﬁ:‘:;::z:’gg' Ve | BEU. Tip Fakiltesi E0 |KR |EO |HR |ER |HDO
Ef;d:::rSIe?;erf;;‘:l:«S};}\:;e,;k Fizyoloji B.E.U. Tip Fakiltesi X (kO |0 |01R |0 [ 1R
Dog. Dr. Ali Ugur EMRE Genel Cerrahi B.EU. Tip Fakltesi ER |k0O |E00 |HR |ER | KO
Dog. Dr. Mehmet ARASLI Immanoloji B.E.U. Tip Fakiltesi EX KO |0 |HX |E HO
Dog. Dr. ibrahim Etem PISKIN m;‘:‘:ﬁ"‘g’ ve B.E.U. Tip Fakaltesi EX (kO |0 | 1R |ER |1
Dog. Dr. Sibel KOGAK Endodonti Eﬁﬁ‘cg“ Hekimligi ED |Kk® |ED |H® |E® |uO
Dog. Dr. Ayse Semra DEMIR Aile Hekimligi B.E.U. Tip Fakiltesi 0 (kKX |0 |HR |E ng

AKCA
Dog. Dr. Meltem  KURTUNCU

Yrd. Dog. Dr. Bilgehan
ACIKGOZ

E
Yrd. Dog. Dr. Mustafa UNAL I¢ Hastaliklar B.E.U. Tip Fakiiltesi EX KO |EO |HX |EX |HO W\
/F\L

Cocuk Saghgi ve
Hemgireligi

Halk Saghgt B.E.U. Tip Fakaltesi EX |[KO |EO |HX |(EX |HO

B.E.U. Saglik Yiiksekokulu e KX |0 |HR |EX® |HO

Av. Ibrahim Kerem ERTEM Hukuk Serbest ER kO |0 |HR |0 |HR P

Ecz. Mehmet Kivang ERDEM Eczact Serbest EX kKO |0 |HX |EX |HO

Zohre BORAZAN Ev Hamm Serbest EQ KX | EO HK | EO H

Dog. Dr. Giinnur ®ZBAKIS DENGIZ
_B.E.U. Klinik Aragtigalar Etik Kurul Baskani
Imza:
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Ek 13. KARABUK UNIiVERSITESI KURUM iZNi

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Say1 :32469041-044 / 348738 07.11.2016
Konu : Aragtirma Izni Hk
REKTORLUK MAKAMINA

ilgi: Saglk Bilimieri Enstitii Miiduirliigiiniin 04/11/2016 tarih ve347290 sayili yazisi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal1 Ogretim
iiyesi Yrd.Dog¢.Dr. Giilcan KAR''n damgmanlifinda Hemsirelik Bilimi Yiksck Lisans
Programi 2014628302002 numaral: dgrencisi Simge ERDAL'1n "Calyan Kadnlara Saghk
Inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Meme Xanseri Erken Tam
Davramslarina ve Saghk Okuryazarh@ina Etkisi " konulu tez galismasim Universitemizde
gorev yapan akademik ve idari personele uygulanabilmesi hususunda;

Geregini olurlariniza arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa YASAR
Rektor Yrd.

E-Imzalidir
OLUR
07/11/2016
Prof. Dr. Refik POLAT
Rektor

Ek:
1 - Etik Kurulu Ve Anket Caligmasi(21 Sayfa)

Bu Belge 5070 Sayili Elektronik imza Kaminu'nun 5. Maddesi gereBince elektronik imza ile imzalanmistir. qu!l
Dogrulama Adresi: http:/fedys.karabuk.edu.tr/belgedogrula?id=348738 [5] 5

Adres: Demir Celik Kampiisii 100.Y11 / KARABUK.

Aynnuh bilgi igin irtibar: Bilg. 5l Demet OZDEMIR Tel: 0 370 444 0 478 Faks: 0370 433 20 05
‘Web: http:/gensek kurabuk.edu.tr E-Posta:genelsclaeterlik@karabuk.edu. tr
Terazide, Giizel Ahldktan Daha Afar Gelen Hig Bir Sey Yoktor. 1/1
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Ek 14. YSOYO KULLANIM iZNi

Gmail - Saghk Okuryazarhk Olgegi Kullanim izni https://mail.google.com/mail/u/0/2ui=2&ik=9d566 1 decf& view=pt&se...

G M l I Simge Ozdag <simgeozdag@gmail.com>

Saglik Okuryazarlik Olgedi Kullanim izni
3ileti

Simge Ozdag <simgeozdag@gmail.com> 21 Ocak 2016 10:12
Alici: ayses_18_9@hotmail.com

Merhaba Ayse Hanim,
Ben Simge ERDAL, Karabik Universitesi Saglik Bilimler Enstitisti Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda Yiksek
Lisans yapmaktayim. ' Galigan Kadinlara Saglik Inang Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Meme Kanseri

Erken Tani Davranislarina ve Saglik Okuryazarligina Etkisi' adli tez galismamda sizin geligtirdiginiz 'Yetigkin Saghk
Okuryazarlik Olgegini' izniniz olursa kullanmak istiyorum.

lyi caligmalar...

Danigman hocam Halk Saghg: Bolumi égretim tyelerinden Yrd.Dog.Dr. Gillcan KAR

ayse sezer <ayses_18_9@hotmail.com> 25 Ocak 2016 11:03
Alici: Simge Ozdag <simgeozdag@gmail.com>

Merhaba Simge Hanim,

"Yetigkin Saglik Okuryazariik Olgegini' ¢alismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olgegi ve
puanlamasini ekte génderiyorum. Herhangi bir sorunuz olursa yardimei olmak isterim.
lyi galigmalar, Gulcan hanima selamlari iletin..

Date: Thu, 21 Jan 2016 10:12:45 +0200

Subject: Saglik Okuryazarlik Olgedi Kullanim Izni
From: simgeozdag@gmail.com

To: ayses_18_9@hotmail.com

[Alintdanan metin gizlendi]

@) Olgek Puanlamasi.docx
57K

Simge Ozdag <simgeozdag@gmail.com> 25 Ocak 2016 21:08
Alici: ayse sezer <ayses_18_9@hotmail.com>

Ayse Hanim, desteginiz icin cok tesekkir ederim...

25 Ocak 2016 11:03 tarihinde ayse sezer <ayses_18_9@hotmail.com> yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

1/1 25.1.2016 21:12
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9. 0ZGECMIS

Simge ERDAL 1988'de istanbul’da dogdu; ilk ve orta grenimini ayni sehirde
tamamladi; Izzet Unver Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2005 yilinda Istanbul
Universitesi Bakirkoy Saglik Yiiksekokulu’na girdi; 2009 yilinda mezun olduktan
sonra Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde Hemsire olarak
goreve basladi. 2014 yilindan beri Karabiik Universitesinde bilgisayar isletmeni olarak

gorev yapmaktadir.

ADRES BIiLGILERI

Adres : Karabiik Universitesi Rektorliik Ozel Kalem Birimi Merkez/Karabiik
Tel : 03704287878

Faks : 03704187880

E-posta : simgeozdag@gmail.com
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