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OZET
20-69 Yas Aralhigindaki Kadinlara Verilen Kendi Kendine Meme Muayenesi

Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma 20-69 yas arasindaki kadinlara verilen KKMM egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla 6n test-son test ve tekrar test desenli tanimlayici ve yari
deneysel tipte yapildi. Arastirmanin 6rneklemini 119 kadin olusturdu. Arastirma
verilerinin toplanmasinda kadinlarin meme kanseri, tanilanmasi ve KKMM’ne
yonelik bilgi durumlarin1 belirleyen anket formlart KKMM egitiminin etkinligini
degerlendirmeye yonelik “KKMM’nin Ogretilme Becerisi Degerlendirme Formu*
kullanildi. Calisma egitimden 6nce, hemen sonra,1 ay ve 3 ay sonra On test-son test
ve tekrar test kullanilarak gerceklestirildi. Veriler ¢ok degiskenli varyans, iki
degiskenli varyans ve pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyr p<0.05 olarak kabul edildi. Calismada kadinlarin
%81.5’inin diizenli KKMM yapmadig1 belirlendi. Kadinlarin egitim oncesindeki
meme kanseri tanilanmasina yonelik bilgilerinin egitimden hemen sonra yiikseldigi,
bu yiiksekligin egitimden bir ay sonra ve 3 ay sonra artarak devam ettigi (F=8.968;
p=0.000), KKMM’ne yonelik bilgi durumlarinin egitimden hemen sonra yiikseldigi,
1 ay sonra hafif diisiis gosterdigi ve 3 ay sonra tekrar yiikseldigi (F=38.113;
p=0.000), KKMM’nin 6gretilme becerilerinde kadinlarin egitimden hemen sonra
aldiklar1 puanlarin, egitimden 1 ay ve 3 ay sonra aldiklar1 puanlara gore daha yiiksek
oldugu (F=117.000; p=0.011) goriildii. Sonu¢ olarak calismada kadinlara verilen
KKMM egitiminin etkili oldugu belirlendi. Kadinlarin meme kanseri, tanilanmasi ve
KKMM’ne yonelik bilgi eksikliklerinin saptanmasi, dogru KKMM uygulamalari
iceren maket ve gorsel materyallerin kullanildig1r egitimlerin diizenli araliklarla
verilmesi ve egitim ile kazanilan davranigin kalicilig1 agisindan uzun siireli izlemin

yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, Hemsire, Kendi kendine meme muayenesi, Meme

kanseri, Tarama yontemleri.
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SUMMARY

Evaluation of the Effectiveness of Breast Self-examination Training Given to
Women Aged between 20 and 69

This study was carried out in descriptive and semi-experimental with pre-test, post-
test and retest design to evaluate the effectiveness of BSE training on the women
aged between 20 and 69. The research sample consisted of 119 women. The data
were collected through a questionnaire form identifying women's knowledge about
breast cancer, diagnosis and BSE and the 'BSE Training Skills Evaluation Form'
evaluating the effectiveness of BSE training. The study was conducted by using pre-
test, post-test and re test before the training, soon after the training, one month, and
three months later. The data were analyzed with using multivariate variance,
bivariate covariance, and Pearson correlation tests. Statistical significance level was
taken as p<0.05. It was determined that 81.5% of the women did not perform regular
BSE. The findings indicated that the women’s pre-training knowledge about breast
cancer diagnosis increased soon after the training, this progress trend continued
increasing one month and three months after the training (F=8.968; p=0.000), the
women’s knowledge about BSE improved soon after the training, the knowledge
level slightly decreased after one month, it went up after three months (F=38.113;
p=0.000), and that the scores that the women obtained soon after the training relating
to BSE training skill were higher than they got one month and three months after the
training (F=117.000; p=0.011). In conclusion, it was determined that the BSE
training given to women was effective. It is suggested that women’s lack of
knowledge about breast cancer, diagnosis, and BSE should be identified, they should
be given regular training in which visual material involving correct BSE practices are

used, and long-term follow-up should be implemented.

Key words: Breast cancer, Breast self examination, Nursing, Screening methods,

Training
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Meme her kadin igin cinsellik, sevgi, besleme ve annelik duygularini ifade
etmektedir (Gliner 2007). Ancak meme kaynakli kanserler kadinlarin yasamini tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya’da, meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
malign bir hastalik olup, tiim kanserler iginde %22 oraninda goriilmektedir.
Tirkiye’de de meme kanseri tim kadin kanserlerinin %24’iinii ve kanserden
olimlerin %14’inii olusturmaktadir (Isikhan 2007, Tuncer ve ark. 2009, Ayla
Acikgoz 2011, Silbermann et al. 2013).

Meme kanserinin kadinlarin sagligl agisindan tasidigi risk ile erken evre, etkili
tedavi ve iyl prognoz iliskisi dikkate alindiginda, erken tani ¢alismalarinin yasama
gecirilmesi kagimlmazdir. Ozellikle mamografi, klinik meme muayenesi (KMM) ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) uygulamalarini i¢eren tarama yontemleri
ile kadinlarda meme kanserinin erken donemde tanilanmasi, etkili tedavi ve daha
uzun bir yasam sansinin saglanmasi amaglanmaktadir (EKici 2016, Giilliioglu ve ark.
2016). Bu tarama yontemleri arasinda, 20 yasindan sonra her ay diizenli yapilmasi
gereken KKMM, biitiin kadinlar i¢in uygulamasi kolay ve noninvaziv bir islem olup,
meme kanseri i¢in etkili bir tarama yontemidir. Her kadinin kolayca
uygulayabilecegi bu yontemin etkinligi i¢in diizenli ve periyodik araliklarla yapmak,
istekli olmak, muayene tekniklerini iyi bilmek 6nemlidir. (Yip et al. 2008, Giilliioglu
ve ark.. 2016). Yapilan ¢aligmalarda KKMM’ni diizenli ve dogru olarak yapan
kadinlarin %65’inin meme kanserini erken evrede fark ettikleri ve bu dogrultuda
meme kanserinden kaynaklanan éliimlerin %18 oraninda azaldig1 bulunmustur (Unal
ve ark. 2013).

Ulkemizde kanser tarama hizmetlerinin ulasilabilir ve iicretsiz olmasina karsin
kadinlarin meme kanseri tarama programlarina katilimlarinin oldukga diisiik oldugu
belirtilmektedir (Rizalar ve Altay 2010, Altinel ve ark. 2013, Avci ve ark. 2015).
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin KKMM’ni gereksiz bulduklari, meme kanserine
yakalanma risklerini diisiik olarak algiladiklar: ve bu nedenle KKMM uygulamasini

1



benimsemedikleri ya da daha az uyguladiklar1 sonuglarina ulagilmistir. Bu baglamda
giiniimiizde kadinlarin meme kanserinden oliimleri azaltmak i¢in meme kanserine
kars1 farkindaliklarim1  yaratmada tarama yontemleri ile ilgili egitimlerin
diizenlenmesi gerekmektedir. Meme Kkanseri tarama programlarinda hemsirenin
ozellikle egitici ve farkindalik yaratmada 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Kadinlarin
meme dokularini tanimalari i¢in tesvik etme, sozel ve yazili bilgi verme, meme
sorunlarinin ¢6ziimiine iliskin danigsmanlik yapma ve egitim verme hemsirelerin

gorevleri arasinda yer almaktadir (Yilmazel 2013).

Kendi kendine meme muayenesi egitiminde hemsire; sagligin korunmasi ve
stirekliliginin saglanmasi i¢in kadinlara bu konuda bilgi kazandirmayi, istendik
davraniglar1 gelistirmeyi, var olan yanlis davranislari ise degistirmeyi hedeflemelidir.
Bu egitimlerin amaci kadinlarda erken tani ve tedavinin énemi, KKMM ile ilgili
dogru uygulama gosterimi, diizenli ve periyodik araliklarla uygulama yapma
aligkanligi kazandirmaktir. Meme kanserinin tanimlanmasinda vazgegilmez yeri olan
KKMM’nde basariya ulagsmanin yolu egitimden geg¢mektedir (Ljungqvist 2010,
Yilmazel 2013).

Hemsireligin bir dali olan cerrahi hemsireligi, 6zellikle kendini gelistirme
potansiyeli ve ikna kabiliyeti yiiksek, sorunlar1 ¢oziicli, degisen hasta
gereksinimlerine yonelik bakim veren profesyonel bir bakim sanatidir. Diinyada ve
tilkemizde kanser goriilme oranlarinin giderek artmasi cerrahi girisimlerin de artigina
neden olmaktadir. Kanserin onlenmesine yonelik tarama programlari kadinlara
yeterince ulastirilabilir ve kadmlarin bunlart kullanmasi ile ilgili bilinglendirme
saglanirsa, kadinlarin meme kanserine bagli cerrahi girisim gegirme oranlarinda da
azalma olacaktir. Bu dogrultuda ameliyat sonras: komplikasyonlar, yagam kalitesinde
azalma ve kadinlarin normal yasantilarina ara verme ya da siirdiirememe gibi olasi
riskler azalacaktir. Erken tani ve tedavi sayesinde major cerrahi girisimlerin yerini
minimal cerrahi girisimlere birakmasi ile de kadmlarin sagliklarina ulasmasi,
toplumda is kayiplariin 6nlenmesi, dinamik, tretici ve saglikli kadin sayisinin
artmas1 saglanabilecektir. Bu nedenle cerrahi hemsiresinin koruyucu saglik
disiplinleri ile yakin baglanti i¢erisinde olmasi ve bu baglamda etkin ve is birligi

icerisinde kadinlara KKMM’ne yonelik egitim programlarini yapmasi énemlidir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact 20-69 yas arasindaki kadinlara verilen KKMM egitiminin

etkinligini degerlendirmektir.
Aragtirmanin yan amaglari ise;

» Kadmlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlarimi
belirlemek,

» Kadinlarin KKMM’ne yonelik bilgi durumlarini belirlemek,

* Verilen egitimin kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi
durumlar1 tizerine etkisini belirlemek,

* Verilen egitimin kadinlarin KKMM bilgi durumlar1 {izerine etkisini

belirlemek,
Bu amaglar dogrultusunda arastirmadan yanitlanmasi beklenen sorular:

1) Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri nasildir?

2) Kadmlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlari nasildir?

3) Verilen egitim sonucunda kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik
bilgi durumlarinda degisiklik oldu mu?

4) Kadinlarin KKMM?’ ne yonelik bilgi durumlart nasildir?

5) Verilen egitim sonucunda kadinlarin KKMM’ ne yonelik bilgi durumlarinda
degisiklik oldu mu?

6) Yas ve 0grenim durumu kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik
bilgi durumlarini nasil etkiledi?

7) Yas ve 6grenim durumu kadinlarin KKMM’ ne yonelik bilgi durumlarini
nasil etkiledi?

8) Verilen uygulamali KKMM egitimi kadinlarin KKMM uygulamalarini nasil
etkiledi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de hizla yayginlasan bir
saglik sorunudur. Teknoloji ile tip alanindaki gelismeler sonucunda kanserden sag
kalim oran1 giderek artmaktadir. Buna karsin giintimiizde kanser ¢ok sayida insan ile
ailesini ruhsal ve psikososyal agidan da etkilemeye devam etmektedir (Isikhan 2007,
Tuncer ve ark. 2009).

Kanser kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi ile karakterize olan bir
hastalik grubudur. Viicutta yer alan hiicrelerin DNA’sinda olusan mutasyon ve hasar
nedeniyle anormal sayida bdliinmesiyle kanser hiicreleri olusmaktadir. Kanser
hiicreleri bulunduklar1 doku ya da organdaki tiimorden ayrilarak lenf yolu, komsuluk
ya da kan dolasimi araciligi ile viicudun diger bolgelerine yayilabilmektedir (Tuncer
ve ark. 2009, aagoz 2011, Silbermann et al. 2013, Ekici 2016, Giilliioglu ve ark.
2016).Kanserden olim oran1 metastaz durumuna, olusan hiicre tipine ve sayisina

baghdir.

Diinyada ve tlilkemizde kanser insidansi, mortalite ve prevelans: ile ilgili ¢alisan
kurum ve kuruluslar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu amagla ‘The
Globocan Project’ (GLOBOCAN) adi altinda bir birim olusturmustur. GLOBOCAN
2012 verilerine gore Diinya’da en ¢ok tani konulan kanserlerin akciger (%13.0),
meme (%11.9) ve kolon (%9.7) kanserleri oldugu, kanserden Oliimlerin ise ¢ok
akciger (%19.4), karaciger (%9.1) ve mideden (%8.8) kaynaklandigi belirtilmistir.
Erkekler arasinda goriillme orani agisindan ilk siray1 akciger kanseri alirken, kadinlar
arasinda ilk sirayt meme kanseri almaktadir. Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de GLOBOCAN
2012 verilerine gore Tirkiye‘de ve Diinya‘da cinsiyetlere gore kanser tiirleri

gosterilmistir (globocan.iarc.fr, Erigim tarihi: 11.1.2016).




Tablo 2.1: Kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanser tiiriiniin dagilimi

1 Meme Meme Meme Mame Maeme

2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger

3 Kolorektal Uterus serviksi Akclfer Akcifier Kolorekial
4  Uterus korpusu  Akciger Literus serviksi Uterus korpusu — Tiroid

5 Akcifer Uterus korpusu Uterus korpusy Uterus serviksi  Uterus

GLOBOCAN 2012

Tablo 2.2: Erkeklerde goriilen ilk bes kanser tiiriiniin dagilimi

Tiirkiye* Diinya IARC'a iiye 24 iilke  AB (28 iilke) ABD
1 Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
2 Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
3  Mesane Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4  Kolorektal Mide Mide Mesane Mesane
5 Mide Karaciger Mesane Bobrek Bobrek

GLOBOCAN 2012

Diinya niifusunun artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda
toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasinin olacagi Ongoriilmektedir. Kanser
vakalarinin (%56.8) ve kanserden kaynaklanan Olimlerin yarisindan fazlasinin
(%64,9) az gelismis iilkelerde gorildigi de bildirilmektedir (Scarlett et al. 2002,
kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 11.11.2016), Unal ve ark. 2013, Giilliioglu ve ark. 2016).

Kanserin etiyolojisinde genetik yatkinlik, cinsiyet, bireysel faktorler, ¢evresel
faktorler gibi etkenler rol oynamaktadir. Tiim bu etkenlere paralel olarak kanserin
hayatimizda giderek artan bir saglik sorunu olarak devam edecegi tahmin
edilmektedir (Giilliioglu ve ark. 2016).

Kanserin goriilme oraninin giderek artis gostermesi, Saglik harcamalarinin
artisina neden olmaktadir. Bu nedenle kanserin kontrol edilmesi ve onlenmesinde

erken taniya yonelik uygulamalarin olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Tuncer ve
ark. 2009).



2.2. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiiti’ne bagli Kanser Arastirma Ajanst (IARC) meme
kanserinde son yillardaki artisa dikkat ¢ekmistir. Kadinlarda meme kanseri goriilme
oraninin bir 6nceki tahminlere gore %20, meme kanserinden oliimlerin %14 arttig1
belirtilmistir. Meme kanseri, kadinlarda goriilen kanserler arasinda en sik rastlanan
ve en fazla 6liime neden olan bir kanser tiiriidiir. Diinyada kanser olan her 4 kadindan
birinin meme kanseri oldugu vurgulanmaktadir (Yip et al 2008, globocan.iarc.fr,
Erigim tarihi: 11.12.2016).

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir ve kadinlarda goriilen
tim kanserlerin %?23’linden sorumludur. Kansere bagli Oliimlerde akciger
kanserinden sonra 2. sirada yer aldigi, 40-59 yas arasindaki kadinlarda kansere bagli
oliimlerin ilk nedeni oldugu belirtilmektedir. DSO 2012 yili verilerinde tiim
kanserlerin %25’ine karsilik gelen 1.67 milyon yeni meme kanser tanist bildirmistir.
Her 8 kadindan birinin hayati boyunca invaziv meme kanseri ile karsilasabilecegi
tahmin edilmektedir (Jemal et al. 2010, globocan.iarc.fr, Erisim tarihi: 11.12.2016,
Ozbas ve ark. 2012b).

Meme kanseri goriilme sikligi yillar igerisinde artis gostermekle birlikte
kadinlarda farkindalik yaratan egitimlerin verilmesi sonucu erken tani ve tedavi ile

diisiis gézlenmektedir (Jemal et al. 2010, Ozbas ve ark. 2012b).

Gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda meme kanseri goriilme siklig
farklilik gostermektedir. Gelismis tilkelerde meme kanseri gelismekte olan iilkelere
oranla daha fazla goriilmektedir. Buna karsin, gelismis iilkelerde son 10 yilda meme
kanseri sikliginda toplum tabanli taramalarla kanserin in situ evresinde ve kiigiik
timor halinde tespit edilmesi, profilaktik mastektomi yapilan kadin sayisinda artis
olmasi, tamoksifen, raloksifen gibi Ostrojen reseptorii blokdrlerinin ve aromataz
inhibitorlerinin kullanimindaki artis1 ile hormon replasman tedavilerinin azalmasi
nedeniyle azalma goriilmiistir. Bunlarla birlikte kadinlarda egitim durumu ile
farkindaligin artmasi da diisiis oranina katkida bulunmustur (Yip et al. 2008, Ozmen
2009a).



Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde meme kanseri siklig1 gelismis tilkelere
gore daha az iken, goriilme siklig1 glinden giine artmaktadir. Bu artis lizerinde yasam
tarzinin giderek batiya benzemesi, reprodiiktif yasamdaki degisiklikler (dogurmama,
az sayida ¢ocuk dogurma, ge¢ dogum yapma (<30 yas),emzirmeme, sismanlik,
beslenme aliskanliginin bozulmasi, oral kontraseptif kullanimi, hormon replasmanina
maruz kalma, erken menars-ge¢c menapoz) ve sanayilesme ile ilgili olasi diger
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Yoksul iilkelerde meme kanseri sikligi
diisiik olmasina karsin, erken tani ve tedavi olanaklarinin olmamasi ya da yetersiz
olmasi hastaligin ileri veya gecikmis evrede teshis edilmesine ve Oliim oraninin

yiiksek olmasina neden olmaktadir (Yip et al. 2008, Ozmen 2009a).

Tiirkiye’de meme kanseri sikliginda artis gozlenmis, Tirkiye Birlesik Veri
Taban1 2013 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser siralamasinda meme

kanseri ilk siray1 almistir (Sencan ve ince 2016).
2.3. Memenin Anatomisi

Meme, embriyogenezisin 5. haftasinda aksilladan inguinal bolgeye uzanan
epidermal siit ¢izgisi lizerinde geligsmektedir. Siit hattinin torasik segmentinde meme
¢ikintisi, meme parankimi ve meme basi bulunmaktadir. Torasik segment disindaki
alanlar regresyona ugramakta, regresyonun yetersiz olmasi durumunda ektopik

meme dokusu ortaya ¢ikmaktadir (Stranding et al. 2005).

Dogumda memenin epitelyal dokusu meme basinin altinda az sayida kanaldan
olusmaktadir. Puberte 6ncesi donemde kizlarda bu kanallar yavas yavas biiylirken
erkeklerde meme gelisimi bu asamada durmaktadir. Kadinlarda seks hormonlarinin
etkisi ile kadinlarda meme gelisimi puberte doneminde baslamakta ve 20 yasina
kadar siire bilmektedir. Hamilelikte, laktasyon déneminde ve menapozdan sonra
kadinlarda sistemik hormonlar belli donemlerde artis, belli donemlerde azalis
gostermektedir. Normal meme gelisiminde hormonal ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile
cok genis histolojik degisiklikler rol oynamaktadir (Stranding et al. 2005, Weinstein
et al. 2005).

Meme dokusunun ana fonksiyonu laktasyon déoneminde siit sekresyonu yaparak
yenidoganin beslenmesini saglamaktir. Memenin bu 06zelligi bebek i¢in Onemli

oldugu kadar anne i¢inde dnemlidir (Cabioglu 2012).



Insanlarda meme dokusu meme bezlerinin yam sira yag ve bag dokusundan
olugmaktadir. Memenin biyiikliigiinii olusturan asil komponent yag dokusudur.
Meme bezleri subkutan olarak anterior ve lateral torasik duvarda bulunmaktadir. Her
bir meme 15-20 lobtan olusmaktadir. Memenin apeksinde meme basini ¢evreleyen
ve daha fazla pigment icerdigi i¢in koyu renkli olan alana ‘areola’ denmektedir.
Rengin koyulugu Ostrojen seviyesinin yiikselmesi ile artmaktadir (Kalayci ve ark.
2002, Eser ve ark. 2013)Meme horizantal diizeyde sternumun lateral kenarindan orta
koltukalt1 ¢izgisine kadar ve yukaridan asagiya 2. kottan 6. kota kadar uzanmaktadir
(Eser ve ark. 2013).

Memenin sinirsel uyarimini 4., 5. ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve lateral
kutane6z dallar1 saglamaktadir. Memeyi uyaran interkostal sinirler kisiden kisiye
degisebilmektedir (Jaspars et al. 1997, Sarhadi et al. 1997).

Memenin kanlanmasini, aksiller arterin dallari, internal torasik arter ve bazi
posterior arterler saglamaktadir (Ricbourg 1992, Stranding et al. 2005, Weinstein et
al. 2005).

Memenin lenfatik akimi aksiller lenf nodlarinin yarni sira mammaria interna lenf
nodlarina olmaktadir. Yapilan calismalar aksillaya lenfatik drenajin %80-97, aksilla
ve mammaria interna lenf nodlaria %20-25, mammaria internaya ise %3-6 oraninda
oldugunu gostermektedir (Cody 2010). Mammaria interna lenf nodlari1 interkostal
araliklarda ve parietal plevra Oniinde lokalize olmakla birlikte, lenfatik kanallar
arasindaki baglantilar nedeniyle kontralateral memeye ge¢is olabilmektedir

(Nathanson et al. 2001).
2.4. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinde en sik goriilen belirtiler sislik ya da kitlenin var olmasidir.
Agrisiz, sinirlart diizenli olmayan sert bir kitlenin kanser olma olasiliginin yiiksek
olmasma karsin, hassas, agrili, yumusak ya da yuvarlak Kkitlelerde kanser
olabilmektedir. Bu nedenle memede fark edilen herhangi bir sislik ya da kitlenin
saglik bakim profesyonelleri tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir. Meme
kanserinin diger belirtileri; bir memede kismen ya da tamamen sislik, cilt yiizeyinde
tahris ya da cukurlasma, memede ya da meme ucunda agri, meme ucunun ige

cekilmesi, kizariklik, pulluluk ya da meme ucunda ya da meme derisinde kalinlagma-



yogunlagsma ve meme ucunda siit disinda gelen akintidir (https://www.cancer.org,

Erigim tarihi:21.01.2017). Meme kanseri klavikula etrafinda ya da koltuk alt1 lenf
nodlarinda da goriilebilmektedir. Kadinlarin meme kanserini daha erken dénemde
fark edebilmesi i¢in meme Kkanseri belirti ve bulgularim1 ¢ok iyi bilmesi

gerekmektedir.
2.5. Meme Kanseri ve Risk Faktorleri

Riskin kelime anlami zarara ugrama tehlikesidir. Zarara ugratma olasilig1 olan
etkene de risk faktorii adi verilmektedir. Hastaliklarla ilgili risk faktorleri o hastaliga
yakalanma riskini doguran etkenlerdir. Kanser tiirlerine gore risk faktorleri degisiklik
gostermekte, meme  kanserinin  gelisiminde  birgok risk  faktorii  rol
oynamaktadir(Yavuz ve Dolgun 2015). Risk faktorleri hastaligin kesinlikle olacagi
anlamima da gelmemektedir. Birgok meme kanserli hastada belirgin risk faktorleri
bulunurken, bir¢cok risk faktoriine sahip kadinda da meme kanseri
goriilmeyebilmektedir. Meme kanseri gelisen kadinda risk faktorlerinin ne kadar
etkili oldugu net bir sekilde bilinmemesine karsin kanserin gelisiminde etkili olan

risk faktorleri dort grupta incelenmektedir (Yavuz ve Dolgun 2015).
1. Degistirilemeyen risk faktorleri
2. Yasam tarzi ile ilgili risk faktorleri
3. Etkileri belirsiz risk faktorleri
4. Tartismali risk faktorleri
2.5.1. Degistirilemeyen risk faktorleri
2.5.1.1. Cinsiyet

Meme kanserinde kadin cinsiyeti erkek cinsiyetine oranla 100 kat daha risklidir.
Bu risk artisindaki neden meme kanserinde etkili olan kanser hiicresinin
biiylimesinde etkili dstrojen ve progesteronun erkeklere oranla kadinlarda daha fazla
olmasidir. Ostrojen hormonu etiyolojide énemli rol oynamakta ve risk faktdrlerinin
cogunda dogrudan ya da dolayl olarak etkisi bulunmaktadir(Ozmen 2010, Yavuz ve
Dolgun 2015).


https://www.cancer.org/

25.1.2. Yas

Yas ilerledik¢e meme kanseri riski artmaktadir (Giillliioglu 2008, Kocak ve ark.
2011, Kaymakc¢1 2014). 45 yasin altindaki kadinlarda yaklasik 8 kadindan 1°1 invaziv
meme kanserli iken, 55 yas ve istii igin 3 kisiden 2’si invaziv meme kanserli oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde meme kanseri 50 yasina kadar ciddi artis gdstermektedir.
Bu artisin biiyiik bir kism1 45-49 yas arasinda yogunlasmaktadir (Aslan ve Giirkan
2007, Kogak ve ark. 2011, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.1.3. Genetik faktorler

Meme Kkanserinin %5-10’undan genetik faktdrler sorumludur(Ozmen 2010,
Kaymak¢1 2014). Kalitsal meme kanseri ile iligkili tanimlanmis genler arasinda
Herediter Meme-Over Kanseri Sendromu’ndan sorumlu olan BRCA1 ve BRCA2,
Li-Fraumeni Sendromundan sorumlu olan p53, Cowden Sendromundan sorumlu olan
PTEN genleridir (Ozmen 2010, Ozbas ve ark. 2012c). Bireyde aileden mutasyona
ugramig gen varligit meme kanseri riskini artirmakta ve meme kanseri daha erken
yasta goriilebilmektedir. Bu nedenle meme kanserinde genetik yaklasimda genetik

faktorler dnemli yer tutmaktadir (Ozbas ve ark. 2012¢, Yavuz ve Dolgun 2015).
2.5.1.4. Ailede meme kanseri oykiisii

Meme kanseri i¢in ailede meme kanseri Oykiisii 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kadinin birinci derece akrabalarindan (anne, kiz kardes, kizi) birinde meme kanseri
olmasi, riski iki katina, birinci derece akrabalarindan iki kiside meme kanseri olmasi,
riski ii¢ katina ¢ikarmaktadir (Giillliioglu 2008, Kogak ve ark. 2011, Ozbas ve ark.
2012c¢, Kaymake1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.15. Kisisel meme kanseri oykiisii

Kadinin bir memesinde meme kanseri Oykiisii olmast diger memesinde veya
ayni memenin bagka yerinde kanser olusma riskini 3-4 kat, kiside endometriyum
veya over kanseri varliginin olmasi1 meme kanseri riskini iki kat daha artirmaktadir
(Giillliioglu 2008, Ozmen 2010, Kaymakg¢1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).

10



2.5.1.6. Irk ve etnik yap1

Meme kanseri beyaz irkta siyah irka gore daha fazla goriilmektedir. Buna karsin
siyah wrkta goriilen meme kanserlerinin daha agresif ve kotii prognozlari oldugu
belirtilmektedir. Etnik farkliliklarin yagsam tarzi, sosyoekonomik durum ve egitim
yetersizliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Kogak ve ark. 2011, Ozbas ve
ark. 2012c, Kaymakg1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.1.7. Meme dokusu yogunlugu

Kadinlarin mamografilerinde glandiiler ve fibr6z dokunun fazla, yag dokusunun
az olmasi yogun meme dokusuna sahip oldugunu gostermektedir. Meme dokusu
yogunlugu bireyin yasina, menopoz durumuna, gebelik ve genetik yapisina gore
degismektedir. Bu nedenle meme degerlendirilirken bu faktorler géz oniine alinarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Giillliioglu 2008, Kogak ve ark. 2011, Kaymakg1
2014).

2.5.1.8. Baz iyi huylu meme hastaliklar

Iyi huylu meme hastalig1 olan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. lyi
huylu meme hastaliklar1 igerisinde proliferatif olmayan lezyonlar, atipik olmayan
proliferatif lezyonlar, atipik proliferatif lezyonlar ve lobiiler karsinoma in situ yer

almaktadir. Asagida bazi iyi huylu meme hastaliklar ele alinmistir.

Proliferatif Olmayan Lezyonlar: Bu lezyonlarin varligit meme kanseri
olusumunda 6nemli risk olusturmamaktadir. Fibrokistik hastaliklar, hafif hiperplazi,
non-skleron adenozis, benign filloides tiimor, tek papillom, yag nekrozu, duktal
ektazi, lipom, hamartom, hemanjiom, nérofibrom bu gruba girmektedir. Mastit

meme kanseri riskini artirmamaktadir (Ozbas ve ark. 2012¢, Yavuz ve Dolgun 2015).

Atipik Olmayan (Tipik) Proliferatif Lezyonlar: Bu olusumlar meme dokusunun
lobiillerindeki veya kanallardaki hiicrelerin asir1 gelisimi ile ortaya c¢ikmaktadir.
Meme kanseri riskini 1.5-2 kat artirmaktadir. Tipik proliferatif lezyonlara ornek
olarak fibroadenom, sklerozan adenozis, radyal skar ve gesitli papillomlar 6rnek

verilebilir.

Atipik Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusunun lobiillerinde veya kanallarindaki

hiicrelerin normal goriilen hiicrelerle beraber asir1 gelisimi ile ortaya ¢ikmakta, meme
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kanseri riskini 4-6 kat artirmaktadir. Bunlar; atipik duktal hiperplazi (ADH), atipik
lobiiler hiperplazi (ALH) dir.(Ozbas ve ark. 2012¢, Yavuz ve Dolgun 2015).

Lobiiler Karsinoma In Situ: Kadilarda lobuler karsinoma in situ varlig1 meme

kanseri riskini 7-11 kat artirmaktadir (Kaymakg1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).
2.5.1.9. Adet donemi

12 yasindan 6nce erken menarj ve 55 yasindan sonra ge¢ menopoz ile adet
donemi fazla olan kadinlarda Gstrojen ve progesterona maruziyetin artmasi meme
kanseri riskini artirmaktadir. Ostrojene maruz kalman siirenin kisa olmasinin meme
kanseri i¢in koruyucu oldugu ifade edilmektedir. (Giillliioglu 2008, Kogak ve ark.
2011, Kaymake1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.1.10. Radyasyona maruz kalma

Memenin aktif olarak gelistigi ¢ocukluk ve genglik doneminde toraks
bolgesinden herhangi nedenle radyasyona maruz kalmak meme kanseri riskini
artirmaktadir (Gilllioglu 2008, Kogak ve ark. 2011, Kaymake1 2014). 45 yasindan
sonra radyasyona maruz kalma veya radyoterapi alma meme kanseri riskini
etkilememektedir. Tanisal amagli yapilan radyasyona maruziyetin meme kanseri ile

iliskisi tartismalidir.

2.5.2. Yasam tarz ile ilgili risk faktorleri
2.5.2.1. Cocuk sahibi olmak

Gebelikte meme epitelinin  terminal diferansiyasyonunun koruyuculugu
nedeniyle ilk canli dogumun ileri yasta yapilmasi ya da hi¢ dogum yapilmamasi,
meme kanseri riskini artirmaktadir (Ozbas ve ark. 2012¢, Kaymakg1 2014). Ayrica
cocuk sayis1 arttikca meme kanseri goriilme oraninin azaldigi belirtilmektedir

(Aydogan ve ark. 2013).
2.5.2.2. Dogum kontrol hapi

Oral kontraseptif kullanan kadinlarin, kullanmayan kadinlara oranla meme
kanseri agisindan daha riskli oldugu, ilaglar birakilir birakilmaz bu riskin zamanla
azaldig1 belirtilmektedir. Oral kontraseptif kullanimini biraktiktan sonra tizerinden 10
yil gecmesi durumunda meme kanserine ait herhangi bir risk artisinin olmadigi
belirtilmektedir. (Kuscu 2009, Kaymakg1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).
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2.5.2.3. Dogum Kkontrol asis1

Dogum kontrol asis1 dogum kontrol amagli her 3 ayda bir diizenli olarak viicuda
enjekte edilen progesteron iceren enjektabl preparatlardir. Meme kanseri riski
tizerine dogum kontrol asilarinin etkilerini arastiran ¢alismalar mevcuttur. Dogum
kontro  asisim1 Kullanan kadinlarda kullandigi siire boyunca meme kanseri riski
arttigi, asilamalar1 biraktiktan sonra ilizerinden 5 yil gegen kadinlarda bu riskin
ortadan kalktig1 belirtilmistir (Kuscu 2009).

2.5.2.4. Menopoz sonrast hormon tedavisi

Ostrojen ile hormon tedavisi menopozun belirtilerini azaltmak ve osteoporozu
onlemeye yardimci olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Uterusu olan
kadinlara genellikle dstrojen ve progesteron birlikte verilmektedir. Ancak menopoz
sonrast kombine hormon tedavisinin  meme kanseri riskini  artirdigi
bildirilmektedir(Ljungqvist et al. 1989, Somonoglu 2007, Giillliioglu 2008,
Kaymake1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015). Bu riskin 2 yil kadar az kullanimlarda da
arttig1 belirtilmektedir (Ljungqvist et al. 1989, Kogak ve ark. 2011).

25.2.5. Emzirme

Emzirme meme kanserinden korunmada o6nemlidir. Emzirmeyen kadinlarmn
meme kanseri riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Aslan ve Giirkan 2007).Bazi
caligmalar Ozellikle 2,5 yil sliren emzirmenin meme kanseri riskini azalttigini
desteklemektedir (Weinstein et al. 2005, Aslan ve Girkan 2007, Kuscu 2009,
globocan.iarc.fr, Erisim tarihi: 11.01.2017, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.2.6. Alkol kullanim

Alkol kullanimi meme kanserinin 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Alkol
tilketenler arasinda da bu risk artmakta, giinliik 2-5 defa alkol tiiketen kadinlarda hig
alkol tiiketmeyen kadimlara oranla yaklasik bir buguk kez daha fazla risk tasidigi
belirtilmektedir (Kaymak¢1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).
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2.5.2.7. Asin kilolu olmak

Ozellikle menopoz sonrast donemde asir1 kilo aliminin meme kanseri igin
giderek artan bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Menopozdan 6nce viicuttaki
Ostrojen gereksiniminin gogunu overler, ¢ok az miktarin1 yag dokular1 karsilamakta
iken menopozdan sonra ise Ostrojenin ¢ogu yag dokusundan karsilanmaktadir. Bu
nedenle menopozdan sonra yag dokusunun fazla olmasi kandaki &strojen seviyesinin
artirmakta ve meme Kkanseri riskini artirmaktadir. Ayni zamanda bel-karin
bolgesinden Kilolu olan kadinlar ayn1 oranda kalga-bacak bolgesinden kilolu olan

kadinlara oranla daha fazla risk tasidig1 da belirtilmektedir (Donmez ve ark. 2012).

Meme kanseri ile asirt kilolu olmak arasindaki bir diger iligki, kilolu olan
kadinlarda tiimoriin daha ge¢ donemde fark edilmesidir. Ayni1 zamanda asir1 kilolu
kadinlarda goriilen yiiksek insiilin seviyesinin meme kanseri riskini artirdigi

bildirilmektedir (Kuscu 2009, Dénmez ve ark. 2012).

2.5.2.8. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitede artis, o6zellikle menopoz oOncesinde meme kanseri riskini
azaltmaktadir. DSO’ne gore her hafta 1,25-2,5 saat tempolu yiiriiyiisiin bir kadindaki
meme kanseri riskini %18 azalttigi gosterilmistir. Haftalik 10 saat yiirliyiis ile bu
riskin ¢ok daha azaldigi belirtilmistir (Kuscu 2009, Kogak ve ark. 2011, Yavuz ve
Dolgun 2015).

2.5.3.Etkileri belirsiz risk faktorleri

2.5.3.1. Beslenme

Beslenmenin meme kanseri i¢in risk faktorii oldugunu gosteren g¢alismalara
karsin, meme kanseri olusumunu etkilemedigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir
(Donmez ve ark. 2012, Kaymake¢1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015). Ancak ¢ogu

caligma yagdan zengin beslenmenin meme kanseri i¢in énemli risk faktorii oldugunu

gostermektedir (Donmez ve ark. 2012, Ozbas ve ark. 2012c).
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2.5.3.2. Kimyasallar

Plastik igerikli maddelerin, kozmetik tirinlerin ve kisisel bakim triinlerinin
bazilar1 ile pestisitlerin meme kanseri riski ile baglantisi tartismalidir (Darbre 2006,
Konduracka et al. 2014).

2.5.3.3. Sigara kullanim

Meme kanseri ile sigara kullanimi arasinda anlamli iligki olmadigin1 gdsteren
calismalara karsin, sigaranin meme kanseri i¢in yiiksek risk faktorii oldugunu
belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Diger yandan, sigaranin meme kanseri
tizerinde anlamliligi heniiz agik olmayan risk faktorii oldugu da belirtilmektedir
(Kaymake1 2014, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.3.4. Gece calismasi

Ozellikle hemsireler gibi gece calisan meslek grubuna sahip kadinlarin
melatonin seviyesindeki degisikler nedeniyle meme kanseri riskinde artis olabilecegi

ileri siirilmektedir (Ljunggvist et al. 1989, Kuscu 2009).

2.5.4. Tartismah risk faktorleri

Meme kanseri ile iliskisi olup, olmadig1 halen tartisilmakta olan, risk faktorleri

ter Onleyici Uiriinler ve siityen kullanimi, kiirtaj ile meme protezidir.

2.5.4.1. Ter onleyici iiriinler ve siityen kullanimi

Koltuk altina siiriilen ter 6nleyici maddelerin emilerek lenf sistemine katildig: ve
memenin olusumunda olumsuz etkiye neden olarak meme kanseri riskini arttirdigi
ileri siiriilmektedir (Darbre 2006, Kuscu 2009, Konduracka et al. 2014, Yavuz ve
Dolgun 2015).

Siityen kullaniminin lenf akis sistemini engelleyerek meme kanserine neden
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak bu veri ic¢in bilimsel ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada sutyen takma ve meme kanseri riski

arasinda bir iliski bulunmamistir (Kuscu 2009, Yavuz ve Dolgun 2015).
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2.5.4.2. Kiirtaj

Istemli ya da istemsiz yapilan kiirtaj inmeme Kkanseri i¢in bir risk faktorii
oldugunu gosteren c¢alisma bulunmasina karsin, kanitin Yetersiz oldugu

belirtilmektedir (Kuscu 2009, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.5.4.3. Meme protezleri

Meme protezlerinin meme kanseri olusumunda risk faktorii oldugunu gésteren
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda silikon meme protezlerinde bulunan
proteinin meme igerisinde skar dokusu olusumuna neden olarak riski artirdigt
belirtilmektedir. Ancak konuya iliskin yapilan calisma sayis1 yetersizdir (Kuscu
2009, Ozmen 2009b, Yavuz ve Dolgun 2015).

2.6. Meme Kanserinde Risk Degerlendirme

Meme kanseri riskinin belirlenmesi gelecekte bu hastaliga yakalanma riski
yiiksek olan saglikli kadinlarin se¢ilmesi anlamina gelmektedir. Meme kanseri i¢in
en belirgin risk faktorleri arasinda kadin cinsiyeti ve yas yer almaktadir. Risk
faktorlerinin ¢ogu degisebilir iken cogunlugu da degistirilemez faktdrlerdir (Ozmen

2010, Kogak ve ark. 2011).

En yiikksek risk grubuna giren kadmnlar arasinda degistirilemeyen risk
faktorleriBRCAL/2 oykiisii, meme veya over kanseri olan birinci derece akraba
varligl, gecmiste toraks bolgesine alinan radyoterapi, lobiiler karsinoma in situ
(LKIS) oykisii ile birlikte atipik hiperplazi varligidir. Bu baglamda meme kanseri
riskini hesaplama yontemleri iizerine Gail Modeli, Claus Modeli, Ford Modeli,
BRCAPro, Bodian, Myriad, Tyrer-Cuzick, Manual Model, Rosner-Colditz, Couch
Modeli, Hultson Murday Modeli gibi risk degerlendirme modelleri gelistirilmistir.
Giiniimiizde en fazla kullanilan modifiye Gail modeli ile Claus modelidir (Ozmen
2010).

2.6.1. Gail Modeli

Bu modelde meme kanserinin 6 risk faktorii olan yas, irk, menars yasi, ilk tam
donem hamilelik yas1 veya hi¢ dogum yapmamis olma, meme kanseri olan birinci

derece akraba sayisi, daha Onceki meme biyopsilerinin sayilart ve sonuglar
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kullanilmaktadir. Gail modeli bilgisayarla yapilan bir regresyon analizi olup
kullaniminda avantajlar1 ve dezavantajlarinin bulunmaktadir. Toraks bdlgesine
radyoterapi almis kisilerde riski degerlendirmede etkili degildir. Avrupali kadinlarda
gegerliligi net olarak kanitlanmamustir. Tiik kadinlarinda gegerli olabilmesi igin bu
yontemin gecerliliginin kanitlanmasina gereksinim duyulmaktadir (Gillliioglu 2008,
Kogak ve ark. 2011).

2.6.2. Claus Modeli

Claus modelinde aile dykiisii daha ayrintili incelemekte, ailede etkilenen 1. ve 2.
derece akraba sayist ve tami konulma yasi dikkate alinmaktadir. En biiyiik

dezavantaji1 genetik dis1 higbir faktorii icermemesidir (Ozbas ve ark. 2012c).

2.7. Meme Kanserinde Tani ve Tedavi Yontemleri

Meme kanseri belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra veya hi¢ belirti gostermeden
tanilanabilmektedir. Meme kanseri tanist konulduktan sonra, kansere yonelik ileri

goriintiileme tetkikleri yapilmaktadir.

2.7.1. Tibbi oykii ve fiziksel muayene

Memelerdeki siipheli alanlarin 6zellikleri, boyutu, deri ve gogiis kaslar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ayrintili fizik muayenesi yapilmasina,
memenin ucunda ya da derisinde herhangi bir degisiklige dikkat edilmesi
gerekmektedir. Koltuk altinda ve kopriiciik kemigi iizerinde bulunan lenf nodlarinda
hissedilen genislik ya da sertlik meme kanserinin yayilliminin gostergesi
olabilmektedir. Fizik muayenede meme kanserini destekleyecek bulgularin

varhiginda ileri tetkik ve testlerin yapilmasi1 gerekmektedir.
2.7.2. Goriintiileme testleri
2.7.2.1. Mamografi

Mamografi ile memeye x-ray 1s11 verilmesi olup en sik kullanilan goriintiileme
yontemidir. Mamografi taramalar1 arastirma amach yapilmaktadir (Ozbas ve ark.
2012a).
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2.7.2.2. Meme ultrasonu

Ultrason, viicudun belli bolimlerine ses dalgalarin1 gonderme esasina dayali bir
goriintiileme  yontemidir. Meme ultrasonu ile kist ve solid kitle tanisi
konulabilmektedir (Ozbas ve ark. 2012b).

2.7.2.3. Magnetik rezonans

Magnetik rezonans goriintiilemede x ray ismlarmin yerine radyo dalgalar
kullanilmaktadir. Radyo dalgalarindan gelen enerjinin dokular ve belli hastaliklarin
oldugu bolgelerde yayilmasi esasina dayali detayli goriintiileme yontemidir. Daha
detayli goriintiilii tarama yapmak igin islem Oncesinde ven i¢ine kontrast madde

enjekte edilerek memede kanser taramasi yapilabilmektedir (Ozbas ve ark. 2012a).

2.7.2.4. Galaktogram

Galaktografi, duktografi olarak adlandirilir ve meme ucundaki siipheli akinti
nedenini arastirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu test meme ucundan gelen sivinin ¢ok

ince metal bir tiipe konulmasi ile yapilmaktadir (Ozbas ve ark. 2012b).

2.7.2.5. Biyopsi

Mamografi ve diger goriintilleme testleri yapilirken ya da fiziksel muayene
sirasinda kanserden siiphelenilen memeden biyopsi alinabilmektedir. En giivenilir

tani testidir (Kogak ve ark. 2011).

2.7.3. Meme kanserinde tedavi yontemleri

Meme kanserinde tedavi, kanser tanisinin konuldugu siradaki evresine, tipine ve
hastanin genel durumuna gore degisiklik gostermektedir. Meme kanserinin temel
tedavisi cerrahidir. Cerrahi sonrast kemoterapi, radyoterapi veya hormonoterapi
uygulanabilmektedir. Tedaviye karar verilirken tiimoériin biiyiikliigi, koltuk alt1 lenf
bezlerine yayilim olup olmadigi, timoriin hormon bagimlilik durumu, BRCA gen

varligi gibi faktorlere dikkat edilmektedir (kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.02.2017).
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2.8. Meme Kanserinde Tarama Yontemleri

Tarama, hastaliklarin kontrolii amaciyla asemptomatik kisilerin muayene
edilmesi ve incelenmesidir. Taramanin amaci kisilerde kanser belirtileri goriillmeden,
mevcut tant yontemleri kullanilarak erken donemde kanserin ortaya ¢ikarilmasidir.
Tan1 konulduktan sonra tedaviye baslanarak kisinin saghigin1 kaybetmeden
kazanmas1 saglanmakta ve iilkenin sagliga ayirdigi maliyet azalmaktadir (Ozmen ve
ark. 2009, Baskan ve ark. 2012).

Tiirkiye Kanser Daire Baskanligi meme kanserinde erken tani igin ii¢ tani
yonteminin uygulanmasini onermektedir. Bunlar, kadinlarin evde yapacagi kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), saglik profesyoneli tarafindan yapilan klinik
meme muayenesi ile mamografidir. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesini 20
yagindan itibaren her ay diizenli yapmasi 6nerilmektedir. KKMM menapoz 6ncesi
adetin baslangicindan 7-10 giin arasinda, menopoz sonrasi her ayin belli giinlerinde
yapilmasi gerekmektedir. Klinik meme muayenesi 20 yasindan 40 yasina kadar iKi
yilda bir, 40 yasindan sonra senede bir defa yapilmasi gerekmektedir (kanser.gov.tr,
Erisim tarihi: 01.02.2017). Ulkemizdeki diger bir uygulama ise toplum tabanl
yapilan taramalardir. Bu taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitilmektedir (Giilliioglu ve ark. 2016).

Tarama ile saglanan erken tani sag kalim oranlarinin ve yasam kalitesinin
artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte toplumda meme kanserine bagli 6lim
oranlarini, hastalar ve yakin ¢evresi i¢in sosyal, ekonomik ve psikolojik
olumsuzluklar1 da azaltmaktadir. Ayrica erken tani ile daha ucuz ve etkin tedavi
saglanmakta, is gilicli kayb1 azalmakta ve tilke ekonomisine katkida bulunulmaktadir
(Ozmen ve ark. 2009).

Amerikan Kanser Dernegi tarafindan 6nerilen meme kanseri tarama kilavuzuna

gore;

= 20-39 yas arasindaki kadinlar her ii¢ yilda bir saglik profesyoneli tarafindan
klinik meme muayenesi yaptirmali,
= 40 yas ve iizeri kadmlar yillik mamografi ve saglik profesyoneli tarafindan

yillik Klinik meme muayenesi yaptirmali,
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= Aylik kendi kendine meme muayenesi 20 yasindan sonra opsiyoneldir.
KKMM bir kadmmin kendi memesi hakkinda bilgi sahibi olmasina yardimei
olmaktadir ve herhangi bir degisiklik fark ettiginde saglik merkezine basvurmasi

onerilmektedir (www.cancer.org, Erisim tarihi: 01.02.2017)

Ulkemizdeki Ulusal kanser tarama programi dnerilerine gore ise;

» 20-40 yas arasinda ayda bir kendi kendine meme muayenesi, iki yilda bir
Klinik Meme Muayenesi,

= 40-69 yas arasi; ayda bir kendi kendine meme muayenesi, yilda bir klinik
meme muayenesi, iki yilda bir mamografi ¢ekilmesi onerilmektedir kanser.gov.tr,
Erisim tarihi: 01.02.2017)

Bununla beraber Saglik Bakanligi’ nin erken tani i¢in Onerdigi tarama
yontemleri; klinik meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile

mamografidir.

2.8.1. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi (KMM) memenin degerlendirilmesinin en 6nemli
bolimiidir. Bu muayenede biiyiikligi 0.5 cm ve daha kiigiik yiizeysel lezyonlar
belirlenebilmektedir. KMM her zaman yapilabilmekle birlikte, mensturasyonun ilk
giinii ile 10. giinii arasinda yapilmasi Onerilmektedir. Muayene gozlem ve elle

muayeneyi kapsamaktadir. Elle muayene hem yatarak hem ayakta yapilmaktadir.

2.8.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

1900’li yillarda Amerika’li cerrah olan William Halsted’in meme kanserinin
baslangicta lokal bir hastalik oldugunu ve erken dénemde tanisi konuldugunda kolay
tedavi edilebilecegini belirtmesi ile meme kanserinin erken tanilanmasinin 6nemi
vurgulanmigtir. 1927 yilinda Amerika’li olan diger cerrah Hugh Auchincloss
kadinlarin kendi memelerini muayene etmeleri ile memedeki kitleyi daha erken
donemde fark edebileceklerini, 20 yas tistiindeki her kadinin yasami boyunca her bes
haftada bir memesinde kitle olup olmadigimi diisiinerek kontrol etmesi gerektigini
belirterek KKMM’nin temellerini atmistir (Akyolcu 1988, Giirsoy 2008, Akyolcu ve
Ugras 2011). KKMM programlari ilk defa 1950’1i yillarda Kuzey Amerika, Avrupa
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ve Avustralya’da baglamistir. KKMM ile ilgili ¢ok sayida dergi, brosiir, film, video
gibi egitim materyalleri hazirlanarak halk, basin araciligi ile bilgilendirilmeye
baslanmistir (Glirsoy 2008). Saglik profesyonellerinin de bu egitimlere katilimi1 ve
destekleriyle, KKMM, KMM ve mamografinin birlikte kullanimi giindeme gelmistir
(Akyolcu ve Ugras 2011).

Kendi kendine meme muayenesi kadinlarin kendi meme dokularmi ve
cevresindeki bolgeyi, olagan dis1 kitle ve/veya sekil degisikligini belirlemek
amaciyla diizenli araliklarla, sistematik bir sekilde, ayn1 yontemi kullanarak muayene
etmeleridir. KKMM, kanseri aramak/arastirmak amaciyla gelistirilmis profesyonel
bir tekniktir. Kadinlar diizenli ve periyodik araliklarla muayene teknigini iyi bilerek
ve sorumluluklariin bilincinde KKMM’ni yaptiklarinda bu uygulamanin amacina
ulasacagi vurgulanmaktadir (Greenwald et al. 1978, Akyolcu 1988, Epstein et al.
2001,Urbain 2005, Knutson and Steiner 2007, Somunluoglu 2009, Akyolcu ve Ugras
2011, Segni et al. 2016).

Kendi Kendine Meme Muayenesi Teknigi

Her kadinin 20 yasindan itibaren ayda bir defa olmak {izere yasam boyu meme
muayenesi yapmasi gerekmektedir. KKMM’nin goézle degerlendirme, ayakta elle
degerlendirme, yatar pozisyonda elle degerlendirme olmak iizere ii¢ asamasi
bulunmaktadir. Her bir asama meme dokusu hakkinda c¢ok degerli bilgiler

vermektedir ve her asamanin atlanmadan yapilmasi gerekmektedir.

= Gozle Degerlendirme: Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi
olup, memelerin gozle degerlendirilmesidir. Iyi aydinlatilmis bir odada belden
yukarist ¢iplak vaziyette ayna karsisina gegilerek kollar iki yana sarkik ve gevsek,
kollar belde, kollar her iki yanda basin iizerine kaldirilmis ve kollar her iki yanda
govde one dogru egilmis sekilde pozisyon alinarak uygulanmaktadir. Bu
pozisyonlarda; memede kitle goriiniimii, anormal biiyiime, memelerin birinin
digerinden sarkik olmasi, meme cildinde burusukluk, meme ucunda cukurlasma,
kanli akinti, meme ucu renginde degisiklik, memeye komsu lenf nodlarinda biiytime

ile iist kolda anormal sislik gibi belirti varligi gézlemlenmelidir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: KKMM igin dogru durus pozisyonu

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Dairesi Baskanligi, 2016

= Ayakta Elle Degerlendirme: Elle degerlendirme de muayene edilecek alanin
sinirlarinin belirlenmesi gerekir. Sternumun orta hattindan aksilla bolgesinin ortasina
kadar, yukarida klavikuladan asagida meme dokusunun bitiminden birka¢c cm
asagiya kadar olan bolge muayene edilecek alandir. Sol memenin muayenesi igin sol
kol basin iizerine kaldirilir, sag elin orta li¢ parmaginin i¢ yiizii ile muayene edilir

(Sekil 2.2).

Sekil 2.2: KKMM’nin ayakta ve elle muayene sekli

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Dairesi Baskanlig1,2016

Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirme: Yatar pozisyonda elle
degerlendirmek icin sirt iistli yatilir. Muayene edilecek tarafin sirt ve skapula
kemiginin altina ince bir yastik veya katlanmis havlu konulduktan sonra muayene
edilecek taraftaki kol basin altina yerlestirilir. Diger meme icinde ayni1 basamaklar

tekrarlanir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: KKMM’nde parmaklarin kullanim sekli

Cizgisel

Ucgensel

Dairesel

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Dairesi Baskanlig1,2016

El ile degerlendirmede bas ve ser¢e parmak disinda kalan elin 3 parmagi ile hafif
bastirarak meme dokusu taranmalidir. Tarama parmaklarin hassas olan i¢ yiizeyleri
ile yapilmalidir. Meme dokusunun tiimiiyle hissedilerek taranmasi igin parmak
uclarinin meme tizerinden kaldirilmadan memenin tamamimini ya daireler ¢izerek,
ya yukaridan asagi-asagidan yukari tarayarak ya da merkezen disa tarayarak

degerlendirilmelidir.

Meme basi muayenesinde; meme basi basparmak ve isaret parmagi arasinda
nazikge sikilarak herhangi bir akint1 varligi gézlemlenir. Koltuk alti muayenesinde
sirt listli yatma pozisyonunda ya da ayakta koltuk alti cukuru derinlemesine palpe

edilerek ele gelen kitle varlig1 degerlendirilir.

2.9. Kadinlarda Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin Onemi ve

Hemsirenin Rolii

Saglik egitiminin bir iiyesi olan hemsirelerin en Onemli goérevleri arasinda
hastanin egitimi, 6grenme istekliligi, bilgilenme gereksinimi, kiiltiirel yapis1 ve
inanglar1 g6z Oniine alinarak verilen saglik egitimini planlama gorevi bulunmaktadir.
Hemsirenin ihtiya¢ durumu belirlenen hedef gruba dogru zamanda ve dogru yerde
sistematik olarak egitim vermesi; hemsirenin egitici rollinli ortaya cikarmaktadir.
Saglik alaninda etkili ve biitiinciil bakim verilebilmesi igin DSO tarafindan bireylerin
hastaliklart konusunda bilgi sahibi olmalarinin gerekliligide belirtilmistir. 19 Nisan
2011°de yayinlanan resmi gazetede, degistirilen yonetmelik ile hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenmis, buna gore hemsirelerin uyguladiklar
bakim; tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulamasina katilma, egitim ve danigsmanlik

lizerine temellendirilmistir (Y1ldirim ve Ozkahraman 2011).
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Saglik egitimi profesyonel hemsirenin iistlenmis oldugu en Onemli
sorumluklardandir. Hemsire saglikli/hasta bireylere saglik egitimi verirken bireylere
saglikli yasam hakkinda bilgi, tutum, davranis degisikligi ve aliskanlik kazandirmay1
amaclamaktadir. Saglhik egitimi saglikla ilgili sorunlarin giderilip sagligin
gelistirilmesi ve bireyde davranis degisikligi olusmasini amaglayan dinamik bir
stirectir. Saglik egitiminin temel amaglar1 sagligin degeri hakkinda birey ve toplumu
bilinglendirmek, saglikla ilgili dogru kararlar almalarimi saglamak, saglikli yasam
bi¢cimini olusturacak davranislarini desteklemek, hastanin en iist diizeyde sagligini ve
bagimsizligim1 kazanmasma destek olmak, bireylerin ve toplumun tiim saglik
hizmetlerinden yaralanmalarin1 ve etkin bir sekilde kullanmalarini saglamaktir

(Yildirim ve Ozkahraman 2011).

Gelismis lilkelerde meme kanseri goriilme orani gelismekte olan iilkelere gore
daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak az gelismis iilkelerde yasayan kadinlarin meme
kanseri teshis ve tarama hizmetlerine ulagsma konusunda sikinti yasamalar1 ve bilgi
eksikligi gosterilmektedir. Bu nedenle, o6zellikle az gelismis iilkelerde yasayan
kadinlara meme kanserinin erken teshis, tarama ve tedaviye yonelik caligmalarla
ilgili egitimlerin artirilmasimin gerekliligi tizerinde durulmaktadir (Yip et al. 2008,
Tuncer et al. 2009).

Ulkemizde kanser tarama programi: kapsaminda erken tani ve tarama hizmetleri
ulasilabilir ve {icretsiz olmasina karsin kadinlarin meme kanseri tarama
programlarina katilim oranlarinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
meme kanseri hakkinda bilgilendirilmesi ve tarama programlarina katilmasi meme
kanseri Olim oranlarim azaltarak, yasam siirecinin artirilmasina onemli katki

saglamaktadir (Aydin ve ark. 2007, Oyur ve ark. 2009).

Kadinlarin meme kanseri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalari, hastaligin erken
tan1 ve tedavisinde ¢ok Onemlidir. Calismalarda kadinlarin tarama ydntemlerini
kullanmama nedenlerinden birisinin kanser hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari
oldugu vurgulanmaktadir (Rizalar ve Altay 2010, Sen ve Basar 2012, Altinel ve ark.
2013). Ulkemizde yapilan bir calismada kadimnlarin sadece %10’unun KKMM
yaptiklari, kadinlarin biiyiikk ¢gogunlugunun da KMM ile mamografi yaptirmadiklari,
diger benzer bir ¢alismada, kadinlarin%71.3’ iniin KKMM’ni bilmedigi ve
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kadinlarin meme kanseri konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 (Oyur ve ark.
2009, Ozdemir ve Bilgili 2010, Yilmaz ve ark. 2010, Giiltekin ve ark. 2011), baska
bir ¢alismada da kadinlarin % 4.8’inin herhangi bir belirti olmadan mamografi
taramast ile tan1 aldigi, % 90’ min KKMM teknigi sayesinde memesinde agrisiz kitle

sikayeti ile tan1 konuldugu saptanmistir (Sen ve Basar 2012).

Ulkemizde genel olarak yapilan ¢alismalarin sonuglarinda kadimlarm KKMM ni
gereksiz gordiikleri, meme kanserine yakalanma risklerini diisiik olarak algiladiklar
ve bu ylizden KKMM uygulamay: benimsemedikleri ya da daha az uyguladiklar
sonuclarina ulagilmistir. Bu baglamda gilinlimiizde kadinlarin meme kanserinden
Oliimlerini azaltmak i¢in meme kanserine karsi farkindaliklarini artirmada tarama
yontemleri ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. KKMM’nin baslangig¢
yasinin 20 yasinda baslamasindan dolay1 egitimlerde 6zellikle KKMM 6gretilme
becerisi kazandirilmasi ve bu yonde egitici ve farkindaligi gelistirici programlar
diizenlenmesi gerekmektedir (Ozen ve ark. 2013).Gériildiigii iizere meme kanserinde
tarama programlarinda hemsirenin 6zellikle egitici ve farkindalik yaratma rolii 6n
plandadir. Kadinlarin meme dokularim1 tanimalart i¢in tesvik etme, sozel ve yazili
bilgi verme, meme problemlerinin ¢dziimiine iliskin danismanlik yapma, tarama
programlart  hakkinda kadinlar1 bilgilendirme hemsirelerin  egitici  roliiniin
kapsaminda yer almaktadir. Diger yandan hemsireler toplumdaki kadinlarin KKMM’
ni 6grenmeleri, uygulamalar1 ve aligkanlik haline getirmeleri agisindan da 6nemli
role sahiptirler. Hemsirelerin kadinlar i¢in planlayacaklari saglik egitim
programlarina KKMM gibi saglig: yiikseltme davraniglarint da almasi gerekmektedir
(Uzun ve ark. 2004). Ayrica hemsirelerin kadinlara meme kanserinden korunmada
birincil, ikincil ve tigiinciil korunma yontemleri hakkinda saglik egitimi vererek, bu
konularda kadinlarin bilinglenmelerini saglamalar1 gerekmektedir. Birincisi kansere
dair higbir belirti yok iken kanserden korunmaya ydnelik onlemleri igeren primer
koruma olarak da adlandirilan birincil korumadir. ikincil korumada hiicresel diizeyde
kanser baglamis ancak klinik bulgu yoktur. Meme kanseri ve serviks kanseri tarama
programlar ikincil korumaya 6rnek olarak gosterilebilir. Ugiinciil koruma veya
tersiyer korumada klinik bulgular var olup, etkili tedavi yontemleri ile oranlar
diisiiriilebilir. Her ii¢ asamada amac¢ hizli tan1 ve erken tedavi olup, bu dogrultuda

toplumun egitilmesi ve davranis
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degisikligi yapilmasi ile egitimlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Tuncer ve ark.
2009, Giillioglu ve ark. 2016).

Kanser farkindaligini olusturmada en Onemli stratejinin egitim {izerine
odaklanildig1 kacinilmazdir. Ozellikle topluma ulasmada anahtar yere sahip olan
birinci basamak saglik hizmetlerinden, toplum liderlerine(muhtar, imam, 6gretmen
gibi), okullardaki egitimden sivil toplum kuruluslarina kadar her kurumla is birligi
yapilarak planlanmalidir. Bu egitimler planlanirken Milli Egitim Bakanligi, Saglik
Bakanlig1, Universiteler, Egitim Arastirma Hastaneleri, Uzmanlik Dernekleri, Sivil
Toplum Orgiitleri gibi kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilmalidir (Ozmen ve ark.
2009). Hemsireler hastalara ve saglikli bireylere egitim faaliyetinde bulunarak,
sagligi korumada, gelistirmede ve risk gruplarinin belirlenmesinde 6nemli bir

konuma sahiptir (Kolutek ve Avci 2015a).

KKMM’nin uygulanmasinda ogretim esastir. KKMM egitiminde hemsire;
sagligin korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in kadinlara KKMM konusunda
bilgi kazandirmayi, istendik davraniglar1 gelistirmeyi, istenmedik davraniglari
degistirmeyi hedeflemelidir. Kadinlarda basariyr saglamak igin erken tani ve
tedavinin 6nemi kavratilmali, muayene ile ilgili becerileri gelistirilmeli, diizenli ve
periyodik araliklarla pratik yapma sorumlulugu kazandirilmalidir. KKMM eger
periyodik araliklarla ve bilingli bir sekilde yapilirsa dnemli olmaktadir. Bu nedenle
meme kanserinin tanimlanmasinda 6nemi oldukca fazla olan KKMM’ de basariya

ulagmanin yolu egitimden ge¢cmektedir (Y1lmazel 2013).

Hemsirelik ana bilim dalinin bir dali olan cerrahi hemsireligini olusturan
hemsire grubu ozellikle kendini gelistirme potansiyeli yiiksek olan, iletisim giicli
kuvvetli, ikna kabiliyeti yiiksek, sorunlari ¢oziicii, mesleki felsefesi yiiksek, degisen
hasta ihtiyaclarina yonelik yiiksek bakim veren profesyonel bir hemsire grubudur.
Diinyada ve iilkemizde kanser goriilme oranlarinin giderek artmasi cerrahi girigsim
nedenlerinde de artisa neden olmaktadir. Eger kanser onlenmesine yonelik tarama
programlar1 kadinlara yeterince ulastirilabilir ve kadinlarin bunlar1 kullanmasi ile
ilgili bilinglendirilme yapilirsa, kadinlarin meme kanserine bagli cerrahi girisim
gecirme oranlari, ameliyat sonrasi komplikasyonlari, uzun siire yasam kalitesinin

diismesi ve rutin hayata ara verme ya da siirdiirememe gibi olasi riskler azalacaktir.
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Erken tani ve tedavi sayesinde major cerrahi girisimlerin yerine minimal cerrahi
girisimlerle kadmlar sagliklarina kavusacaklardir. Boylelikle kadmnlarin yasam
kalitesi artacak dolayisiyla toplumda is kayiplari Onlenecek, dinamik, iretici ve
saglikl kadin sayis1 artacaktir. Cerrahi hemsireliginin koruyucu saglik disiplinleri ile
baglantisi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinin giderek etkili kullanilmasi cerrahi
hemsireligine yeni bir boyut kazandirmakta ve bu alanda yapilacak yeni yaklagimlar

i¢in 151k tutmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma 6n test-son test ve tekrar test desenli tanimlayici ve yar1 deneysel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma 1.10.2015-30.06.2016 tarihleri arasinda Karabiik ili Safranbolu
ilgesine bagl Safranbolu Kiiltiir Etkinlikleri Merkezi’nin Asag1 Tokatli, Eski Cars,
Aslanlar, Emek ve Harmanlar subelerinde bulunan egitim salonlarinda
gerceklestirildi. Bu kurumun tercih edilme nedeni arastirmacinin ayni anda kadinlara
kolaylikla ulasabilmesi ve saglikli verilerin toplanmasinda c¢alisanlarin destek

vermeleridir.

SAKEM; kadinlarin kisisel birikimlerini yiikseltmek, mesleki ve sanatsal
bilgilerini gelistirmek, aktif {iretici olmalarina yardimci olmak, gelir elde etmelerine
katkida bulunmak, istihdam edilebilirliklerini artirmak i¢in kurulmus, 6rgiin egitimi
tamamlayict yaygin bir egitim organizasyonudur. SAKEM iicretsiz olarak sanat ve
meslek egitimi amagh kurslar vermesinin yani1 sira; sergiler, seminerler, fuarlar,
yarismalar, panel-konferans vb. organizasyonlar ile birgok kadmna hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015-2016 yillar1 arasinda SAKEM’e kayithh olan ve
aragtirmanin yapildig tarih araliginda dikis, orgii, ebru, ahsap boyama, pasta yapimi
kurslarina kayitlt ve bu kurslara diizenli giden 20-69 yas aras1 228 kadin olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemine 228 kadin arasindan arastirmaya katilmaya istekli ve
egitimin tiim asamalarina eksiksiz devam eden 119 kadin alindi. Egitimden bir ay ve
lic ay sonra 44 kisi, egitimden {i¢ ay sonra 22 kisi, egitimin hemen sonrasi, bir ay ve
ic ay sonra 35 kisi, egitimden hemen sonra ve {i¢ ay sonra 5 kisi, egitimden hemen

sonra ve bir ay sonra 3 kisi olmak tizere 109 kisi katilamamustir.
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Calismada 20-69 yas arasi kadinlarin alinmasinin nedeni Tiirkiye’de KETEM’in
meme kanserinin tanilanmasinda kullanilan KKMM uygulama yasinin 20-69 yas

araliginda yapilmasidir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri KKMM egitimidir.
Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, meslek,
6grenim durumudur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan verilerin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan
literatiirler dogrultusunda (Aslan ve Giirkan 2007, Akyolcu ve Ugras 2011, Ozbas ve
ark. 2012c, Ozbas ve ark. 2012a, Kaymakc¢i 2014, Yavuz ve Dolgun 2015)
gelistirilen anket formlari kullanildi. Anket formlart kadinlarin sosyodemografik
durumlarini belirlemeye yonelik demografik 6zellikler bilgi formu (Ek-1), kadinlarin
meme kanseri ve tanilanmasi hakkinda bilgi durumlarini belirlemeye yonelik anket
formu (Ek-2), kadinlarin KKMM bilgi durumlarini belirlemeye yonelik anket formu
(Ek-3) ile kadmnlarin egitim sonrast KKMM uygulamalarini belirlemeye yonelik
KKMM Ogretilme Becerisi Degerlendirme Formu (Ek-4) kullamildi.

3.5.1. Demografik Ozellikler Bilgi Formu; Bu formda yas, medeni durum,
egitim durumu ve meslek ile ilk adet yasi, dogum hikayesi varligi, dogum yas,
dogum sayisi, emzirme siiresi, dogum kontrol hap1 kullanma, menapozdan sonra
hormon tedavisi alma, 1gin tedavisi alma, Sigara kullanimimi belirlemeye yonelik
sorular ile kadinlarin ailelerinde birinci derece ve ikinci derece akrabalarinda meme

kanseri varligr, KKMM yapma durumuna iligkin 20 soru yer aldu.

3.5.2. Kadmlarin Meme Kanseri ve Tanillanmasina Yonelik Bilgi
Durumlarim Belirlemeye Yonelik Anket Formu: Bu formda kadinlarin meme
kanseri ve tanilanmasina yonelik 15 soru yer aldi. Formda kadinlarin bilgi durumlari
subjektif olarak kendi ifadelerine gore, evet, hayir, bilgim yok (iicli liker tipi)
seklinde degerlendirildi. Hazirlanan formda yer alan sorularin Cronbach Alfa degeri
0.822 olarak bulundu.
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3.5.3. Kadinlarin KKMM Bilgi Durumlarim Belirlemeye Yonelik Anket
Formu: Bu formda kadinlarin yaptigit KKMM bilgi durumlarini belirleyen bu anket
formunda 15 soru yer aldi. Kadinlarin sorulara subjektif olarak verdikleri evet, hayir,
bilgim yok yanitlar1 ile KKMM bilgi durumlar1 degerlendirildi. Hazirlanan formda

yer alan sorularin Cronbach Alfa degeri 0.856 olarak bulundu.

3.5.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi Ogretilme Becerisi Degerlendirme
Formu: Calismada kadinlara KKMM egitiminin verilmesinde 2011 yilinda basilan
Ebe ve Hemsireler Igin Dogum ve Kadmn Saghgi Uygulama Rehberi kitabinda yer
alan “KKMM Ogretilme Becerisi Degerlendirme Formu” kullamildi. Formun
kullanilmast ig¢in bolim yazarindan izin alindi. Bu formda KKMM uygularken
yapilmas1 gereken davraniglar sirasiyla basamaklar halinde yer almaktadir.
Kadinlarin maket ve kendi iizerlerinde yaptiklart KKMM uygulamalar1 forma gore
degerlendirildi. Degerlendirme formunda her bir maddeye bir puan verilerek siireg
boyutundan 26 puan, kadinin maket ya da kendi memesi iizerinde meme
muayenesini dogru olarak uygulayabilmesi 5 puan olacak sekilde toplam 31 puan

elde edilmektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Etik Kurul Onay1 (EK-5) ve Kurum izni (Ek-6) alindiktan sonra
baglandi. Kurum yetkilileri ile goriigiilerek, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
kriterlere uyan Asagi Tokatli subesine kayith 26, Emek subesine kayitli 26, Eski
Cars1 subesine kayith 9, Aslanlar subesine kayith 28 ve Harmanlar subesine kayith
20 kadin olmak iizere toplam 119 kadina bulunduklari subelerin egitim salonunda
kKurumun izin verdigi ve kursiyerlerin uygun olduklart ortak zamanlarda egitim
yapildi. Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi. Planli egitim igeren calismanin tiim asamalarina katilmay1 goniillii olarak
kabul eden 119 kadina ‘Asgari Bilgilendirilmis Gonilli Olur Fomu’ (Ek-7),
‘Demografik Ozellikler Bilgi Formu’, ‘Kadinlarin Meme Kanseri ve Tanilanmasina
Yonelik Bilgi Durumlarini Belirlemeye Yonelik Anket Formu’, ‘Kadinlarin KKMM
Bilgi Durumlarin1 Belirlemeye Yonelik Anket Formu® én test olarak uygulandi. On
testten hemen sonra arastirmaci tarafindan meme kanseri ve tanilanmasina yonelik
hazirlanan 1. oturum yapildi. Bu oturumdan bir hafta sonra KKMM uygulamasina
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yonelik 2. oturum, 2. oturumdan bir hafta sonra kadinlarin kendi memelerinde ve

makette KKMM uygulamasini yaptiklar1 3. oturum ile egitim programi sonlandirildi.

Her oturum baslangicinda kadinlarin kiyafetlerinin yakalarina meme kanserinin
simgesi olan pembe kurdela takildi. Her oturumda kadinlara anket sorularini
doldurmalart i¢in pembe kalem dagitildi. Oturum sonlarinda bu kalemler hediye
edildi. Sunum vyaparken etkili sunum yapma teknikleri kullanildi. Kadinlara
dikkatlerini toplamak i¢in sunum esnasinda anlatilan konulardan tombala oyunu
teknigi uyguland1 ve her oturumda bu oyunu kazananlara gesitli siirpriz hediyeler
verildi. Uygulanan bu teknik sayesinde kadinlarin egitime daha aktif katilmalari

saglandi ve egitimin bir sonraki oturumuna gelmek ig¢in motive olduklari gézlendi.
Arastirmanin oturum igerikleri asagida detaylandirildi.
1.OTURUM

Oturumun Konusu: Tanigsma, meme kanserinin goriilme sikligi, risk faktorleri,

belirti ve bulgular, erken tan1 yontemleri, tarama programi ve korunma

Konunun Oriintiisii: Meme kanserinin Diinyada ve Tiirkiye’de goriilme siklig1,

meme kanserinin risk faktorleri, tarama yontemleri ile belirti ve bulgulardir.

Bu oturum anlatim, sunus yoluyla Ogretme, soru ve cevap yontemleri
kullanilarak tiim subelerde60 dakika siirdii. Oturumda maket, 38 slayttan olusan
power point sunusu (EK 8), bu sununun iginde limonlarla meme kanserinin 12
belirtisini gosteren video, konu ile ilgili Saghik Bakanligi’nin hazirladigr ve Halk
Saglhigi Kurumu’ndan temin edilen afisler ve el brosiirleri ile KETEM’in brosiirii
kullanildi (Ek-9). Afisler kadmlarin egitim salonunda rahatlikla goérebilecekleri

yerlere asildi ve egitimin devam ettigi 3 hafta boyunca kalmalari saglandi.
2.0TURUM

Oturumun Konusu: KKMM’nin énemi ve KKMM’nin uygulanmasinin makette

gosterilmesi

Konunun Oriintiisii: KKMM’nin 6gretilme amaci, KKMM uygulama teknikleri

ve KKMM uygulama zamanina yer verildi.

Bu oturum anlatim, sunus yoluyla Ogretme, soru ve cevap yontemleri
kullanilarak tiim subelerde 60 dakika siirdii. Arastirmaci tarafindan KKMM adimlari
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Ogretilme becerisi degerlendirme formundaki basamaklar takip edilerek kadinlara
anlatildi. Oturumda maket, konu ile ilgili hazirlanmis resimli ve Kanserle Dans
Dernegi tarafindan yapilan animasyonun yer aldigi 27 slayttan olusan power point

sunusu (Ek 10), konu ile ilgili afisler ve brosiirler kullanildi.
3.0TURUM

Oturumun Konusu: Kadmlarin KKMM uygulamasini maket tizerinde ve kendi

memelerinde uygulamasi
Konunun Oriintiisii: Kadinlarin bireysel KKMM yapmasi

Bu oturumda diiz anlatim, gosterip yaptirma yontemleri ile goézlem ve
demonstrasyon teknikleri kullanildi. Oturumda KKMM maketi, konu ile ilgili afisler
ve brosiirler kullanildi. Egitim her kadina ayr1 uygulama seklinde oldugu igin tiim
subelerde 90 dakika siirdii. Kadinlara detayli anlatim yapildiktan sonra il Saglk
Miidiirligiinden egitimlerde kullanmak tizere izinli alinan meme maketi kullanildi.
Bu maketin {izerinde; memede kitle ve portakal kabugu goriintiisii gibi meme kanseri
belirtilerinden birkag tanesini tasimaktadir. Kadinlara egitim verilirken KKMM
uygulamas1 bu maket iizerinde gosterildi ve kadinlar bireysel olarak KKMM
uygulamalarini maket iizerinde yapti. Yaptiklar1 uygulamalar arastirmaci tarafindan
‘KKMM Ogretilme Becerisi Degerlendirme Formu’na gore degerlendirildi. Bununla
birlikte kendi viicudunda KKMM yaptirmak isteyen kadinlara egitim sonrasi ayri bir
odada aragtirmaci tarafindan KKMM yapildr. (Ek 11)

Egitimden Hemen Sonra: Egitimlerin bitiminde kadinlara ‘Kadinlarin Meme
Kanseri ve Tanilanmasina Yonelik Bilgi Durumlarimi Belirlemeye Yonelik Anket
Formu’ ve ’Kadmlarin KKMM Bilgi Durumlarini Belirlemeye Yonelik Anket
Formu’ doldurtuldu ve ‘KKMM Ogretilme Becerisi Degerlendirme Formu’

arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Egitimden 1 ay ve 3 ay sonra: Egitimlerin bitiminin {izerinden 1 ay ve 3 ay
sonra kadinlara ‘Kadinlarin Meme Kanseri ve Tanilanmasma Yonelik Bilgi
Durumlarint Belirlemeye Yonelik Anket Formu’ ve ’Kadinlarim KKMM Bilgi
Durumlarini Belirlemeye Yonelik Anket Formu® tekrarlatildi. ‘KKMM Ogretilme
Becerisi Degerlendirme Formu’ arastirmaci tarafindan tekrar dolduruldu. Ancak bu
stire icerisinde kadinlarin ¢ogunun SAKEM’ de kayitli oldugu kurs sona erdi. Bu
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nedenle kadmlarla tek tek telefonla iletisime gecilerek planlanan ortak zaman ve

yerde yiiz ylize anket seklinde formlar dolduruldu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 20
istatiksel analiz programi kullanildi. Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile bilgi
durumlart ve  KKMM uygulama durumlart yiizdelik ve frekans dagilimi ile
degerlendirildi. Kadinlara verilen egitim ile kadinlarin meme kanseri ve
tanilanmasina yonelik bilgileri, KKMM bilgi durumlart ve KKMM 6gretilme
becerisinin arasindaki iliski ¢ok degiskenli varyans analizi ile yas ve 6grenim
durumlart ile meme kanseri ve tanilanmasi ve KKMM bilgi durumlari arasindaki
iligki iki faktorlii varyans analizi (MANOVA) ile, kadinlarin KKMM’ne yonelik
bilgi durumlari ile KKMM 6gretilme becerisi arasindaki iliski ise Pearson
Korelasyon analizi ile test edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan 14.10.2015 tarth ve 2015/08 toplanti no ve 33479383/35
sayill karar ile etik kurul onayr alindi (Ek-5). Arastirmaya katilan tiim kadinlara
aragtirmanin amaci, onemi, yontemi ve beklenen yararlar1 “Asgari Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu™ kullanilarak agiklandi ve yazili izinleri alind.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu caligmanin simirliligi, Karabiik ili Safranbolu ilgesine bagli Safranbolu Kiiltiir
Etkinlikleri Merkezi’ne iiye olan kadinlar ile sinirli olmasi, aragtirma da gonilliliik

esas alindig1 i¢in incelenen bolgeyi kismen yansitmasidir.
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4. BULGULAR

20-69 yas arasindaki kadinlara verilen kendi kendine meme muayenesi
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen
bulgular;

1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Egitim Oncesi ve sonrasi kadinlarin meme kanseri ile tanilanmasina yonelik
bilgi durumlart,

3. Egitim Oncesi ve sonrasi donemlerde kadinlarin KKMM’ne yonelik bilgi
durumlari,

4. Verilen KKMM egitiminin kadinlarin KKMM uygulamalar1 {izerindeki

etkinliginin degerlendirilmesine yonelik bulgular seklinde ele alindi.

34



Tablo 4.1: Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler n %

37.4
Yas ortalamasi 2.0
26.
18-30 yas aras1 31 1
48.
31-43 yas arasi 58 7
Yas
20.
44-56 yas arasi 24 2
57-69 yas aras1 6 5
76.
Evli 91 5
Medeni Durum o 20.
Bekar 2
Dul/Bosanmis 4 34
Okuryazar 2 1.7
27.
Tlkokul 33 7
Ogrenim Durumu Ortaokul 9 7.6
39.
Lise 47 5
. o8 23.
Universite mezunu ve lizeri 5
60.
Ev hanimt 72 5
Emekli 5 4.2
Meslek Gruplar Memur 10 8.4
Isci 19 16
Serbest Meslek 10 8.4
Ogrenci 3 25
100.
Toplam 119 0

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Buna
gore kadinlarin %48.7’s1 31-43 yas arasinda, %5°1 57-69 yas arasinda idi. Kadinlarin
%76.5’inin evli, %3.4’linlin dul/ bosanmis, %39.5’inin lise mezunu, %1.7’sinin okur

yazar, %60.5’inin ev hanimi, %4.2’sinin ise emekli oldugu saptandi.
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Tablo 4.2: Kadimlarin Ozgegmislerine Yonelik Tanitici Ozellikler

Tamtica Ozellikler n %
11 ve alt1 6 5
Ik adet yas1 12-13 yas aras1 80 67.2
14 ve lizeri 33 21.7
Var 89 74.8
Dogum hikayesi varhgi Yok 30 25 2
6 6.7
19 yas alt1
2024 . 47 52.8
k, -24 yas aralig1
*Dogum yas1 yas & 3 36.0
25-29 yas aralig
4 4.5
30 yas ve lizeri
1 18 20.2
*Dogum sayisi 1-3 64 71.9
3 ve lizeri 7 7.9
6 ay ve alt1 19 21.3
Bay - 1 yil 21 23.6
*Dogum yapti ise emzirme siiresi 1 yil- 1.5 y1l 25 28.1
1.5 yil-2 yil 16 18
2 yil ve iizeri 8 9
Dogum kontrol hap1 kullanma Evet 31 26.1
durumu Hayir 88 73.9
Menapozdan sonra hormon Evet 3 2.5
tedavisi alma durumu Hayir 116 975
Herhangi bir hastali@in tedavisi Evet 3 25
icin gogiis bolgesinden 151n tedavisi
alma durumu Hayir 116 97.5
Toplam 119 100.0

*Dogum yapanlar iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.2’de kadinlarin 6zge¢mislerine yonelik bazi tanitict 6zelliklerine yer
verildi. Kadmlarin %67.2'sinin ilk adet yasinin 12-13 yas arasinda oldugu,
%74.8’inin dogum yaptig1, %28.1'inin emzirme siirelerinin 1 yil ile 1.5 yil arasinda
oldugu belirlendi. Kadmnlarin %73.9'unun dogum kontrol hapi kullanmadigi,
%97.5'inin menopozdan sonra hormon tedavisi almadii, %97.5'inin gogiis

bolgesinden herhangi bir nedenle 151n tedavisi almadigi goriildii.
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Tablo 4.3: Kadimlarin Ailelerinde Meme Kanseri Oykiisii ve KKMM Yapma Durumu

Meme kanseri dykiisii varhg: n %
Ailede birinci derece akrabalarinda anne, kiz kardes, kizi) meme Evet 9 7.6
kanseri oykiisii varhg: Hayir 110 924

Ailede ikinci derece (teyze, hala) akrabalarinda meme kanseri Evet 16 13.4
oykiisii varhg: Hayir 103 86.6

Evet 44 37

Ailede baska kanser hikayesi varhgi

Hayir 75 63
. . Evet 22 18.5
Diizenli KKMM yapma durumu Hayir 97 815

Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinde meme kanseri 6ykiisii varligi Tablo
4.3’te gosterildi. Kadmlarin  biiyilk ¢ogunlugunun (%92.4) birinci derece
akrabalarinda (anne, kiz kardes, kiz1) meme kanseri 0ykiisti bulunmadigi, %7.6’sinda
bulundugu belirlendi. Kadmnlarin  %13.4’linlin  ikinci derece (teyze, hala)
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii bulundugu, %63'liniin ailesinde ise meme
kanseri disinda baska kanser bulundugu, kadinlarin %81.5’inin diizenli olarak

KKMM yapmadigi, %18.5’inin diizenli KKMM yaptig1 saptandi.
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Tablo 4.4: Kadinlarin Meme Kanseri ve Tanilanmasina Y&nelik Bilgi Durumlariin Dagilimi

Egitimden Once Egitimden Hemen Sonra
Meme Kanseri ve Tanilanmasina Yénelik Bilgiler Evet Hayir Bilgim Toplam Evet Hayir Bilgim Toplam
Yok Yok
n % n % n % n % n % n % n % n %

1. Gogiis ucunun igeri g¢ekilmesi, disar1 dogru kaymas: veya 37 31,1 65 546 17 143 | 119 100 | 108 90.8 6 5 5 4.2 119 100
yoniiniin degismesi meme kanseri belirtileri arasindadir.

2. Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken 95 79.8 20 168 4 3.4 119 100 | 117 983 2 1.7 0 0.0 119 100
tanilanmasinda kullanilir.
3. Klinik meme muayenesi meme kanserinin erken tanilanmasinda 67 56.3 42 353 10 84 119 100 | 110 924 5 4.2 4 3.4 119 100

4. ]P((ilrljiriull(léhdine meme muayenesi 35 yasindan sonra yapilir. 38 319 48 403 33 277 | 119 100 | 14 118 101 849 4 34 119 100
5.  Kendi kendine meme muayenesi her ay adetin 5-7. giiniinde 44 37 66 555 9 7.6 119 100 | 108 90.8 11 9.2 0 0.0 119 100
6. }}Zr:lltljlir.kendine meme muayenesi her hafta yapilir. 20 168 64 538 35 294 | 119 100 | 11 9.3 102 857 6 5 119 100
7. Kendi kendine meme muayenesinde meme ucunda kanama, 54 454 59 496 6 5 119 100 | 114 958 5 4.2 0 0.0 119 100

akint1 olup olmadigina, ciltteki renk degisikligine dikkat edilir.
8. Memede kitle ele gelmesi, meme basinda yara, meme basmin 77 647 41 345 1 0.8 119 100 | 117 983 2 1.7 0 0.0 119 100
iceriye ¢Okmesi, memede portakal kabugu gorintiisii, koltuk
altinda ele gelen kitle varliginda saghk kurulusuna
basvurulmalhdir.
9.  Asin sisman kadinlarda normal kilolulara oranla meme kanseri 21 17.6 74 622 24 202 | 119 100 | 51 429 20 16.8 47 395 | 119 100
olma riski daha fazladur.
10. Memede ele gelen kitle sert, simrlari iyi segilmeyen ve 7 59 100 84 12101 | 119 100 | 27 227 69 58.0 23 193 | 119 100
hareketsiz ise iyi huylu meme kanseridir.
11. Menapozdan sonra hormon tedavisi almak meme kanseri riskini 14  11.8 99 832 6 5 119 100 | 70 588 34 286 14 118 | 119 100
artirir.
12. Meme kanserinden korunmak igin kirmizi etten ve hayvansal 19 16 71 59.7 29 244 | 119 100 | 30 252 59 496 30 25 119 100
yagdan zengin gidalar tiiketilmelidir.
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Tablo 4.4’te kadmlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi
durumlarina yer verildi. Egitim yapilmadan 6nce “Goglis ucunun igeri ¢ekilmesi,
disar1 dogru kaymasi veya yOniiniin degismesi meme kanseri belirtileri arasindadir.”
sorusuna kadinlarin %54.6’sinin hayir, egitimden hemen sonra %90.8’inin evet
yanit1 verdigi, “Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken
tanilanmasinda kullanilir” sorusuna egitim oncesinde kadinlarin %79.8’ inin evet,
egitimden hemen sonra %98.3’linlin evet dedigi, “Klinik meme muayenesi meme
kanserinin erken tanilanmasinda kullanilir.” sorusuna egitim Oncesi %56.3’iiniin
evet, egitim sonrast %92.4° iniin evet dedigi saptandi. “ Kendi kendine meme
muayenesi her ay adetin 5-7. giiniinde yapilir.” sorusuna egitimden once kadinlarin
%55.5’inin hayir, egitimden hemen sonra % 90.8’inin evet yanit1 verdigi, kadinlarin
%49.6’smin egitimden once “Kendi kendine meme muayenesinde meme ucunda
kanama, akint1 olup olmadigina, ciltteki renk degisikligine dikkat edilir.” sorusuna
hayir, egitimden sonra %95.8’inin evet yanit1 verdigi, “Memede kitle ele gelmesi,
meme basinda yara, meme basinin iceriye ¢okmesi, memede portakal kabugu
goriintlisli, koltuk altinda ele gelen kitle hissedildiginde saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.” sorusuna egitimden once kadinlarin %64.7’sinin evet, egitimden
hemen sonra 9%98.3’liniin evet yanit1 verdigi, "Asir1 sisman kadinlarda normal
kilolulara oranla meme kanseri olma riski daha fazladir.” sorusuna egitimden once
kadinlarin %62.2’sinin hayir, egitimin hemen sonrasinda %42.9’unun evet dedigi ve
“Menapozdan sonra hormon tedavisi almak meme kanseri riskini artirir.” sorusuna
egitimden Once kadimnlarin %83.2°sinin hayir, egitimden hemen sonra %58.8’inin

evet yanit1 verdigi belirlendi.
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Tablo 4.5: Kadilarin Meme Kanseri ve Tanilanmasina Y 6nelik Bilgi Durumlari

Bilgi Durumlari n X F Ss df Wilks' lambda F P
Egitimden Once 119 65 + 159
Egitimden Hemen Sonra 119 7.3 F 1.176

3 0.812 8.968 0.000
Egitimden 1 Ay Sonra 119 732 F 1.096

Egitimden 3 Ay Sonra 119  7.37 F 1.065

Cok degiskenli varyans analizi, p<0.001

Bilgi Durumu

6 6,2 6,4 6,6 6,8 7 7,2 7,4

™ Bilgi durumlari egitimden 3 ay sonra M Bilgi durumlari egitimden 1 ay sonra

M Bilgi durumlari egitimden hemen sonra B Bilgi durumlari egitimden 6nce

Sekil 4.1: Kadinlarin Bilgi Durumlar: Ortalamalari

Kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlar1 Tablo 4.5 ve
Sekil 4.1°de gosterildi. Buna gore kadinlarin egitim Oncesi, egitimden hemen sonra,
egitimden 1 ay ve 3 ay sonra meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (F=8.968; p=0.000) .
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Tablo 4.6: Kadinlarin Egitim Donemlerine Gére Meme Kanseri ve Tanilanmasina Yénelik
Bilgi Durumlari

95% Giiven Arah

Ortalamala Std. Alt Ust
Bilgi Durumlan r Arasi Fark Hata p sinir sinir
Egitim Egitimden -0.748 0.16 0.00
Oncesi Hemen 2 0 -1.070 -0.426
Sonra
Egitimden -0.765 0.17 0.00 -1.107 -0.422
1 Ay Sonra 3 0
Egitimden -0.815 0.16 0.00 -1.141 -0.489
3 Ay Sonra 4 0
Egitimden Egitimden 0.748 0.16 0.00 0.426 1.070
Hemen Once 2 0
Sonra Egitimden -0.017 0.13 0.90 -0.281 0.247
1 Ay Sonra 3 0
Egitimden -0.067 0.12 0.58 -0.310 0.176
3 Ay Sonra 3 5
Egitimden Egitimden 0.765 0.17 0.00 0.422 1.107
1 Ay Once 3 0
Sonra Egitimden 0.017 0.13 0.90
Hemen 3 0 -0.247 0.281
Sonra
Egitimden -0.050 0.12 0.68 -0.299 0.198
3 Ay Sonra 6 9
Egitimden Egitimden 0.815 0.16 0.00 0.489 1.141
3 Ay Once 4 0
Sonra Egitimden 0.067 0.12 0.58
Hemen 3 5 -0.176 0.310
Sonra
Egitimden 0.050 0126 0.68 -0.198 0.299
1 Ay Sonra 9

Tekrarh olciimler icin cok degiskenli varyans analizi, p< 0.001

Tablo 4.6’da kadinlarin egitim Oncesi, egitim sonrasi, egitimden 1 ay ve 3 ay
sonrast donemde meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlari
degerlendirildi. Buna gore egitim donemlerine gore meme kanseri ve tanilanmasina

yonelik bilgi durumlarmin degisiklik gosterdigi goriildii (p=0.000).
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Tablo 4.7: Kadinlarin Meme Kanseri ve Tanilanmasina Y 6nelik Bilgi Durumlarmin Yasa

Gore Karsilastirilmasi

Bilgi Durumlar

Egitimden Once

Egitimden Sonra

Yas n X Ss X Ss

df F P

18-30 yag aras1 31 6.26 1483 6.87 1176
31-43 yag aras1 58 6.62 1437 748 1.217
44-56 yas arasi 24 6.92 1.613 7.33 1.049
57--69 yas aras1 6 6 1.414 7.67 0.816

3 0.957 0.416

iki faktérlii varyans analizi (Manova)

Tablo 4.7’de kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi
durumlarinin yasa gore karsilastirilmasina yer verildi. Buna gore, kadinlarin bilgi

durumlar ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (F= 0.957; p=0.416).

Tablo 4.8: Kadinlarin Meme kanseri ve Tamlanmasina Yénelik Bilgi Durumlarini Ogrenim

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Bilgi Durumlari

Ogrenim Egitimden Once Egitimden Sonra of F p
Durumu n X Ss X Ss

Okur yazar 2 5 1.414 7 0

ilkokul 33 6.58 1.562 7.48 0.906

Ortaokul 9 6.22 1.394 6.78 1.641 4 0.773  0.545
Lise a7 6.81 1.454 7.28 1.192

Universite 28 6.32 1.467 7.32 1.307

iki faktérlii varyans analizi (Manova)

Kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlarmin egitim

diizeyine gore karsilagtiritlmasi1 Tablo 4.8°de gosterildi. Kadinlarin egitim diizeyleri

ile bilgi durumlar arasinda anlamli iligki bulunmadigi belirlendi (F=0773; p=0.545).
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Tablo 4.9: Kadinlarin KKMM’ne Yonelik Bilgi Durumlarinim Dagilimi

Egitimden Once

Egitimden Hemen Sonra

KKMM? ne Yonelik Bilgiler Evet Hayir Bilgim Yok  Toplam Evet Hayir Bilgim Yok Toplam
n % n % n % n % n % % n % n %
1.  Her ay kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmalidir. 29 185 97 815 0 00 119 100 | 60 504 49.6 0 0.0 119 100
2. Kendi kendine meme muayenesinin birinci agsamasi gézle muayenedir. 56 471 48 403 15 126 | 119 100 | 114 95.8 3.4 1 0.8 119 100
3. Gozle muayenede memelerden birinde digerine gore anormal biiyiime, meme cildinde burusukluk, 25 210 53 445 41 345 | 119 100 | 20 16.8 0.8 98 82.4 119 100
meme ucunda gukurlagsma varlig1 gozlenir.
4. Her iki memenin goriiniisiinde asimetri olup olmadigma bakalir. 53 445 55 462 11 9.2 119 100 | 108  90.8 3.4 7 5.9 119 100
5. Elleri yukar1 kaldirip basin ortasinda kavusturup basi 6ne dogru iterken, memelerin bityiikliigiine 42 353 65 546 12 10.1 119 100 | 113 95.0 1.7 4 34 119 100
ve simetrisine bakilir.
6. Meme, meme basinda yara, kabuklanma yoniinden gozlenir. 53 445 54 454 12 101 | 119 100 | 98 82.4 3.4 17 14.3 119 100
7. Yatar pozisyonda memeyi muayene etmeye gerek yoktur. 40 336 55 462 24 202 | 119 100 | 17 14.3 6.7 94 79.0 119 100
8.  Meme muayenesini iistte kopriiciik kemiginin altinda koltuk altina kadar yapilir. 25 210 83 697 11 9.2 119 100 | 102 857 9.2 6 50 119 100
9.  Meme muayenesini elin isaret, orta ve yiizilk parmaklarinin uglarini kullanarak meme dokusunda 35 294 74 622 10 8.4 119 100 | 110 924 5.0 3 25 119 100
deginilmemis alan birakmayacak sekilde yapilir.
10. Meme ucunu bas ve isaret parmagi arasinda hafifce sikarak akinti olup olmadig: kontrol edilir. 44 370 58 487 16 134 | 119 100 | 108  90.8 3.4 7 5.9 119 100
11. Kendi kendine meme muayenesinde dogru durus ve muayene teknigi 6nemlidir.
70 588 42 353 7 5.9 119 100 | 110 924 1.7 7 5.9 119 100
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Tablo 4.9’da kadinlarin KKMM’ ne yonelik bilgi durumlarina yer verildi.
Egitimden once kadinlarin %81.5’1 “Her ay Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) yaparim.” sorusuna hayir derken, egitimden hemen sonra %50.4’iiniin evet
dedigi, “"Kendi Kendine Meme Muayenesi yapiminda birinci asamamiz gozle
muayene olmalidir.” sorusuna kadinlarin %47.1°inin evet dedigi, egitim sonrasinda
%95.8’inin evet dedigi, “Her iki memenin goriinlisiinde asimetri olup olmadigina
bakarim” sorusuna egitimden once %46.2’sinin hayir, egitimden hemen sonra
%90.8’inin evet dedigi, “Elleri yukar1 kaldirip basin ortasinda kavusturup bast 6ne
dogru iterken, memelerin biiyiikliigiine ve simetrisine bakarim.” sorusuna egitimden
once %>54.6’sinin hayir, egitimden sonra %95’inin evet dedigi, “ Memeyi meme
basinda yara, kabuklanma yoniinden gozlerim.” sorusuna egitim Oncesinde
%45.4’tinlin hayir, egitim sonrasinda %82.4’linlin evet dedigi goriildi. Kadinlarin
“Meme muayenesini listte kopriiciik kemiginin altindan baglar bir yanda koltuk alt1
diger yanda gdgiis tahtasi sinir1 koyar.” sorusuna egitim dncesi %69.7’sinin hayuir,
egitimden hemen sonra %85.7’sinin evet, “Muayenede amag; elin isaret, orta ve
yiiziik parmaklarinin uglarim1 kullanarak meme dokusunda deginilmemis alan
birakmamaktir.” sorusuna egitim dncesinde kadinlarin %62.2°sinin hayir, egitimden
hemen sonra %92.4’liniin evet dedigi gozlendi. Yine kadinlarin “Meme ucunu bas ve
isaret parmagi arasinda hafif¢e sikarak akint1 olup olmadigini kontrol etmek gerekir.”
sorusuna egitimden dnce %48.7° sinin hayir, egitimden hemen sonra %90.8’ inin
evet, “Kendi kendine meme muayenesinde dogru durus ve muayene teknigi
onemlidir.” sorusuna egitimden dnce kadinlarin %58.8” inin evet, egitimden hemen

sonra %92.4’linlin evet yanit1 verdigi belirlendi.
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Tablo 4.10: Kadinlarin KKMM’ ne Yo6nelik Bilgi Durumlari

Wilks'
KKMM Bilgi Durumlar n X Ss  df lambd F P
a

Egitimden Once 119 544 2342

el 119 8 1.39
Egitimden Hemen Sonra 3 0.504 38.113 0.000
Egitimden 1 Ay Sonra 119 78 1315
Egitimden 3 Ay Sonra 119 796 1245

Cok degiskenli varyans analizi, p<0.01

Uygulama Durumu

0 1

M Uygulama durumu egitimden 3 ay sonra B Uygulama durumu egitimden 1 ay sonra

m Uygulama durumu egitim sonrasi

2

3

4 5 6

Sekil 4.2: Kadinlarin KKMM’ne Yoénelik Bilgi Durumlari

7

B Uygulama durumu egitim oncesi

8

Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi donemlerde KKMM bilgi durumlari

Tablo 4.10 ve Sekil 4.2’de gosterildi. Buna gore egitim donemlerine gore

kadinlarin KKMM’ ne yonelik bilgi durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptandi (F=38.113; p=0.000).
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Tablo 4.11: Kadinlarin Egitim Donemlerine Gore KKMM’ ne Y6nelik Bilgi Durumlari

95% Giiven Arahg

Ortalamalar -
KKMM Bilgi Durumlari Arasi Fark Std. Hata p Alt simir Ust simir
Egitimden Egitimin
Once Hemen -2.563 0.258 0.000 -3.075 -2.051
Sonrasi
Egitimden 1 -2.378 0.234 0.000 -2.841 -1.916
Ay Sonra
Egitimden 3 -2.521 0.247 0.000 -3.01 -2.032
Ay Sonra
Egitimin Egitimden 2.563 0.258 0.000 2.051 3.075
Hemen Once
Sonrasi Egitimden 1 0.185 0.157 0.240 -0.125 0.495
Ay Sonra
Egitimden 3 0.042 0.149 0.779 -0.254 0.338
Ay Sonra
Egitimden1  Egitimden 2.378 0.234 0.000 1.916 2.841
Ay Sonra Once
Egitimden -0.185 0.157 0.240 -0.495 0.125
Hemen Sonra
Egitimden 3 -0.143 0.141 0.314 -0.423 0.137
Ay Sonra
Egitimden3  Egitimden 2.521 0.247 0.000 2.032 3.01
Ay Sonra Once
Egitimin
Hemen -0.042 0.149 0.779 -0.338 0.254
Sonrasi
Egitimden 1 0.143 0.141 0.314 -0.137 0.423
Ay Sonra

Tekrarh olciimler icin ¢cok degiskenli varyans analizi, p< 0.001

Tablo 4.11°de kadinlarmn egitim dncesi, egitim sonrasi, egitimden 1 ay ve 3 ay

sonraki donemlerde KKMM bilgi durumlar1 degerlendirildi. Buna gore kadinlarin

egitim oncesi bilgi durumu, egitimden hemen sonra, 1 ay sonra ve 3 ay sonraki

bilgi durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligski oldugu bulundu (p=0.000).
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Tablo 4.12: Kadinlarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Donemlerde KKMM Bilgi

Durumlarmin Yasa Gore Karsilagtirilmasi

KKMM’ ye Yonelik Bilgi Durumlari

Egitimden Once Egitimden Sonra

Yas df F P
n X Ss X Ss
18-30 yas arahg 31 4.87 1.857 7.84 1.214
31-43 yas araligi 58 5.45 2.663 8.12 1.312
3 0.738 0.532
44-56 yas arahgi 24 5.92 2.041 7.83 1.834
57--69 yas arahgi 6 6.33 2.16 8.33 1.033
iki faktérlii varyans analizi (Manova) p>0.05
Tablo 4.12°de kadinlarin KKMM’ne yonelik bilgi durumlarinin yasa gore
karsilastirilmasma yer verildi. Buna gore, kadmlarin yaslarinin KKMM’ ne
yonelik bilgi durumlart ile iliskisi olmadig1 goriildii ( F=0.738; p=0.532).
Tablo 4.13: Kadinlarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Dénemlerde KKMM Bilgi
Durumlarmin Ogrenim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi
KKMM’ ye Yonelik Bilgi Durumlar:
Egitimden Once Sofr%altlmden
Ogrenim Durumu F P
n X 3
5 s
9 7
Okuryazar 2 5 )5 .5 707
5 8
ilkokul 33 21 76 36 168
4 8 3.149 0.017
Ortaokul 9 33 58 67 414 ' '
5 7
Lise 47 64 71 g 458
5 7
Universite 28 43 16 89 449

iki faktorlii varyans analizi (Manova) p< 0.05

Kadinlarm KKMM  bilgi durumlarimin = 6grenim  durumlarma  gore

karsilastirilmast Tablo 4.13’te gosterildi. Kadinlarin KKMM bilgi durumlart ile

O0grenim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi

(F=3.149; p=0.017).
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Tablo 4.14: Kadinlarin Ogretilme Becerisi Degerlendirmeleri

Ogretilme Becerisi n X Ss df IWIIkS F P
ambda
Egitimden Hemen
Sonra 119 26.39 1.376
Egitimden 1 Ay
Sonra 119 2553 2201 2 0926 117.000 0.011
Egitimden 3 Ay 119
Sonra 25.93 2.424

Cok Degiskenli Varyans Analizi

26.39

Ogretilme Becerisi Degerlendirmeleri

25 25,2 25,4 25,6 25,8 26 26,2 26,4

W Egitimden 3 ay sonra B Egitimden 1 ay sonra W Egitimden hemen sonra

Sekil 4.3: Kadinlarin Ogretilme Becerisi Degerlendirmeleri

Kadinlarin 6gretilme becerisi degerlendirme puanlarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.14 ve Sekil 4.3’te gosterildi. Buna gore kadinlarin 6gretilme becerisi
puanlart arasinda egitimin hemen sonrasi ile egitimden 1 ay ve 3 ay sonraki

donemde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (F=117.000; p=0.011).
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Tablo 4.15: Kadnlarin Egitim Sonrast Ddnemlere Gére Ogretilme Becerisi
Degerlendirmeleri

95% Giiven Arahg

Ogretilme Becerisi Ortalamalar Ust
Arasi Fark Std. Hata p Alt simir siir
Egitimden 1
" Ay Sonra 0.857 0.28 0.003 0.303 1.412

Egitimden

Hemen Sonra  Egitimden 3 0.094-
Ay Sonra 0.454 0.268 0.078 0.985
Egitimden

Egitimden 1 Hemen Sonra -0.857 0.28 0.003 -1.412 -0.303

Ay Sonra e
Egitimden 3 -0.403 0.282 0.155 -0.962 0.155
Ay Sonra

Egitimden 3 Egitimden

Ay Sonra Hemen Sonra -0.454 0.268 0.094 -0.985 0.078
Egitimden 1 0.403 0.282 0.155 -0.155 0.962
Ay Sonra

Tekrarh olciimler icin cok degiskenli varyans analizi, p< 0.01

Tablo 4.15’te kadinlarin 6gretilme becerisi degerlendirmelerine yer verildi.
Buna gore kadinlarin egitimden hemen sonra ile egitimden 1 ay sonra aldiklar
puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica kadinlarin
egitimden hemen sonra ile 3 ay sonrasi ve egitimden 1 ay sonra ile 3 ay sonrasi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig gorildii (sirasiyla p=0.003,
p=0.094, p=0.155).

Tablo 4.16: Egitim Sonrast Dénemlerde Kadinlarin KKMM?” ne Yénelik Bilgi Durumlar
ile Ogretilme Becerisi Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

KKMM’ ye Yonelik Yaptiklar1 Uygulamalar

Ogretilme Becerisi Egitimden Egitimden 1 Egitimden 3 Ay
Degerlendirmesi Hemen Sonra Ay Sonra Sonra
Egitimden Hemen Sonra 'F; 0?630015* : :
Egitimden 1 Ay Sonra ; 0%50307*
Egitimden 3 Ay Sonra ;; : : 00,65040Sic

Pearson Korelasyon Katsayis1 *p<0.05
Tablo 4.16’da kadmlarin KKMM bilgi durumlar ile 6gretilme becerisi
degerlendirme puanlar1 arasindaki iligki gosterildi. Buna gore kadinlarin
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egitimden hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra aldigi puanlar ile KKMM bilgi
durumlar arasinda ileri derecede anlaml iligki oldugu saptandi(sirasiyla p=0,001;

p=0,000; p=0,000).
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5. TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserler arasinda en sik karsilagilan ve
olime neden olan bir kanser tiirtidiir. Kadinlarda meme kanserinden o6liimleri
azaltmanin en iyi yolu erken tanidir. Tarama yontemleri ve 6zellikle KKMM
egitiminin verilmesinin meme kanserinin erken tanisinda O6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Ulkemizde tarama yontemlerine &nem verilmekte, 20-69 yas
arasindaki kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmalar1 6nerilmektedir. 20-69 yas
arast kadinlara verilen KKMM egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bu

calismada bulgular dort boliimde ele alindi ve literatiirler dogrultusunda tartigildi.

1. Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri,

2. Egitimden once ve sonra kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina
yonelik bilgi durumlari,

3. Egitimden 6nce ve sonra kadinlarin KKMM’ ne yonelik bilgi durumlari,

4. Verilen KKMM egitiminin kadinlarin KKMM uygulamalar1 tizerindeki
etkinliginin degerlendirilmesine yonelik bulgular olmak {izere dort boliimde
tartisilmastir.

Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %48.7’sinin 31-43 yas, %5’inin 57-
69 yas arasinda oldugu belirlendi (Tablo 3). Dolgun ve ark. nin (2009) kendi
kendine meme muayenesine yonelik yaptiklart planli egitimin etkinligini
degerlendirdigi bir calismada ¢alisma grubundaki kadinlarin %31.4’{intin 30-39
yas, %31.4’lUnilin 40-49 yas arasinda, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%51.4’{iniin 20-29 yas arasinda oldugu (Dolgun ve ark. 2009), Ozer ve ark. nin
(2009) calismasinda kadinlarin %36.6’sinin 30-39 yas, %33.6’sinin 40-49 yas
arasinda oldugu (OZER ve ark. 2009), Giiner ve ark.’larmin (2007) yaptig1 diger
bir calisgmada kadinlarin %44.7’ sinin 25-34 yas, %23.4’{iniin 35-44 yas arasinda
oldugu belirlenmistir (Gliner 2007). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
yaglarmin yapilan diger caligmalara paralellik gosterdigi, kadinlarin
¢ogunlugunun 40 yas altinda oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %76.5°i evli, %20.2°si bekar, %3.4’i dul ya da
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bosanmistir (Tablo 3). Dolgun ve ark. nin (2009) c¢alismasinda ¢alisma
grubundaki kadinlarin %85.7° sinin evli, kontrol grubundaki kadinlarin %77.1°
inin evli oldugu, Giiner ve ark. nin (2007) ¢alismasinda da kadinlarin %94.5’inin
evli oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin evlilik oranlar1
diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina alman kadinlarin %27.7’sinin ilkokul mezunu, %39.5’
inin lise mezunu, %?23.5’inin {iniversite veya yiiksek lisans mezunu oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Goélbast ve ark. nin (2007) c¢alismasinda kadinlarin
%41.9’unun lise, %23.7’sinin ilkokul mezunu, Ates’in ¢alismasinda kadinlarin
%24.5’ inin universite, %25,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Calismamizda kadinlarin %60.5’inin ev hanimi, %16’sinin is¢i, %8.4’{iniin
memur oldugu goriilmiistiir. Ozer ve ark. min  (2009) calismasinda kadinlarin
%83.1’1 ev hanimi, Dolgun ve ark. nin (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%74.3’i ev hanmmidir. Yapilan calismalar ile calismamiza katilan kadinlarin
meslek gruplart ve O6grenim durumlarinin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir
(Dolgun ve ark. 2009, Ozer ve ark. 2009). Calismamiza katilan ev hanimi olan
kadinlarin vakitlerini sosyal yasam merkezlerinde gegirmeleri kadinlarin egitime

acik oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismamizda kadinlarin %67.2’sinin ilk adet yasinin 12-13 yas arasinda
oldugu, %74.8’ inin dogum yaptig1i, dogum yapan kadimnlarin %52.8’inin 20-24
yas arasinda, %36’sinin 25-29 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Dogum yapan
kadinlarin %71.9’unun dogum sayis1 1-3 adet arasinda, %28.1’inin emzirme
stiresi lyil-1.5 yil arasinda, %23.6° simin 6 ay-1 yil arasinda oldugu, kadinlarin
%73.9’unun dogum kontrol hapi kullanmadigi, % 2.5’inin gogilis bolgesinden
herhangi bir nedenle 1s1n tedavisi aldigi bulunmustur (Tablo 4). Sen ve ark. nin
(2012) calismasinda kadinlarin %39.2°sinin menars yasinin 12 yas ve altinda,
%60.8’inin 13 yas ve {istiinde (Sen ve Basar 2012), Kabatas ve ark. nin (2010)
calismasinda kadinlarin %60.2°sinin menarj yasinin 13-14 yas arasinda oldugu,
%43.3’1iniin ilk dogumunu 22-25 yas arasinda yaptigi, %63.3’linlin ¢ocugunu
anne siitli ile besledigi, %14.2’sinin hormon tedavisi aldig1 (Kabatas ve ark.
2010), Yilmazel’in (2013) ¢alismasinda kadinlarin %12.2’sinin menarj yasinin 12
yas ve altinda oldugu, %96.2’sinin ilk dogumunu 30 yas altinda yaptigi,

%90.8’inin ¢ocuklarim1 emzirdikleri, %19.8’inin dogum kontrol ilact kullandig1
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(Yilmazel 2013), Kog¢ ve Saglam’in (2009) yaptigi diger bir calismada da
kadinlarin %80’inin menarj yasinin 12-14 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Kog
ve Saglam 2009). Literatiirlerde Gstrojen maruziyetinin fazla oldugu 12 yasindan
once erken menars, ilk canlt dogumun ge¢ ya da hi¢ yapilmamasi, emzirmeme ve
dogum kontrol ilact kullaniminin meme kanseri icin risk faktorleri olabilecegi
vurgulanmaktadir (Kogak 2011, Giilliioglu 2016, Giir 2014, Giiglii 2013). Calisma
kapsamina alinan kadinlarin menars yas araligi, ilk canli dogum yasi, emzirme
siireleri ve dogum kontrol ilact kullanmama durumlarinin diger c¢alismalarla
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirler dogrultusunda ¢alismamiza katilan
kadinlarin ¢ogunlugunun da meme kanseri agisindan diisiik risk tasidiklarini akla
getirmistir.

Meme kanseri i¢in ailede meme kanseri Oykiisii olmasi onemli bir risk
faktoriidiir. Kadinin birinci derece akrabalarindan (anne, kiz kardes, kizi) birinde
meme kanseri olmasi kadinin meme kanserine yakalanma riskini iki katina, birinci
derece akrabalarindan iki kiside meme kanseri olmasi riski ii¢ katina ¢ikardigi
belirtilmektedir (29,31-33.35). Calismamizda kadinlarin %7.6° smin ailesinde
birinci derece akrabalarinda, %13.4° uniin ikinci derece akrabalarinda meme
kanseri oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Kabatas ve ark.’lariin (2010) ¢alismasinda
kadinlarin %1.1’inin birinci derece yakinlarinda (kiz kardes), %8.5’inin diger
yakin akrabalarinda (babaanne,hala,kuzen) (Kabatas ve ark. 2010), Dolgun ve
ark.’larmin  (2009) c¢alismasinda g¢alisma grubundaki kadinlarin %2.9° unun
annesinde, %5.7 ’sinin diger yakin akrabalarinda, %2.9” unun uzak akrabalarinda,
kontrol grubundaki kadinlarin %5.7°sinin  yakin ve %5.7° sinin uzak
akrabalarinda (Dolgun ve ark. 2009), Avci ve ark. larmin (2015) ¢aligmasinda
kadinlarin %9.6’sinin ailesinde, Gokugurlu’nun (2015) ¢alismasinda kadinlarin
%13.7’ sinin birinci derece akrabalarinda, Aker ve ark.’larinin (2015) yaptigi
calismada kadinlarin  %3.1’inin birinci derece akrabalarinda, Yilmazel’in
calismasinda da (2013) kadinlarin %5.8’inin birinci derece akrabalarinda meme
kanseri oldugu saptanmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin birinci ve ikinci
derece yakinlarindaki meme kanseri oranlarimin diger calismalara gbre nispeten

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin @ %81.5’inin  KKMM’ ni diizenli yapmadigi,

%18.5’inin diizenli olarak KKMM yaptig1 saptanmistir (Tablo 5). Andsoy ve
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Giil’tin (2014) calisgmasinda hemsirelerin %19’ unun KKMM’ ni yapmadig,
%62.4’linlin aklina geldikge yaptigi (Andsoy ve Giil 2014), Keten ve ark.larinin
(2014) galismasinda kadinlarin %56.3tiniin KKMM yaptig1 ve %17.7’sinin ayda
bir defa diizenli olarak yaptigi (Keten ve ark. 2014), Kartal ve ark. larinin (2017)
calismasinda kadimnlarin % 17’sinin KKMM yaptigi, bunlarin %11.1°inin diizenli
olarak yaptig1 (Kartal ve ark. 2017), Gengtiirk’iin (2013) ¢alismasinda kadinlarin
saglik profesyoneli olmalarina karsin KKMM yapma oraninin %26.3 oldugu ve
%19.7’sinin her ay diizenli olarak yaptigi (Genctiirk 2013), Ag¢ikgoz’iin
calismasinda (2015) kadmlarin %50.9° unun hi¢ KKMM yapmadigi, yalnizca
%6.2’sinin ayda bir diizenli yaptigi, Baygelebi ve ark.’larinin (2015) 4282 kadin
ile yaptiklar1 bir caligmada kadinlarin %48.1’inin KKMM ’ni bildigi, % 23.7’sinin
ise yaptig1 (Baygelebi ve ark. 2015), Avci ve ark.larinin (2015) ¢alismasinda,
kadinlarin %75.2° sinin KKMM’ni bildigi, %64.5’inin yaptigi (Avct ve ark.
2015), Gokugurlu’ nun caligmasinda (2015) kadmlarin %72.6° simin KKMM
yaptigi, %28.3’linlin diizenli olarak yaptigi (Ugur and Avci 2015), Sen ve ark.nin
(2012) c¢aligmasinda kadinlarin %61.7° sinin KKMM’ ni yapmay: bildigini,
%56.6’sinin  uyguladigi  (Sen ve Basar 2012), Aker ve ark.larmin (2015)
calismasinda kadinlarin %12.6° sinin ayda bir diizenli araliklarla KKMM yaptigi,
%55.1” inin diizensiz araliklarla aklina geldikge yaptigi, %21.5’ inin ise hig
yapmadigi (Aker ve ark. 2015), Yilmazel’in ¢alismasinda da (2013) kadinlarin
%39’unun diizenli olarak KKMM yaptig1 (Yilmazel 2013) belirlenmistir. Diinya
tilkelerine bakildiginda Belgika’da kadinlarin KKMM yapma oran1 %31, Gliney
Korede %2.9, Nijerya’da %?7.3, Afrika kokenli Amerikalilarda %32 olarak
bulunmustur (Sadler et al. 2007, Ryu et al. 2008, Azubuike and Okwuokei 2013,
Freitas and Weller 2016). Calismamizda kadinlarin KKMM yapilmama oraninin
diger ¢aligmalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu oranin yiiksek olmasi
kadinlarin KKMM uygulamasini ve énemini bilmemesinden ya da meme kanseri
ile ciddiyetine yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Ayrica
kadinlarin yakinlarinda meme kanseri Oykiisiiniin olmasina karsin KKMM’ni

yapma oraninin diisiilk olmas1 da olumsuz bir durum olarak diistiniillmektedir.

54



Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Donemlerde Meme Kanseri ve

Tanillanmasina Yonelik Bilgi Durumlarinin Tartisiimasi

Calismamizda kadimnlarin “Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin
erken tanilanmasinda kullanilir” sorusuna egitim Oncesi %79.8° inin evet,
egitimden hemen sonra %98.3’liniin evet, “Klintk meme muayenesi meme
kanserinin erken tanilanmasinda kullanilir.” sorusuna egitim 6ncesi %56.3’{iniin
evet, egitimden hemen sonra %92.4’ {iniin evet yanitin1 verdigi saptandi (Tablo 6).
Andsoy ve Giil’tin hemsireler fiizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada (2014)
hemsirelerin %93.8’inin ‘Mamografi, KMM ve KKMM meme kanserinin erken
tanisinda kullanilir’ sorusuna dogru yanit verdigi bulunmustur. Caligmamizdaki
kadinlarin dogru yanit verme oraninin diigiik olmasi saglik calisan1 olmamasi
nedeniyle olabilir. Diger yandan g¢alismamizda kadmlarin g¢ogunlugunun ev
hanim1 olmasina karsin sorulara verdikleri dogru yanit oraninin diisiik olmamasi
da sevindirici bir bulgudur. Kadinlarin verdigi dogru yanit oraninin egitim sonrasi

artmasi verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin egitim Oncesindeki meme kanseri tanilanmasina
yonelik bilgilerinin egitimden hemen sonra yiikseldigi, bu yiiksekligin egitimden
bir ay sonra ve 3 ay sonra da artarak devam ettigi goriilmiistir ( F=8.968;
p=0.000)(Tablo7-8). Kipay ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin egitim
sonrast meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi puanlarinin egitim dncesine
gore daha yiiksek oldugu (Kipay ve ark. 2013), Beydag ve ark.nin (2007)
calismasinda kadinlarin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarmin egitim 6ncesine
gore anlamli sekilde arttigr (Beydag ve Karaoglan 2007), Giir ve ark.’larinin
(2014) calismasinda da kadinlara verilen KKMM egitimi ile kadinlarin meme
kanserinin erken tanilanmasma yonelik bilgi durumlari arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (Giir ve ark. 2014). Dolgun ve ark.’larinin (2009)
caligmasinda egitim verilen gruptaki kadinlarin egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalari egitim Oncesi puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu (Dolgun
ve ark. 2009), benzer olarak Golbasi ve ark.’larinin (2007) ¢alismasinda dort hafta
ara ile iki defa egitim verilen kadmlarin bilgi durumlarinin egitimden sonra
degerlendirilen ikinci test bilgi puan ortalamasinin 6n teste gore istatistiksel olarak
anlamli derecede arttigi, egitim tekrar1 ile degerlendirilen son test bilgi puan
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ortalamasinin da ikinci teste gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(Golbast ve ark. 2007). Ghahremani ve ark.” larmin (2016) Iran’ da yaptig: bir
calismada kadinlara meme kanserine yonelik verilen egitim sonucunda kadinlarin
bilgilerinin anlamli olarak yiikseldigi (Ghahremani et al. 2016), Romawati’nin
yaptigi caligmada (2010) verilen egitim sonrasi kadmnlarin %38’ inin bilgi
durumlarmin iyi oldugu (Rosmawati 2010), Agikgoz’iin (2015) g¢alismasinda
kadinlarin egitim sonrast meme kanseri bilgi diizeyinin egitim 6ncesine gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Agikgoz ve ark. 2015). Kolutek ve Aydin’in (2015)
meme ve serviks Kkanserine yonelik verilen tek oturumdan olusan egitim
sonrasinda kadmlarin bilgi durumlarinin egitim Oncesine gore anlamli olarak
artigr (Kolutek ve Avci 2015b), Giiglii ve Tabak’ m (2013) c¢alismasinda
kadinlarin egitim oncesi meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi durumlarinin
egitim sonrasinda artig gosterdigi bulunmustur (Giiglii ve Tabak 2013). Calisma
bulgumuzun yapilan c¢alisma sonuglariyla benzerlik oldugu goriilmistiir.
Kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi durumlarmin egitim
sonrasinda artmasi istendik bir bulgudur. Egitimin {i¢ oturumdan olusmasi ve
gorsel sunum tekniklerinin kullanilmasi verilen egitimin etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasma yonelik bilgi
durumlar ile yas ve 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski
bulunmamustir (Tablo 9-10). Bu sonug verilen KKMM egitiminin gorsel igerikli,
sade dil kullanilarak kadinlarin  anlayabilecegi sekilde yapilmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Donemlerde KKMM’ ne Yénelik

Bilgi Durumlarinin Tartisilmasi

Calismamizda kadmnlarin “Her iki memenin goriinlisiinde asimetri olup
olmadigina bakarim” sorusuna egitimden Once %46.2’sinin hayir, egitimden
hemen sonra %90.8°inin evet, “Elleri yukar1 kaldirip basin ortasinda kavusturup
bas1 6ne dogru iterken, memelerin biiyiikliigiine ve simetrisine bakarim.” sorusuna
egitimden Once %>54.6’sinin haywr, egitimden hemen sonra %95’inin evet,
“Muayenede amag; elin isaret, orta ve yliziik parmaklarinin uglarim1 kullanarak
meme dokusunda deginilmemis alan birakmamaktir.” sorusuna egitimden once
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%62.2’sinin hayir, egitimden hemen sonra %92.4’{inlin evet yanitin1 verdikleri
belirlenmistir (Tablo 11). Konuya iliskin yapilan yeterli sayida c¢aligma
bulunmamasima karsin, Saglam ve ark.’larimin (2009) yaptigr bir g¢alismada
kadinlarin KKMM’nde, ayna karsisinda gogiisleri biiylikliik ve esitlik agisindan
inceleme ve degerlendirme, muayeneyi parmaklarin i¢ yiizeyleri ile memeyi
kavrayarak ve yumusak hareketlerle yapma gibi KKMM basamaklart ile ilgili
bilgi ve uygulamalarmin verilen egitimden sonra anlamli olarak degistigi
goriilmiistir (Kog ve Saglam 2009). Bu artis beklenilen bir durum olup, verilen

egitimin etkili oldugunu akla getirmektedir.

Calismamizda kadinlarin KKMM’ne yonelik bilgi durumlarinin egitimden
hemen sonra yiikseldigi, 1 ay sonra hafif diisiis gosterdigi ve 3 ay sonra tekrar
yikseldigi goriilmiistiir (F=38.113; p=0.000) (Tablo12-13). Avci ve ark.’larinin
(2007) g¢alismasinda kadinlara verilen video yardimli egitimden 3 ay sonra
kadinlarin KKMM’ni bilme ve yapma oraninda énemli oranda artis gorildigii
(Avcr ve ark. 2007), Kog ve Saglam’in (2009) ¢alismasinda kadinlarin verilen
egitimden 3 ay sonra kadinlarin KKMM uygulamalar ile ilgili farkindalik
diizeyinin arttig1 (Kog ve Saglam 2009), Kolutek ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda
kadinlara evde verilen KKMM uygulama egitiminin, egitimden bir ay ve 4 ay
sonra anlamli olarak arttig1 (Kolutek ve Avci 2015b), Giir ve ark.’larmin (2014)
calismasinda kadimnlara verilen KKMM egitiminin etkili oldugu (Gur ve ark.
2014), Parlar ve ark.larmm (2004) caligmasinda da benzer sekilde kadinlara
verilen KKMM egitiminin etkili oldugu saptanmistir (36). Calisma kapsamina
alian kadinlarin egitimden 6nce KKMM’ne yonelik bilgilerinin egitimden sonra
onemli oranda arttig1 goriilmiistiir. Bu artisin 3 ay sonrasinda da artis gostermesi
sevindirici bir bulgudur. Konu ile yapilan benzer ¢alismalarda verilen egitimlerin
kisa zaman araliklarinda yapilarak degerlendirildigi, bizim ¢aligmamizda KKMM
egitiminin etkinliginin 3 ay sonras1 donemde degerlendirilmis olmasi, kadinlarda

KKMM nin 6nemi konusunda farkindalik yarattigini diigiindiirmektedir.

Kadinlarin egitim durumlart ile KKMM bilgi durumlar1 arasinda anlamli

iliski bulundugu goriildii (Tablo 15).

57



Verilen KKMM Egitiminin Kadmnlarn KKMM Uygulamalar

Uzerindeki Etkinliginin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlara verilen KKMM egitiminin egitimden hemen,1 ay ve
3 ay sonra etkili oldugu, egitim zamanlarina gore aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu bulunmustur (Tablo16-17). Kadmlarin egitimden hemen
sonra aldiklar1 puanlarin, egitimden 1 ay ve 3 ay sonra aldiklar1 puanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmistir (F=117.000; p=0.011). Yapilan literatiir
taramalarinda kadinlara yonelik yapilan KKMM egitiminin etkinliginin
degerlendirildigi ¢ok sayida c¢alisma ile karsilasilmis olmasma karsin,
calismamizdaki gibi KKMM’ne yonelik 6gretilme becerisi formunun kullanilarak
KKMM egitiminin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Ancak Parlar
ve ark.’larinin ¢alismasinda, kadinlarin KKMM uygulama yapma oranlarinin
diistik, egitimden 1 ay sonra KKMM uygulamasini dogru yapma oraninin yiiksek
oldugu (Parlar ve ark. 2004) belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin egitimden
hemen sonra dogru KKMM uygulamasini yapma orani yiiksek iken, egitimden 1
ay ve 3 ay sonra dogru uygulama yapma oraninda kismen diisiis gostermesi
kadinlarin giinliik yasantilarinin yogunlugundan (¢ocuk bakimi, ev isi vb) bilgileri
unutmus olabileceginden kaynaklanmis olabilir. Bu bulgu beklenilen bir sonugtur.
Bu nedenle kadinlara verilen saglik egitimlerinin sozel, gorsel ve isitsel
yontemlerin birlikte kullanildigi ve maket, video gibi materyaller ile gorselligin
zenginlestirildigi ve saglik uygulamalarinin uygulamali sekilde gosterilip yapilan

egitimlerin kadinlarda kalic1 bilgiyi destekleyecegini diisiindiirmektedir.

Kadinlarin KKMM’ ne yonelik bilgileri ile 6gretilme becerileri durumlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 18). Buna gore kadinlarin egitimden
hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra KKMM?’ ne yonelik bilgi durumlari ile KKMM
Ogretilme becerilerinin degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif ydnde bir
korelasyon bulunmustur. Bu bulgu kadinlara verilen egitim sirasinda yapilan

uygulamalt KKMM egitiminin verimli yapildigin1 gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

20-69 yas aras1 kadinlara verilen KKMM egitiminin etkinligini belirlemek

amaci ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

» Arastirmaya katilan kadinlarin %48.7° sinin 31-43 yas arasinda, %5’inin
57-69 yas arasinda, %76.5’inin evli, %3.4’linlin dul/ bosanmis, %39.5’inin lise
mezunu, %1.7’sinin okur yazar, %60.5’inin ev hanimi, %4.2’sinin ise emekli
oldugu,

» Kadinlarin %067.2'sinin ilk adet yasinin 12-13 yas arasinda oldugu,
%74.8’inin dogum yaptig1, %28.1'min emzirme siirelerinin 1 yil ile 1.5 yil
arasinda oldugu ve kadimnlarin %73.9'unun dogum kontrol hap1 kullanmadigi,
%97.5'inin menopozdan sonra hormon tedavisi almadigi, %97.5'inin gogiis
bolgesinden herhangi bir nedenle 1s1n tedavisi almadig,

» Kadmlarin %92.4’{inlin birinci derece akrabalarinda, %86.6’sinin ikinci
derece akrabalarinda meme kanseri oykiisti bulunmadigi,

» Kadimlarin %81.5’inin diizenli olarak KKMM yapmadigi,

» Kadinlarin egitim 6ncesinde meme kanseri ve tanilanmasina yonelik bilgi
durumlarinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli yiikselis gosterdigi
(p=0.000),

= Egitim oncesi donemde kadinlarin KKMM’ne yonelik bilgi durumlarinin
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi (p=0.000),

» Kadinlarin meme kanseri ve tanilanmasina yonelik olan bilgi durumlari
egitimden hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra yiikselerek artig gosterdigi (p=0.000),

» Kadmlarmm KKMM’ne yonelik bilgi durumlarinin egitimden hemen sonra
yiiksek iken 1 ay sonra nispeten diisiis gosterdigi ve egitimden 3 ay sonra tekrar
yiikseldigi (p=0.000),

» Kadinlara verilen uygulamali KKMM egitiminin egitimden 1 ay sonra ve 3
ay sonra diislis gosterdigi, 3 ay sonraki diislisiin 1 ay sonrasina gore yiiksek

oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler
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Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

» Kadinlara meme kanseri, tanilanmasi ve KKMM’ne yonelik diizenli
egitim verilmesi,

* Planlanan egitimin iceriginde detayli ve dogru basamaklari igeren
KKMM egitiminin verilmesi,

= KKMM egitimi verilirken maket ve gorsel egitim materyali kullanilmasi,

= KKMM egitimlerinin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve verilen

egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Demografik Ozellikler Bilgi Formu

KADINLARIN KENDI KENDINE MEME MUAYENESI BILGI DUZEYINI

VE

UYGULAMA PRATIKLERINI

FORMU

SAPTAMAYA

BOLUM 1: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasmiz: ........

2) Boyunuz: .......

3) Kilonuz: ........

4) Egitim Durumunuz:

() Okur yazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite mezunu ve iizeri

5) Is durumunuz:
() Ev hanim1

() Emekli

() Memur

() Isei

() Serbest meslek

6) Medeni Durumunuz:
() Evli

() Bekar

() Dul/Bosanmis

() Birlikte Yasiyor

YONELIK ANKET

7) Ailede birinci derece akrabalarinda ( anne, kiz kardes, kizi) meme

kanseri  Oykiisii var midir?
() Evet
() Hayrr

8) Ailede ikinci derece ( teyze, hala) akrabalarinizda meme kanseri dykiisii

olan var midir?
() Evet
() Hayrr

9) Ailede baska kanser hikayesi var midir ?

() Evet
() Hayir
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EK-1 (devam). Demografik Ozellikler Bilgi Formu

10) Sigara Kullanma Durumunuz?

() Evet
() Hayir .
11) Cevabiniz “Evet” Ise Giinde Kag Adet ve Kag Yildir Kullaniyorsunuz
2 )

11) ilk adet yasiniz:
()11 vealt1
() 12-13 yas arast
() 14 ve tizeri

12) Dogum hikayeniz var mi?

() Var
() Yok

13) Dogum yapt1 iseniz dogum yasiniz:
= 19yasalti
= 20-24 yas araligi
= 25-29 yas araligi
= 30 yas ve lizeri
14) Dogum sayist:

16) Dogum kontrol hap1 kullandiniz mz1 ?

() Evet
() Hayrr

17) Menapozdan sonra hormon tedavisi ( menapoz hormonu, dstrojen vs.)
aldiiz mi1?

() Evet
() Hayir

18) Cevabiniz evet ise

()5 yilaltn

() 5-10 y1l aras1

() 10 y1l ve tizeri

20) Herhangi bir hastaligin tedavisi i¢in gogiis bolgesinden 1sin tedavisi
aldiniz mi1?

() Evet () Hayir
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EK-2: KADINLARIN MEME KANSERI VE TANILANMASI HAKKINDDAKI

BiLGi DURUMLARINI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra, bu ifadeye ne olciide katildigimizi gosteren
siituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan
kutucugun i¢ine v seklinde isaretleyiniz

EVET

HAYIR

BIiLGIM

YOK

1. Gogiis ucunun igeri ¢ekilmesi, disart dogru
kaymasi veya yoniiniin degismesi meme kanseri belirtileri
arasindadir.

2. Meme kanserinin erken tanilanmasi1 mimkiin
degildir.

3. Kendi Kendine Meme Muayenesi meme
kanserinin erken tanilanmasinda kullanilir.

4. Klinik meme muayenesi meme kanserinin erken
tanilanmasinda kullanilir.

5. Mamografi meme kanserinin erken
tanilanmasinda kullanilmaz.

6. Kendi Kendine Meme Muayenesi 35 yasindan
sonra yapilir.

7. Kendi Kendine Meme Muayenesi her ay adetin
5-7. giiniinde yapilir.

8. Kendi Kendine Meme Muayenesi her hafta
yapilir.

9. Kendi Kendine Meme Muayenesinde meme
ucunda kanama, akinti olup olmadigina, ciltteki renk
degisikligine dikkat edilir.

10. Memede kitle ele gelmesi, meme basinda yara,
meme baginin igeriye ¢cokmesi, memede portakal kabugu
goriintiisi, koltuk altinda ele gelen kitle hissettigimde
saglik kurulusuna basvururum.

11. Memede kitle fark edersem Gogiis Hastaliklari
doktoruna bagvurum.

12. Agir1 sisman kadinlarda normal kilolulara oranla
meme kanseri olma riski daha fazladir.

13. Meme kanserinde kitle sert, sinirlari iyi
secilmeyen, hareketsiz ise iyi huylu oldugunu diigiiniiriim.

14. Ozellikle menapozdan sonra hormon tedavisi
(6strojen, progesteron vs) almak meme kanseri riskini
artirir.

15. Meme kanserinden korunmak i¢in kirmizi etten
ve hayvansal yagdan zengin gidalar tiikketmeliyiz.
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EK-3:

KADINLARIN KKMM BILGI DURUMLARINI

YONELIK ANKET FORMU

BELIRLEMEYE

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra,
bu ifadeye ne 6l¢giide katildiginmiz1 gosteren siituna ait olan
ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine v
seklinde isaretleyiniz

EVET

HAYIR

BILGIM

YOK

Her ay Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) yapilmalidir.

KKMM yapmay1 gerekli bulunmamaktadir.

Meme kanserinden korunmada sadece kendi
kendine meme muayenesi yapmak yeterlidir.

Kendi kendine meme muayenesi yapiminda
birinci asama gozle muayene olmalidir.

Gozle muayenede memelerden birinde
digerine gore anormal biiylime, meme cildinde
burusukluk, meme ucunda ¢ukurlagsma gérmek
normaldir.

Her iki memenin goriinligiinde asimetri olup
olmadigina bakilmalidir.

Elleri yukari kaldirip basin ortasinda
kavusturup basi 6ne dogru iterken, memelerin
bliylikligiine ve simetrisine bakilir.

Memeyi meme basinda yara, kabuklanma
yoniinden gozlenmelidir.

Yatar pozisyonda memeyi muayene etmeye
gerek yoktur.

10.

Meme muayenesi yapilacak bolge iistte
kopriiciik kemiginin alti, bir yanda koltuk alt1
diger yanda g6giis tahtasi sinirt koymaktadir.

11.

Muayenede amag; elin igaret, orta ve yliziikk
parmaklarinin uglarini kullanarak meme
dokusunda deginilmemis alan birakmamaktir.

12.

Meme ucunu bag ve igaret parmagi arasinda
hafifce sikarak akint1 olup olmadigin1 kontrol
etmek gerekir.

13.

Meme ucundan gelen kanli akint1 6nemli
degildir.

14.

Kendi kendine meme muayenesinde koltuk
altt muayenesine gerek yoktur.

15.

Kendi kendine meme muayenesinde dogru
durus ve muayene teknigi onemlidir.
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EK-4: KENDI KENDINE MEME MUAYENESININ (KKMM) OGRETILME
BECERISI DEGERLENDIRME FORMU

Jinekolojide Balkim 133

Davramsi

GOZLENECEK DAVRANISLAR costerlp
ostermame

1 23

Meme Muayenesinin Ogretiimesi
8 Kadimin belden yukan bélgesinin giplak olmasini saglama

9. Kadinin ayna kargisinda, ayakta kollan iki yanda sarkik ve gevsek durmasini
saglama (Resim 1)

ek I SA L

Resim 1

10. Memeyi ciltte burugma, ¢oklintli ve meme baginda yara, kabuklanma yéntinden
gdzleme

11. Her iki memenin gériinUslinde asimetri olup olmadigina bakma

12. Elleri yukan kaldinp bagin ortasinda kavusturup bast 6ne dogru iterken,
memelerin bliydkligiine ve simetrisine bakma

13. Elleri bele koyarak kalcaya dogru bastirma, dirsekleri dne dogru itip omuzlan
ger iye dogru gekerek 6ne dogru hafifce egilme(Resim 2). Bu sirada meme
derisinde ice ¢ekilme, bliztiime veya meme uglaninin ice ¢ekilip ¢ekilmedigini
gbzleme. Aynica bu pozisyonda meme kenarlarinda bir dizensizlik olup
olmadigini inceleme

Resim 2

14. Kadin sirt Gstli yatirma

15, Muayene edilecek taraftaki omuz altina kiigik bir yastik koyup, o taraftaki kolu
bag hizasina kaldirma (Resim 3)

Resim 3

16. Meme muayenesi yapilacak bdlgeyi tarif etme : Ustte képrticlik kemiginin alt,
bir yanda koltuk alti diger yanda sternum ve altta meme dokusunun bittigi alan
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134  Bélim 6

-

GOZLENECEK DAVRANISLAR

Davrarig
Gdsterip
Gdstermeme

1 213

17. Muayenede kullarulan ilk ySntem elin isaret, orta ve ylzdk parmaklaninin uglarini
kullanarak meme ylizeyinde ic ice gegmis daireler oldugunu ddstinerek parmak
uclarn meme dokusundan kaldirmadan dokunarak en dis kisimdan ortaya
dodru (meme ucuna dogru) yuvarlak daireler cizerek lerletme(Resim 4, 5)

Resim 5 Resim 6 Resim 7

18. Ikinci yéntemin, yine meme ucundan baslayip baklava dilimi seklinde memenin
dis siniranna dogru muayene etme oldugunu séyleme (Resim 6)

18. Ugtincii ySntemin memenin tizerinde bir bulmaca karesi oldugunu dustinerek,
memenin dst dig kdzesiden en alta dogru her bir kareye elin tg parmagini
bastirarak (eli meme dokusundan kaldirmadan) yukandan asadiya, asagidan
yukariya dogru meme dokusunu kontrol etme oldugunu séyleme (Resim 7)

20. Meme ucunu bag ve isaret parmad arasinda hafifce skarak akint) olup
clmadigini kontroi etme (Resim 8)

Resim 8 Resim 9

21, Meme ucundan gelen kanlt akintlarin énemli oldugunu anlatma

22. Meme ucunu geriye dogru bastirma ve bu sirada direnc clmamas gerektigini
agiklama

23. Koltuk alti bélgesini, parmaklarla bastirarak yukaridan asadiya dogru inceleme
(Resim 9).

24. Ayni iglemi (16 ve 24. maddeler arasinda yer alan uygulamalan diger memede
de yapma
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Jinekolojide Bakim 135

Davranisi

GOZLENECEK DAVRANISLAR Gosterip
Gdstermeme

1 2 13

25. Meme muayenesi igin bu (¢ yéntemden birisini kullanabilecegini séyleme

26. Yapilan iglemleri kaydetme

Siire¢ Puanlari Toplami

URUN

Kadinn maket ya da kendi memesi (izerinde meme muayenesini dogru olarak
uygulayabilmesidir.

Uriin Puan

TOPLAM PUAN
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EK-5: Etik Kurul Onayi

T.C.
BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgt

TOPLANTI TARIHI : 14/10/2015
TOPLANTI NO : 2015/08

KARARLAR :

11-  Karabitk Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu Cerrahi Hemgireligi Anabilim
Dali Bagkanligi’mn 2015-79-14/10 Protokol no’lu “20-69 Yas Arahigindaki
Kadinlara Verilen Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin Etkinliginin

Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasinin Etik Kurul {lkelerine uygun olduguna,

Qy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Dog. Dr. GiinnyrOZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

50 GIBIDIR

B.E.U. Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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EK-6: Kurum izni

,

* 1L @
SAERNBOLL SAFRANBOLL BELEDIVE BASKANLICT A

Kiihtir ve Sosyal Igber Mibdieliba

Say :7a3nsdsn- 08 Spad

Q5092005
Koo Ter Culwsmns bk

T
EARABCK (NIVERSITES] REKTORLOGD
Cienal Sekreterdik

Ihgi : 10020200 5 ek, 227437 syl yaseimz,

flgi vamds bahse kono Safranboly Beledivesi Kuldle ve Sesyal Igler Midiriugt
biloyvesinde hirmet veren SAKEM (Safanboly Kalilr Egitim Markeri) in Aslanlar, Agafp
Tokath ve Emek Subesimde Saglk Blimier Enstitist Hemgirelik Bilimi Anabilim Dali
YWilksek Lisars Prograny Sfrencisi 2014529302001 awmaraly Magthan Uysal'm “20-60 Yag
Amhfmdoki Kncnlors Eendi Kendine Meme Muaveresine Youelik Verilecek Eitiman
Etginlifitnin Degerlendirilovesi™ konalu ter qelimasnn aygolieysbiimesine Gz veeiimigtir,

Rilgilerinize ez ederim,

Kamil TEMEL
Beledive Baskan Yardumeis:
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EK-7: Asgari Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

4 Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00
ASGARI Bi{JGiLENDiRiLMiS Yayin Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU sayfa No: 78/106
(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN) Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Yrd. Dog. Isil Isik ANDSOY tarafindan yiritilen “20-69 Yas
Araligindaki Kadinlara Verilen Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi” baglikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz
bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 50 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz
30 dakikadir. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir.
Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmactyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi ag¢isindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzas1)
Yrd. Dog. Dr. Isil Isikk ANDSOY

Arastirmanin Amaci: Arastirmanin amaci 20-69 yas arasindaki kadinlara verilen
KKMM egitiminin etkinligini degerlendirmektir.

Arastirmanin Siiresi: 8 ay

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 100 kadin

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Karabiik Safranbolu Belediyesi’ ne bagli Sosyal
Yasam Merkezleri

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Yrd. Dog Dr. Isil Isik ANDSOY

Nagihan UYSAL
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EK-7 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00
ASGARI BILGILENDIRILMIS | Yaymn Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU
Sayfa No: 79/106
(ANKET ARASTIRMALARI | =%
ICIN) Onaylayan: Daire Bagkani
Ben,...oooii [goniilliintin adi, soyadi (kendi el

yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen
calismanin kapsaminit ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedi§im zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve
arastirmadan  ayrildigim zaman mevcut tedavimin  olumsuz  yOnde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....
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EK-7 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

4 Dokiiman Adi: KADB-F.23-
/ R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS | Yaym Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU | sayfa No: 80/106

(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN) Onaylayan: Daire Bagkani

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Nagihan UYSAL
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkli goniilliilerden

alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirict tarafindan
saklanacaktir
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EK-8. Meme Kanseri ve Tanilanmasina Yonelik Verilen Egitim Sunusu

25.5.2017

KANSERINI
BIRLIKTE

GIISLIIYORIIZ!

ek ORulu-2015
g » Meme kanserinin gériilme sikb, risk faktérier, belirti ve
Meme Kansert ve bulgular, erken tans yontemieri, tarama programian ve korunma
dine Meme M Webers » Kendi Kendine Meme Muayenesinin aniatims
O R AR O EN £t » Kathmacilann her birine Kendi Kendine Meme Muayenesinin
uygulamasmnen uygulatimas:

25.5.2017

Ulkemizde En Sik Gorllen Kanser Turleri

a 2 =§. e— bo Her 8 kadindan I’inde
- = ~=- | ® ) meme kanserine
= aame - rastlamak miimkiin,
— i osih y

Meme KanseriSikiginin Yag Gruplanina Gore

Gorilme Sikhig Dagiimi

"
° ® e e e e
s
. - - "
Kaginiarda 0xm v e g
Meme kanserl kadiniarga nagenier] - e
5 arasinca Wncl - fae s
| &1k gorden kneeral. Siraaa yer atn . / A
erdlr. -
‘es0® i ¢
L - 9
”
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25.5.2017

Akl kultanimi

Agin kliok olmak

=

Exclier] balinsiz
ailaniar

T T
Degistirliemepenier Yaﬁ‘gﬂn

Lo I R

Cook sanibl omamzk |
Emzimme sdresiin 2z |

25.5.2017

Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Tartigmall
Risk > Wemedz o= gelen kit
Faktorleri ] e
[ « Bigiml olzensiz
« Siniriar il segimegen
« Hareketslzdir ve
« Haszaz o2gialr

Meme Kanserinde Belirtive Bulgular

MEME KANSERINDE BELIRTI VE BULGULAR
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25.5.2017

Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

» Meme cildinde

» Meme basinda kank veya iiserasyon,
Et Sdem, portakal
kabud

gorinGimi

Portakal kabugu

gorinumu

Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular Meme Kanserinde Belirtive Bulgular

» Koltuk altinda ele gelen kitle

5
25.5.2017
Meme Kanserinde Belirtive Bulgular Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular
T
A yADAY
: : oo e TORC M-
Meme Kanserinde Belirtive Bulgular ’ art RNE @ 80T TR Wgﬁﬁ”. NS
v ¢
§ Yy ‘ 2 3
— — . ¢ Wt
> ‘ /. Gmn"‘(w /
o£
| L
- " . ) N
gsu! l
4 e ~ k
\ ,‘,uy

Slugal s

g
6
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25.5.2017

34 KORKMA!
¢ "O9 FARKINDA OL!
¢ GEC KALMA!

B Belifiler
808@@ @]@ ‘ 4? MEME KANSERINDE TANI YONTEMLERI

Verse Mema | /
Kenser] :
Olabilirsinizly 5 |

4

25.5.2017

MAMOGRAFI

ULTRASONOGRAFI
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25.5.2017

Saglik Bakanlidi'nin Tarama Programi

40-69 35 aras): Ajda Dir kendl kengine
meme muzjenssl. yiid3 oir kink meme

‘) Saglik Bakanh@i'min Tarama Programi
Tarama 1 Saatinizi / ‘ \ o. [Loy ‘
) o D |

Kanser Hayatimizi Alir

25.5.2017

Meme Kanserinde Tedavi

I_[ [ —

|_[ Racyoterspl (10 ecavist

I——[ Camani secaul {Ameitjatia tecavi)

I—'wms

i

ilginiz ve Sabruuz igin Tesekkiy Ederim.

MEME KANSERINDE KORUNMA

et &r5ael 3kt e (hata e 2y g Patads 150 ko

V8 hanwlnn eaganmas, ke gadarcan kac it 4334,
e B ea e ot 33 o A

o i SR e S Tad e
Sa hismas e e i A
S

Marocas sseran hrmn s ehin kudarinarse 5
e

Dot arvas anzimanin sagacse '

10
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EK-9. KETEM El Brosiirii

MEME KAMSERI TARAMASIMNDA
ULUSAL STANDARTLAR
Kendi e meme r i (her ay)]
Klinik meme muayenesi (40-&% yas Z yilda biar)
Mamografi [40-69 wyas 2 wida bir] olarak
belirlersmistir.
KENDI KEMDINE MEME MUAYEMNESI
(HIKMNA)

Her radwm

= 20 wassndan itibaren ayda bir olmak Gzers Smidr
boyu o

KENDI KENDIME MEME MUAYEMNESI iCirM
EM UYGUN ZAMAN

MAdet kRanamasi gdrem hadmnlar igin, adertin
basladid gind 1. gin sayip sonraki 7-10 giin aras!
Ader gb igin, igin

wi

KENDI KENDINE MEME MUAYEMNESI
MNASIL WAPILIR 7
Gazlemleyereh muayene;
Aymamn | Gndnde asagidaki  Farkh  pozisyonlarda

Gozlerm sonucunda asadidakilerden biri
weya birlzagn gﬂ'l.t-'— hekime
bagvurulmalid

) (st fﬁ—fkﬂ
- =) i) (=]

T ——— . Fioma, Lounds E. Mama uaundsn.

=

= Mome oo B Momoya kome lanf
NGOG CaE DeTINGS DOVDES

Dokunarak Muayene;

Elle Muayemne

Sartiisti yatarak [ideal olan),

Kolrut alt ortasindan asagya inen ssmr

Dhs Sinar
I; ‘Suner: G6§0s oma hato
akimn

- basgim
gellpgetwiucmnuledir/
.

TC. Sagin Bakanhpe
Teriye rut Segb0
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EK-10. KKMM’ ne Yonelik Verilen Egitim Sunusu

2552017

Meme Kanserine Dur Deyin!

KENDIi KENDINE
e sirine ks, ik ke et MEME MUAYENESI
» Meme kanserinin gérilme sikbs, risk faktorier, belirti ve

bukgular, erken tam yintemier, tarama programian ve korunms

¥ Kathmdcilann her birine Kes
inygulamazanin wnygulatimas:

25.5.2017

Meme kanseri
erken tanisi i¢cin
ayda bir I<ez

/3

r&,,&i

© 9

Memenin Sinirlan

kaburgalarin ak sininna
k3030 uzanan b organdIr.
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2552017

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

DINE MEME MUAYENESI

= Kendl kendine meme muEyenssl
iieal olarak sdet donglsinin
a-7. glnier arzsinda, ajpda bir
WAZ 3D Iliir.

KENDI KENDINE MEME MUAYEMESI

dokuyu tanamiamak ve tedaviyi helandrmakbr. R ‘_ -y
= 4

2552017

MEMEDE GOZLENECEK DURUMLAR

Meme wcunda cukurlasma |

Meme ucundakanliakint |
Meme ucurenginde dedisiklik

Meme komsu lenfbezlerinde by ime

' Ust kolda anormal biyime |

Dokunarak Muayene;

MEMEDE GOZLENECEK DURUMLAR Elle degerlendirme

Memede kitle

Memelerden birinde anormal biyime

Bir memenin digerinden anormal sekilde sarkk
olmas

Meme cikdinde burusukiuk
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ine Meme Muaye

Dairesel

Uggensel

Cizgisel

» Muayenede parmak uglanne
meme {izerinden kaldirmadan
memenin tamamn ya
yukandan asag-asagdan
yukan tarayarak ya dairsler
czerek yada merkezden disa
tarayarak dederiendirilir

25.5.2017

Kendi Kendine Meme Muayen

Elin bag ve serce parmakian
hganda kalan i
parmag(2,2,4) meme
dokusu iizerine yerlestirilerek
tarama parmakiann hassas
olan i¢ yizeyleriyle dokuyu
hissederek yapdr

Meme
unemest

LY »
Ly 7o
Memesi Kok omniss musiee g
eciiacel rafin streoF jestk

korwiarak o taraf kol vas G yukar!
ageiecek ve kol ok a0 yaoscak ekt | q {
¥

R ' ) AR
.‘.’” ’i’

Meme Bagi Muayenesi Nasil Yapiimalidir ?

9 Meme o351

2 B3g\e igaret parmag) araindz

1| 2KIntis! Olp olmadigint
meme 0351 NETEE STk

2

Meme
anlamak

25.5.2017
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Saptanan Kitlenin Boyutu

Kandi kinding mams muayanes yapmayan
|\ y yapmay

4

Ara zira kendi mema muayenss yapan
Duzenih olarak kendi meme muzyenes
Kundk suphs Wwanne gaklen mamogabds

Yillik duzenl mamografierls

25.5.2017

EN ONEMLI NOKTALAR...

1. Dogru durvg,

v
2 Muzjene ediizcsk 3lnDdige

3 Elemaene ool
§a

Elinize kitle geldiyse...

k biyik bir  lyi huylu olma
Hemen ihtimalle iyi intimali %
) huylu bir ‘dan
kitledir! fazladir

o y

[lginiz ve Sabruuz lgin Tegekkiiy Ederim.
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EK-11. KKMM’ne Yonelik Verilen Uygulamah Egitim Goriintiileri
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin hemsirelik béliimiinden 2010 yilinda
mezun oldu. Mezuniyetten sonra ilk 6 ay Karabilk Vatan Hastanesi’nde,
sonrasinda Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ve daha sonra Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorevini silirdiirdii ve son 5 yildir yogun

bakim hemsiresi olarak gérevine devam etmektedir.

ADRES BiLGILERI

Adres: Esentepe Mah. Vefa Sok. Sunduk Cad. Erhallar Sitesi C Blok Daire:3
Safranbolu / KARABUK
Tel: 05355009036

E-posta: nagihan.uysal.nu@gmail.com
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