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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiirii olmasi ve insidansinin giinden giine artmasi nedeni ile 6nemli bir
saglik sorunudur (Nahgivan 2003). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore Diinya’da
yaklasik 1 milyon yeni meme kanseri olgusu saptandigi varsayilmakta ve kanser
nedeniyle olusan oliimler igerisinde meme kanserinin, akciger kanserinden sonra
ikinci sirada yer aldigi belirtilmektedir (National Comprehensive Cancer Network
2011, National Cancer Institute 2013).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2011 yil1 verilerine gére meme kanseri kadinlar
arasinda goriilen ilk 10 kanser siralamasinda birinci sirada yer almaktadir. Meme
kanserinin goriilme insidansi yiiz binde 45.1°dir ve goriilme sikligi son 20 yilda 2
kattan fazla artmigtir (24/100.000 / 1993 ve 50/100.000 / 2010) (Stacey et al., 2002,
Tunin et al., 2010).

Aile 6ykiisiinde meme kanseri olan yiiksek riskli kadinlarin korku, endise, 6fke,
belirsizlik ve caresizlik gibi duygular yasadiklari belirtilmistir (Chalmers and
Thomson 1996, Chalmers et al., 2000, 2001, Lucassen and Watson 2005). Kadinlarin
meme kanseri nedeniyle yasadiklari korku ve anksiyetesini esine ve g¢ocuklarina
yansitarak onlari da olumsuz yonde etkiledigi, dolayisiyla meme kanserinin ailenin
hastalig1 olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Karabas 2013, Lee et
al., 2007). Kadinlar meme kanseri olan yakinlarinin saghg: hakkinda endiselenirken
erken tanmi uygulamalarina uyum saglamada giigliik ¢ekmektedir ve birinci derece
yakinlarinda meme kanseri dykiisii bulunan kadinlarin, bulunmayan kadinlara oranla
erken taniya yonelik girisimlerinin daha az oldugunu gésteren kaynaklar mevcuttur
(Chalmers and Thomson 1996, Chalmers et al., 2000, 2001).

Literatiirde gore meme kanseri gelisiminin 6nlenebilmesi ya da hastaligin erken
donemde saptanabilmesi i¢in birinci derece yakinlarinda meme kanseri Oykiisii
bulunan kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgilendirilmeleri, yakin gozlem altinda
olmalar1 gerektigi bildirilmistir (Leight et al., 2000, Ozdemir ve Isik 1998, Saglk
Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2005, Sahin 2007, Yildirim 2012).



Chalmers ve Thomson (1996) meme kanseri riskine uyumda bilgi, destek ve iletisimin
uyumu kolaylastirdigini saptamistir. Yapilan arastirmalarda meme kanserli yakini olan
kadinlarin hastalik siiresince yakinlarina destek olabilmek i¢in; hastaligin seyri,
tedavisi ve iyilesme siireci hakkinda bilgi ve destege gereksinim duyduklari
belirtilmektedir (Leight et al., 2000, Lee et al., 2007, Merey 2002). Ancak Wen’in
(2004) arastirmasinda kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin saglik ¢alisanlart
tarafindan yeterli 6l¢iide karsilanmadigi bildirilmektedir.

Chalmers et al., (2003) Kanada’da birinci derece yakinlarinda meme kanseri
olan 261 kadinin bilgi ve destek gereksinimlerini, bu gereksinimlerin kimler tarafindan
ne kadar Kkarsilandigini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada, kadinlarin
KKMM, klinik meme muayenesi ve mamografi taramas: hakkinda bilgi ve destege
gereksinim duyduklari belirlenmistir. Chalmers et al., arastirmaya katilan kadinlarin
onemli bulduklar1 destek konularini ise; saglik personeli tarafindan muayene edilmesi,
KKMM vyaparken dogru teknik kullanip kullanmadigmin kontrol edilmesi ve
KKMM’ni diizenli yapma konusunda kendisine destek olunmasi seklinde belirtmistir.

Sinicrope et al., (2009) Amerika’da yaptiklar arastirmada, meme kanseri olan
kadinlarin kizlarinin KKMM yapma, klinik meme muayenesi, mamografi ¢gektirme,
meme kanserine yakalanma riski ve saglikli yasam bi¢imi konularinda bilgi almak
istedikleri belirlenmistir.

Stacey et al., (2002) meme kanseri riski yliksek kadinlarin (n:97) bilgi ve destek
gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptiklar arastirmada, kadinlarin meme kanseri
taramasini, meme kanseri riskini, diisik risk i¢in yasam bi¢imi degisiklik
seceneklerini, hormon replasman tedavilerini ve ilagla korunmayi o6grenmek
istediklerini belirtmislerdir.

Tunin et al., (2010) israil’de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan
kadinlarin (n:128) bilgi destek gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin kimler
tarafindan ne kadar karsilandigini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada,
kadinlarm onemli gordiikleri konunun, genellikle hastaligi  6nleme oldugu
bildirilmistir. Arastirmada kadinlarin 6nemli bulduklar1 destek konularini ise; klinik
meme muayenesi, KKMM ve meme kanseri olan yakin: ile nasil iletisim kuracagi
olarak belirlemistir. Yine arastirmada kadinlarin hi¢ karsilanmadigini belirttikleri bilgi

gereksinimlerinin ise; kizinin meme kanseri riski, kendinin ve ¢ocuklarinin meme



kanseri olma riskini ¢ocuklariyla nasil konusacagi ile ilgili oldugu bildirilmistir. Hig
karsilanmadig: belirtilen destek gereksinimleri ise; meme kanseri olursa nasil bir plan
yapacagi, KKMM o6grenirken dogru uygulayip uygulamadiginin kontrol edilmesi ve
bir destek grubuna katilmas: olmustur.

Gengtiirk (2004) ve Akyolcu (2003) yaptiklar: arastirmalarda, meme kanseri
olan kadinlarin birinci derece yakinlarinin bilgi arama davraniglarini 6lgmis, bilgi
gereksinimlerini  belirleyerek bu dogrultuda verdikleri egitimin etkinligini
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda egitim programindan 6nce olgularin
yarisindan ¢gogunun meme kanserinden korunma yontemlerini bilmedigini ve meme
kanserinden korunma/erken tani yontemini uygulamadigini belirtmislerdir. Meme
kanserinden korunma egitim program: degerlendirildiginde olgularin egitimden
hemen once ile egitimden hemen sonra ve egitimden bir ay sonra bilgi puan
ortalamalarinin egitimden sonra arttigi belirlenmistir. Ancak bu bilgiyi davranisa
doniistiiremedikleri belirtilmistir.

Aslan (2006) Izmir’de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin
bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptig: arastirmada, kadinlarin
bilgi gereksiniminin 6neminin, destek gereksiniminin 6éneminden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarn 6nemli gordiikleri bilgi maddelerinin; meme kanseri olan
yakiniyla nasil konusacagi, meme kanseri olma riskini azaltmak i¢in yapabilecekleri
degisiklikler ve meme kanserine yakalanma riskini yaratan durumlar oldugu
belirlenmistir. Onemli gordiikleri destek gereksinimleri ise; saglik personeli tarafindan
memenin muayene edilmesi, yakinimin hastaligiyla ilgili endiseleriyle nasil bas
edecegi ve KKMM’yi yaparken saglik personeli tarafindan kontrol edilmesi oldugu
belirtilmistir.

Saglik ekibi tiyeleri egitim ve bilingli tutum gelistirme yoluyla toplumda meme
kanseri erken tami yiizdesinin ylkseltilmesinde etkin olabilecek konumdadirlar
(Akyolcu 2003, Aslan 2006, Andi¢ 2011). Bu noktada hemsireler; kadinlarin meme
kanserinden korunma ve meme kanseri risk faktorleri hakkindaki bilgi
gereksinimlerini karsilayabilmede kadinlarla daha yakin olmalari sebebi ile saglik
ekibi icerisinde onemli bir role sahiptirler (Aslan 2006, Andi¢ 2011).

Olumlu tutum gelistirmek i¢in en 6nemli yollardan biri kisilerin saglik inancini

olumlu etkilemektir. Saglik inanci, bireyin gerek egitim alarak, gerekse kendi kendine



ogrenerek bir saglikli yasam bicimi belirleyip, inanarak, giivenerek bu modeli kendi
hayatina uygulamasidir (Goziim ve Aydin 2003). Saglik ¢alisanlari verdikleri egitimin
kisilerin saglik inang¢larina olan etkisi sonucunda; kisilerin sagliga ve hastaliga bakis
acilarimi1 degistirebilir, kisilere hastaliktan korunma yolunda davranis degisikligi
gelistirmelerinde yardimer olabilirler. Saglik inang Modeli (SIM) ise; kisinin inang ve
davraniglar1 arasindaki iligkiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina
bireysel motivasyonun etkisini agiklar (Karayurt 2009).

Bu saptamadan yola ¢ikilarak yapilan arastirmanin amaci; meme kanseri olan
kadinlarin birinci derece yakinlarina verilen egitimin saglik inanglarina olan etkisinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGI

2.1. Memenin Yapisi

Memeler gogiis on duvarinda, 2-6. kaburgalar arasinda yer alan, ektodermal
kaynakli, siit olusturabilme yetenegine sahip, spesialize, aksesuar deri bezlerinden
meydana gelmis yapilardir. Memelerin gelismesi, puberte ile ortaya ¢ikan dstrojen ve
progesteron hormonlart ile saglanir. Yasa ve irka gore konik, piliform, pendil6z veya
sferik sekildeki meme cisminin tamamina basis mammae denir (Yildirim 2012).

Yiizeyel fasya i¢inde, yuvarlak bir kitle halinde bulunan memelerin {i¢ boliimii
vardir: Corpus, aerola ve papilla mammae (Sekil 1). Corpus mammae, memeyi
cevreleyen yumusak yag dokusuna denir. Aerola mammae, papillayr gevreleyen
pigmente alandir. Burada biiyiik yag bezlerinin bosaltim kanallarinin delikleri bulunur.
Papilla mammae, meme cisminin 6n yliziiniin merkezinden asagiya-disariya dogru
uzanan yaklasik 1 cm yiiksekliginde silindirik veya konik bir yapidadir. Bunun
tepesinde, loblara ait siit kanallarinin agizlar: (15-20 adet delik) bulunur (Smeltzer and
Bare 2005).

1Govde, kaburgalar (thorax)

2 Gogiis kaslar: (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

4Meme ucu (papilla mammaria)

SAreola
6 Siit kanallar: (ductus lactiferi)

Yumusak yag dokusu (corpus

Deri (cutis) adiposum mammae)

Sekil 1. Memenin Yandan Goriintimii

(Sekil 1. Smeltzer, S.C., Bare, B.G., Assessment and Management of Patients with
Breast Disorders, Medical Surgical Nursing, 10th Ed., Lippincott Williams ve
Wilkins, s. 2005;1445-1484 kaynagindan alinmistir)


http://www.flytobeauty.com.tr/_dinamik/466/465.p

2.2.Memenin Kanlanmasi

Memenin kanlanmasini saglayan damarlar interkostal arter, internal torasik arter
ve lateral torasik arterdir. Memenin venleri ise; torasik internal ven, aksiler ven ve

interkostal vendir (Darendereliler ve Agaoglu 2003).

2.3.Memenin Lenf Yollar:

Lenfatik sistem vaskiiler sistemin bir parcasidir. Hiicreler arasi aralikta toplanan
lenf sivisi lenfatik kapillere geger. Lenf kapilleri 6nce toplayici lenf damarlarina daha
sonra lenf nodlarina drene olur. Lenf nodundan ¢ikan lenf damarlar1 genisleyerek ve
birleserek ven6z dolasima karisir. Memenin lenf yollari; deri lenf yollar1 ve parankimal
lenf yollart olmak iizere ikiye ayrilirlar. Meme lenf akiminin %75°1 aksillaya, %25’
internal mammarial lenf nodiillerine olur (Sahin 2007). Meme lenf nodlar:1 7 grupta

incelenir:

2.3.1. Eksternal mammarial lenf nodiilleri: ikinci kostadan altinci kostaya kadar

lateral torasik artere yakin yerlesen lenf nodiilleridir.

2.3.2. Skapular lenf nodiilleri: Skapulanin lateral sinirt boyunca, aksillanin

posterior duvarinda yerlesmis lenf nodiilleridir. Cok derinde hissedilebilirler.

2.3.3. Santral lenf nodiilleri: Pektoralis minor kasinin posteriorunda yer alan lenf
nodiilleridir. En kolay palpe edilebilen ve metastazlarin en sik oldugu lenf

nodulleridir.

2.3.4. Aksillar lenf nodiilleri: Aksiller venin medial ve posteriorunda yerlesen lenf
Nodiilleridir.

2.3.5. Interpektoral lenf nodiilleri: Pektoralis major ve minér kaslar1 arasinda

bulunan lenf nodiilleridir. Palpe edilemezler.



2.3.6. Subklavikular lenf nodiilleri: Aksiller venin alt yiizii boyunca yerlesen lenf

nodulleridir.

2.3.7. Internal mammarial lenf nodiilleri: Mammaria interna lenf yolu,
diyafragmanin iist yiiziinlin 6n kisminda bulunan 6n preperikardial lenf
nodiillerinden kaynagini alir, retrosternal bolgede kotlarla sternumun birlesme
yerinin 2-3 cm disinda internal mammarial arter ve venin yaninda ve 1-6.
interkostal aralikta bulunurlar (Darendereliler ve Agaoglu 2003, Smeltzer and
Bare 2005).

Subklavikuler trunkus

Subklavikuler noduller '

Interpektoral nodul

Aksiiler ven
noduiller:

% Mammaria interna
7 noduller:

\____Mammaria interna
lenf vyolu

Sentral noduller

Skapuler ‘noduller

N =

NG

: ’ -,)\ Preperikardial
R =]

% = tenf nodilu

Eksternal meme noduller:

Sekil 2. Memenin Lenfatik Sistemi ve Aksiller Lenf Nodiilleri

(Sekil 2. Tiirkiye Kanser Kurumu Halk Sagligi Bagkanligi: www.kanser.gov.tr 2014

kaynagindan alinmaistir)


http://www.kanser.gov.tr/

2.4. Kanserin Tanim

Latince'de yenge¢ anlamina gelen kanser, c¢agimizin en korkulan
hastaliklarindan birisidir. Kanser, tek bir hiicrede olusan genetik degisikliklerin
hiicrenin anormal ¢ogalma yetenegi kazanmasi ve farklilagsmasi ile ortaya ¢ikar. Hizla
cogalan hiicrelerin olusturdugu tiimoral yapi, dncelikle yakin ¢evreye yayilir (lokal
invazyon). Daha sonra uzak organlara kan veya lenfatik yol ile yayilir (metastaz).
Organizmada en fazla kanlanan organlardan akciger, beyin ve karaciger en sik
metastaz yapilan organlardir (Albert et al., 2003, Harris et al.; 1993).

Toplumda her bes kisiden biri yasantisinin bir doneminde kanser ile
kargilagmaktadir. Tiim yeni tedavi yaklasimlarina ragmen halen kanserden oliimler
geligmis toplumlarda ikinci sirada yer almaktadir. Kisilerin kanserden korunmasi ve
erken tan1 yaklasimlar1 kanserin tedavisini miimkiin kilabilir (Harris et al., 2003,

Hansen et al., 2005).

2.5. Meme Kanserinin Tanimi

Meme kanseri, meme dokusunda bulunan epitelyal kokenli hiicrelerden
kaynaklanan ko6ti huylu timorlerin genel adidir ve meme bezlerinin bosaltim
kanallarin1 kaplayan endotel hiicrelerinden (duktal karsinom) veya glandiiler dokudan
(lobiiler karsinom) koken almaktadir (Barton 2005).

Normal meme dokusunun lobiillerini ya da siit kanallarini olusturan hiicrelerin
kontrolsiiz ¢cogalmalarina “duktal hiperplazi” denir. Daha sonra hiicre ¢ekirdeklerinde
degisiklikler baglar. Bu agama ise “atipik duktal hiperplazi” olarak adlandirilir. Sadece
kanalla sinirli kalan meme kanser tipine “in situ karsinom” denir. Daha sonraki
asamada hiicreler bazal membran tabakanin disina ¢ikarak, “invaziv kanser” 6zelligini

kazanirlar (Cevikbas 2012, Singletary et al., 2004).



Normal bir siit kanah

Siit kanah icindeki hiicreler
kansere doniiserek asiri
cogalmaya bashyorlar

Kanser hiicreleri kanalin icini
doldurmuy ama kanalm disina
cikmamg(in-situ duktal
karsinoma)

Kanser hiicreleri siit kanahnm
disina tagnus(invaziv duktal
karsinoma)

Sekil 3. Meme Kanseri Gelisimi ve Yayilimi

(Sekil 3. Alpteker H. ve Avct A. Kursal alandaki kadinlarin meme kanseri bilgisi ve
kendi kendine meme muayenesi uygulama durumlarinin belirlenmesi, Meme Sagligt

Dergisi 2010; 6: 74-79 kaynagindan alinmistir)

2.6. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Diinya kanser veri tabanina (GLOBOCAN) gore 2012 yilinda diinyada tahminen
14,1 milyon yeni kanser vakasi ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim tespit edilmistir.
Diinyada en sik goriilen kanserler; akciger kanseri (1,8 milyon), meme kanseri (1,7
milyon) ve kolorektal kanserler (1,4 milyon) olarak tespit edilmistir (Ferlay et al.,
2013, Cancer Incidence and Mortality Worldwide 2015).

Diinyada 2012 yilinda 1,7 milyon kadin meme kanseri tanis1 almis ve 6nceki bes
yil i¢inde meme kanseri tanisi almis 6,3 milyon kadinin hayatta oldugu tespit
edilmistir. Meme kanserine bagli 6liim oran1 % 14 artarken, 2008 yilindan 2012 yilina
kadar meme kanseri goriilme insidansi, % 20'den fazla artmistir (Bray et al.,2013).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2011 yili verilerine gére meme kanseri
kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser siralamasinda birinci sirada yer almaktadir.
Goriilme insidansi yiiz binde 45,1°dir. Meme kanserinin goriilme siklig1 son 20 yilda
2 kattan fazla artmustir (24/100.000 / 1993 ve 50/100.000 / 2010) (Saglik Istatistikleri
Yillig1 2012).



1993 2002 2006 2010

Sekil 4. Tiirkiye’de Meme Kanseri, Insidansi

(Sekil 4. Ozmen V. Breastcancer in the world and turkey. Breast J 2010; 4(2): 7-12

kaynagindan alinmistir).

2.7. Meme Kanserinin Etiyoloisi

Meme kanserinin etiyolojisinde tek bir etkenden s6z etmek miimkiin degildir.
Hastaligin gelisiminde rol oynayan bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar;
degistirilebilir, degistirilemeyen ve kesin olmayan/tartigmali risk faktorleri olarak
simiflandirilabilir (ACS 2015, Dean 2008, Smeltzer and Bare 2005).

2.7.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Meme kanserinin %99’u kadinlarda, %1°i erkeklerde goriilmektedir.
Kadin olmak meme kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktoriidiir. Bunun nedeni
kadinlarin erkeklerden daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve kadinlarin
gelisimsel donemlerindeki Ostrojen ve progesteron hormonlarinin  degisim
gostermesidir (Smeltzer and Bare 2005).

Yas: Yas faktoriinlin meme kanserinin olusmasinda 6nemli oldugu ve yas
ilerledikce meme kanserinin insidansinda artis oldugu bilinmektedir. Invaziv meme
kanserlerinin 1/8’1 45 yasindan daha kii¢iik kadinlarda gortiliirken, 2/3°1 55 yasindan
biiyiik kadinlarda goriilmektedir (American Cancer Society (ACS) 2010, Smeltzer and
Bare 2005).

Aile Opykiisii: Aile bireyleri arasinda meme kanseri olmus kisilerin

bulunmasinin, kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiligini arttirdigi ifade
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edilmektedir. Ozellikle kiz kardesi veya annesi meme kanseri olan bir kadimin meme
kanseri olma riski, diger kadinlara gore 2 ila 5 kat oraninda daha fazladir. Bu kadinlarin
diger kadinlara gore daha dikkatli izlenmeleri, meme kanseri genetik danismanliginin
yapildigi kliniklere bagvurarak risklerini hesaplattirmalar1 gerekmektedir (ACS 2010,
2013, 2015, Smeltzer and Bare 2005).

Irk: Beyaz tenli kadinlarda, zenci kadinlara oranla daha az meme kanseri
goriilmekte ve bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir (Dean 2008).

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusu olan kadinlarda daha fazla meme
dokusu (parankim dokusu) ve daha az yag dokusu bulunmaktadir. Bu durum meme
kanseri riskini arttirmaktadir (ACS 2010).

Benign Meme Hastahklari: Benign meme hastaligi olan kadinlarin meme
kanseri olma riski artmaktadir (ACS 2010).

Hormonlar: Hi¢ gebe kalmamig olmak, ilk gebeligin 35 yasindan sonra olmasi
ve erken menars hastaligin gelismesinde etkilidir. Genel olarak menarsin bir yil
gecikmesi ile meme kanseri riskinin %20 oraninda azaldigi1 kabul edilmektedir (ACS
2013).

Menopoza 45 yasindan 6nce giren kadinlarda 55 yasindan sonra giren kadinlara
kiyasla meme kanseri riski daha diisiiktiir. Ilk dogum yas1 30 yasindan biiyiik olan
kadinlarda kanser riski, ilk dogumunu 20 yasindan dnce yapan bir kadina gore dort kat
daha fazladir (ACS 2015, Smeltzer and Bare 2005).

Daha Once Gogiis Bolgesine Radyasyon Ahnmasi: Cocukken ya da gengken
g0giis bolgesine radyoterapi alan kadinlarin meme kanseri riski onemli o6lglide
artmaktadir. Bu, hastanin radyasyon aldigi yasa gore degismektedir. Radyasyon
tedavisi 40 yasindan sonra alindiginda meme kanseri riskinde artis gozlenmemektedir.
Ayrica tan1 amaciyla uygulanan mamografinin meme kanserini arttirici bir risk
tasimadigi gosterilmistir (ACS 2013, 2015, Smeltzer and Bare 2005).

Genetik Mutasyon: Meme kanseri olan kadinlarin yaklasik %10’unda otozomal
dominant gegisli kalitsal bir neden oldugu belirtilmektedir.

Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%50-60) 17 numarali kromozomda
bulunan Breast Cancer-1 (BRCA-1) ve Breast Cancer-2 (BRCA-2) genlerinden birini
etkileyen mutasyona baglidir (ACS 2015, Smeltzer and Bare 2005).
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» BRCA-1; O0strojen reseptor aktivitesini diizenler, meme dokusunda
proliferasyona neden olan Ostrojeni kontrol eder. DNA hasarlarin1 onarir ve
kromatinin yeniden sekillenmesini saglar (ACS 2013, 2015, Smeltzer and Bare
2005).

» BRCA-2 ise; sadece DNA’y1 onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini
saglar (ACS 2013, 2015).

Breast Cancer-1 ve Breast Cancer-2 genleri normalde hiicrelerin anormal sekilde
biiylimelerini Onleyerek timor olusumunu engelleyen timor baskilayici gendir.
BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan kadinlarin genlerinde mutasyon
bulunmayan kadinlara oranla meme ya da over kanserine yakalanma risklerinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Ayni ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarinin
varhiginda meme kanseri riski %80 daha fazladir (ACS 2013, 2015, Smeltzer and Bare
2005).

2.7.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Cocuk Sahibi Olma: Cocuk sahibi olmayan ya da ilk gebelik yas1 30’dan biiyiik
olan kadinlarin meme kanseri riski artmaktadir. Bu durum gebeligin yasam boyu
toplam menstural dongii sayisin1 azaltmasiyla agiklanmaktadir (Smeltzer and Bare
2005).

Oral Kontraseptif Kullamimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarin hig
kullanmayan kadinlara gore meme kanseri olma riskini ¢ok az arttirdig:
belirtilmektedir. Bu risk ilag¢ kullanimi bittikten bir siire sonra azalmaktadir ve 10 yil
sona bu kadinlarin meme kanseri riskleri bulunmamaktadir (ACS 2010, 2013, 2015,
Smeltzer and Bare 2005).

Emzirme: Emzirme meme Kkanserinin Onlenmesinde etkili bir faktordiir.
Emzirme siiresi bir buguk iki yi1l olan kadinlarin meme kanseri riskinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Bu durum emzirmenin yasam boyu toplam menstural
dongiiyli azaltmasiyla agiklanmaktadir (Smeltzer and Bare 2005).

Alkol: Giinliik alkol alim miktar: artist ile meme kanseri riski arasinda giiglii bir
iliski bulunmustur (4). Ozellikle 30 yas altinda alkol alimina baslanmas: ¢ok daha

onemli bir risk faktoridiir. Guinlik alkol alimi 2-5 bardak olan kadinlarin meme
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kanseri riski yaklasik bir buguk kat artmaktadir. Amerikan Kanser Birligi (AKB)
giinde bir bardaktan daha fazla alkol alinmamasini 6nermektedir (ACS 2010, 2013,
2015, Smeltzer and Bare 2005).

Beslenme: Postmenopozal donemdeki kadinlarda yagl: yiyeceklerle beslenme
ve viicut agirliginin fazla olmasi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Yiksek yagl
diyet obesiteye yol agmakta ve salinan insiilin diizeyini artirmaktadir. Yag dokusu
Ostrojeni tutmakta ve bu da daha fazla endojen Ostrojen salinimina yol agmaktadir.
Ayrica yag dokusu bagimsiz olarak ostrojen salgilamaktadir. D vitamini yetersizligi
olan kadinlarin da meme kanseri riskinin arttig1 belirtilmektedir (ACS 2010, 2013,
2015).

Aktivite: Egzersizin ne kadar yapilmas: gerektigi ¢ok 6nemlidir. AKB’nin
meme kanserini azaltmak i¢in Onerisi; haftada 5 giin ve/veya lizeri, 45-60 dakika

fiziksel aktivite yapilmas: yoniindedir (ACS 2015).

2.7.3. Kesin Olmayan, Tartismah Risk Faktorleri

Cevre Kirliligi: Bircok ¢alisma ¢evrenin meme kanseri riskini nasil etkiledigini
ortaya koymaya caligmaktadir. Ancak heniiz ¢evre kirliligi ile meme kanseri arasinda
bir iliski olup olmadig kanitlanamamustir (Parlar ve ark., 2005).

Tiitiin Uriinleri Kullanmim: Bazi calismalarda, aktif sigara kullanimi ile meme
kanseri arasinda iligki bulunmadig1r gosterilmektedir. Bazi calismalarda ise, pasif

iciciligin meme kanseri riskini artirabilecegi tizerinde durulmaktadir (ACS 2015).

2.7.4. Diger Celiskili Risk Faktorleri

Gece vardiyasinda ¢alismanin. mesleki olarak elektromanyetik alana maruz
kalmanin, koltukalt1 icin kullanilan ter Onleyici losyonlarin, kiirtaj ve memeye

yerlestirilen silikonun meme kanseri riskini arttirdigi ¢ok az kaynakta belirtilmektedir
(ACS 2015).
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2.8. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari

Meme kanseri, diger meme hastaliklar1 ve memedeki her degisiklik ¢cogu kez
once hasta tarafindan fark edilir (Ozmen 2010). Bu degisikliklerin baslicalari
sunlardir:

Kitle: Hareketsiz ve genellikle agrisizdir. Kitle, bir iki cm biiytikliigiindedir. Tek
tarafli ve siireklidir. Sinirlart kismen belirlenebilir. Sekilsiz ve zor palpe edilebilir.
Ancak tiim kitle ve degisiklikler kanserle ilgili olmayabilir (ACS 2013, 2015, Smeltzer
and Bare 2005, Saglik Bakanlig1 2005).

Agri: Baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agri ge¢ dénemde olusur (ACS
2015).

Meme Bas1 Akintisi: Bu bulguya pek sik rastlanmaz. Genellikle tek tarafli ve
kanli olmakla birlikte seroz, ser6z-kanl da olabilir (ACS 2015).

Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Goriiniimii
(Paud’orange): Tiumor hiicreleri, Cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda
ilerleyerek derinin yiizeyel lenf damarlarina ulasir. Lenfler tikanir, lenf dolasimi
bozulur ve deride ddem olusur. Ayrica lenf akiminin yavaslamas: deri ve deri alti
dokusunun beslenememesine neden olur. Deri kahinlasir, kil folikiilleri igeri dogru
cekilmis gibi kalir ve bu durum deride portakal kabugu goriiniimiine neden olur
(Romieu 1996).

Meme Basinda Retraksiyon: Timoriin biiyliylip meme basint tutmasi
sonucunda olusur (Parlar ve ark., 2005).

Meme Derisinde Cukurlasma: Tiimor hiicrelerinin deriye ulasmasi ve deriyi
¢ekmesi sonucu olusur (ACS 2013, 2015).

Deride Ulserasyon ve Eritem: Kanserin ileri désnemlerinde timér hiicrelerinin
once derin fasyaya sonrada muscularis pektoralise, gdgiis duvarina ve deriye ulagmasi
sonucunda olusur (Parlar ve ark., 2005).

Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Tiimoriin lenf nodiillerine metastaz1 sonucunda

lenf nodiillerinin tikanmasi nedeniyle olusur (ACS 2013, 2015).
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2.9. Meme Kanserinde Metastazlarla Ilgili Belirtiler

Meme kanserlerinde metastaz, lenfatik yolla ve kan yoluyla olur. Meme kanseri
viicudun her yerinde seyrek de olsa metastaz yapabilir. Ornegin; dil, mandibula,
parotis, maksilla, vajen, uterus, vulva gibi organlarda da metastaz yaptigi goriilmiistiir.
Klinikte ilk metastaz belirtileri ise genellikle koltuk altinda goriiliir. Koltuk altinda lenf
nodiilii bulunup bulunmamasi meme kanserinin klinik evrelendirilmesinde 6nem tasir

(Parlar ve ark., 2005).

2.10. Meme Kanserinin Goriilme Olasilig
Ust dis kadranda % 45 (fazla miktarda meme dokusu igerdigi i¢in), meme ucu
gevresinde %25, st i¢ kadranda %15, alt dis kadranda %10, alt i¢ kadranda %5

oranindadir (Parlar ve ark., 2005).

2.11. Meme Kanserinden Korunma
Meme kanserinden korunmada birincil ve ikincil olmak iizere iki yontem

kullanilmaktadir.

2.11.1. Birincil Koruma

Birincil korumada amag; kanserin gelismesini 6nlemek, risk etmenlerine yonelik
her tiirli 6nlemi almaktir. Birincil 6nlemlerde kontrol altina alinabilecek risk
faktorleri; yasa gore onerilen kilonun korunmasi, fiziksel egzersiz, saglikli beslenme,
30 yas sonrast gebeliklerin minimal olmasi, yeni doganin en az 6 ay emzirilmesi

seklinde siralanabilir (Smeltzer and Bare 2005, Parlar ve ark., 2005).
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Yasam boyu
kiloyu koruma

Yasam bic¢imi
olarak fiziksel
aktiviteyi
segmek

Saglikli diyet
uygulamak

Alkol
kullanimini
sinirlamak

Fiziksel aktiviteyle birlikte
kalori alimin1 dengelemek,
Yasam boyu agir1 kilo
almaktan kaginmak

Obez veya asiri kiloluysa
kilo vermek,

» Haftanin en az bes
giinii 30 dakika
egzersiz yapmak,

» Tercih edilen 45-60
dakika yapilmasi

Saglikli kiloyu koruyacak
yiyecekleri segmek

Glinde bes veya daha fazla
porsiyon meyve ve sebze
tiketmek

Islenmis yiyecek ve kirmiz et
tiiketimini siirlamak, islenmis
tahil yerine tam tahil tercih etmek

Alkol alimini giinde bir
bardakla sinirlamak,

Sekil 5: Meme kanserinden korunmada birincil korunma 6nlemleri

(Sekil 5. American Cancer Society, Breast cancer facts and figures

http://www.cancer.org/ kaynagindan alinmistir)

2015
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2.11.2. ikincil Koruma

Ikincil korumada amag; etkin erken tam ve tarama yontemleri ile (6rnegin:
mamografi, kendi kendine meme muayenesi gibi) meme kanserinin klinik belirti ve
bulgu vermeden Once erken donemde saptanmasi ve bireyin iyilesme sansinin
arttirtlarak morbidite ve mortalite oraninin diisiiriilmesi, yasam siiresi ve Kkalitesinin

yiikseltilmesinin saglanmasidir (Smeltzer and Bare 2005).

2.11.2.1.Meme Kanseri Taramalar

Meme kanserine bagli 6liim riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanseri taramasi
1970°1i yillarda giindeme gelmis ve 1980’1l yillarda pek ¢ok bilimsel topluluk
tarafindan onerilmeye baslanmistir.

Timor ¢api, hastaligin bolgesel ve uzak metastazlarinin varligi, meme kanseri-
nin prognozunun belirlenmesinde 6nemli gostergeler oldugundan; tarama ile hastali-
gin erken evrede taninmasinin meme kanserine bagh o6liim riskini azaltmada etkin
olabilecegi 6ngorilmistiir (ACS 2010, 2013, 2015).

Meme kanseri taramasinda kullanilan temel yontemler; kendi kendine meme
muayenesi, klinik meme muayenesi ve goriintiileme yontemleridir (ACS 2013).

Amerikan Kanser Birligi meme kanserinin erken tanilanmasi i¢in 40 yasindan
itibaren yillik mamografi ve klinik muayene 6nermektedir. 40 yasindan dnce meme
dokusu yogunlugu fazladir ve ¢ok iyi goriintiilenememektedir, bu nedenle mamografi
40 yas ve lizeri olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadinlarda meme kanserinde
farkindahg: saglamak igin 20 yasindan itibaren kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapilmasi 6nerilmektedir (ACS 2010, 2013, 2015).

Amerikan Kanser Birligi’nin 6nerdigi meme kanseri tarama davranislari, yas

aralig1 ve sikliklar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Meme Kanseri Tarama Yo6ntemleri Uygulama Sikligi

Yas Arahgi Kullanilan Yéntem Uygulama Sikhgi

KKMM 1 defa / Her ay
20-39 Klinik Muayene Ug yilda bir defa
KKMM 1 defa / Her ay
40 ve Uzeri Klinik Muayene Yilda bir defa
Mamografi Yilda bir defa
KKMM 1 defa / Her ay
Klinik Muayene Yilda bir defa
Riskli Grup Mamografi Yilda bir defa
Manyetik Rezonans Goriintiileme Yilda bir defa
(MRG)

(Tablo 1. American Cancer Society, Breast cancer facts&figures 2015

http://www.cancer.org/ kaynagindan alinmistir)

2.11.2.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kisinin kendisi meme hastaliklarinin saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
KKMM ucuz, basit ve iistelik kadinin mahremiyetinin korundugu, evinde tek basina
rahathikla uygulayabilecegi bir muayene tiirtidiir.

Kendi kendine meme muayenesi, menstural donemde meydana gelen
degisiklikler sonucu dogru sonuglar elde edilememesi nedeniyle her ay
mensturasyonun baglangicindan itibaren 5-7. giinlerde ya da postmenapozal donemde
her ayin belirli giiniinde (6r: ayin birinci giinii) yapilmalidir. Meme muayenesinin her
ay diizenli olarak yapilmasi, kadinin kendi meme yapisimi daha iyi tanimasint ve
onceki aya gore meme dokusunda herhangi bir degisiklik olup olmadigini1 daha kolay
anlamasini saglar (ACS 2010, 2013, 2015, Carney et al., 2006).

KKMM’nin iki ayr1 asamasi vardir:
1-Gozle degerlendirme,

2-Elle degerlendirme,
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Her bir asama meme dokusu hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir ve mutlaka
uygulanmalidir (Smeltzer and Bare 2005).

1. Gozle Degerlendirme

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi memelerin goézle
degerlendirilmesidir. lyi aydinlatilmis bir odada ayna karsisina gecerek meme
muayenesine baglanir; eller kalcadayken, avuglar 6nde sikilirken, kollar yanlarda
serbest sallanir durumdayken, eller havadayken ve viicut one serbestce egilmis
durumdayken, toplam bes ayr1 pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenir.

Bu incelemenin toplam bes ayri pozisyonda yapilmasinin amact meme
dokusunun arkasinda kalan kaslarin gesitli pozisyonlarda farkli sekilde kasilmasinin
ve boylece meme dokusundaki muhtemel kotii huylu olusumlarin gozle goriilebilir
hale gelmesinin saglanmasidir (Albert et al., 2003, ACS 2015, Eti Aslan ve Giirkan
2007, Ferlay et al., 2013, Gtinal ve Giinal 2010, Goodwin 2006).

Gozle degerlendirmede; meme dokusunda belirgin sislik, meme cildinde ige
dogru ¢ekilme alanlari, renk degisiklikleri, kizariklik, yiizeyel damarlarda 6nceden var
olmayan bir belirginlesme, ciltte "portakal kabugu" goriiniimii gibi bulgular aranir.
Ozellikle bir pozisyondan digerine gegiste baz1 degisiklikler belirginlesebilir (Giinal
ve Glinal 2010, Goodwin 2006).

Meme ucunun ice dogru ¢ekilmesi, tiimiiyle ice gdmiilmesi, meme basinda sekil
ve renk degisiklikleri aranmasi gereken diger bulgulardir. Tiim bu gorsel
degisikliklerin varligi meme dokusunda anormal bir durumun varhigint géstermemekle
beraber, doktora bagvurulmasini gerektiren durumlardir (Ferlay et al., 2013, Goodwin
2006).

Kendi kendine yapilan meme muayenesinde meme uglarinin sikilarak buradan
stvi gelip gelmediginin arastirtlmasinin gerekli olup olmadig: heniiz tartigmalidir.
Genel goriis, doktor tarafindan yillik gergeklestirilen olagan meme muayenesinde
meme uglarmin sikilarak sivi akist olup olmadiginin arastirilmasinin ve kadinin meme
uclarindan kendiliginden gelen sivi akisini doktoruna haber vermesinin yeterli oldugu
yoniindedir (ACS 2010, 2013, Sadikoglu 2012).
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2. Elle Degerlendirme

i
Y

Sekil 6. Yukaridan-Asagi, Asagidan-Yukar: Tarama Yontemi

(Sekil 6. http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan

alinmistir. Erisim Tarihi: Haziran 2015)

Elle degerlendirmede normalde var olan meme dokusu ile olmamasi gereken
bir dokunun ayrimi 6nemlidir. Meme dokusu asla bas ve isaret parmagi arasinda
sikilmamali, tarama elin bas ve serce parmaklar1 disinda kalan {i¢ parmagi meme
dokusu iizerine yerlestirilerek, parmaklarin hassas olan i¢ yiizeyleriyle dokuyu
hissederek  yapilmalidir (Sekil 6) (Albert et al., 2003, ACS 2015,
www.emzirmereformu.com Erisim tarihi: Temmuz 2014, Ferlay et al., 2013, Goodwin

2000).
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Sekil 7. Elle Muayenede Tarama Y ontemleri

(Sekil 7. http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan

alimmustir. Erisim Tarihi: Haziran 2015)

Meme dokusunun tiimiiyle taranmasi, memenin koltukaltindan gogis
kemigine, kopriiciik kemiginden memenin alt sinirina kadar tiim alanlarin dikkatlice
hissedilerek taranmasi1 demektir. Bu amaca yonelik olarak meme dokusu parmak uglari

meme iizerinden kaldirilmadan memenin tamami daireler ¢izilerek, yukaridan-asagi,
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asagidan-yukari ya da merkezden disa dogru taranarak degerlendirilebilir (sekil 6-7)
(Albert et al., 2003, ACS 2015, www.emzirmereformu.com Erisim tarihi: Temmuz
2014, Ferlay et al., 2013, Goodwin 2000). Memelerin elle degerlendirilmesi iki sekilde

olur:

2.1.Memenin Elle Yatar Pozisyonda Degerlendirilmesi

Sekil 8. Yatar Pozisyonda Memenin Degerlendirilmesi

(Sekil 8. http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan

almmustir. Erisim Tarihi: Haziran 2015)

Meme dokusunu yatar pozisyonda elle degerlendirmek igin sirtiistii yatilir. Sag
omzun altina bir yastik veya katlanmis bir havlu yerlestirdikten sonra sag el basin
altima koyulur. Bu asamada meme dokusu bir yana dogru kaymamali, ortada
durmalidir. Daha sonra sol el parmaklariyla meme dokusu tiimiiyle taranir. Sag
memenin degerlendirmesini tamamladiktan sonra ayni islemler sol memede
gerceklestirilir (sekil 8) (Albert et al., 2003, ACS 2015, www.emzirmereformu.com
Erisim tarihi: Temmuz 2014, Ferlay et al., 2013, Goodwin 2000).
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2.2. Memenin Elle Ayakta Degerlendirilmesi

Sekil 9. Memenin Elle Ayakta Degerlendirilmesi

(Sekil 9. http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan

alinmugtir. Erisim Tarihi: Haziran 2015)

Bu muayene ideal olarak dus altindayken sabunlu elle yapilir. Ayakta
muayenede sekilde goriildiigli gibi (Sekil 9) Once sag el enseye yerlestirilir ve yatar
pozisyonda elle degerlendirmede yapilan islemler 6nce sag meme icin sonra da sol
meme i¢in tekrarlanir. Ayakta yapilan muayene 6zellikle iist dis kadrandaki kitlelerin
daha iyi farkedilmesini saglar. Meme kanserlerinin % 60-70'i meme dokusunun en
yogun oldugu bu bolgede goriiliir (Albert et al., 2003, ACS 2015, Campbell 2002, Eti
Aslan ve Giirkan 2007, Ferlay et al., 2013, Goodwin 2000).

2.11.2.1.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara yapilmasi
gereken fizik muayenedir. AKB 20-39 yas gurubu arasindaki kadinlarda {i¢ yilda bir
40 yas tistii kadinlarda da yilda bir yapilmas: gerektigini belirtmistir (ACS 2015).

Klinik meme muayenesi, hasta oturur ve yatar pozisyonda olmak iizere iKi
asamada yapilir. Kullanilan yontemler ise inspeksiyon ve palpasyondur (Albert 2003).

Yapilan bu fiziksel muayenede; memelerin sekil ve biiyilikligli, meme derisinde
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siskinlik, cukurlasma, renk degisikligi, meme ucunda ige ¢ekilme olup olmadigi
gozlenir ve palpasyonla meme dokusu meme kanseri belirtileri agisindan kontrol edilir
(Albert 2003, ACS 2015, Bray et al., 2013, Eti Aslan ve Giirkan 2007, Ferlay et al.,
2013, Goodwin 2000).

2.11.2.1.3. Mamografi

Mamografi, diisiik enerjili rontgen 1sinlart ve kompresyon uygulanarak elde
edilen, memedeki olusumlarin erken tanisinda olduk¢a yaygin kullanilan 6zel bir
radyografi yontemidir. Memenin kas, yag ve glandiiler yapilarini incelemek amaciyla
kullanilir. Meme kanserinin erken tanilanmasinda ¢ok o6nemli bir yere sahiptir
(Nystrom et al., 2002).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi'nce
(IARC) yapilan ve toplam 11 iilkeden 24 uzmanin katildig1 toplant1 sonucunda, tarama
amacli mamografinin meme kanseri sebebiyle gerceklesen oliimlerin azaltilmasinda
oldukga etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir. Mamografinin meme kanserini
saptamadaki duyarliligi % 63-98 oranindadir. Ancak doku yogunlugu fazla olan
memelerde bu oranin % 30-48’lere diistiigii belirtilmektedir (Nystrom et al., 2002).

Ozellikle doku yogunlugu fazla olan memelerde mamografik duyarlihgin az
olmasi nedeniyle ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi ek
tan1 yontemlerinin de kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (ACS 2010, Barton 2001,
Nystrom et al., 2002).

Amerikan Kanser Birligi 40 yas tistii kadinlara yilda bir mamografi uygulanmasi
gerektigini belirtmektedir. Yiiksek riskli kadinlara ise ailelerindeki meme kanseri
goriilme yasindan 10 yil daha erken mamografi ¢ektirmeleri gerektigi 6nerilmektedir

(ACS 2013, 2015, Baxter 2001, Nystrom et al., 2002).

2.11.2.1.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme giiclii bir manyetik alan i¢inde radyo dalgalari
kullanilarak belirli anatomik yapilari, diger yapilardan net olarak ayirt etmek, saglikl
ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklar saptamak ve tanimlamak igin kullanilan
bir yontemdir. MRG memedeki lezyonlarin saptanmasinda en yiiksek tanilama

yontemidir. Mamografi ve ultrasanografi ile kesin degerlendirme yapilamayan
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durumlarda MRG kullaniimaktadir (Bottorff et al., 1998, Brinton et al., 1995, Harris
et al., 1993, http://aile hekimligi.uludag.edu.tr Erisim tarihi: Kasim 2014).

Opere edilen memelerde rezidiiel ya da niiks degerlendirmesi, neoadjuvant
tedavi izlemi ve aksiler lenf bezi metastazi olan olgularda kanser arastirmasi MRG
uygulanmasi i¢in 6nemli endikasyonlardir. Ayrica MRG yiiksek riskli kadinlarin
taramalarinda da kullaniimaktadir (Alpteker ve Avc1 2010, ACS 2010, 2013, http://aile
hekimligi.uludag.edu.tr Erigim tarihi: Kasim 2014).

2.12. Saghk inan¢ Modeli Tarihcesi

Saglik Inang Modeli (SIM), ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Bireyin saglik inang ve
davraniglarin1 etkiledigi diisiiniilen bazi1 kavramlar modele zamanla eklenmistir.
Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in sosyo psikolojik kuramindan
yararlanilmistir. Model, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak igin
yaptig1 davranigin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar (Karayurt 2009).

Rosenstock’a gore model, kisinin inang ve davranislar1 arasindaki iliskiyi ve
bireysel karar verme diizeyinde saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini
aciklar. Ayni zamanda model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya neyin motive ettigini ve 6zellikle saglik davranislarinin sergilenmesinde

etkili olan durumlari tanimlamaktadir (Karayurt 2009).

2.13. Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarina Iliskin Saghk

Inan¢ Modeli Olcegi ve Major Kavramlan

Meme Kanseri ve Taramalarina Iliskin Saghik Inan¢ Modeli Olgegi (SIMO),
meme kanserinin erken tanisina yonelik inanglara iligkin saglik inang modeli temel
almarak Champion (1984) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte, *‘kesinlikle
katilmiyorum’ yanit1 1, ‘‘katilmiyorum’ 2, ‘‘kararsizzim’ 3 ‘‘katiliyorum’ 4,
“‘kesinlikle katiliyorum’” 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi,
duyarlilik ve donemsemenin arttigini, yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi igin

engellerin, saglik motivasyonu i¢in saglik motivasyonunun ve O6z-etkililik igin 6z
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etkililigin yiiksek algilandigini ifade etmektedir (Goziim ve Aydin 2003). Saglik inang

modelinin major kavramlar 6 alt basliga ayrilir:

2.13.1. Duyarhlik Algisi

Kisinin kendini belli kosullarda hassas ve incinebilir hissetmesi, hastaligin bir
tehdit olarak algilanmasidir. Algida etkisi olan faktorlerden demografik, psikososyal,
sosyo-ekonomik ve hastalikla ilgili degiskenler etkin role sahiptir. Bazi durumlar
duyarlilik algisini arttirabilir. Ornegin ailesinde meme kanseri olmayan bir kadin, bu
hastalig1 kendisi i¢in bir tehdit olarak algilamazken, hem annesi hem de teyzesi meme
kanserinden 6lmiis bir kadin bu hastaligi kendisi i¢in yiiksek oranda tehdit olarak
algilayabilir (Gengtiirk 2004, Goziim ve Aydin 2003, Karayurt 2009, Nah¢ivan ve
Sec¢ginli 2003).

2.13.2. Onemseme/Ciddiyet Algist

Hastaligin ciddiyetinin algis1 ile bireyin sergiledigi koruyucu davraniglar
arasmda yiiksek bir iliski vardir. Onemseme/ciddiyet; bireyi ilgilendiren 6zel bir
duruma yo6nelik bireysel tehdidin algilanmasidir. Hastaligin ciddiyetinin algilanmast;
asilanma, diizenli dis muayenesi yaptirma, tliberkiiloz ve kanser gibi durumlara
yonelik tarama programlarma katilma ile dogrudan iliskilidir. Ornegin, ¢ocuklarinin
hastalanma durumunu 6nemseyen ailelerde ¢ocuklarinin tedavi programini ve hekim
kontroliiniin gerekliligini benimseme orani yiiksektir (Géziim ve Aydin 2003,

Nahgivan ve Seg¢ginli 2003).

2.13.3. Yarar Algisi

Koruyucu saglik davranislarinin sergilenmesi, davranigin bireye saglayacagi
yarar ile davranis1 uygulamada karsilasacagi sorunlar arasindaki dengeye baglhidir. Bu
dengeyi yarar algis1 ile engel algis1 arasindaki fark belirler. Bireyin, hastaligin
Onlenmesi, sagligin korunmasi ve saghigin siirdiirilmesinde koruyucu davranisin
yararina olan inanci, koruyucu davranisin sergilenmesinde g¢ok etkilidir. Bireyin
sergileyecegi koruyucu davranigin sagligina olan yararini bilmesi gerekir. Yarar

algisiin pekistirilmesi i¢in bireylere koruyucu davraniglarin yasam siiresi ve yasam
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kalitesine olan etkileri d6gretilmelidir (G6ziim ve Aydin 2003, Nahgivan ve Seg¢ginli
2003).

2.13.4. Engel Algisi

Engel algist; bireyin hastaligin dnlenmesi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik olarak koruyucu davranigin sergilenmesinde tanimladigi engellerdir.
Engelleyen durumlar arasinda, "maliyet, agri, zahmet ve wutanma" olabilir.
Sergilenecek davranisa yonelik engeller farkli olabilir, dnemli olan bu engellerin
algilanmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aba gosterilmesidir (Goziim ve Aydin 2003,
Karayurt 2009).

Koruyucu davraniglarin sergilenmesinde engel algisi, erken tani ve tarama
programlarina katilim ile dogrudan iliskilidir. Tarama yontemi agrili, zahmetli,
giivensiz ve karmasik ise, uzun bir zaman aliyor ve yan etkileri var ise, kisinin istenen
koruyucu davranisi sergilemesi de giic olacaktir. Engel algisi, yarar algisina {istiin
geldigi siirece koruyucu saglik davraniglarinin sergilenme orani azalir (Géziim ve

Aydin 2003, Karayurt 2009).

2.13.5. Eyleme Yoneltenler

Hastalig1 bir tehdit olarak algilamada rol alan ve eyleme yonelten faktorler
kapsaminda, biiyiik medya kampanyalari, saglik kontrolii i¢in hatirlatict uyaranlar,
arkadag veya aile iiyelerinden birinin hastalanmasi, gazete ve dergiler yer almaktadir.
Eyleme geciren en etkin faktorlerden biri de egitimdir (G6ziim ve Aydin 2003,
Karayurt 2009).

2.13.6. Oz-Etkililik/Yeterlilik

Oz etkililik/yeterlilik; kisinin bir eylemi basarmaya olan inancidir. Bireyin kendi
etkililigine iliskin inanclari, davranis degistirme amacini, amacina ulagsma gayretini ve
motivasyonunu zayiflatan sorunlar ve engellerle miicadele etme giiciinii etkiler. Oz
etkililik algis1 yiiksek olan bireyler eylemi uygulamada veya basarmada 6z-etkililik
algis1 diisiik olanlara gére daha fazla ¢aba harcarlar ve sonugta eylemi uygulamada

daha fazla etkin olurlar (G6ziim ve Aydin 2003, Karayurt 2009).
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Modelin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal cercevesi tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Saglik Inan¢g Modeline Gére Meme Kanserinin Erken Tanisina Y énelik

Tutum ve Davraniglar

ﬂegisiklige Neden Olan Faktﬁrlm

Cinsiyet

Kisilik Yapist

Sosyal Smif

Sinif Algisi

Meme Kanserine Y o6nelik
Bilgi Durumu
Sosyo-ekonomik
Ozellikler

k > Kiiltiirel Inanglar /

YV VV VY

\4

:

/Yatkmhk Algis1

Meme kanserine yakalanmada bireysel
riskin algilanmasi

Ciddiyet Algisi

Qdeme kanserinin 6neminin algilanmast

/Yarar Algisi \

Erken Tam1 Davramislarimin Yararim Algilama
» Hastaliga bagh komplikasyonlarin azalmasi/ortadan
— 5  kalkmasi, dliim ve hastalifin azalmasi, yasam kalitesinin
artmasi.
Engel Algisi

Erken Tam1 Davramisim Engelleyen Durumlar: Algilama

» Agn, unutma, maliyet,vakit bulamama, radyasyon alma
korkusu, kotii bir sonugla karsilasma endigesi vb.

B |

N
Meme Kanserinin Beklenen Davramslar
Tehdit Olarak

Algilanmasi » KKMM yapma
- » Mamografi yaptirma
T_I »  Klinik meme muayenesi
yaptirma

Eyleme Gegiriciler

» TV, radyo, gazete ve dergiler

YV V V

Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar
Kampanyalar
Arkadas ve aile tivelerinden birinin hastalanmasi

(Tablo 2. Nahcivan N, Secginli S. Meme kanserinde erken taniya yonelik tutum ve

davraniglar: Bir rehber olarak saglik inan¢ modelinin kullanimi, Cumhuriyet

Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2003:7(1) s:33- 38 kaynagindan

alinmustir)
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2.14. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Birinci Derece Yakinlarimin Bilgi ve

Destek Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirenin Rolii

Saglik egitimi halka sunulan genel saglik hizmetlerinin bir pargasi olmalidir.
Saglikli bir yasam ve sagligin korunmasi icin yapilacak girisimlerin basinda bireye
egitim vermek gelir. Ciinkii sagligin korunmasi da hastanin iyilesmesi de kisinin
davranigi ile ilgilidir. Saglik egitimi; bireye sadece sozlii, yazili ya da gorsel bilgi
aktarmak degil, ona yeni bir davranis kazandirmak, kazandigi bilgiyi davranisa
doniistiirmesine yardimer olmaktir (Akyolcu 2003, Aslan 2006, Andig 2011, Gengtlirk
2004, Giiney 2009, Goziim ve Aydin 2003, Karayurt 2009, Nahgivan 2003).

Birey ve ailenin meme kanserinin getirdigi stresorlerle basa c¢ikmasini
kolaylastirmak i¢in bilgi ve destegin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (Goziim
ve Aydin 2003, Karayurt 2009, Nah¢ivan 2003). Bu nedenle hemsireler birinci derece
yakinlarinda meme kanseri bulunan yiiksek riskli kadinlara bilgi verme ve sorunlarla
bas etmesinde egitici rol iistlenmektedirler (Akyolcu 2003, Aslan 2006).

Wellisch et al., (1999), yaptiklari arastirmada birinci derece yakinlarinda meme
kanseri bulunan yiiksek riskli kadinlara (n=33) verilen egitimin, kadinlarin anksiyete
ve depresyon belirtilerini azalttigin1 bildirmislerdir.

Chalmers and Thomson (1996), birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan
55 kadinla yaptiklart kalitatif calismada, kadinlarin meme kanseri riskine yonelik
algilarii; meme kanseri deneyimi ile yasamak, bireysel risk algisinin gelismesi ve
riske yonelik koruyucu davranmiglar gelistirmek olmak iizere {i¢ boyutta
tanimlamislardir. Hemsire, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan yiiksek risk
altindaki kadinlar i¢in bilgi ve destek kaynagi olarak hareket etmelidir (Akyolcu 2003,

Aslan 2006). Hemsirenin bu yonde gorevlerini sdyle maddeleyebiliriz:

Her kadinin risk degerlendirme araglar1 kullanarak riskini tanilama,
Genetik yatkinlig: belirleme,

Genetik test Oncesi egitim verme,

Gereksinimlerini belirlemesi i¢in kadinlar giiclendirme,

Kanita dayal1 bilgi saglama,

Bilgilendirme seceneklerini segmelerine olanak saglama,

V V V V V V VY

Karar vermelerine rehberlik etme,
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Kanita dayal1 klinik uygulamalar 6nerme,

Toplumun kiiltiiriine uygun egitim kaynaklar1 gelistirme,

Kendine yeterliligi saglama,

Tarama aktiviteleri diizenleyerek meme kanseri riskleri hakkinda farkindaligi
artirma,

Dogru degerlendirme ve egitimle risk algisini azaltma,

Taramalar hakkinda egitim

Davranis degisikligi saglayarak riski azaltma iizerine egitim,

Menopoz belirtilerinin, hormonal olmayan yontemlerle yonetimi konusunda
egitim,

Genetik danismanliga, beslenme, ruh saglig1 ve jinekoloji uzmanlarina, diger
tarama programlarina yonlendirme,

Kadinlarin duygularint ifade etmesinin saglanmasi ve aktif dinleme gibi
metodlarla anksiyeteyi yonetme,

Kimyasal korunma, genetik test veya profilaktik cerrahi icin karar vermede
rehberlik etme (Akyolcu 2003, Aslan 2006, Andi¢ 2011, Gengtiirk 2004, Gross
2000, Giiney 2009, Goziim ve Aydin 2003, Karayurt 2009, Nahgivan 2003,
Stacey 2002).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara verilen
egitimin saglik inang¢larina olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yar1 deneysel tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sifa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Subesi
Kemoterapi ve Radyoterapi Unitesinde, Eyliil 2014 — Nisan 2015 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Meme kanserli hasta yakinlarma egitim vermek igin; Sifa Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Subesi’nden kurum izni alinarak kemoterapi

tinitesinde bir oda egitim odas1 olarak kullanilmigtir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemi Sifa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bornova Subesi Kemoterapi ve Radyoterapi Unitesine basvuran meme kanseri tanisi
almus, ulasilabilen ve asagidaki 6rneklem 6zelliklerini karsilayan toplam 50 kadindan
olusmustur.
Arastirmanin 6érneklemine dahil edilme olgiitleri;

Meme kanseri tanisi almig hastanin birinci derece yakini olmak,

18 yas ve iizerinde olmak,

Okur/yazar olmak,

Iletisimi engelleyecek gdrme ve isitme kayb1 olmamak,

Arastirmaci ile iyi bir iletisim ve etkilesim kurabilmek,

Verilen randevulara sadik kalabilmek,

Aragtirmaya katilmayi kabul etmek ve istekli olmak,

vV V V V V V VYV V

Cinsiyeti kadin olmak.
3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda kadinlara ait bilgileri igeren “Tamitici Ozellikler

Formu” ve “SIMO” kullanilmistr.
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3.4.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK 1)

Tanitict  6zellikler formu; arastirma oOrneklemine alinan kadinlarin sosyo
demografik 6zelliklerini (yas, egitim, meslek, gelir durumu, medeni durum), meme
kanseri risk faktorlerini (meme kanseri tanis1 almis yakini ve bu kisinin yasi, kadinlarin
ilk adet kanamasinin bagladigi/kesildigi yas, adet kanamasinin devam etme durumu,
¢ocugu sahibi olma durumu, ilk dogum yas1, ¢ocuk emzirme durumu ve siiresi, dogum
kontrol hapr/hormon igerikli ila¢ kullanma durumu, memede hastalifinin olma
durumu, biyopsi yaptirma durumu, biyopsi yaptirma sayisi ve sonucu), bu konuda
bilgilendirilme durumlarint (meme kanseri riskine iliskin bilgi alma/almak isteme
durumu ve bilgiyi nereden aldigi/almak istedigi) ve meme kanseri tarama
davraniglarin1 (KKMM yapma durumu ve sikligi, KKMM yapmama nedeni, klinik
muayene, meme ultrasonu, mamografi yaptirma durumu ve sikligi) belirlemek
amaciyla literatiire dayali olarak olusturulan 37 maddelik bir formdan olusmaktadir
(Aslan 2006, Gliney 2009, Karayurt 2003, Karabas 2013, Yilmaz 2012).

3.4.2. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi (EK 2)

Saglik inang modeli 6l¢egi, meme kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin saglik
inang modeli temel alinarak Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis olup 1993
yilinda tiim boyutlar1 yeniden gdzden gecirilmistir. Olgek KKMM boyutu 1997°de,
mamografi ve duyarlilik boyutu 1999°da tekrar gdzden gegirilmistir. SIMO iilkemizde
ic ayr1 ¢alisma ile Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.

Arastirmada, Olgegin 2004 yilinda Goziim ve Aydin tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan versiyonu kullanilmigtir. SIMO, bireyin meme kanseri ve genel saghig ile
ilgili yargisin1 degerlendiren “duyarlilik” (3 madde), “Gnemseme/ciddiyet” (6 madde)
“saglik motivasyonu” (5 madde)”, “KKMM engelleri” (8 madde) ve “KKMM
yararlar1” (4 madde), “KKMM 6z etkililigi” (10 madde), “mamografi yararlari” (5
madde) ve “mamografi engelleri” (11 madde) olmak iizere toplam 8 alt boyut ve 52
madde kullanilmustir.

Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi 6lgektir. 1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum, seklinde
degerlendirilmektedir. Her birey i¢in 8 ayr1 puan elde edilir ve bu puan her alt boyut

icin ayr1 ayr1 degerlendirilir, tek bir toplam puanda birlestirilmez. Puanin 5’e
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yaklasmasi duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM engelleri,
KKMM yararlart, KKMM 6z etkililigi, mamografi yararlari ve mamografi engellerinin
yikksek algilandigi  anlammna gelmektedir. Olgek yaklasik 8-10 dakikada
tamamlanabilmektedir. Olgegin her bir boyutunda yer alan madde sayis1 ve

alinabilecek min-max puanlar Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. SIMO’niin Her Bir Boyutunda Yer Alan Madde Sayis1 ve Alinabilecek
Min-Max Puanlar

Boyutlar Madde Sayis1 Min. Puan Max. Puan
Duyarlhilik 3 3 15
Onemseme/Ciddiyet 6 6 30
Saglik Motivasyonu 5 5 25
KKMM Engelleri 8 8 40
KKMM Yararlar 4 4 20
KKMM Oz Etkililigi 10 10 50
Mamografi Yararlari 5 5 25
Mamografi Engellerinin 11 11 55

Goziim ve Aydm (2004), SIMO’niin Tiirkge formunun giivenilirligini belirlemeye
yonelik yaptiklari aragtirmada (n:266), SIMO’niin her bir alt bashigmmn cronbach alfa
degerini; duyarlilik i¢in 0.69, 6nemseme/ciddiyet igin 0.75, saglik motivasyonu igin
0.83, KKMM yararlar i¢in 0.83, KKMM engelleri i¢in 0.73, KKMM 6z etkililigi i¢in
0.82, mamografi yararlart i¢in 0.80 ve mamografi engelleri i¢in 0.81 olarak
belirlemislerdir.

Arastirmada kullanilan SIMO’niin her bir alt bashiginin cronbach alfa degeri;
duyarhilik icin 0.93, 6nemseme/ciddiyet i¢in 0.93, saglik motivasyonu icin 0.95,
KKMM vyararlari igin 0.92, KKMM engelleri i¢in 0.86, KKMM 6z etkililigi i¢in 0.95,

mamografi yararlari i¢in 0.91 ve mamografi engelleri i¢in 0.85 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirma Plan ve Takvimi

Literatiir arastirmasi ve kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi:

Mayis 2014-Eyliil 2014

Etik kurul onay1: TEMMUZ 2014

Kurumlardan izinlerin alinmas1: Eyliil 2014

Verilerin Toplanmast: Eyliil 2014-Nisan 2015

Verilerin degerlendirilmesi ve arastirma raporunun v
yazilmasi: Nisan 2015-Temmuz 2015

Sekil 10. Arastirma plani

3.6. Veri Toplama Siireci

Anket formu meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlarindan olusan
5 kisiye 6nceden uygulanmistir. Sorularin anlagilmasinda herhangi bir sorun
olmadiginin belirlenmesi lizerine uygulamaya gecilmistir.

Veri toplama; Sifa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Subesi
Kemoterapi ve Radyoterapi Unitesine bagvuran meme kanseri olan kadimlarin birinci
derece yakinlar1 ile yliz ylize goriisme yoOntemi ile toplanmistir. Anlasilmayan
durumlarda arastirmaci tarafindan agiklama yapilmistir. Veri toplama araglar1 yaklasik
15 dakikada doldurulmustur. Arastirmaya baslanmadan 6nce arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar (n:50)

bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi sonucunda arastirmaya dahil edilmislerdir.
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Egitimden

Once

Arastirmanin
birinci asamasinda;
(glinde ortalama 3-4
hasta yakinina

ulagilabilmistir)

Anket formu (EK 1)
ve Champion’nun
Meme Kanseri
SIMO (EK 2) birinci

kez uygulanmstir.

Amag; Kadinlarin tanitici
bilgilerini, meme kanseri
risk diizeylerini, egitim
alamadan 6nceki tarama
davraniglarini ve bilgi

durumlarinmi belirlemektir.

Arastirmanin ikinci
asamasinda;

(ilk uygulamadan
yaklasik 3 hafta

Hazirlanan egitim
konular yiiz yiize
egitim yontemi

kullanilarak

Amagc; kadinlarin meme
kanseri, meme kanserinden
korunma yollar1 ve erken

teshisi, meme kanseri risk

Egitim sonra) aktarilmis, egitim faktorleri ve tarama
sonunda kadinlarin davranislar1 hakkindaki
her birine kitapgik sorularini cevaplandirmak
dagitilmistir (EK 6). | 6zellikle yanlis bilgilerin

diizeltilmesini saglamaktir.
Arastirmanin son Anket formu ve Amag; verilen egitimin
asamasinda; SIMO ikinci kez etkinligini 6lgmek ve ne

Egitimden | (egitimden yaklasik 3 | uygulanmistir. kadarinin davranisa

Sonra hafta sonra) doniistiigiint yani saglik

inanglarma olan etkisini

belirlemektir.

Tablo 4. Veri Toplama Siireci

Egitimden 6nce arastirmamn birinci asamasinda; kadinlara anket formu (EK

1) ve Champion’nun Meme Kanseri SIMO (EK 2) birinci kez uygulanmistir ve giinde

ortalama 3-4 hasta yakinina ulagilabilmistir. Amag;

kadinlarin tanitici

bilgilerini,

meme kanseri risk diizeylerini, egitim alamadan 6nceki tarama davraniglarini ve bilgi

durumlarini belirlemektir.

Arastirmamn ikinci asamasinda; Hazirlanan egitim konular yiiz yiize egitim

yontemi kullanilarak kadinlara aktarilmis, egitim sonunda kadinlarin her birine

kitap¢ik dagitilmistir (EK 6). Bu asama ilk uygulamadan yaklagik 3 hafta sonraya
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denk gelmektedir. Amag; kadinlarin meme kanseri, meme kanserinden korunma
yollar1 ve erken teshisi, meme kanseri risk faktorleri ve tarama davranislari hakkindaki
sorularini cevaplandirmak 6zellikle yanlis bilgilerin diizeltilmesini saglamaktir.

Aragtirma siiresince, egitim vermek ve ayrica egitimden bir sonraki randevu
tarthinde de son anketi ve dlgek formunu uygulayabilmek i¢in belirlenen tarihler,
kadinlarin hastalariin bir sonraki kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi alacaklar
randevu tarihlerine gore ayarlanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yakinlarinin
tedavilerinin ertelenmesi ya da tedavilerinin bitmesi durumunda kontrol giiniine ya da
bir sonraki tedavi alacagi randevu giiniline gore tekrar bir bulugsma tarihi planlanmistir.
Randevu tarihinden birkag giin 6nce kadinlar ev veya cep telefonlarindan aranilarak
(1-3 kez) kendilerine randevu tarihi hatirlatilmastir.

Egitim gruplar 4-6 kisiden olusturulmustur. Egitim siiresi bireylerden gelen
sorular dogrultusunda 40-50 dakika arasinda degismistir. Gerektiginde egitim
oturumlar1 30 dakikada bir 10 dakika ara verilerek stirdiirilmiistir.

Egitimden sonra yani arastirmanin son asamasinda ki bu da egitimden
yaklasik 3 hafta sonraya denk gelmektedir; anket formu ve SIMO ikinci kez
uygulanmistir. Amag; verilen egitimin etkinligini 6lgmek ve ne kadarinin davranisa
doniistiiglinii yani saglik inanglarina olan etkisini belirlemektir.

Aragstirma siiresince, kadinlara gereksinim duyduklart her konuda arastirmaci ile
isbirligi saglayabilecekleri belirtilerek, ulasabilecekleri telefon numarasi kendilerine
verilmistir. Her bir bulusma tarihi yaklasik 3 hafta sonraya denk gelmektedir.
Egitimden sonra en az 3 hafta, en cok 4 hafta gecmistir. Bu sekilde birinci kez
uygulanan anket formu ve SIMO ile ikinci kez uygulama arasinda yaklasik 6 haftalik

bir siire ge¢cmistir.

3.7. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Aragtirmanin ikinci asamasinda kadinlara meme kanseri, meme kanserinden
korunma yollar1 ve erken teshisi, meme kanseri risk faktorleri hakkinda egitim
verilmistir. Egitim verildikten sonra arastirmaci tarafinda olusturulan egitim kitapg¢igi
kadinlara dagitilmistir. Egitim kitap¢igimin hazirlik siirecinde, ilk asamada igerik
gelistirilmesi planlanmistir. Bu amagla arastirmaci tarafindan meme kanseri, meme

kanserinden korunma yollar1 ve erken teshisi, meme kanseri risk faktorlerine yonelik
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yerli (Alpteker ve Avcl 2010, Akyolcu 2003, Aslan 2006, Andig 2011, Nahgivan ve
Secginli 2003, Onat ve Basanar 2003, Ozmen 2010, Sadikoglu 2012, Saglik
Istatistikleri Y1ll1g1 2012 Erisim tarihi: 1 Ocak 2015) ve yabanci (Albert et al., 2003,
ACS 2015, Hansen et al., 2005, Miller et al., 2000, National Cancer Institute 2006
Erisim tarihi: 22 Eyliil 2014, Rees ve Bath 2000, Stacey et al.., 2002, Smeltzer ve Bare
2005, Tunin et al., 2010) literatiir taranmis, ornek kitapgik incelenmis ve uzman
kisilerin goriisii (Cokmez A'., Dizer B2) alinmistir. Kitapgik hazirlandiktan sonra,
cogaltilmadan 6nce farkli egitim seviyesindeki 2 birinci derece yakini meme kanseri

olmus kadina gosterilerek anlasilirlik agisindan goriisleri alinmustir.

Egitim kitapciginin icerisinde;
» Memenin yapisina,
» Meme kanserinin tanimi ve belirtilerine,
» Meme kanserinde risk faktorlerine, korunma yollarina ve meme kanserinin

erken tanisinda kullanilan tarama ydntemlerine yer verilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programi1 kullanilmistir.

Veri analizi i¢in yanilma diizeyi 0.05, ileri anlamlilik diizeyi i¢in 0.001 olarak
belirlenmistir. Bu degerden kiiciik ya da esit “p” degerleri istatistiksel olarak anlamly;
biiyilik “p” degerleri istatistiksel olarak anlamli degil olarak kabul edilmistir.

» Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi meme kanseri tarama davraniglarinin
karsilastirilmas1  i¢in;  bagimli  6rneklemden elde edilen oranlarin
karsilastirilmasinda McNemar testi,

> Kadinlarm egitim dncesi ve sonrast meme kanseri SIMO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, bagimli gruplarda t testi

kullanilmastir.

' Cokmez A, Prof. Dr. Sifa Universitesi Hastanesi Onkoloji ve Genel Cerrahi Uzmani.
2 Dizer B, Yrd. Dog. Dr. Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1

Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani.
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3.9. Arastirmanmn Sinirhhklar

Meme kanseri tanisi almis kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun hastaneye esiyle
birlikte gelmesi, hasta yakinlarinin birinci derece yakin kadin akrabalarina ulasmamizi
zorlastirmistir. Ornekleme alian kadinlar tedavi goren hastalarinin yanindan ayrilmak
istememis ve bu nedenle egitimin kisa siirmesini istemis ya da egitim sonrasinda anket
formu ve dlgek doldurmak istememis ve arastirmadan ayrilmiglardir. Bu durum veri
toplama siirecini uzatmistir. Ayrica egitim sonrasi 6l¢iim yaklasik ii¢ hafta sonrasina

ait verileri i¢erdigi i¢in uzun vadeli sonuglara ulagilamamustir.

3.10. Arastirma Etigi

Champion’un SIMO’yii kadinlara uygulayabilmek igin 6lgegi 2004 yilinda
Tirkge’ye uyarlayan Goziim ve Avci’dan izin alinmistir (EK 3). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Sifa Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’nun 22/08/2014 tarih ve 190-55 protokol numarali karar
ile etik kurul onayr alinmigtir (EK 4). Arastirmaya alinacak kadinlara arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlardan yazil

onam alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR

Calismada bulgular dort baglik altinda verilmistir. Bunlar:

4.1. Kadinlarin tanitici bilgi dagilima,

4.2. Kadilarin meme kanseri risk faktorleri dagilima,

4.3. Kadmlarin egitim oOncesi ve sonrast meme kanseri tarama davranis ve

sebepleri dagilimi,

4.4. Kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrast SIMO alt boyut puan ortalamalari

dagilima,

4.1. Kadinlarin Tanitic1 Bilgi Dagilimm

Tablo 5: Kadinlarin Tanitict Bilgi Dagilimi (n:50)

Ozellikler
Yas Min  Max X+£SS
Kadinlarin Yasi 20 69 43.32+12.93
Yakinlarinin Meme Kanseri Tanist Aldigindaki Yast 33 80 53.91+£10.83
Egitim Durumu n %
[kogretim 21 42.0
Lise 19 38.0
Universite ve Uzeri 10 20.0
Medeni Durum
Bekar 11 22.0
Evli 39 78.0
Meslegi
Ev hanimi 29 58.0
Memur 3 6.0
Emekli 5 10.0
Serbest meslek 2 4.0
Diger 1 22.0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 4 8.0
Gelir gidere denk 45 90.0
1 2.0

Gelir giderden fazla
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Tablo 5: Kadmlarin Tanitict Bilgi Dagilimi (Devam)

Ozellikler n %
Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Alma Durumu (n:50)

Evet 23 46.0
Hayir 27 540
Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar* (n:23)

Onkolog/diger kanser alaninda uzman hekimler 13  36.0
Aile hekimi 11 220
Hemsire 6 12.0
Medya iletisim araglar1 8 16.0
Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Almak Istedikleri Kaynaklar* (n:50)
Onkolog/diger kanser alaninda uzman hekimler 41  82.0
Aile hekimi 19 38.0
Hemsire 18 36.0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Kadinlarin tanitict bilgilerine iliskin veriler Tablo 5°de goriilmektedir.
Kadinlarin yaglar1 20 ila 69 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 43.32
+12.93’diir. Kadinlarin %58’inin ev hanimi, %78’inin evli oldugu, %54 {iniin
aragtirmaya katilmadan 6nce meme kanseri hakkinda daha dnceden bilgi almadigs, en
yiiksek oranda (%36) onkolog/diger kanser alaninda uzman hekimler tarafindan bilgi

aldiklar1 belirlenmistir.

39



4.2. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorleri Dagilim

Tablo 6: Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorleri Dagilimi

Ozellikler n %

Yas (n:50)

18-25 yas aras1 7 14.0
26-35 yas arast 7 14.0
36-45 yasg arasi 14 28.0
46-55 yas arasi 9 18.0
56-65 yas arast 12 24.0
66-75 yas arast 1 2.0

Cocuk Sahibi Olma Durumu (n:50)

Evet 23 46.0
Hayir 27 54.0
Cocugunu Emzirme Durumu (n:23)

Evet 20 87.0
Hayir 3 13.0
Cocugunu Emzirme Siiresi (n:20)

6 Ay- 1 Yil 2 10.0
1 Yildan Uzun 18 90.0
Ik Menstrual Siklusun Basladig: Yas (n:50)

7-11 yas 9 18.0
12-13 yas 18 36.0
13 Yas Uzeri 18 36.0
Hatirlamiyorum 5 10.0
Menstrual Siklusun Devam Etme Durumu (n:50)

Evet 32 64.0
Hayir 18 36.0
Adet Kesilme Yas1 (n:18)

36-45 yas 6 33.3
46-55 yas 12 66.7
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Tablo 6: Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorleri Dagilimi (Devam) (n:50)

Ozellikler n %

Ik Dogum Yasi (n:23)

20 yas alt1 8 16.0
20-24 yas 7 14.0
25-29 yag 4 8.0
30 yas ve lizeri 1 2.0
Hatirlamiyorum 3 6.0
Dogum Kontrol Hap1 Kullanma Durumu (n:50)

Evet 12 24.0
Hayir 38 76.0
Hormonal Tedavi Alma Durumu (n:50)

Evet 15 30.0
Hayir 35 70.0
Meme Kanseri Tamis1 Alan Akrabalarin Sayisi (n:50)

1 kisi 38 76.0
2 kisi 12 24.0
Meme Kanseri Tanis1 Alan Akraba (n:50)

Anne 16 32.0
Kiz kardes 16 32.0
Teyze 2 4.0
Hala 1 2.0
Anneanne 1 2.0
Kiz gocuk 1 2.0
Baba 1 2.0
Anne ve teyze 10 20.0
Teyze ve kiz kardes 2 4.0
Meme Hastahg Gegirme Durumu (n:50)

Evet 8 16.0
Hayir 42 84.0
Meme Biyopsisi Yaptirma Durumu (n:50)

Evet 5 10.0
Hayir 45 90.0

Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine yonelik veriler Tablo 6’da

gorilmektedir.

41



Birinci derece yakini meme kanseri olan kadinlarin %281 36-45 yas arasindadir.
Kadinlarin %46°s1 (n:23) ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan 23 kadinin 18’inin (% 90)
cocugunu 1 yildan uzun bir siire emzirdigi, kadinlarin %16’sinin ilk dogumunu 20 yas
altinda yaptig1, %76’sinin dogum kontrol hapi kullanmadigi, %84’iiniin meme

hastalig1 ge¢irmedigi ve %90’ min meme biyopsisi yaptirmadigi belirlenmistir.

4.3. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Meme Kanseri Tarama Davranis,

Sebep ve Sikliklarinin incelenmesi

Tablo 7: Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrast Meme Kanseri Tarama Davranislarmin

Incelenmesi (n:50)

Meme Kanseri Tarama Egitimden Sonra Toplam McNemar
Davranislan
Evet Hayir

. n % n % n % p
KKMM Yapma Egitimden —Eua™57 540 0 00 27 540
Durumu Once Hayr 16 320 7 140 23 460  0.000
Toplam 43 86.0 7 140 50 100.0
Klinik Meme Egitimden Evet 20 400 0 00 20 400
Muayenesi Once Hayir 16 320 14 28.0 30 60.0 0.000
Yaptirma Durumu
Toplam 36 720 14 28.0 50 100.0
Ultrason/Mamografi Egitimden Evet 27 540 1 20 28 56.0
Cektirme Durumu Once Hayir 13 260 9 18.0 22 440 0.002
Toplam 40 80.0 10 20.0 50 100.0

Kadinlarin e8itim 6ncesi ve sonrasi meme kanseri tarama davraniglarina iliskin
veriler Tablo 7’de goriilmektedir.

KKMM yapma orani egitim oncesi %54 (n:27) iken, egitim sonrasi %86’ya
(n:43) yiikseldigi, bu oranin yapilan McNemar analizine gore istatistiksel olarak
anlamlt oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Klinik meme muayenesi yaptirma orani egitim oncesi %40 (n:20) iken,
egitim sonrast %72’ye (n:36) yiikseldigi, bu oranin yapilan McNemar analizine gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Ultrason/mamografi ¢ektirme oram egitim oncesi %56 (n:28) iken, egitim
sonrast %80’e (n:40) yikseldigi, bu oranin yapilan McNemar analizine gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 8: Kadinlarm Egitim Oncesi ve Sonrast Meme Kanseri Tarama Davranis Sebep

ve Sikliklarinin Dagilimi

Egitimden Once Egitimden Sonra

KKMM Yapma Sikhg: n % n %
Ayda bir kez diizenli olarak 7 14.0 35 70.0
Yilda bir kez 2 4.0 1 2.0
Aklima geldikge 18 36.0 7 14.0
KKMM Yapmama Nedeni

Nasil yapildigini bilmiyorum 13 26.0 - -
Unutuyorum 2 4.0 8 16.0
Onem vermedim 7 14.0 1 2.0
Diger 1 2.0 - -
Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Nedeni

Memede Kitle 3 6.0 3 6.0
Kontrol amagh 17 34.0 31 62.0
Meme Ultrasonu Cektirme Nedeni

Memede kitle 3 6.0 3 6.0
Kontrol amaglt 24 48.0 38 76.0
Mamografi Cektirme Nedeni

Memede kitle 1 2.0 1 2.0
Kontrol amagh 19 38.0 22 44.0

Kadinlarin egitim Oncesi ve sonras1t meme kanseri tarama davranig sebep ve
sikliklarina iliskin veriler Tablo 8’de goriilmektedir.

Kadinlarin egitimden once 7’sinin (%14.0) diizenli olarak ayda bir kez KKMM
yaptigi, egitimden sonra ise 35’inin (%70.0) diizenli olarak ayda bir kez KKMM
yaptigi, egitimden once aklina geldikge KKMM yapanlarin oraninin (%36.0) ise
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egitimden sonra azaldigi (%14.0), egitimden once kadinlarin %26’sinin KKMM’nin

nasil yapilacagini bilmedigi, egitimden sonra ise KKMM’nin nasil yapilacagini

bilmeyen kadin sayisinin olmadigi, kadinlarin %48’inin egitimden 6nce kontrol amagl

meme ultrasonu c¢ektirdigi, egitimden sonra ise kontrol amagli meme ultrasonu

cektirme oraninin %76’ya yiikseldigi belirlenmistir.

4.4. Kadimlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 9: Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Meme Kanseri SIMO Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

SIMO Alt Min  Max  X&SS  Min Max  X«SS t/p
Baslhiklar:

Duyarlilik 3 14 8.16+2.48 6 12 8.54+2.65 0.897/0.374
Onemseme/Ciddiyet 11 30 19.22+5.66 12 30  17.8245.82 1.565/0.124
Saglik Motivasyonu 5 25 20.54+3.86 15 25 21.20+2.40 -1.132/0.263
KKMM Yararlari 4 20 15.44+3.16 16 56 18.00+5.78 -2.878/0.006
KKMM Engelleri 8 30 18.82+5.04 8 32 16.20+5.01 3.203/0.002
KKMM Oz-Etkililigi 20 49  30.80+7.89 38 50  44.34+507  -11.493/0.000
Mamografi Yararlart 12 25 17.68+2.86 5 25 19.54+4.33 -2.956/0.005
Mamografi Engelleri 11 44 28.44+695 11 52 23.38+6.71 3.788/0.000

Kadmlarm egitim oncesi ve sonrast meme kanseri SIMO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 9°da goriilmektedir.

Egitim dncesi ve sonrast SIMO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark

bagimli gruplarda t testi analizi ile degerlendirilmistir.

44



Duyarlilik (t= 0.897, p=0.374), 6énemseme ve ciddiyet (t=1.565, p=0.124),
saglik motivasyonu (t=-1.132, p=0.263) alt boyutlarinda egitim 6ncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) saptanmustir.

KKMM yararlar1 (t=-2.878, p=0.006), SIMO KKMM engelleri (t=3.203,
p=0.002), KKMM 6z etkililigi (t=-11.493, p=0.000), mamografi yararlar1 (t=-2.956,
p=0.005), mamografi engelleri (t=3.788, p=0.000) alt boyutlarinda egitim Oncesi ve

sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.01) belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlarina verilen egitimin saglik
inanglarma olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin tartismasi
egitim dncesi ve sonras1 SIMO alt boyut puan ortalamalar1 ve meme kanseri tarama
davraniglari birlestirilerek tartisilmistir.

Saghk inan¢ modeli; kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak
icin yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar. Ayni zamanda
model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini
ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlar
tanimlamaktadir (Giinal ve Giinal 2000, Karabas 2013).

Saglik inan¢ modelinin alt boyutlarindan biri olan duyarhhk algisi; kisinin
saglik durumunda olas1 bir riski algilamasidir.

Arastirmada kadinlarin egitim 6ncesi SIMO duyarlik alt boyut puan ortalamalari
8.16+2.48 (min: 3; max: 14), egitim sonrasinda ise puan ortalamalar1 8.5442.65 (min:
6; max: 12) olarak belirlenmistir (Tablo 9). Arastirmada kadinlarin egitim sonrasi
duyarlilik algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda artis oldugu ancak bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9)

Literatiirde (Yilmaz 2012, Karabas 2013, Giiney 2009, Lee et al., 2003,)
kadinlarin SIMO duyarlilik alt boyut puan ortalamalarmi 7.01.£3.30 olarak belirtmis
ve bazi durumlarin duyarlilik algisim arttirdig1 belirtilmistir. Ornegin ailesinde meme
kanseri olmayan bir kadin, bu hastalig1 kendisi i¢in bir tehdit olarak algilamazken, hem
annesi hem de teyzesi meme kanserinden 6lmiis bir kadin bu hastalig1 kendisi icin
yiiksek oranda tehdit olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (Gengtiirk 2004, G6ziim ve
Aydm 2004, Karayurt 2003, Meiser et al., 2000).

Onemseme ciddiyet/ algis;; meme kanserinin kiside yarattigi endiseler ve
tehdit edici durumun zararli sonuglarmin algilanmasidir. Hastaligin ciddiyetinin
algilanmasi; tarama programlarina katilma ile dogrudan iliskilidir.

Arastirmada kadinlarin egitim 6ncesi SIMO 6nemseme/ciddiyet alt boyut puan
ortalamalar1 19.22+5.66 (min: 11; max: 30), egitim sonrasinda ise puan ortalamalari
17.82+5.82 (min: 12; max: 30) olarak belirlenmistir (Tablo 9). Arastirmada kadinlarin
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egitim dncesi ve sonrasi onemseme/ciddiyet algisi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Literatiirde (Gtliney 2009, G6ziim ve Aydin 2004, Karayurt 2003, Yilmaz 2012)
kadinlarin SIMO 6nemseme/ciddiyet alt boyut puan bulgular1 arastirma bulgumuz ile
paralel sonuclar gostermektedir. Ancak Karabas (2013) kadin 6gretim elemanlarinin
meme kanserine bakisin1 ve kanser korkusunu belirlenmek amaciyla SIMO’yii
kullanarak yaptigi arastirmasinda kadinlarin 6nemseme/ciddiyet alt boyut puan
ortalamalarint  21.19+0.13 olarak belirlemistir. Karabas’in arastirma bulgusu,
aragtirma sonucumuzdan farklidir. Bu farkliligin sebebinin; Karabas’in (2013)
aragtirma Orneklemine aldig1 kadinlarda, meme kanseri yakini olmasini gdzetmemis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yaptigimiz arastirmada kadinlar
meme Kanserli kisilerin birinci derece yakinlaridir ve meme kanseri olma agisindan
yiiksek risk altindaki kisilerdir. Ciddiyet algisinin meme kanserine yonelik tehdit
algisini olusturdugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin meme kanseri riski acisindan yiiksek risk altinda olmalarina ragmen,
egitim sonrast onemseme/ciddiyet algis1 puan ortalamalarinin, egitim oncesine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi, bu kadinlarin meme kanseri agisindan yiiksek
risk altinda olduklarin bilincinin sik sik verilen egitimlerle arttirilmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Kadinlarin, verilen egitimle meme kanserine yonelik endise ve
kaygilarinin azalmis olabilecegi, erken teshisle bu hastaligin yenilebilecegi bilgisi,
meme kanserine yonelik Onemseme ve ciddiyetlerinde azalmaya sebep olmus
olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Saghk motivasyonu; sagligin siirdiirtilmesi ve gelistirilmesinde davraniglarin
olusmasi icin genel niyet ve istek durumudur. Saglik motivasyonu algis1 yiiksek olan
kadinlarda meme kanseri tarama davranislarini sergileme oranlarinin yiiksek olacagi
belirtilmektedir (Yilmaz 2012).

Arastirmada kadinlarin egitim 6ncesi SIMO saglik motivasyonu alt boyut puan
ortalamalari 20.54+3.86 (min:5; max: 25) iken, egitim sonrasi puan ortalamalari
21.2042.40 (min: 15; max: 25) puana yiikselmistir (Tablo 9). Ancak kadinlarin egitim
Oncesi ve sonrasi saglik motivasyonlar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Literatiirde (Y1lmaz 2012, Giiney 2009) kadinlarin SIMO saglik motivasyonu
alt boyut puan ortalamalarin1 19.98+3.01 olarak belirlemistir.

Karayurt (2003) ve Nahcivan’in (2003) yaptig1 arastirmada saglik motivasyonu
alg1 puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim sonrasinda saglik motivasyonundaki artigin istatistiksel olarak anlamli
¢tkmamasinda; kadinlara egitimin verildigi, anket ve 6l¢ek formunun uygulandigi siire
igerisinde, birinci derece yakinlarinin meme kanseri tedavisi goriiyor olmasinin etkili
olmus olabilecegi diisliniilmektedir. Arastirma siiresince kadinlarin, oncelikli olarak
birinci derece yakinlarinin saglhigimi korumaya yonelik motive olduklari gdzlenmis
ancak buna ragmen yine egitim sonrasinda SIMO saglik motivasyonu alt boyut puan
ortalamalarinda egitim sonrasina gore artis olmus ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (Tablo 9). Verilen bu egitimin sik sik belirli araliklarla tekrarlanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Yarar algisi; koruyucu davranigin olusmasinda algilanan olumlu yonlerdir.
Yarar algisinin pekistirilmesi i¢in bireylere koruyucu davranislarin yasam siiresi ve
yasam kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir (Y1lmaz 2012).

Arastirmada kadinlarm egitim dncesi SIMO KKMM vyarar algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 15.4443.16 (min: 4; max:20) iken, egitim sonrast 18.00+5.78 (min: 16;
max: 56) puana yiikselmistir (Tablo 9). Arastirmada egitim Oncesi ve sonrasi
kadinlarin KKMM yararlart alt boyut alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 9).

Yilmaz (2012), Karabas (2013) ve Giiney’in (2009) c¢aligmalar: ile arastirma
bulgumuz benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kadinlarm egitim éncesi SIMO KKMM yarar algisi alt boyut puan
ortalamalarinin egitim sonrasinda ylikselmesi; kadinlarin KKMM’de engel olarak
gordiigli durumlarin egitim sonrasinda azaldigim1 gostermektedir. Kadinlarin meme
kanserini erken teshis etmede KKMM’nin yararli olduguna inandiklari ve KKMM
yapmaya daha olumlu baktiklar1 ve egitimin kisilerin saglik inanglarina olumlu
etkisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Meme kanserini Onlemeye yonelik tarama davraniglarinin, saglik inancina
donligmesinde onemli olan etkenin kadinlarin saglik egitimi yoluyla bilgilendirilmesi

oldugu disiiniilmektedir. Kisilere verilen egitimin saglik inanglarina olan etkisi;
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onlarin meme kanseri ile ilgili risk faktorlerinin bilincinde, KKMM yapmayi, yillik
mamografi ¢ektirmeyi ve diizenli doktor muayenesi yaptirmayi aligkanlik haline
getirerek erken taninin gergeklestirilmesine katkida bulunabilen bireyler olmalarinin
saglamasi ile gerceklesecektir.

Arastirmada, egitim Oncesi KKMM yapmayan 23 kadinin (Tablo 7) 13’1
KKMM’nin nasil yapilacagini bilmezken (Tablo 8), egitim sonrasi KKMM'’yi
bilmeyen kadin olmadigi belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonugtan yola ¢ikarak; kadinlara
verilen egitimin saglik inanglarma olumlu etkisinin oldugu ve KKMM’nin uygulama
asamalarini, KKMM’yi dogru zamanda ve siklikta yapmalarinin 6nemini egitimle
kavradiklar diistiniilmektedir.

Arastirmada egitim oncesinde KKMM’yi uygulamayan kadin orani fazladir
(Tablo 7). Yapilan arastirmalarda (Karayurt 2003, Aslan 2006, Giinal ve Giinal 2000,
Andig 2011, Gengtiirk 2004, Eti Aslan ve ark. 2007, Chalmers et al., 1996) da
kadinlarin KKMM yapma oranlar1 %44- %51 arasinda degisim gostermektedir.
Kadinlarin egitimden 6nce %54 iiniin (n:27), egitimden sonra ise %86’smin (n:43)
KKMM uyguladig: (Tablo 7), egitimden 6nce %14 linilin (n:7), egitimden sonra ise
%70’inin (n:35) ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapmaya bagladig1 belirlenmistir
(Tablo 8).

Bunun kadinlarin  egitim oncesinde kendilerini  bu konuda yeterli
gormemelerinden, KKMM nin yararlarini ¢ok iyi bilmemelerinden, duygusal engelleri
ve meme kanseri olma endiselerinden dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir ancak
egitim sonrasinda KKMM yapmaya engel olan durumlar giderilmis ve dolayisiyla
kadinlarin KKMM engel algis1 puanlari da egitim sonrasi diigmiistiir (Tablo 9).

Aile Oykiisinde meme kanseri olan kadinlarin risk algisi, anksiyeteye yol
agmaktadir. Chalmers ve Thomson’un makalelerinde, yiiksek kanser anksiyetesi, Sik
stk KKMM yapmayla ya da KKMM’den sakinmayla sonuclandigi bildirilmektedir
(Chalmers and Thomson 1996, 2000, 2001, 2003). Kadinlarin KKMM’den sakinma
nedeninin KKMM vyaparak memelerinde Kkitle saptamaktan, meme kanseri ile
yiizlesmekten korkuyor olmalari; sik stk KKMM yapma nedeninin de siirekli meme
kanseri ve memede kitle endisesi duyarak, memede olusabilecek kitleyi erken asamada

belirlemek istemeleri nedeni ile olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Kendi kendine meme muayenesi engelleri; meme kanseri taramasinda,
KKMM yapilmasiyla ilgili algilanan igsel ve dissal engelleri ifade eder.

Arastirmada kadilarin egitim 6ncesi SIMO KKMM engel algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 18.824+5.04 (min: 8; max: 30) iken, egitim sonrasi puan ortalamalari
16.20+5.01 (min: 8; max: 32) puana diismiistiir (Tablo 9). Arastirmada egitim oncesi
ve sonrast kadmlarin KKMM engelleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 9).

Yilmaz (2012), Karabas (2013) ve Merey’in (2002) calismalari ile aragtirma
bulgumuz benzerlik gostermektedir ancak Karayurt (2003) ve Giiney (2009)
calismalarinda KKMM engel puaninit daha yiiksek belirlemislerdir.

Literatirde KKMM yapmada engel olarak belirlenen durumlar; zaman
kisitliligl, bilgi ve beceri eksikligi, davranisi yapmak icin kendine giivenememe,
KKMM ' nin etkinliginden stiphe duyma, meme kanseri korkusu, unutma, muayenenin
hos olmamasi ve muayenenin zor olmasi olarak bildirilmistir (Meiser et al., 2000).

Aragtirmada egitim sonrast SIMO KKMM engel algist alt boyut puan
ortalamalari, egitim Oncesine kiyasla diismiistiir (Tablo 9). Bu diislisiin kadinlara
KKMM yapmadaki engellerinin neler oldugunun belirlenip, ona gére egitim verilmesi,
KKMM hakkindaki yanlis bilinen diizeltilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
KKMM’nin 6neminin kavranmasinin saglanmasi ile saglandig: diistiniilmektedir. Bu
asamada kadinlara verdigimizin egitimin, kadinlarin saglik inanglarina olan olumlu
etkisini gérmekteyiz. Hemsireler, kadinlarda KKMM davranigina engel olan faktorleri
belirleyerek, bu engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik egitim planlayarak, bu
egitimi belirli araliklarla sik sik tekrarlamalarinin, kadinlarda KKMM engel algisinin
diismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Oz etkililik; bir saglik davranmisim uygulamada bireysel yeterliligi ifade
etmektedir.

Arastirmada kadinlarm egitim dncesi SIMO KKMM 6z etkililik algisi alt boyut
puan ortalamalar1 30.80+7.89 (min: 20; max:49) iken, egitim sonras1 34+5.07 (min:
38; max: 50) puana yiikselmistir (Tablo 9). Arastirmada egitim Oncesi ve sonrasi
kadinlarin KKMM 06z etkililik algist alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 9).
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Arastirma sonucumuz literatiir ¢alismalart (Yilmaz 2012, Karabag 2013, Merey
2002) ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada egitim sonrast SIMO KKMM &z etkililik algis1 alt boyut puan
ortalamalari, egitim Oncesine kiyasla yiikselmistir (Tablo 9). Verilen egitimle,
kadinlarin hastalig1 kendilerine yakin hissettigi ve bunun sonucunda da erken taninin
hayat kurtarict olduguna daha c¢ok inandiklari, bireysel kontroliindeki tarama
yontemlerinden KKMM’yi diizenli ve dogru yapmaya motive olduklari, tim bunlarin
sonucunda da; 6z-etkililik algilarin arttig1 diistiniilmektedir.

Bireyin 0z etkililigine iligkin inang¢larini, davranis degistirme amacini, amacina
ulagsma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan sorunlar, engellerle miicadele etme
giiclinii etkiler (82). Bu sebeple hemsirelerin dncelikle kadinlarin kendi etkililigine
olan inancglarin1 giiclendirecek terapiler, 6zellikle birinci derece yakininda meme
kanseri bulunan ytiksek risk altindaki kadinlara meme kanseri tarama davranislarinda
bulunma ve kendi meme sagliklarinin farkinda olabilmeleri yoniinde egitimler
diizenlenmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Mamografi yarar algisi; mamografinin olumlu sonuglarinin ve yararlarinin
algilanmasidir.

Meme kanserinin erken belirlenmesi i¢in AKB, 40 yasindan sonra her yil
mamografi ¢ektirilmesini dnermektedir (ACS 2015).

Aragtirmada kadmlarin egitim 6ncesi SIMO mamografi yarar algis1 alt boyut
puan ortalamalar1 17.68+2.86 (min: 12; max: 25) iken, egitim sonrast 19.544+4.33 (min:
5 ve max: 25) puana yiikselmistir (Tablo 9). Aragtirmada egitim Oncesi ve sonrasi
kadmlarm SIMO mamografi yarar algisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.01) belirlenmistir (Tablo 9).
Dolayisiyla arastirmada kadinlarin yas gruplarina gore ultrason/mamografi ¢ektirme
orani egitim dncesi %56 (n:28) iken, egitim sonras1 %80’e (n:40) ylikselmis ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirma sonucu (Tablo 7), egitim dncesinde meme kanserinin erken teshisinde
mamografinin 6nemini ve yararlarin1 bilmeyen kadinlarin, egitim sonrasinda
mamografinin énemini ve yararlarin1 kavradigin1 gostermektedir. Bu sonugtan yola

cikarak; kadinlarin mamografi konusunda biling diizeyinin arttirilmasi i¢in, kadina
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yonelik saglik egitimlerinin, tanitici reklamlar ve medya gibi araglar kullanilarak,
disiplinler aras1 igbirligi ile arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgumuzdan farkli olarak yapilan ¢alismalarda ise birinci derece
yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlari diistik olarak
belirtilmistir (Chalmers and Thomson 1996, Parlar ve ark., 2005). Bu farkliligin
nedeninin; yaptigimiz arastirma da kadinlara tarama davranislart ve 6nemi hakkinda
egitim vermis olmamizdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Mamografi engelleri; meme kanseri taramalarinda, mamografi ¢ektirilmesiyle
ilgili algilanan igsel ve dissal engelleri ifade eder.

SIMO’ye gore; mamografinin aci verici, sikintil1 ve ¢ok zaman alan bir islem
olmasi, bu birimde c¢alisanlarin, kadinlara kaba davranmasi, radyasyona maruz kalma
korkusu, randevu almay1 unutma, kanser korkusu, mamografi ¢ektirmek icin nereye
gidileceginin bilinmemesi, belirli bir yastan sonra yapilmasi ve kadinin daha 6nemli
problemlerinin olmasi gibi faktdrler mamografi engelleri olarak tanimlanmistir
(42,57).

Arastirmada da egitim 6ncesinde kadinlar mamografi hakkindaki 6nyargilarini,
endiselerini, mamografi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ve bu konudaki
saglik inanglarinin bagkalarinin deneyimleri ile sekillendigini ifade etmislerdir.

Arastirmada kadimlarm egitim 6ncesi SIMO mamografi engel algis1 alt boyut
puan ortalamalar1 28.44+6.95 (min: 11; max: 44) iken, egitim sonrasi 23.38+6.71 (min:
11; max: 52) puana diismiistiir (Tablo 9). Arastirmada egitim Oncesi ve sonrasi
kadmlarm SIMO mamografi engel algis1 alt boyutlar alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo
9).

Aragtirmada egitim sonrast1 SIMO mamografi engel algisi alt boyut puan
ortalamalarinin egitim Oncesine kiyasla diismesi, kadinlarin mamografi hakkindaki
bilgi eksikliklerinin giderildigini, mamografi hakkindaki onyargilarinin kalktigini
diisiindiirmektedir. Nitekim Yilmaz (2012) yaptigi ¢aligmasinda kadmlarn SIMO
mamografi engel algisi alt boyut puan ortalamalarin1 25.31+5.85 olarak belirlemis ve
kadinlara tarama davranislarina yonelik egitim verilmemistir.

Aragtirmada kadinlarin egitim 6ncesi ultrason ve mamografi ¢ektirme durumlari

egitim sonrasinda artis gostermistir ve bu artis istatistiksel olarak da anlamli
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bulunmustur. Bu sonucun elde edilmesinde; kadinlara verilen egitimin saglik
inanglarina olan olumlu etkisi etkili olmustur. SIMO’ye gére mamografi yaptirmanin
yararlarin1 yiiksek, engellerini diisiik diizeyde algilayan kadinlarin gelecekte
mamografi yaptirmaya daha olumlu bakmasi beklenmektedir.

Hemsgirelerin, kadinlara mamografi ¢ektirmenin meme kanserinin erken
teshisinde ne kadar onemli oldugu yoniinde egitim vermeleri ve halk arasinda
mamografi hakkindaki yanlis bilgilerin dogrusuyla diizeltilmesi ile mamografi
hakkindaki 6n yargilarin kaldiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica kadinlarin, ihtiyag
hissetmedikleri mamografinin pahali bir tarama yontemi olmasinin, her hastanede
olmamasinin ve mamografi ¢ekimi sirasindaki radyasyonun meme kanseri risk etmeni
olarak goriilmesinin mamografi ¢ektirmekten kaginmalarina sebep oldugu
diistiniilmektedir.

Kadimlarin, meme kanseri olan yakinlarinin saghg: hakkinda endiselenirken,
erken tan1 uygulamalarina uyum saglamada da giiglik ¢ektikleri diisiiniilmektedir.
Kadinlarin KKMM yapmalarinda, klinik meme muayenesi yaptirmalarinda, ultrason
ve mamografi ¢ektirmelerinde etkili olan saglik inan¢larini anlamak ve gelistirmek
icin meme sagligina yonelik aragtirma ve egitim programlarinin planlanmasinda

hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlarina verilen egitimin saglik

inanglarina olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari

asagida verilmistir.

>

Kadmlarin egitim oOncesindeki KKMM yapma, Klinik meme muayenesi
yaptirma ve meme ultrasonu/mamografi ¢ektirme oranlarinin egitim
sonrasinda yiikseldigi, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Kadmlarin egitim oncesindeki KKMM yapma, klinik meme muayenesi
yaptirma ve meme ultrasonu/mamografi ¢ektirme oranlarinin egitim
sonrasinda yiikseldigi, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Kadinlarin egitim Oncesinde KKMM yapmamalarina sebep olarak;
“KKMM’nin nasil yapilacagini bilmemeleri” olarak gosterdigi, egitim
sonrasinda kadmlarin tamaminin “KKMM’nin nasil yapilacagini bildigini”
ifade ettikleri,

Egitimden sonra KKMM yapmayan kadin oraninin az oldugu ve bu kisilerin
de sebep olarak “KKMM yapmayr unutmak” olarak gosterdikleri
belirlenmistir.

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun arastirmaya katilmadan once meme kanseri
riski ve meme kanserinden korunmaya yonelik tarama davraniglar1 hakkinda
bilgi almadig1 ve bilgi alanlarin da gcogunlugunu onkolog/diger kanser alaninda
uzman hekimler tarafindan bilgi aldig1 ve aym sekilde c¢ogunlugunun
onkolog/diger kanser alaninda uzman hekimler tarafindan bilgi almak istedigi,
SIMO’niin KKMM yararlari/engelleri ve 6z etkililigi, mamografi yararlari ve
engelleri alt baslik skorlarmin egitim dncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz;

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, meme kanseri
acisindan yiiksek risk altinda olduklarina dair hemsirelerin bilgi vererek
farkindalik olusturmalari,

Kadinlarin tarama programlarina tesvikinin arttirilmasi,
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Hemsirelerin birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, meme
kanserinden korunma ve erken tan1 yontemleri hakkinda egitim vermesi,
Kadinlara verilen egitimin davranisa doniisebilmesi i¢in belirli araliklarla
tekrarlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

Tiim saglik ¢alisanlarinin 6zellikle onkoloji klinigi ve kemoterapi {initesinde
calisan hemsirelerin, meme kanseri konusunda kadinlara ve ailelerine karsi
egitici rol {istlenmelerinde etkin olabilecek bilgi ve deneyime sahip
olabilmeleri,

Meme bakim hemsgireligi rollerinin belirlenmesi ve meme bakim hemsireligi
sertifika programlarinin arttirilmasi,

Tiirkiye’de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve
destek gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla calismalar yapilmast,

Farkl1 egitim modelleri denenerek, uzun vadeli sonuglarinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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OZET

Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlara Verilen Egitimin
Saghk Inanclarina Olan Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara verilen
egitimin saglik inanglarina olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yari deneysel olarak
yapilmustir.

Arastirmanmn &reklemi Sifa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bornova Subesi Kemoterapi ve Radyoterapi Unitesine basvuran meme kanseri tanis
olan kisilerin yakinlart olusmustur (n:50). Verilerin toplanmasinda kadinlara ait
bilgileri iceren “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Saghik Inan¢ Modeli Olgegi”
kullanilmistir. Tamitici dzellikler formu, 37 maddelik bir formdan, SIMO, 8 alt boyut
ve 52 maddeden olusmaktadir. Olgekte alt boyutlardan alinan puanin yiikselmesi
duyarlilik, Onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM engelleri, KKMM
yararlari, KKMM 6z etkililigi, mamografi yararlar1 ve mamografi engellerinin yiiksek
algilandig1 anlamina gelmektedir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Arastirma {i¢ asamada gergeklestirilmistir. Birinci kez uygulanan anket formu ve
SIMO ile son kez uygulanan arasinda 6 haftalik bir siire gegmistir.

Arastirmanin  birinci asamasinda; anket formu ve SIMO birinci kez
uygulanmistir. Bir sonraki bulugma tarihi hastalarinin bir sonraki kemoterapi ya da
radyoterapi tedavisi alacaklari randevu tarihlerine gére 3 hafta sonraya ayarlanmistir.
Belirlenen tarinte 4-6 kisiden olusan egitim gruplarina yiiz yiize egitim yontemi
kullamlarak egitim verilmistir. Ikinci kez anket formu ve SIMO egitimden yaklasik 3
hafta sonra uygulanmistir. Veri analizi i¢in yanilma diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
Bagimli orneklemden elde edilen oranlarin karsilastirilmasinda Mc Nemar Test,
bagimli gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun arastirmaya katilmadan 6nce meme kanseri riski
ve meme kanserinden korunmaya yonelik tarama davranislar1 hakkinda bilgi almadig
ve bilgi alanlarin da ¢ogunlugunu onkolog/diger kanser alaninda uzman hekimler
tarafindan bilgi aldigi, kadinlarin ¢ogunun hemsirelerden bilgi almak istemedikleri
belirlenmistir. Kadinlarin egitim 6ncesinde KKMM yapmamalarina sebep olarak;
“KKMM’nin nasil yapilacagini bilmemeleri” olarak gosterdigi, egitim sonrasinda
kadinlarin tamami1 “KKMM’nin nasil yapilacagimi bildigini” ifade ettikleri
belirlenmistir. Kadinlarin egitim oncesi ve sonrasinda KKMM yapma, klinik meme
muayenesi yaptirma ve meme ultrasonu/mamografi ¢ektirme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Egitim Oncesi ve
sonrasinda SIMO’niin KKMM yararlari/engelleri ve 6z etkililigi, mamografi yararlari
ve engelleri alt bashik skorlarnin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
ancak duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu alt baslik skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Birinci derece yakin, hemsire, meme kanseri, saglik egitimi.
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ABSTRACT

Identifying the Effects to Health Beliefs of the Education Given to the Women
Who Have First Degree Relative with Breast Cancer

This study aimed to identify the effects to health beliefs of the education given
to the women who have first degree relative with breast cancer and conducted as a
quasi-experimental.

The sample of the study included 50 people whose relatives are diagnosed with
breast cancer and applied to Sifa University Education and Research Hospital Bornova
Branch Chemotherapy and Radiotherapy Unit. “The Introductory Characteristics
Form” and “Health Belief Model Scale” were used for data collection. The
Introductory Characteristics Form consists of 37 components and Health Belief Model
Scale consists of 8 sub-dimension and 52 components. The increase of the points
received from sub-dimensions means that sensitiveness, care/seriousness, health
motivation, Breast Self-Examination obstacles, Breast Self-Examination benefits, self-
effectiveness of Breast Self-Examination, benefits of mammography and obstacles of
mammography are perceived high. Data collected by face-to-face interview method.
The research conducted in three stages. There are 6 weeks period between first applied
questionnaire form and health belief model scale and the last applied questionnaire
form and health belief model scale.

Questionnaire form and health belief model scale applied first time in the first
stage of the research. Next meeting date arranged upon patients’ next appointment
dates for chemotherapy or radiotherapy treatment. On the determined date,
approximately three weeks later, face to face training method used for education group
of 4 — 6 people. Approximately three weeks later, the questionnaire form and health
belief model scale applied for the second time. Error rate was defined as 0.05 for data
analysis. In comparison the proportion of dependent samples obtained from McNemar
tests, the comparison of the average of the dependent groups t test were used.

More than half of the women did not get any information about breast cancer
and scanning behavior for preventing breast cancer before participating the research.
Most of the women got the information from oncologists and the other specialist
physicians and it is determined that most of them did not want to get information from
nurses. The women indicated that the reason of not doing Breast Self-Examination is
that they do not know how to self-examine their breasts. After the training, all of the
women stated that they know how to self-examine their breasts. Before and after the
training there is a statistically significant discrepancy between the ratios of Breast Self-
Examining, getting clinical breast examination, and getting mammary
ultrasonography/ mammography. Before and after the training there is a statistically
significant discrepancy between the subtitle scores of benefits/obstacles and self-
effectiveness of Breast Self-Examination, benefits and obstacles of mammography but
there is not any significant discrepancy between the subtitle scores of sensitiveness,
care/seriousness and health motivation.

Key Words: First degree relative, nurse, breast cancer, health education.
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EKLER

EK1

TANITICI BILGIi FORMU

Bu ankette, meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlarina verilen
egitimin saglik inanglarina olan etkisini belirlemek amaciyla hazirlanmis sorular yer
almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi
isaretleyiniz. Kisisel bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak tez
i¢in kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Aras. Gor. Sule OLGUN

2.Egitim durumunuz nedir?
a)ilkokul b)Ortaokul mezunu c)Lise mezunu d)Universite ve iizeri e)Okur-yazar
3.Medeni durumunuz nedir?
a)Bekar b)Evli c)Bosanmis
4.Mesleginiz nedir?
a)Ev hanimi b)Memur c)Emekli d)Serbest meslek e)Diger
5. Gelir durumunuz nedir?
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere denk c)Gelir giderden fazla
6.Birinci derece yakinlarinizdan( anne, teyze..) kag kisi meme kanseri tanis1 ald1?
a)l b)2 c¢)3 d)4 ve lizeri
7.Birinci derece yakininizdan meme kanseri tanisi alan kisi/kisileri isaretleyiniz.
a)Anne d) Hala
b)Kiz kardes e) Diger
c)Teyze
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8.Yakininiz meme kanseri tanisini aldiginda kag¢ yasindaydi?..
9.1k adet kanamanizin basladig1 yas kagtir?
a) Hatirlamiyorum
b) 7-11 yas
c) 12-13 yas
d) 13 yas ve iizeri
10.Adet kanamaniz devam ediyor mu? (Cevabiniz evet ise 12. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayir
11. Kag yasinda adet kanamaniz kesildi?...........
12. Cocugunuz var m1? (Cevabiniz hayir ise 18. soruya geginiz)
a) Evet b) Hayir
13. Cocuklarinizin cinsiyet ve yaslarini yazar misiniz?
Yas Cinsiyet
14.11k dogumunuzu kag yasinda yaptiniz?
a) Hatirlamiyorum
b) 20 yas alt1
c) 20-24 yas
d) 25-29 yas
e) 30 yas ve lizeri
15.Cocuklarinizi emzirdiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 17. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayir
16. Ne kadar siire emzirdiniz?.........
17.Dogum kontrol hap1 kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
18. Daha 6nce/simdi kullanmakta oldugunuz bir ilag var mi1?..
19.Memenizle ilgili herhangi bir hastalik yasadiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 21. soruya
geciniz)
a) Evet b) Hayir
20.Gegcirdiginiz hastalik nedir?......
21.Meme biyopsisi yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise 24. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayir
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22.Biyopsi iglemini kag kere yaptirdiniz?
a) 1 kere b) 1’den fazla
23.Biyopsi sonucunuzu hatirliyor musunuz? Nedir?.............
24 Meme kanseri riskine iligkin bilgi aldiniz m1 hi¢? (Cevabiniz hayir ise 26. soruya
geciniz)
a) Evet b) Hayir
25.Meme kanseri riskine iliskin bilgiyi nereden/kimden temin ettiniz?
a) Onkolog / diger kanser alaninda uzman hekimler
b) Aile hekimi
¢) Hemsire
d) Radyo / televizyon
e) Kitap / dergi / brosiir / gazete
f) Komsu / arkadas
g) Aile
h) Diger....
26.Meme kanseri riski ve erken tanis1 hakkinda bilgi almak ister misiniz? (Cevabiniz
hayir ise 28. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayrr
27.Meme kanseri riskine iliskin bilgiyi nereden/ kimden temin etmek istersiniz?
a) Onkolog / diger kanser alaninda uzman hekimler
b) Aile hekimi
c) Hemsire
d) Radyo / televizyon
e) Kitap / dergi / brosiir / gazete
f) Komsu / arkadas
g) Aile
h) Diger....
28.Son yillarda kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz? (Cevabiniz evet
ise 30. soruya ge¢iniz)

a) Evet b) Hayir
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29.Kendi kendinize meme muayenesi yapmamanizin sebebi nedir?

a) Nasil yapildigini bilmiyorum

b) Unutuyorum

¢) Onem vermedim

d) Beni korkutuyor

e) Diger.....
30.Kendi kendinize meme muayenesini ne siklikta yapiyorsunuz?

a) Ayda bir kez diizenli olarak

b) Yilda bir kez

¢) Yilda birkag kez

d) Aklima geldikce
31.Son yillarda bir saglik ¢alisganina meme muayenesi yaptirdiniz mi? (Cevabiniz hayir
ise 33. soruya geginiz)

a) Evet b) Hayir
32.Son yillarda bir saglik ¢alisanina meme muayenesi yaptirma nedeniniz nedir?.......
33.Son yillarda meme ultrasonu ¢ektirdiniz mi? (Cevabimiz hayir ise 35. soruya
geciniz)

a) Evet b) Hayir
34.Son yillarda ultrason ¢ektirme nedeniniz nedir?.......
35.Son yillarda mamografi ¢ektirdiniz mi?(Cevabiniz hayir ise 37. soruya geginiz)

a) Evet b) Hayir
36.Son yillarda mamografi ¢ektirme nedeniniz nedir?.......
37.Akrabanizin meme kanseri oldugunu 6grendikten sonra kendi kendinize

meme muayenesi yaptiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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EK 2

CHAMPION’UN SAGLIK iNANC MODELI OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve

mamografi ye iliskin inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup,

size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Bu nedenle

liitfen sorular1 bos birakmayiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Duyarhhk;

1.Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok
yiiksektir.

2.0niimiizdeki birka¢ yil i¢inde meme
kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

3.Yasamimin bir doneminde meme kanseri
olacagimi hissediyorum.

Onemseme/ciddiyet;

1.Meme kanserini  disiinmek  beni
korkutur.

2.Meme kanserini distindiigiimde
heyecanlanirim.

3.Meme kanserini diisiinmekten korkarim.
4.Meme kanseri ile beraber

deneyimleyecegim problemler ¢ok uzun
bir siire devam edecek.

5.Meme kanseri olmak esimle(ya da
birlikte oldugum kisiyle) iligkimi tehdit
eder.

6.Meme kanseri olursam biitiin hayatim
degisecek.

Saghk motivasyonu;

1.Saglik problemlerimi erkenden tespit
etmek isterim.

2.Saghigim siirdiirmek benim igin ¢ok
onemlidir.

3.Saghigim gelistirmek i¢in yeni bilgiler
arastiririm.

4.Saghigimi geligtirecek  aktiviteleri
yapmanin 6nemli oldugunu diisiiniirim.

5.Dengeli beslenirim.
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katilryorum

KKMM yararlari;

1. KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak
adina bir sey yaptyorum.

2.Her ay KKMM yapmam mememdeki
kitleleri erken bulmanu saglayabilir.

3.Her ay KKMM yapmam meme
kanserinden 6lme ihtimalimi azaltabilir.

4.Eger KKMM ile erkenden bir kitle
bulursam meme kanseri tedavim daha
etkili olabilir.

KKMM engelleri;

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum.

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor.

3.Meme muayenesi yapmayt hatirlamak
zordur.

4.Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli
mahremiyeti saglayacak yerim yok.

5.Eger bir saglik personeline meme
muayenesi yaptirdiysaniz, KKMM
yapmaniza gerek yok.

6.Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM
yapmaniz gerekmez.

7.Memelerim bana KKMM
yapamayacagim kadar biiyiik geliyor.

8. KKMM yapmaktan c¢ok daha oOnemli
problemlerim var.

KKMM o6z-etkililigi;

1. KKMM nin nasil yapilacagini
biliyorum.

2. KMM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.

3.KKMM yaparak mememde bir Kkitle
bulabilirim.

4.Ceviz  bluyukligindeki bir kitleyi
mememde bulabilirim.

5.Findik  biyiikligiindeki  bir  kitleyi
mememde bulabilirim.

6.Bezelye Dbiiyiikligindeki bir kitleyi
mememde bulabilirim.

7.KKMM yapmak ic¢in takip edilecek
adimlar1 biliyorum.

8. KKMM yaptigimda memelerimde bir
sorun oldugunda sdyleyebilirim.

9.Aynaya baktigimda memelerimde bir
sorun oldugunu sdyleyebilirim.

10.Memelerimi muayene ederken
parmaklarimim dogru yerlerini
kullanabilirim.
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katilryorum

Mamografi yararlari;

1.Mamografi ¢ektirirsem ve hicbir sey
bulunmazsa meme kanseri ile ilgili daha
fazla endiselenmem gerekmez.

2.Mamografi  ¢ektirmek  mememdeki
kitlelerin erken bulunmasinda bana yardim
edecektir.

3.Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle
bulunursa meme kanseri tedavim o kadar
kotii olmayabilir.

4.Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak
icin mamografi ¢ektirmek benim i¢in en iyi
yoldur.

5.Mamografi ¢ektirme meme kanserinden
6lme ihtimalimi azaltacaktir.

Mamografi engelleri;

1.Mememde kotii bir sey bulunabilecegi
icin mamografi ¢ektirmekten korkarim.

2Ne yapilacagini  bilmedigim igin
mamografi ¢ektirmekten korkarim.

3.Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil
gidilecegini bilmiyorum.

4 Mamografi  ¢ektirmek ¢ok  sikinti
vericidir.

5.Mamografi ¢ektirmek c¢ok fazla zaman
alir.

6.Mamografi ¢ektirmek ¢ok ac1 vericidir.

7.Mamografi ¢ekimi yapan insanlar
kadinlara kaba davraniyor.

8.Mamografi c¢ektirmek gereksiz yere
radyasyona maruz kalmama neden olacak.

9.Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru
yapmay1 hatirlayamam.

10.Mamografi ¢ektirmekten daha Gnemli
problemlerim var.

11.Gerekli araliklarla mamografi
¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar yash
degilim.
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EK3

Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Ol¢egi’nin (SIMO) Tiirkce’ye uyarlamasin

yapan Goziim ve Aydin’dan e-posta yolu ile alinan izin belgesi
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EK4

Etik Kurul izni

s SIFA

PONTVERSITES gen ONIVERSITES] KUNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR ICIN ETiK KURUL BASVURU KARAR FORMU

1. Arastirmanin Tam Adi / Referans No: 190-55 22.08.2014

3 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Birinci Derece Yakinlarina Verilen Egitimin Saglk inanglarina Olan Etkisinin
Belirlenmesi

2. Sorumlu Arastirmaci

[
| Telefon ve
Adi I U
Soyad : nvam ve Uzmanhik Alani Calistig Kurum Mail Adresi
A Aras. Gor / Cerrahi o 5058330599
le OLGUN i i itesi

| $u 7 Hastaliklart Hemsireligi J Gediz Universitesi sule_olgun1985@hotmail.com

! Saghk Bakanhgina basvurulmasina gerek var mi? Evet D Hayir m

.

3. sifa Universitesi Etik Kurul Basvurusu Karari

[ Universitemiz Klinik Arastirmalar E tik Kurulu’ nun 20.08.2014 tarih ve 55 nolu toplantisina sunulan arastirma

\ dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup
| bilimsel ve etik ilkelere uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

4. sifa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Uye Listesi

[ K =
| A _

t Prof. Dr. m‘;)s;?ﬁ\unl. Yrd. Dog. Dr. Nagym INTEPE

{ (Etik Kurul Bagkani) (Etik Kurul B?q\j ardnmcnsn)

R N .
/ \ \ /\

j Prof. ﬁ&ww A~ /‘ p@. ‘
oo & )

Prof. Dr. mlanMOLuocLu Prof. Dr. Serkan GUGLU

//MV%YV . (" Uve“ /

W

Dog. Dr. Mubtafa GOREGEN

A SN SNe™
Yrd. Dog. im Erén AKGIGEK

Oye

J “ /
A YN

Avukat ismail SARI

Oye \
Mehmetk iK
Uye

www.sifa.edu.ti
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EK5

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Calismamin Amaci Nedir?

Arastirmamizda meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakinlarina verilen

egitimin saglik inanglarina olan etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Katilma Kosullar1 Nedir?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in;

Meme kanseri tanisi almig hastanin birinci derece yakini,
18 yas ve lizerinde,

Okur/yazar,

Iletisimi engelleyecek gérme ve isitme kayb1 olmayan
Aragtirmaci ile iyi bir iletisim ve etkilesim kurabilen,
Verilen randevulara sadik kalabilen,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve istekli olan kisiler olmaniz,

V V V V V V VYV VY

Cinsiyetinizin kadin olmasi1 gerekmektedir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Veriler, Sifa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Subesi
Kemoterapi ve Radyoterapi Unitesine bagvuran meme kanseri olan kadinlarin birinci
derece yakinlar ile anket ve 6lgek formu kullanilarak toplanacaktir. Anlagilmayan

durumlarda arastirmaci tarafindan acgiklama yapilacaktir. Arastirmanin bir asamasinda
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katilimcilara egitim verilecek ve egitim konulari yiiz yiize egitim yontemi kullanilarak
aktarilacak, egitim sonunda kadinlarin her birine kitap¢ik dagitilacaktir. Egitimde
katilimcilarin meme kanseri hakkindaki sorular1 cevaplandirilacak ve 6zellikle yanlis
bilgiler diizeltilecektir. Katilimcilara anket ve 6l¢ek formu birinci kez egitimden

yaklagik 3 hafta 6nce ve ikinci kez de egitimden yaklasik 3 hafta sonra uygulanacaktir.

Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma ile ilgili olarak; randevulariniza sadik kalmaniz ve arastirma
sorularini igtenlikle cevaplamanizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici

sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Goniilliiniin Bu Arastirmadaki Toplam Katihm Siiresi Ne Kadar ?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in ongdriilen zamaniniz yaklagik olarak 6 hafta
kadardir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Yarar Nedir?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasi s6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonug baska insanlarin yararina kullanilabilecektir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar icin Kimi Aramaliyim?

Aragtirma siiresince belirlenen randevu tarihine sadik kalamama durumunuzda
sorumlu arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz igin
05058330599 numarali telefondan Aras. Gor. Sule OLGUN’a basvurabilirsiniz.

Cahismayi Destekleyen Kurum Var mdir ?

Calismay: destekleyen kurum Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1’dir.

Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak midir?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

75



Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmemem veya Arastirmadan Ayrilmam

Durumunda Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

Katilmama {liskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek midir?

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde kimlik bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana
ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &

SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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EK 6
MEME KANSERI RiSK ETMENLERI ve
TARAMA DAVRANISLARI EGITIM KiTAPCIGI

1. Kanser Nedir?

Kanser, tek bir hiicrede olusan genetik degisikliklerin hiicrenin anormal
cogalma yetenegi kazanmasi ve farklilagmasi ile ortaya ¢ikar. Hizla ¢ogalan hiicrelerin
olusturdugu tiimoral yapi, oncelikle yakin ¢evreye yayilir (lokal invazyon). Daha
sonra, daha uzak organlara kan veya lenfatik yol ile yayilir (metastaz) (Albert et al.,
2003).

2. Meme Kanseri Nedir?

Meme; yag dokusu, siit bezleri ve burada iiretilen siiti meme basina tagiyan
kanallardan olusur. Bu siit bezleri ve kanallar1 doseyen hiicrelerin, kontrol dis1 olarak

¢ogalmalarina meme kanseri denir (Alpteker ve Avc1 2010).
3.Meme Kanserinin Belirtileri Nelerdir?

3.1. Memede Kitle: Memedeki tiim hastaliklarin ortak belirtisidir. Menapoz oncesi

ve sonrasi en sik karsilagilan fizik muayene bulgusudur (Nystrom et al., 2002).

Tiim kitle ve degisiklikler kanserle ilgili olmayabilir;

» Adet gorme ya da hormonal degisimler ¢ogu zaman, ger¢ek olmayan
yumrulara neden olur. Bunlar normaldir ve ortaya ¢iktiklar1 gibi, iz birakmadan
yok olabilir (Singletary et al., 2004).

» Memeler ortalamadan biiyiikse, alt kisimlarinda, yarim ay big¢iminde bir
kalinlagma hissedilebilir. Bu viicudun gelistirdigi normal tasiyict dokudur.

» Kadinlarin kaburgalari ¢ikintili oldugundan, bazen kitle zannedilebilir. Bunlar,
gogiis kemigine baglantilari ile taninabilir (Singletary et al., 2004).

» Gergek kitleler bile kotii huylu olmayabilir. Tiim meme biyopsilerinin %65-
80’1 iyi huylu ¢ikar (Singletary et al., 2004).
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4.2. Memede agri: Meme kanserinde sik goriilen bir belirti degildir. Seyrek olarak

timor bolgesinde keskin, aralikli ve hasta tarafindan “bicak saplanir” diye
tanimlanan bir agridan sz edilir. Genellikle hastaligin ge¢ donemlerinde goriiliir

(Akyolcu 2003).

3.3.Meme basinda cekilme: Zamanla timor biiylimeye ve etrafindaki dokulara

yayllmaya basladiginda retraksiyon belirtileri goriiliir. Subareolar bolgedeki

kanserlerde meme basi igeri gekilir (Akyolcu 2003, Aslan 2006).

3.4.Meme basinda akinti: Kadinlarin %20’sinde meme ucundan akint1 gelmesi

durumu yasanir. Genelde temiz siitlii, sarimtirak veya yesile kagan akintilar meme

kanseri ile iligkili degildir (Akyolcu 2003, Aslan 2006).

Meme ucundan gelen akint1 asagidaki durumlarda ciddiye alinmalidir;
» Kanl veya sulu, kirmizi, pembe veya kahverengi renkte ise,
» Yapiskan ve berrak renkli veya kahverengiden siyaha dogru renkte ise,
» Meme ucunu stkmadan kendiliginden gelirse,
> Yalnizca tek tarafta ise,
» Siitlin diginda bir siv1 ise (Akyolcu 2003, Aslan 2006).

3.5. Koltuk altinda Kkitle

3.6.Meme derisinde iilser, 6dem ve eritem: Inflamatuar hastaliklarda ve kanserde

(paget hastaligr) goriilebilir (Aslan 2006). Timor hiicreleri cooper ligamentlerindeki
lenf damarlarinda iler-leyerek, derinin yiizeysel lenf damar-larina ulasir. Bu damarlari
tikamalar1 sonucu lenf dolagimi bozularak deride 6dem meydana gelir, buna lenfodem
denir. Timor hiicrelerinin daha sonra deriye dogru yayilmasiyla deride eritem ve

sonrada tilserler meydana gelir (Akyolcu 2003).

3.7. Meme derisinde kasinti

3.8.Portakal kabugu goériiniimii: Biiyiiyen kitle cooper ligamentlerini gererek deride

portakal kabugu goriiniimiiniin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durum bazi vakalarda
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acikca gorildiigii halde, bazi1 vakalarda tiimoériin bulundugu kisim parmaklarla

sikigtirilldigi zaman gegici olarak mey-dana gelir. Portakal kabugu gorii-niimii,

vakalarin oldukga gecikmis olduguna isaret eder (Akyolcu 2003).

3.9. Metastazlarla ilgili_belirtiler: Meme kanserlerinde metastaz, lenfatik yolla ve

kan yoluyla olur. Meme kanseri viicudun her yerinde seyrek de olsa metastaz yapabilir.

Omegin; dil, mandibula, parotis, maksilla, vajen, uterus, vulva gibi organlarda da

metastaz yaptigr goriilmiistiir. Klinikte ilk metastaz belirtileri ise genellikle koltuk

altinda goriiliir. Koltuk altinda lenf nodiilii bulunup bulunmamasi meme kanserinin

Klinik evrelemesinde 6nem tasir (Akyolcu 2003).

Buyiklik ve sekil d»‘:g_ii-,fimi

Gagsiin diger bélgelerinden
faklilagan yumru veya deri
uzerinde kalinlasma

Meme lzerinde ve gagis
ucunda kizanklik ve kaginti

Deride portakal kabu;ju
gaorinim veya gukurlagma

Tek veya her iki godisten
birden gelen akinti

Koltuk altinda weya
kipricik kemigi gevresinde
olugan sislik

Ga [i uste weya koltuk
altinda meydana gelen
slirekli agnlar

Gdgis ucunun seklinin,
pozisyonunun degismesi

breastcancercare.co.uk

(http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmistir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)
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5. Meme Kanseri Risk Etkenleri Nelerdir?

4.1. Major Risk Faktorleri

1-Yas

2-Cinsiyet

3-Aile dykiistinde meme kanseri

4-Atipik hiperplazi

5-BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon (ACS 2010, AJCC 2010, Andig 2011,
Nystrom et al., 2002).

4.2. Minor risk Faktorleri

1-Menstrual dykii

2-Dogum Oykiisii

3-Giinliik alkol alim1

4-Yagl diyet (ACS 2010, AJCC 2010, Andi¢ 2011, Nystrom et al., 2002).

4.3. Koruyucu faktorler

1-Emzirme

2- ik ¢ocugun 30 yas dncesinde dogmasi

3-Haftada 3 kez egzersiz yapma; Haftada 3 kez yapilan diizenli egzersiz, adipos
dokuyu azaltmakta dolayisiyla endojen Gstrojen salinimi azaldigindan risk %35-%40
oraninda azaltmaktadir (ACS 2010, AJCC 2010, Andi¢ 2011, Nystrom et al., 2002).

5. Meme Kanseri Tanilama Yontemleri Nelerdir?

KKMM, meme kanseri tarama yontemleri arasinda yer alan ve yapilmasi
onerilen bir yontemdir (Ozdemir ve Caliskan 2002; Oztiirk ve ark., 2000). Bu &nerinin
altinda yatan en onemli neden, diizenli olarak yapilan meme muayenesinin, meme
kanserinin erken donemde teshis edilmesine yardimci olacagi yoniinde goriislerin
olmasidir (http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 Erisim Tarihi:
Haziran 2015,Karayurt 2003). Bu nedenle her bilingli kadinin KKMM yapmayi

O0grenmesi ve bu muayeneyi diizenli olarak uygulamay1 aliskanlik haline getirmesi
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Onerilmekte ve bu bakis acis1 ile KKMM 6nemli bir saglik aligkanligi ve davranisi
olarak nitelendirilmektedir (Meiser et al., 2000, Ozdemir 1998).

Tesadiifen kesfedilen kitlelerin genellikle biiyiik kitleler oldugu, usuliine uygun
olarak yapilan KKMM sonucunda ise, daha ufak ¢aptaki kitleleri ve meme kanserine
isaret edebilecek bazi bulgular kesfetme imkani dogacagi ifade edilmektedir. KKMM
usuliinii kavrayarak aylik olarak uygulandiginda, erken tanindiginda tedavi sansi
yiiksek olan bu kanser tiirii ile basa ¢ikma sansiin yiiksek olacagina deginilmektedir
(Smeltzer and Bare 2005).

Kendi kendine meme muayenesinin ii¢ ayr1 asamasi vardir. Bunlar (GATA, 2008);
» Memelerin gozle degerlendirilmesi,
» Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi,

» Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi.

5.1. Memelerin Gozle Degerlendirilmesi

Kendi kendine meme muayenesinin yapilmasinin ilk agamasi memelerin gozle
degerlendirilmesi olarak ifade edilmekte ve bunun icin de iyi aydinlatilmis bir odada
muayeneye baslanilmast gerektigine isaret edilmektedir. Bu degerlendirme
yonteminde; memelerde belirgin sislik, meme ucunun i¢e dogru g¢ekilmesi, meme
basinda sekil ve renk degisiklikleri, kizariklik, yiizeyel damarlarda Onceden
varolmayan bir belirginlesme hali veya ciltte "portakal kabugu" goriinlimiine benzeyen

bulgularin olup olmadigina bakilmaktadir (Nah¢ivan ve Sec¢ginli 2003).

Sekil 1. Kendi Kendine Meme Muayenesinde Memenin

Eller Kalcalarda Tken Gézlemlenmesi

(http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmistir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)
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Sekil 2. Kendi Kendine Meme Muayenesinde

(http://Iwww.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmistir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)

Memelerin gozle degerlendirilmesinden sonra elle degerlendirilme muayenesi
uygulanmakta ve asagida yer alan sekillerde gosterilen (Sekil 3 ve Sekil 4) muayene
islemleri ile meme dokusunda olmamasi gereken bir doku ve normal dis1 kitlenin
varlig1 belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bunun i¢in de meme dokusu tiimii ile taranmakta,
memenin koltukaltindan gogiis kemigine, kopriiciik kemiginden memenin alt sinirina
kadar olan tiim alanlar dikkatlice hissedilerek degerlendirilmektedir (Romieu et al.,
1996, Smeltzer and Bare 2005)
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Sekil 3. Elle Muayenede Yukaridan Asagi - Asagidan Yukari
(http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmistir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)
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Sekil 4. Elle Muayenede Farkli Tarama Y ontemleri

(http://wvww.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmustir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)

5.2.Memelerin Yatar Pozisyonda Elle Degerlendirilmesi

Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi igin sirtlistii yatilip, sag
omzun altina bir yastik veya katlanmis bir havlu konulmasi gerekmekte, bu islemden
sonra sag el basin altina yerlestirilerek yukarida agiklanan elle tarama yontemleri
kullanilip, sag§ meme tiimii ile taranmaktadir. Sag memenin degerlendirilmesi
tamamlandiktan sonra ayni islemler sol meme icin de uygulanmaktadir

(www.gata.edu.tr/cerrahitipbilimleri/.2008 Erisim tarihi: Haziran 2015).

Sekil 5: Yatar Pozisyonda Elle Muayenede Sag Memenin Degerlendirilmesi
(http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmistir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)
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5.3. Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi

Bu muayenenin ideal olarak dus altinda ve sabunlu elle yapilmasi tavsiye
edilmekte, boylelikle meme dokusundaki muhtemel kitlelerin daha kolay bir bigimde
belirlenebilecegi belirtilmektedir ((Www.gata.edu.tr/cerrahitipbilimleri/.2008 Erisim
tarihi: Haziran 2015).

Sekil 6. Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi

(http://www.memekanseri.comUnder Construction.htm.2014 kaynagindan alinmistir.
Erisim Tarihi: Haziran 2015)

6. Meme Kanseri icin Erken Tam Uygulamalar1 Nelerdir?

6.1. Mamografi Nedir?

Mamografi; memenin detayli goriintiistiniin diisiik dozajl1 6zel bir x 15101 (rontgen

Isin1) yardimu ile gikarilmasidir (Ozmen 2010).
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Mamografi Cektirmek Neden Onemli?

Meme kanseri tedavisinin bagartya ulasmasinda erken tani ¢ok Onemlidir.
Mamografi erken meme kanseri tanisinda onemli bir rol oynar. Mamografinin
yararlari, igerisindeki degisiklikleri kisinin kendisi ya da doktoru tarafindan
hissedilemeyecek haldeyken bile goriintiileyebilmesidir. Kitlenin bulunmasinin

sonrasinda, mamografi bunun kanser olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilabilir

(Nelson et al., 2010, Ozmen 2010).

Mamografi Nasil Cekiliyor?

Mamografi ¢ekilirken maksimum oranda dokunun goriintiilenebilmesi igin
meme bir miktar sikistirilarak yassilagtirilmasi gerekir. Gogsiin sikistirilmasi bir
miktar rahatsizlik yaratsa da, bu yalnizca mamografinin ¢ekilmesi igin gerekli olan
kisa bir siire i¢inde sona erecektir. Mamografi ¢ekilirken sert bir sikistirilma ve basing
hissedilebilir ama bu ac1 verecek diizeyde olmamalidir ((Nelson et al., 2010, Ozmen
2010).

Meme Kanseri Tamlamasi i¢cin Hangi Yasta Hangi islem Ne Sikhkta Yapilacak?

Risk grubu Test ya da iglem Siklik
20 yag iizeri kadin | Kendi kendine meme muayenesi 20 yastan sonra her ay
Klinik meme muayenesi 20- 39 yas aras1 3 yilda bir
40 yasindan sonra her y1l
Mamografi 40 yasindan sonra her y1l

(Tablo 1. American Cancer Society, Breast cancer facts&figures 2015

http://www.cancer.org/ http://www.cancer.org/ kaynagindan alinmistir)

SAGLIGINIZ PARMAKLARINIZIN UCUNDA....
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