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ONSOZ

Meme kanserinin erken tanisinda kadinlarin 6ncelikle yapmasi gereken Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM)’ne, meme sagligi otoritelerince meme kanseri
tarama rehberinde yer verilmistir (American Cancer Society [ACS] 2014). Kadinlar
tarafindan rahatlikla yapilabilecek, kolay ve ekonomik bir uygulama olmasi
dolayisiyla da meme kanserinin erken tanisinda kadinlar icin KKMM’nin 6nemi
daha cok artmustir. Tiirkiye’nin de igersinde yer aldig1r gelismekte olan diisiik orta
gelirli tilkelerde sosyo-ekonomik gerceklerde ele alindiginda KKMM’nin 6nemi ve
gerekliligi kacinilmaz bir uygulama olmaktadir.

Meme kanserinin erken donemde belirlenmesi igin KKMM’nin dogru ve
etkin yapilmasi, kadinlarda dogru KKMM yapma oraninin arttirilmasi, sosyo-
kiiltiirel 6zellikler dikkate alinarak meme saglig1 egitim programlari hazirlanmasi ve

hayata gegirilmesi ve yayginlastiritlmasinin 6nemi her gegen giin artmaktadir.



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasinda benimle bilgi ve deneyimlerini paylasan ve degerli
katkilariyla bana rehberlik eden tez danismanim Sn. Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ’a,

Yiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerimlerinden
faydalandigim degerli hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Ozlem KARABULUTLU, Dr. Ogr.
Uyesi Seyit Ali BINGOL ve Dr. Ogr. Uyesi Dogan AKCA’ya

Ilkokuldan bugiinlere gelmemde emegi olan ve hayatima katkida bulunan
biitiin hocalarima,

En umutsuz oldugum anlarda destekleri ile yeniden ¢alisma azmi buldugu,
manevi destegi ve sevgisiyle hayatimi kolaylastiran sevgili esime,

Egitim hayatim boyunca daima bana giivenen, yiireklendiren sevgili annem,
babam ve kardeslerime,

Calismaya katilarak, bu tezin verilerini saglayan arastirma grubundaki tiim

kadinlara tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY SAYFASI

TESEKKU R
ICINDEKILE R
SIMGELER VE KISALTMALARDIZINI .
SEKILLER DIZINT i
TABLOLAR DiZIiNi

SUMMARY

Lo GIRIS Ve AM A
2. GENEL BIiLGILER

2.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

2.2. Meme Kanseri

2.2.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

2.2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

2.2.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

2.3. Meme Kanseri Tarama Y Ontemleri

2.3.1. Anamnez

2.3.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi
2.3.3. Klinik Meme Muayenesi (Fiziksel Meme Muayenesi)

2.4. Goruntilemede Kullanilan Yontemler

2.4.1. Ultrasonografi (USG)

2.4.2. Tanisal mamografi

2.4.3. MRG Mamografi
2.5. Meme Kanserinde Tedavi

2.6. Meme Kanserinde KOrUNmMa, e
2.7. Saglik Inan¢ Modeli (SIM)

2.7.1. Saglik Inang Modeli’nin Tarihgesi

2.7.2. Saglik Inang Modeli’nin Majér Kavramlari

2.8. Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli

© o 0 N o o1 A W W P

I N N e e e
O © © N N o o o1 ol U b



2.9. Kadinlarin KKMM Yapma ile ilgili Saghk Inanglart_ ...
2.10. KKMM ve Meme Kanserinde Ebenin Rolii ve Sorumluluklar:
3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Yeri ve Siiresi
3.2. Aragtirmanin Tipi
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri
3.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

3.3.3. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

3.4. Veri Toplama Araglari

3.5. Veri Toplama Y 6ntemi

3.6. Verilerin Analizi

3.7. Arastirmanin Sinirliliklar
3.8. Arastirmanin Etik Y Onii
4. BULGULAR

5. TARTISMA VE SONUC
B, KA N AK L AR e
7. EKLER

EK 1: Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

EK 2: Champion Saglik Inang Modeli Olgegi

EK 3: Etik Kurul Izni

EK 4: Kurum Izni

EK 5: Saglik inang Modeli Olgegi’ni Kullanma izni
8. OZGECMIS

21
22
25
25
25
25
26
26
27
27
28
29
29
29
30
45
60
71

83



Vi

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABDKHS : Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii ve Amerika Birlesik
Devletleri Koruyucu Hizmetler Servisi

ACS : American Cancer Society

ASM . Aile Saglhig1 Merkezi

Ca : Kanser

CSIMO : Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KETEM : Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi

KMM : Klinik Meme Muayenesi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

SB : Saglik Bakanlig1

Sim : Saglik Inang Modeli

SPSS . Statistical Package For Social Sciences

TEB : Turkiye Eczacilar Birligi

TNSA : Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar

TSH : Temel Saglik Hizmetleri

TSM : Toplum Saglig1 Merkezi

USG : Ultrasonografi



Sekil 2.1.
Sekil 2.2,

Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 2.9.

VIl

SEKILLER DiZiNi

Memenin Anatomisi

KKMM’de Memelerin Eller Serbest, Havada ve Kal¢adayken

Gozlemlenmesi

KKMM’de Elle Muayene ... ...
KKMM’de Dokunma Teknigi
KKMM’de Muayene Sekilleri
KKMM’de Koltuk Alt1 Muayenesi
KKMM’de Meme Ucu Muayenesi
KKMM’de Sirt Ustii Pozisyon

Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi

10
11
11
12
12
13
13
14



Vil

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular
Tablo 2.2. Saglik inang Modeli
Tablo 2.3. Saglik Inan¢ Modeli’ne Gére Meme Kanserinin Erken Tanisina
Yonelik Tutum ve Davranislar
Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tablo 4.2. Katilimcilarm Meme Kanseri ve KKMM Yapma ile ilgili
ifadeleri
Tablo 4.3. Verilerin Normallik Dagilimi1 Analizleri
Tablo 4.4. Katilimcilarin Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari
Tablo 4.5. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Meme Kanseri Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
Tablo 4.6. Katilimeilarin Sosyal Giivence Durumuna Gore Meme Kanseri
Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast
Tablo 4.7. Katilimcilarin Diizenli Olarak Adet Gorme Durumuna Gore
Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.8. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gére Meme Kanseri Saglik
Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmast
Tablo 4.9. Katilimeilarin Dogum Yapma Durumuna Gére Meme Kanseri
Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
Tablo 4.10. Katilimcilarin Ailede Meme Kanseri Tanisina Gore Meme
Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

18

21
30

31

32

32

33

35

36

38

39

40



Tablo 4.11. Katilimeilarin KKMM Yapma Durumuna Gére Meme Kanseri
Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasy, 41
Tablo 4.12. Katilimcilarin KKMM Yapmama Nedenine Gére Meme
Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi 42-43



OZET

Kars/Sarikamus ilcesinde Yasayan Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi

Hakkindaki Saghk inanclarinin incelenmesi

Bu c¢alisma, Kars/Sarikamis ilgesinde yasayan kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) hakkindaki saglik inanglarinin incelenmesi amaciyla
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada Ornekleme yoOntemine gidilmemis
01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii
kadinlar aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur (n=230). Arastirmada kullanilacak
verileri elde etmede arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu ve Champion’un
Saghk Inang Modeli Olgegi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel —olarak
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Oneway Anova, Kruskal Wallis testi ve t-
tesi kullanmilmistir. Arastirmada KKMM yapma oram1 %35,2 olup, katilimcilarin
%64,8’1 KKMM yapmadig1 ve yapmayanlarin %24,3’{ nasil yapildigini1 bilmedigini
belirtmistir. Katilimcilarm Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi alt
gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 2,51+,92 ile 3,39+,76 arasinda degismekte
oldugu tespit edilmistir. Aragtirma sonucunda; sosyo-demografik 6zelliklerin; meme
kanseri tarama davranislarini ve meme kanseri tarama davranislarina iligkin saglik
inanglarin1  etkiledigi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak katilimcilarin  duyarlilik
algilarinin diisiik, Mamografi yararlarnt ve KKMM yararlar1 algilarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Arastirma sonucuna goére; meme kanserinin erken
tanisina yonelik yapilacak calismalarda, erken tanmi davranisinin sergilenmesinde
saglik inang algilarmin dikkate alinarak algilarin belirlenmesine yonelik girisimlerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Erken tani, Kendi kendine meme muayenesi, Meme kanseri,
Saglik inanclari, Saglik inan¢ modeli
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SUMMARY

The Living in Kars/Sarikams District Health Beliefs on Breast Cancer, Breast

Self Examination and Mammography

This study is a cross-sectional research for the purpose of examining the
health beliefs of women living in the Kars/Sarikamis district about self-breast
examination (BSE). In this study, voluntary women who agreed to 01.03.2017-
01.06.2017 participate in the study of the sampling method constituted a sample of
the research (n=230). The questionnaire created by the researcher to obtain the data
to be used in the research and the Champion's health belief model scale was used. In
the statistical evaluation of the data, the percentage, average, OneWay Anova,
Kruskal Wallis Test and T-Tesi were used. The rate of the study was 35.2%, and the
participants did not know how to make 64,8% and 24,3% of respondents. The
average score of the participants received from the sub-groups of the Breast Cancer
health belief model scale was determined to vary between 2,51+,92 and 3,39 +,76.
As a result of the research; socio-demographic characteristics; It has been found that
it affects breast cancer screening behaviors and health beliefs related to breast cancer
screening behaviour. As a result, it was determined that participants ' perceptions of
sensitivity were low, mammography benefits and the perception of the benefits of
KKMM were high. According to the results of the research; In the studies aimed at
early diagnosis of breast cancer, it is recommended to take into consideration the
perceptions of health belief in the exhibition of early diagnosis behavior and to
determine perceptions.

Keywords: Early diagnosis, Breast cancer, Health beliefs, Self-Breast examination,
Health belief model



1. GIRIS ve AMAC

Yiizyillardir hem kadinlar hem de erkekler i¢in 6nemli olan memenin, kadin
icin Ozel olmasmin temel unsuru da; cinsellik ve annelik roliinlin yaninda emzirme
siirecinde de bebek ile duygusal bag kurma ve kadmlik imajinin olusmasini
saglamasidir. Ayrica meme, kadin icin fiziksel giizelligin simgesi olmaktadir
(Arslan, 2007; Karadakovan ve Aslan, 2011).

Meme kanserinin sik goriilmesi ve sik goriilme riskinin artmasi, erken
donemde tedavi edilebilir olmasi ve hastaligin daha kisa zamanda taninma olanaginin
artmasini saglamaktadir (Ozgiin ve ark. 2009). Meme kanseri riskinin giderek arttig1
da bilinmektedir. Tiirkiye’de meme kanserinin goriilme insidansi yiiz binde 45.3’dir
ve goriilme siklig1 son 20 yilda 2 kattan fazla artmustir (Stacey ve ark. 2002, Tunin ve
ark. 2010; Saglik Bakanligi [SB] 2016). Kars Saritkamis bolgesinde meme kanseri
oranlarina ulagilamamustir.

Meme kanseri progresif bir hastaliktir ve erken donemde tan1 konursa tedavi
edilme olasiligr yiiksek oldugundan yasam sansi oran1 daha fazladir. Tiimor palpabl
olmadan 6nce tan1 konulmasi hayati 6nem tasimaktadir (Tuncer 2007).

Tiirkiye’de son yillarda gittikce artan kanser insidansinin en 6nemli
nedenlerinden biri de erken tani ¢alismalarinin yapilmaya baslanmasi, dolayisiyla
nedeni bilinmeyen dliimlerin kanserle iligkisinin ortaya ¢ikmasi gosterilebilmektedir.
Taramanin ne zaman, ne siklikta ve nerede yapildig: risk grubunda ki kadimnlar
tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme sagligi, meme
kanseri, erken tan1 ve taramalarla ilgili duygu, diisiince ve tutumlarini yansitan az
sayida arastirma mevcuttur (Tabar ve ark. 2011).

Meme kanserinin erken tanisinda, mamografi (MRG), klinik meme
muayenesi (KMM) ve KKMM o6nerilmektedir (ACS 2014). KKMM, biitiin
kadinlarda uygulamasi kolay, ekonomik ve 6zel ara¢ gerektirmeyen bir yontemdir.
Aslan ve Giirkan (2007)’nin c¢alismasina gore; meme kanserinin erken tanisinda
KKMM’nin etkisinin olmadigi yoniinde caligmalarin olmasma ragmen; KKMM
yapan kadinlarda meme kanserini %95, erken evre meme kanseri ise %65
kendilerinin tespit ettigi ve bu sayede %18 oraninda mortalitenin azalmasini

sagladigini vurgulamislardir (Aslan ve Giirkan 2007).



Meme kanseri erken tant davraniglarinin kadinlara kazandirilmasinda
kullanilan bircok model bulunmaktadir. Saglik Inang Modeli (SIM) kadinlarin meme
kanseri erken tani davraniglarini 6zellikle de KKMM’yi artirmada etkili bir modeldir
(Ersin ve Bahar 2012). SIM, bireyin saghig ile ilgili eylemlerinde onu neyin motive
ettigini anlamay1 temel alan motivasyon teorisidir (Sarkeala ve ark. 2008). Bu model,
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinde kullanilmakta olup modelin bilesenlerine
gore degerlendirilen birey, yetersiz oldugu konularda desteklenir ve uygun davranis
haline getirmesi saglanir. Model’in temel bilesenleri, eger birey hastaliga karsi
kendisini duyarli olarak hissederse hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonuglara inanir ve
taramalarin hem yararinin hem de engellerinin farkina varabilir. Tarama ile ilgili
eyleme gecmede cevre destegi veya egitim gibi unsurlar yer aldiginda ilgili saglik
davranisi ortaya ¢ikacaktir (Champion ve Skinner 2008).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi; “Kadinlarda Meme Kanseri Taramalart igin
Ulusal Standartlar” 40—69 yas grubundaki kadinlarin her 2 yilda bir kez mamografi
cektirilmesini ve yilda bir KMM ile taranmasini 6nermekte ve bu hizmetlerin yaygin
ve licretsiz olarak tiim hedef gruba ulastirilabilmesi amaci ile Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) yayginlastirilmaktadir (SB, Halk Sagligi
Genel Miudirliigii 2014). Ancak yasal ve organizasyonel alt yapi hazirlanmig
olmasima karsin, hala taramaya katilan kadmlarin orami beklenen diizeylerin ¢ok
altindadir (Ersin ve Bahar 2012).

Gelismis Ulkelerde meme kanseri erken tani ve tedavi modalitelerinin
gelismesiyle birlikte, meme kanseri insidansinin artmasimna ragmen mortalitesi
azalmistir (Azage ve ark. 2013). Gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde toplum
bilincinin ve organize tarama programlarinin olmamasi ve etkili tedavi segeneklerine
ulagamama, tedavi gecikmesine ve mortalite artisina neden olmaktadir (Obeidat ve
Lally 2013).

Bu arastirmanin amaci; 15 yasin tizerindeki tiim kadinlarin her ay diizenli
olarak KKMM yapmasi ve KKMM nin diizenli bir davranig haline doniismesi meme
kanserinin erken tani ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu calismada Kars
Halk Sagligi Miidiirliigii/Sarikamis Toplum Sagligt Merkez’inde 15-49 yas izlemi
yapilan kadin sayisinin fazla olmasi nedeniyle Kars/Sarikamis ilgesinde yasayan

kadinlarin KKMM hakkindaki saglik inanglarinin incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Memeler kadinlarda sekonder cinsiyet Ozelliklerinden olup yenidogan ig¢in
besin kaynagidir (Tiiccar 2011). Her iki cinste de meme olmasina ragmen, meme
dokusu kadinda ¢ok daha fazla gelismistir. Erkek memesinde az miktarda yag
mevcut iken glandiiler sistem normal olarak gelismemistir. Kadinda meme tiremeye
yardime1 bir organken, erkekte rudimenter ve fonksiyonsuzdur. Memenin
biiyiikliigiinii glandiiler dokuyu saran yag miktar1 belirlemektedir (Taneri ve Tekin
2003).

Meme; gogiis on duvarinda iki ve altinci interkostol araliklar arasinda
bulunan medialde sternum lateral kenartyla, 6n aksiller ¢izgi arasinda aksillaya
uzantist olan deri ile kendini cevreleyen pektoralis major kast ve kasin fasyasi
arasinda yerlesen modifiye apokrin bir ter bezidir. Memenin iizerinde ki deri,
tizerinde bulunan pektoralis major kas1 ve kasin fasyasi ile anotomik bir biitlindiir
(Unal ve igci 2002; Zucca ve ark. 2010).

Gelismis meme; asiniis, duktus ve stromalardan olusur. Memenin salg1 yapan
birimi olan asiniisler, bir araya gelerek lobiilleri, lobiillerde loblar1 meydana getirir.
Her meme 15-20 lobdan meydana gelmektedir ve her asiniisiin bir kanali mevcuttur,
bu kanallar birleserek lobiil kanallarini, lobiil kanallar1 da lob kanallarini
olusturmaktadir. Tiim loblar meme basina dogru ayr1 ayri agilmakta ve agilmadan
once areola altinda laktifer siniisleri yapmaktadirlar (Yildirim ve ark. 2009; Malya ve
Sayek 2013).



1. Gogis Duvari

2. Pektoral Kas

3. Lobiller
4, Meme Basi
5. Areola

6. Laktiferoz Kanal
7. Yag Dokusu

8. Cilt

Sekil 2.1. Memenin Anatomisi (Kopans 2007).

Memenin gelisim ve fonksiyonu bircok hormonun etkisi ile olusmaktadir. Bu
hormonlarinda en o6nemlileri; Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid
hormonlari, kortizon ve biiyiime hormonudur. Ostrojen duktus gelisimi baslatirken,
prolaktin ve progesteron lobiil ile asiniis gelisimi kontrol eder ve prolaktin de siit
salgilanmasini saglamaktadir (Aslan ve Ceber 2011).

Gebelikte hem Ostrojen hem de progesteron hormonlar1 kanda yiikselir ve
asiniisler ile duktuslarin epitelllerinde artisa yol agarak meme biiylimeye baslar,
ayrica kanda; plesental laktojen de artmaya basladiginda meme biiylimeside
hizlanmaktadir (Celik 2010).

Ilerleyen yasla birlikte meme, glanduler elemanlarini kaybetmeye baslamakta
ve bunlarin yerini yag dokusu almaktadir. Menopozla birlikte bu kayip hizli sekilde
artmakta ve atrofi, dejenerasyon ve demiyelinizasyon sonucunda da meme bezlerinde
kayiplar meydana gelmeketdir (igci 2001; Unal 2001; Dalay 2003).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusunda baslayan bir kanser tiiriidiir. Giintimiizde
her sekiz kadindan birinde meme kanseri teshis edilmektedir (Serarslan ve ark.
2015).



2.2.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri tiim diinyada en sik goriilen ikinci, kadinlar arasinda ise en sik
goriilen kanser tiiriidir. 2016 yilinda yaklasik 2,4 milyon kadinin meme kanseri
tanisi aldigr saptanmistir. Az gelismis ve gelismis lilkelerde sik goriilmekte olup az
gelismis iilkelerde daha c¢ok kanser vakasit (920.000 yeni vaka) bulunmaktadir.
Diinya geneline bakildiginda insidanslar1 Kuzey Amerika’da Orta Afrika ve Dogu
Asya’dan yaklasik 4 kat daha fazladir (GLOBACAN 2016).

Amerika’da 2009-2013 yillar1 arasinda her yil 100.000 kadindan 125’1 yeni
meme kanseri tanist alirken 21,5’i meme kanserinden Olmiistiir. 2013 yilinda 3
milyondan fazla kadimin meme kanseri oldugu saptanmistir. Kadmlarin yaklasik
%12,3’linde Omiirlerinin bir doneminde meme kanserine yakalanma riski vardir
(National Cancer Institute (NCI) 2015). Amerikan Kanser Birligi’nin 2016 yili
tahminlerine gore 2016 yili iginde yaklasik 246.660 kadinin invazif meme kanseri,
61.000 kisinin in situ meme kanseri tanisi alacagini ve yaklasik 40.450 kadinin ise
meme kanserinden dolayr hayatini kaybedecegi belirtilmistir (American Cancer
Society (ACS) 2014).

Ulkemizde 2012 verilerine gore; meme kanseri insidansi %24,5 iken
mortalite %15,7’dir. Her iki cinsiyette goriilen tiim kanser tiplerine bakildiginda
insidans olarak akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir (GLOBOCAN
2016). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore her 100.000 kadinin 45,9’u
meme kanserine yakalanmaktadir. Tiim kanserler i¢inde %24,6 ile en yliksek orana
sahiptir. En sik 60-64 yaslar arasindaki kadinlar meme kanseri tanisi almaktadir
(154'3/100000). Meme kanseri vakalart histolojik olarak incelendiginde %94,4 1 duktal
ve lobiiler tiptedir (SB 2016). Kars Sartkamig bolgesinde meme kanseri oranlarina

ulagilamamustir.

2.2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin hangi nedene bagli olarak ortaya ¢iktigi tam olarak
bilinmemektedir. Tiim diinyada yapilan aragtirmalar sonucunda bazi &zelliklere sahip
olan kadinlarda meme kanseri goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir

(Driedger ve Eyles 2001; Campbell 2002). Bir¢ok risk faktorii ile iliskili olan meme



kanserinin, risk faktorlerinin azalmasina ve artmasmna gore, goriilme sikligi da
farklilik gostermektedir (Manjer ve ark. 2000).

Cinsiyet: Tim meme kanserlerinin %99’u kadinlarda, %]1°’1 erkeklerde
gorilmektedir (Jemal ve ark. 2011).

Yas: Yas ilerledikge meme kanseri riski artmaktadir. Meme kanserinden
oliimlerin %84°1 50 yas lizerinde olusmaktadir (Siegel ve ark. 2012; ACS 2016b).

Irk: Beyaz kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksektir. Afrika kokenli
kadinlarda ise meme kanserinden 6lme riski daha fazladir (ACS 2016b).

Aile oykiisii: Anne veya kardeslerden birinde meme kanseri Oykiisiiniin
olmast meme kanseri oranimi %2 ile %3 oraninda; kardeslerin tiimiinde meme
kanseri olmasi ise meme kanseri olma riskini %8 artmaktadir (Smith ve ark. 2002;
ACS 2016b).

Reprodiiktif donem: Uzun siire dstrojen hormonuna maruz kalmak meme
kanseri riskini arttirmaktadir. Erken adet goren ve ge¢ menapoza giren kadinlarda
meme kanseri gelisme riski bu nedenle artmaktadir (McPherson ve ark. 2000).

Dogurganhik oykiisii: Dogum yapmamis kadinlarda meme kanseri riski,
dogum yapanlara gore daha fazladir (\Veronesi ve ark. 2005).

Emzirme: Emziren kadinlarda meme kanseri riski emzirmeyen kadinlara
gore daha disiiktiir (Faupel-Badger ve ark. 2013; ACS 2016b).

Menstriial oykii: Menars ve menopoz arasindaki silirenin uzamasi
durumunda kanser riski artarken, kisalmasi durumunda ise bu risk azalmaktadir
(Smith ve ark. 2002).

Ostrojen ahmu: Erken ve uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, uzun siireli
(10-15y1l tizeri) Ostrojen replasman tedavisi meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Ostrojen ve progesteronun birlikte kullanimi ise meme kanserini etkilemedigi
goriilmiistiir. (ACS 2016a).

Yagh diyet: Ozellikle asin1 yaglh diyet ile beslenenlerde meme kanserinin
arttig1 goriilmektedir. Yiiksek yagl diyetler obesiteye yol agmakta ve salinan insiilin
diizeyi meme kanseri riskini arttirmaktadir (Manjer ve ark. 2000; McKenzie ve ark.
2013).



Alkol: Giinde iki bardaktan fazla miktarda alkol alinmasi kanser riskini
arttirmaktadir. Etyolojisi kesin olarak agiklanamamakla birlikte alkol kullaniminin
meme kanserine neden olabilecegi yoniindedir (Suziki ve ark. 2008).

Obezite: Obezitenin meme kanseri riskini arttirdiginin bildirilmesine ragmen
halen tartisilir durumdadir. Ostrojen adipos dokusunda birikmekte ve endojen
Ostrojen iiretimini arttirarak meme dokusunda daha fazla dstrojen birikmesine neden
olarak kanser riskini arttirdigi diistiniilmektedir (Friedenreich 2001; Rinaldi ve ark.
2006; Amadou ve ark. 2013; ACS 2016a).

2.2.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Genellikle ilk evrede belirti vermeyen meme kanserinde, kanserin yayilimina
ve kisilere gore belirtilerde degismektedir. Memede meydana gelen degisimlerin
birgogu zararsiz olmakla birlikte meme kanserinin ilk belirtileri olma ihtimali de
unutulmamalidir (Alpteker ve ark. 2011; Siegel ve ark. 2012).

Meme kanserinde goriilebilecek belirtiler;

- Kitle

- Meme basinda retraksiyon

- Meme derisinde ¢cukurlagsma

- Agn

- Meme derisinde 6dem, portakal kabugu goriiniimii

- Deride iilserasyon ve eritem

- Meme basinda akint1

- Lenfnodiillerinde biiylime

- Ust kolda anormal sislik

- Enflamasyon bulgular1 (Ozmen ve ark. 2009; Somunoglu 2009).



Tablo 2.1. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Belirti ve bulgular Yorum

Kitle * Agrisizdir
* Hareketsizdir
*1-2 cm biyiikligiindedir
* Tek tarafl1 ve siireklidir
« Sinirlar1 kismen belirlenebilir
* Sekilsiz ve zor palpe edilir

Agn *Baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agr1 ge¢ dénemde olusur.
Meme basi akintisi * Pek sik rastlanmaz.

* Tek taraflidir.

* Genellikle kanlidir.
Forgue belirtisi * Timoér tasiyan gégsiin yukarida, dik ve dolgun olmasidir.

Memenin iist kadranlardaki kanserlerinde meme basinin kitleye
dogru ¢ekilmesiyle olur.

Meme iizerindeki deride 6dem  *Timor hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda
ilerleyerek derinin yiizeyel lenf damarlarina ulagir.
sLenfler tikanir, lenf dolagimi bozulur ve deride sinirli 6dem

olusur.

Meme basinda retraksiyon *Tiimdriin bilyiliyiip meme basini tutmasi sonucunda olusur.

veya ¢cokme

Deride iilserasyon ve eritem *Kanserin ileri donemlerinde tiimér hiicrelerinin 6nce derin
fasyaya sonrada Musculus Pektoralis’e ve gogiis duvarina
ilerlemeleri sonucunda olusur.

Lenf nodiillerinde biiyiime *Tiimoriin lenf nodiillerine metastazi sonucunda lenf nodiillerinin
tikanmasi nedeniyle olusur

Ust kolda anormal sislik *Lenflerin tikanmast sonucu lenf dolagimi bozulur ve kolda lenf

6dem olusur.

Kaynak: (Canbulat 2006).

2.3. Meme Kanseri Tarama Yontemleri
Anamnez, KKMM, KMM ve goriintiillemede kullanilan yontemler meme
kanserinin erken tanist i¢in Onerilen baslica tarama yOntemleri olarak

tanimlanmaktadir (Avci ve G6ziim 2009).

2.3.1. Anamnez

Aile 6ykiisii olanlarda kanser yas1 daha erken ve bilateral olmaya egilimlidir.
Meme kanserli hastalar genellikle orta yas iizerinde olmakla beraber, gen¢ yasta
klinige memede kitle, akinti, subjektif yakinma sikayeti ile de gelebilirler (SB 2016).
Diisiik menstruasyon yasinin diizenli ovulatuvar donemlerin sayisini artirarak meme
dokusunun Ostrojen ve progesterona maruziyet siiresini uzattigi ve bunun da meme
kanseri riskini artirdigina inanilmaktadir (ilvan 2006). Menapoza 45 yasindan 6nce
girenlerde meme kanseri riskinin 55 yasindan sonra girenlerin yaris1 kadar oldugu
bildirilmistir. Uzun siiren laktasyonlarin ovulatuvar donem sayisini azaltarak

koruyucu etki yaptig1 varsayilmaktadir (Ozmen 2008).



Meme kanseri olusan bir kadinda yasami boyunca 2. kez meme kanseri
olusma riski %25-30’dur. Bu nedenden dolay1 anamnezde daha 6nce meme kanseri

olup olmadig1 ve tiim risk faktdrleri sorgulanmalidir (Unal 2001).

2.3.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi, kadinlarin 20 yasindan sonra, ayda bir kez
gorsel ve elle belli bir sistematik bir bigimde memelerin kontrol edilmesidir (Topuz
ve ark. 2003).

Kendi kendine meme muayenesi, uzun zamandir onerilmekte olup, maliyeti
diisiik bir tarama yontemidir. Tarama mamografisinin miimkiin olmadig tlkelerde
uygun bir yontemdir ve meme kanseri mortalitesini %25 azaltabilecegi
bilinmektedir. KKMM’yi her kadin ayni kalitede yapamadigindan mamografi ile
taranan kadmlarda KKMM yontemi ile ara donem kanserleri daha kolay
saptanabilmektedir (Ozmen 2002).

Doktora gidemeyen ve mamografi ¢ektiremeyen kadinlarin uygulayabilecegi
tek yontem kendi memelerini kendilerinin muayene etmesidir. Yapilan ¢aligmalarda
kendi kendini muayene eden kadinlarin meme kanserini daha erken donemde
saptadigi bunun hem siyah hem de beyaz irkta, tiim sosyal ve ekonomik diizeylerde
ve tlim yas gruplarinda gecerli oldugu goriilmiistiir (Parlar ve ark. 2005; Avcr ve
Isikl1 2006).

Kendi kendine meme muayenesinde temel amag; kadinlarin meme dokularini
iyl tanimalaridir. Meme kitlelerinin %90°1 kadinlar tarafindan bulundugundan
kadinlarin KKMM’yi bilme ve uygulamalari desteklenmelidir (Yildirim 2002; Avcei
ve Isikl1 2006).

Kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri mortalitesini azaltmasina
iliskin tartismali gorlisler mevcut olsa da, ozellikle gelismekte olan iilkeler icin
meme kanseri mortalitesini azaltmada mamografi ve KMM ile birlikte, KKMM
uygulamas1 hala 6nemini korumaktadir (Secginli ve Nahcivan 2006).

Kendi kendine meme muayenesi, her ay diizenli olarak yapilmali ve bunun
icin en ugun zaman adet doneminden 5-7 giin sonra memelerin hassas ve gergin
olmadigi dénemdir (Aktan ve Inan 2004). Menapoz sonrasi dénemde ve adetleri

diizenli olmayan kadinlarmn KKMM her ay kendilerinin belirledikleri belirli bir
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giinde yapmalar1 uygundur. Hamilelik veya emzirme doneminde de her ay diizenli
olarak KKMM uygulanmalidir. Emzirme doneminde, emzirdikten sonra meme bos
oldugu zaman uygulamak gerekmektedir (Parlar ve ark. 2005).

KKMM’nin agamalari:

- Gozle Meme Muayenesi (Inspeksiyon): Gozle degerlendirme KKMM nin
ilk basamagidir. Bunun i¢in aydinlik bir odada, ayna karsisinda belden yukaridaki
kiyafetler ¢ikarilarak, eller her iki yanda serbest vaziyette iken, havadayken, her iki
el kalcanin tizerindeyken ve one dogru egilerek; meme, meme basi ve etrafindaki
dokularda, sislik, ¢ekilme, renk degisikligi, kizariklik, ylizeysel damarlarda 6nceden
var olmayan belirginlesme, memelerde asimetri, portakal kabugu goriintiisii, kuruma,
pullanma, yara, meme bas1 akintis1 olup olmadigina bakilir (Aktan ve Inan 2004;

Aveci ve Isikli 2006).

Sekil 2.2. KKMM’de Memelerin Eller Serbest, Havada ve Kalcadayken Gozlemlenmesi
(Karadakovan ve Aslan 2011)

Farkli pozisyonlarda gozle muayene yapmaktaki amag; meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin kasilmasina neden olmak ve boylece meme dokusundaki
muhtemel habis olusumlarin gozle goriilebilir hale gelmesini saglamaktir (Sekil 2.2)
(Karadakovan ve Aslan 2011). Habis kitleler memede ¢ogu durumda sabit durus
kazandiran Cooper baglarinin ve meme arkasindaki Kaslarimn islevlerini bozmaktadir

(Aydn ve ark. 2000).



- Elle Yapilan Meme Muayenesi (Palpasyon): KKMM’de ikinci basamak
her iki memede de koltuk altlarinda ve klavikula iistiinden omuza kadar ki alanin
palpasyonudur (Kii¢iik ve Kiigiik 2011).

Meme dokusunun yogunlugu cesitlilik gostermektedir. Geng¢ kadinlarda
meme dokusu siki ve elastik iken, yaslilarda gevsek ve modiiler olabilmektedir.
Hastanin kendi meme dokusuna agina olmasi olduk¢a onemlidir ve aylik diizende

meme muayenesi ile kazanilmaktadir (Gorgiilii 2014).

i
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Sekil 2.3. KKMM’de Elle Muayene (ACS 2016)

Meme dokusunda elle degerlendirildiginde var olan doku ile olmamasi gerek
bir dokunun ayrimimnin yapilmasi 6nemlidir. Meme dokusu bas ve isaret parmagi
arasinda sikilmamali ve elin orta li¢c parmagi meme dokusu iizerine yerleserek tarama
parmaklarin hassas oldugu i¢ yiizeylerinde doku hissedilerek elle degerlendirme
yapilmalidir. Elle muayenede ii¢ parmagin i¢ ylizeyleri kullanilarak Sekil 2.3°de
gosterildigi gibi yukaridan asagiya-asagidan yukariya dogru tarama yoOntemi
gozlenmektedir (Berkarda 2000).

Sekil 2.4. KKMM’de Dokunma Teknigi (ACS 2016)
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Memesi kiigiik olan bayanlarda muayene edilecek tarafin altina yastik
konularak kol avug i¢i yukariya gelecek sekilde ve dik a¢1 yapilarak yana uzanilir.
Memesi biiyiik olanlarda ise ayn1 pozisyonda kol bas iizerine dogru uzatilir (Tiirkiye

Eczacilar Birligi [TEB] 2018).
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Sekil 2.5. KKMM’de Muayene Sekilleri (ACS 2016)

Meme dokusunun tamami ile taranmasi, koltuk altindan gogiis kemigine ve
kopriicik kemiginden meme alt sinirina kadar olan alanlarin hissederek yapilan
taramadir. Amaca yonelik Sekil 2.5’te de goriildiigii gibi parmak uglart memeden
kaldirilmadan memenin tamamina daireler ¢izerek, yukaridan-asagiya, asagidan-
yukartya taranarak degerlendirilir. Elin orta iic parmag kullanilarak yapilan
taramada, parmaklar1 sadece cilt iizerinde kaydirmak dogru bulgu vermemektedir.
Her meme de ayr1 ayr toplamda ii¢ kez hafif, orta ve siddetli bastirilarak

tekrarlanmalidir (Karadakovan ve Aslan 2011).

Sekil 2.6. KKMM’de Koltuk Alti Muayenesi (ACS 2016)
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Koltuk alt1 muayenesinde memenin bir kismi koltuk altina uzanir. Bu bolge

bir kere de kol yan tarafta rahat bir pozisyonda iken de kontrol edilir (TEB 2018).

Sekil 2.7. KKMM’de Meme Ucu Muayenesi (ACS 2016)

Meme basi bagparmak ve isaret parmagi ile nazikge sikilir. Bazi bayanlarda
meme basindan berrak ya da siit igeren sivi aktig1r goriilmektedir. Sikma sirasinda
gelen bu sivi normal bir durum olarak goriilse de herhangi bir sikma olmadan
memeden gelen sivi veya kanli akinti seklindeyse doktor tarafindan muayene
edilmelidir (TEB 2018).

Yatar pozisyonda elle degerlendirme; sirt iistii yatilmalidir. Sag omzun altina
bir yastik vs. yerlestirdikten sonra sag el basin altina konulmalidir. Meme dokusu bir
yana dogru kaymamali, ortada durmali ve sol el parmaklar ile meme Sekil 2.8’de
gosterildigi gibi taranmalidir. Sag memenin degerlendirmesi tamamlandiktan sonra

ayni1 islemler sol meme iginde yapilmalidir (Y1lmaz 2012).

Sekil 2.8. KKMM’de Sirt Ustii Pozisyon (ACS 2016)
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Ayakta elle degerlendirme; 1deal olarak dustayken sabun ile yapilmaktadir.
Ayakta muayene seklinde de oldugu gibi once sag el enseye konularak yatar
pozisyonunda elle degerlendirmede yapilan islemler 6nce sag meme sonra da sol
memede tekrarlanir. Ayakta yapilan muayenede Ozellikle iist dis kadrandaki
kitlelerin fark edilmesi saglanir. Meme kanserlerinin %60-70’1 meme dokusunun en

yogun oldugu bolgede rastlanmaktadir (Sekil 2.9) (Abeloff ve ark. 2004).

Sekil 2.9. Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi (Kiigiik ve Kiigiik 2011)

2.3.3. Klinik Meme Muayenesi (Fiziksel Meme Muayenesi)

Klinik meme kontrolleri; meme konusunda uzman doktor ve yeterli deneyime
sahip ebe ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Memenin sekline, dokusuna,
kitlenin yerine, kitlenin deriye iliskin derin dokuda olmasina, muayene esnasinda
dikkat edilir. KMM esnasinda koltuk altlar1 ve kollarn alt kisimlar1 ayri olarak
incelenir.

Klinik meme muayenesi, meme kanserinin erken donemde tanilanmasinda
onerilen yontemlerdendir. KMM’nin sensitifitesi (duyarliligi) %40-69, spesitifitesi
(6zgiilliigii) %88-99 arasinda degismektedir (Elmore ve ark. 2005; Nelson ve ark.
2009).

Klinik meme muayenesi mamografi ile birlikte uygulandiginda meme
kanserinin belirlenme orant %5-20 oraninda goriilmektedir. KMM mamografi ile
belirlenemeyen tiimorleri de belirleyebilmektedir (McDonald ve ark. 2004; Kearney
ve Murray 2009).
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Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii ve Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu
Hizmetler Servisi (ABDKHS), KMM’ye iliskin mevcut kanitlarin yetersiz olmasi
nedeniyle KMM’nin bir tarama ydntemi olarak kullanilmasin1i 6nermemektedir.
Diger taraftan, Kanada Koruyucu Saglik Bakimi Calisma Grubu, Kanada Kanser
Birligi ve Susan G. Komen for the Cure Vakfi meme kanseri tarama yontemleri
arasinda KMM’ye yer vermektedir (Smith ve ark. 2010). Ulkemizde ise, Saglik
Bakanlig1 kadinlarda 20 yas lizerinde 1-3 yilda bir, 40 yas iizerinde ise yilda bir
KMM’nin yaptirilmasini ve 40-69 yas arasinda 2 yilda bir mamografi ¢ektirilmesini
ulusal kanser tarama standardi olarak belirlemistir (Giiltekin 2014; SB 2016).

Ozellikle kaynaklar1 smirli iikelerde KMM, ekstra bir ara¢ gerektirmemesi ve
kadinlarda meme kanserinin farkindali§ini arttirmasi gibi avantajlart nedeniyle
onemini korumaktadir (Miller ve ark. 2000; Kearney ve Murray 2009; Smith ve ark.
2010).

2.4. Goriintiilemede Kullanilan Yontemler
2.4.1. Ultrasonografi (USG)

Ses dalgalarindan  yararlanilarak memenin iki  boyutlu  olarak
goriintiilenmesidir. Gen¢ kadinlarda ve meme dokusu yogun olan kadinlarda kitlenin
kistik ya da solid oldugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Radyasyon icermez.
USG meme kanseri tanilamasinda tek basina yeterli degildir. Meme kitlelerinin
degerlendirilmesinde mamografiye yardimct bir tanilama yontemidir (Baron 2010;

Hamolsky 2014; Kaymake1 2014; ACS 2015; Karayurt ve ark. 2016).

2.4.2. Tamisal mamografi

Ele gelen kitlelerde lezyonun selim-habis ayrici tanisinda fizik muayene
bulgularina ilave olarak hastalarin yasima gore iki tarafli mamografi ve ultrasonografi
ya da her ikisinden de yararlanilmaktadir. Meme bas1 akintisi, ¢ekinti gibi sikayetleri
olan hastalarda mamografi ve ultrasonografiden yararlanilmaktadir (Malya ve Sayek
2013).
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2.4.3. MRG Mamografi

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) giiclii manyetik alan igerisinde
radyo dalgalar1 kullanilarak belirli anotomik yapilar1 diger yapilardan net olarak ayirt
etmek icin saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklar1 saptamak icin
kullanilan, lezyonlarin saptanmasinda duyarliligt en yiiksek olan goriintiileme
yontemdir. Mamografi ve ultrasanografi ile degerlendirme yapilamayan hastalarda ve
yiiksek riskli hastalarda MRG kullanilmaktadir (Baron 2010; Hamolsky 2014;
Kaymake1 2014; Hunt ve ark. 2015; ACS 2015; Karayurt ve ark. 2016).

2.5. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tanisi ilk konuldugu zaman, en uygun tedavinin segilebilmesi
icin hastaligin oncelikle evresinin tespit edilmesi gerekmektedir. Evrelemede ilk
olarak Oykii alinmasi, fizik muayene, kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri ve
metabolik profilin tamamlanmasiyla degerlendirilir. Semptomlara yonelik kemik,
beyin, akciger ve karaciger degerlendirilmesi yapilir (McPherson ve ark. 2000).

Meme kanserinde tedaviler lokal ve sistemik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Mandel 2012). Cerrahi ve radyoterapi lokal hastaligin tedavisi i¢in kullanilirken,
kemoterapi ve hormonal tedaviler hastaligin sistemik tedavisinde kullanilmaktadir
(The World Health Organization [WHO] 2006; Kaymakg1 2011).

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde amag¢ diger kanserlerde oldugu gibi
timoriin hastanin viicudundan uzaklastirilmasi ve yasaminin kurtarilmasidir (Uslu
2012; Kogak ve Emre 2012). Meme kanseri tedavisinde uygulanan radyoterapi
hastaligin her evresinde tedavinin vazge¢ilmez bir yontemini olusturan lokal bir
tedavidir (Arnold ve Paulino 2008; Dinger ve Bese 2012). Lokal tedavilerin
hastaligin tekrarlamasini engelleyemedigi anlagildiktan sonra, hastalig1 kontrol altina
alabilmek i¢in kemoterapi ¢alismalar1 baglatilmigtir (Viani ve ark. 2007; Mandel
2012). Diger tedavi olan hormonal tedavi, hormonal tedaviye yanit vermesi, timor
dokusunda bulunan Gstrojen ve progesteron reseptor varligi ile yakindan ilgilidir.
Biyolojik tedavi ise monoklonal antikor tedavisidir (Kaymake¢i 2011; Cigin ve Saip
2012).
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2.6. Meme Kanserinde Korunma

Meme kanserinden korunmada birincil ve ikincil olmak tizere iki yontem
kullanilmaktadir.

Birincil Koruma: Birincil korumada amag; kanserin gelismesini 6nlemek,
risk etmenlerine yonelik her tiirlii 6nlemi almaktir. Birincil 6nlemlerde kontrol altina
alinabilecek risk faktorleri; yasa gore onerilen kilonun korunmasi, fiziksel egzersiz,
saglikli beslenme, 30 yas sonrasi gebeliklerin minimal olmasi, yeni doganin en az 6
ay emzirilmesi seklinde siralanabilir (Smeltzer ve Bare 2005, Parlar ve ark. 2005).

ikincil Koruma: Ikincil korumada amac; etkin erken tani ve tarama
yontemleri ile (6rnegin: mamografi, KKMM gibi) meme kanserinin klinik belirti ve
bulgu vermeden 6nce erken donemde saptanmasi ve bireyin iyilesme sansinin
arttirillarak morbidite ve mortalite oraninin diisiiriilmesi, yasam siiresi ve kalitesinin

yiikseltilmesinin saglanmasidir (Smeltzer ve Bare 2005).

2.7. Saghk inan¢ Modeli (SIM)

Bireylerin tutum ve davramislarinin nedenini agiklayan Saglik Inang Modeli
(SiM), saghg koruyan, gelistiren davranislarin yaninda birgok saglik problemininde
hastanin tedaviye uyumunu, hastayr neyin motive ettigini veya engelledigini
aciklamada ve Olgmede etkili rehberdir (Ersin ve Bahar 2012; Goziim ve Capik
2014). Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davramiglarmin belirleyicilerin
onceden belirlenmesidir. Model sadece tarama davranmiglarini agiklamakla sinirli
kalmamakla birlikte hasta davranisi, hasta rolii davranisi ve saglik davranislarinin
gerceklestirilmesini kolaylastiran etmenleri aciklamaktir (Cenesiz ve Atak 2007,
Gordes Aydogdu ve Bahar 2011). Son yillarda yazilan giincel kaynaklarda SIM igin
8 bilesen bildirilmistir (Rohleder 2012). Bunlar asagida Tablo 2.2.’de gosterildigi
gibi; algilanan hassasiyet, duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit,

davranis etkinliligi ve eyleme ge¢cme olasiligidir.
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Tablo 2.2. Saglik inang Modeli

Saglik problemine yonelik
algilanan hassasiyet

\ Saglik probleminin
bireydeki algilanan
Saglik problemine ydnelik / tehdidi
algilanan ciddiyet

Genel saglik motivasyonu Saglik davranigini

yapma olasilig

4
Saglik davranisinin
algilanan yararlari
Saglik davraniginin
etkililigine inang
Saglik davranigini .
yapmada algilanan Eyleme gegiriciler
engeller

Kaynak: (Rohleder 2012).

Modelin meme kanserine uyarlanmig hali Tablo 2.2.°de verilmistir. Saglik
Inang Modeli’ne gore bireysel algilama, degisiklige neden olan faktorlere ve

beklenen davraniglara etki eden degiskenleri icermektedir (Nahgivan ve Secginli
2003).
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2.7.1. Saghk inan¢ Modeli’nin Tarihgesi

Saglhk Inang Modeli (SIM), bireyleri hastaliklardan korumada sorumluluk
almalarini saglarken, kendilerini korumada sorumluluk almama nedenlerini anlamak
i¢cin kavramsal ¢erceve olusturmak amaciyla gelistirilmistir (Avcr ve Kurt 2008). Bu
model, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock
tarafindan gelistirilmistir. Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in sosyo-psikolojik
kuramindan yararlamlmistir. SIM bireylerin sagliklariyla nasil ilgilendikleri ve
tedavilerinin nasil olacagini gosterir, kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan
korunmak i¢n yaptigt davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar
(Sarkeala ve ark. 2008). Bireyin saglik inang ve davranislarini etkiledigi disiiniilen

bazi kavramlar bu modele zamanla eklenmistir.

2.7.2. Saghk inan¢ Modeli’nin Majér Kavramlar

Saglik inan¢ modelinin major kavramlari 6 alt basliga ayrilir:

Duyarhlik algisi: Hastaliga yakalanmada bireysel riskin algilanmasi ve
bireyin saglik problemine yatkin olduguna inanmasidir. Kisinin belli kosullarda
kendini hassas hissetmesi, hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Algida etkisi
olan faktorlerden demografik degiskenler, psikososyal degiskenler, sosyoekonomik
degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenler etkin role sahiptir (Goziim ve Aydin
2004).

Onemseme/Ciddiyet algisi: Hastaligin ciddiyetinin algis1 ile bireyin
sergiledigi koruyucu davraniglar arasinda yiiksek bir iligki vardir. Bireyi ilgilendiren
6zel bir duruma yonelik bireysel tehdidin (hastaligin dogurdugu zararli sonuglarin)
algilanmasidir (Tabak 2000).

Yarar algisi: Hastalikla ilgili ciddiyeti veya riski azaltmak i¢in Onerilen
eylemin etkinligine inanmadir. Eylemin yonii yani koruyucu davraniglarin yoni
bireyin etkinliklerle ilgili inanglar1 belirleyecektir. Bireylere koruyucu g¢alismalarin
yasam siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri 6gretilebilir (Secginli ve Nahcivan
2004).

Engel algisi: Bireyin hastaligin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik olarak koruyucu davranisin sergilenmesinde tanimladigi

engellerdir. Engelleyen durumlar arasinda, “maliyet, agri, zahmet ve utanma”
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olabilir. Sergilenecek davraniga yonelik engeller farkli olabilir, 6nemli olan bu
engellerin algilanmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in gaba gosterilmesidir. Engel algisi,
yarar algisina listiin geldigi slirece koruyucu saglik davraniglarinin sergilenme orani
azalir (Uzun ve ark. 2004).

Eyleme yoneltenler: Hastalig1 bir tehdit olarak algilamada rol alan ve eyleme
yonelten faktorler kapsaminda, biiyilk medya kampanyalari, saglik kontrolii igin
hatirlatic1 uyaranlar, arkadas veya aile iiyelerinden birinin hastalanmasi, gazete ve
dergiler yer almaktadir. Eyleme gegiren en etkin faktorlerden biri de egitimdir (Topal
2005).

Oz-etkililik/yeterlilik: Kisinin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan
inancidir. Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari; davranis degistirme amacini,
amacina ulagsma gayretini, 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 (Karayurt ve Dramali 2007).

2.8. Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli’nin Tablo 2.3’de meme kanserine yonelik uyarlanmis
cercevesi gosterilmektedir. Buna gore modelde; bireysel algilarda degisiklige neden
olan faktorlere ve beklenen davranislara etki eden degiskenler yer almaktadir. Bu
acidan ele alindiginda modelin bireylerin saglik davraniglarini etkileyen bireysel

algilarla sekillendigi goriilmektedir (Nahgivan ve Segginli 2003).
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Tablo 2.3. Saghk Inang Modeli’'ne Gére Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Tutum ve
Davraniglar

Degisiklige neden olan faktérler

Cinsiyet

Kisilik yapis1

Sosyal sinif

Saglik algist

Meme kanserine yonelik bilgi
durumu

Sosyoekonomik 6zellikler (Yas,
egitim, gelir diizeyi, medeni
durum vb.)

Kiiltiirel inanglar

Yarar algist
Erken tan1 davraniglarinin yararimi algilama
e Hastaliga bagli komplikasyonlarin
azalmasi/ortadan kalkmasi, 6lim ve
hastaligin azalmasi, yasam kalitesinin
artmasi
Engel algisi
Erken tani davraniglarini engelleyen durumlan
algilama
e  Agri, unutma, maliyet, vakit
bulamama, radyasyon alma korkusu,
kotii bir sonugla karsilasma endisesi

e TV, radyo, gazete, dergiler

e Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar

e Kampanyalar

e Arkadas veya aile iiyelerinden
birinin hastalanmasi

vb.
Yatkinlik algisi Meme kanserinin Beklenen davranislar
Meme kanserine yakalanmada [~ tehdit olarak — | ¢ KKMM yapma
bireysel riskin algilanmasi algilanmasi e KMM yaptirma
e MG ¢ektirme
4
Ciddiyet algist P
Meme kanserinin 6neminin
algilanmast
Eyleme geciriciler

Kaynak: (Nah¢ivan ve Secginli 2003).

2.9. Kadinlarin KKMM Yapma Ile Tigili Saghk inanclar

Jirowong ve MacLennan (2002), Sec¢gili ve Nahcivan (2006) ile Karayurt ve

ark. (2008) 40 yas istiindeki kadinlarla yaptiklari ¢alismalarda meme kanserinde

duyarhilik algilarinin yiiksek oldugunu vurgulamiglardir. Karayurt ve ark. (2008)

yapmis oldugu ¢aligmada KKMM yapan kadinlarin KKMM yapmayan kadinlara

oranindan daha fazla oldugunu vurgulamislardir.

Saglik Inang Modeli alt modeli olan KKMM yarar algis1 baz1 ¢alismalarda

KKMM-yarar algisinin KKMM yapan kadinlarda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(Petro Nustas ve Mikhail 2002; Karayurt ve ark. 2008). Petro Nustas ve Mikhail’in
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yapmis oldugu calismada (2002) KKMM yapan kadinlarin meme kanseri duyarlilik
algilarininin  gelecekte KKMM yapma niyetlerini etkiledigini vurgulamislardir.
KKMM vyapan kadinlarin KKMM yapmalaria yonelik engel algilariin KKMM
yapmayanlara oranla daha diisiik oldugunu vurgulamiglardir (Petro Nustas ve
Mikhail 2002; Jironjwong ve ark. 2005; Secginli ve Nah¢ivan 2006; Diindar ve ark.
2006; Karayurt ve ark. 2008).

Saglik Inang Modeli kullanilarak meme kanseri erken tanisina yodnelik
iilkemizde yapilan caligmalarda ise; KKMM yapan kadinlarin KKMM yarar
algillariin yiiksek, engel algilarmin diisik oldugu goriilmektedir (Se¢ginli ve
Nahgivan 2006; Diindar ve ark. 2006; Karayurt ve ark. 2008).

Kendi kendine meme muayenesi yapan kadmlarin meme kanseri erken tani
davraniglarina yonelik saglik motivasyon algilarinin KKMM yapmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda da KKMM yapan
kadinlarin KKMM o6zgiiven/etkilik algilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Jironjwong ve ark. 2005; Petro Nustas ve Mikhail 2002; Diindar ve ark. 2006;
Karayurt ve ark. 2008).

2.10. KKMM ve Meme Kanserinde Ebenin Rolii ve Sorumluluklar

Bir toplumda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in mutlaka gerekli olan ve
Alma Ata Bildirgesi'nde (1978) Temel Saglik Hizmetlerinin (TSH) saglanmasi icin
vazgecilmez olarak belirtilen etkinlikler arasinda saglik egitimi O6nemli yer
tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) eksperler komitesi, saglik egitimini sdyle
tanimlamistir:  “Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam icin alinmasi gereken
Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarim1 ve gevrelerini
iyilestirmek amaciyla, birey olarak ya da topluca karar aldirmaktir” (Gékkoca 2001).

Saglik egitimi, yliz-yiize ya da grup egitimi olmak iizere iki ayr1 sekilde
yapilmaktadir. Uygun egiticiler tarafindan verilen yiiz-ylize egitimin toplumun deger
yargilarin1 ve davranisini degistirme de etkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
saglik egitim programlarinin hazirlanmasinda yiiz yiize egitim temel hizmet; kitle
haberlesme araclariyla egitim bunu destekleyen hizmet olarak ele alinmalidir. Ancak

yiiz ylize egitimde de basarmin temel kosulu egiticinin niteligidir. Egitimin basarili
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olabilmesi i¢in, egiticinin egitim verdigi toplumu iyi tanimasi, ihtiyaglar1 ve
beklentileri konusunda bilgi sahibi olmasi ve bu gereksinimler dogrultusunda, egitim
konusunun belirlenmesi gerekmektedir (Tekbas ve ark. 2005).

Toplumun gereksinimlerini saptama, ihtiyaca yonelik saglik egitimi vermede,
koruyucu saglik hizmetleri ile sagligin gelistirilmesinde birinci basamak
hizmetlerinde calisan saglik personeli onemli bir saglik insan giicii olarak rol
almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ev ziyaretleri ve saglik ocaginda
verilen yliz-yiize ya da grup egitimlerinin etkinligini arttirmaya yonelik uygulamalara
onem verilmelidir. Ayrica bu egitimlerin en 6nemli amaci, bireylerin saglik bilincini
gelistirmek ve olumlu saglik davranigi kazandirmak olmalidir. Cilinkii egitim, bireyde
saglikli tutum ve davrams degisikligi sagladigi takdirde etkilidir. Ozellikle, toplumda
stk goriilen, koruyucu davranig gelistirme ile goriilme siklig1 ve 6liim orani azalan
hastaliklarda, saglik egitimine dncelik verilmelidir.

Son yillarda yapilan saglik bilgi, tutum ve davranislart ile ilgili aragtirmalar,
toplumumuzda dogru saglik bilgi ve davraniglarinin yeterli olmadigim
gostermektedir. Saglik egitimin en 6nemli amaci 6zellikle, yliz-yiize egitim sirasinda,
saglik egitimcisinin olumlu saglik davraniglari sergileyerek, insanlar1 davranis
degisikligine motive etmede kullanilan yontemlerden biri olan “model olma”
teknigini etkili bir sekilde kullanmas1 egitimin etkinligini arttirmaktadir.

Ulkemizde, Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan “Kendi Kendine Meme
Muayenesi Egitim Programi” da kadinlarin meme kanserine yonelik tutum ve
davranig gelistirmelerini saglamak amaciyla baglatilmistir. Kadinlarin meme
kanserinden korunma ve erken tani-tarama konusunda farkindaliklarinin olmamasi
bu egitim programlarinin yayginlagsmasi ger¢egini ortaya koymaktadir (SB 2014).

Ozellikle, birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan ebelerin, bireylerin
sagligin1 koruma, gelistirme ve hastaliklarinin 6nlenmesine odaklanan bir meslege
sahip olmalari nedeniyle, meme kanserinden korunma ve erken taniya yonelik
egitimde de 6nemli rolleri vardir.

Kanserden korunma ve erken tani konusunda bireyleri egitecek olan ebeler,
yaptiklar1 ev ziyaretleriyle kadmnlarin bilgi gereksinimlerini karsilayabilecek
potansiyel saglik elemanlaridir. Ebeler, hizmet gotiirdiikleri toplumdaki kadinlarin,

meme kanseri taramalarmma katilmalarini, kendi kendine meme muayenelerini
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yapmalarini, klinik muayene yaptirmalarini ve mammografi ¢ektirmelerini
saglayarak kadinlarda koruyucu saglik davraniglarinin gelistirilmesine yardimci
olabilirler (Ozkiitiik ve Orgun 2004; Giilseren ve Fatma 2006; Avci 2007; Beydag ve
Karaoglan 2007).
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calismanin amaci1 Kars/Sarikamis ilgesinde yasayan kadinlarin KKMM

hakkindaki saglik inanglarinin incelenmesidir.

3.1. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma verileri Kars Halk Saglhigi Mudiirligii/Sarikamis Toplum Saglig
Merkez’inde 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Sarikamis
Toplum Saglig1 Merkezi’nde 5 doktor, 4 ebe, 2 hemsire, 2 tibbi sekreter, 3 memur ve
1 hizmetli calismaktadir. Sarikamis Toplum Sagligi Merkez’inde bir¢ok birimin yan1
sira Kanser Sube Birimi de bulunmakta ve aktif olarak gorev yapmaktadir.
Kars/Sarikamus Ilgesinde Aile hekimi olmayan birgok mahalle ve koy bulunmaktadir.
Aile hekimi olmayan bireylerin bagisiklama, izlem (bebek-¢ocuk-gebe-kadin) ve
tedavi hizmetleri Toplum Saghgi Merkezi (TSM) tarafindan yiiriitiilmektedir.
Toplum sagligi merkezinde hizmet verilen gruplar arasinda yer alan ve 15-49 yas

izlemi yapilan kadin sayis1 554°diir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma, kadinlarin KKMM hakkindaki saglik inang¢larinin incelenmesi

amaciyla kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kars ili Sarikamis il¢esinde ikamet eden ve Sarikamig
Toplum Sagligt Merkezi tarafindan izlemi yapilan kadinlar olusturmaktadir.
Arastirma kapsamia giren kdylerde 15-49 yas arasi 554 kadin bulunmaktadir.
Amerikan Kanser Derneginin 15 yasin {izerindeki tiim kadinlarin her ay diizenli
olarak KKMM yapmasini 6nerdiginden ve KKMM’nin diizenli bir davranig haline
doniismesi nedeniyle 15-49 yas aras1 kadinlar evren olarak belirlenmistir (Unal ve
Igci 2002).

Aragtirmanin yapildig1 birimde (Kars Halk Saghk Miidiirligii/Sarikamis
Toplum Sagligi Merkezi) 15-49 yas aras1 554 kadmn izlemi yapilmaktadir. Arastirma
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evrenini, evreni bilinen Ornekleme yoOntemine iliskin formiil kullanilarak
hesaplanmis, formiilde degerler yerine konuldugunda orneklem 227 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmada 554 kadin “Hedef kitledeki birey sayisinin bilindigi;

n= N t°pg formiili ile;
d” (N-1) + t°pg

n= 554.1,96%0,5.0,5, n= 227 olarak 6rneklem hesaplanmistir.
0,05%(554-1)+1,96°0,5.0,5

Formuldeki;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alimacak birey sayisi

p: incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr) %50

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligr) %50

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger: 1.96

d: Olayin goriiliis sikligmma gore kabul edilen ornekleme hatasini %4 ifade
etmektedir.

Arastirmaya katilmaya goniillii Saritkamis Toplum Sagligi Merkezi tarafindan

izlemi yapilan 230 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 15-49 yas ve arasinda olmak,
- Tletisimi engelleyecek gdérme ve isitme kaybi olmamak,
- Arastirmaci ile Tiirkge konusup anlasabilmek,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek ve istekli olmak,

- Cinsiyeti kadin olmak.

3.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
- 50 yas iistii olmak,

- Calismadan ¢ikmak istemesi.
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3.3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler;

- Kadinlarin KKMM yapma durumlari,

- Kadinlarin Saglik Inang Olgegi ile degerlendirilmesi.

Bagimsiz degiskenler ise yas, egitim, medeni durum, sosyal giivence, ailede
meme kanseri olan bireylerin olmasi, dogum yapma durumu, dogum yasi, adet

gorme durumu gibi degiskenlerdir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan (Nahg¢ivan ve Secginli 2003, Goziim ve Aydin 2004, Ersin
ve Bahar 2012a) soru formu (EK 1) ve Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi
(EK 2) kullanilmistir (G6ziim ve Aydin 2004).

Literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu;
sosyo-demografik ozellikleri ve meme kanseri erken tani davranislarma iliskin
bilgileri igeren 14 sorudan olusmaktadir (Nahgivan ve Seg¢ginli 2003, Go6ziim ve
Aydin 2004, Ersin ve Bahar 2012).

Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO), meme kanserinin erken
tanisina yonelik inanclara iligkin saglik inang modeli temel alinarak Champion
(1984) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin KKMM boyutu 1997°de (Champion ve
Menon 1997), mamografi ve duyarlilik boyutu 1999’da tekrar gézden gegirilmistir
(Bekker ve ark. 1999, Champion ve Skinner 2003). CSIMO iilkemizde ii¢ ayr
calisma ile  Tiirkce’ye  uyarlanmistir.  Olgeklerin ~ Cronbach’s ~ Alpha
degerlendirmelerinde; Karayurt’un (2003) calismasinda, alfa degerleri .58 ile .89,;
Secginli ve Nahgivan’in (2003) c¢alismasinda .74 ile .85,; Goziim ve Aydin’in
caligmasinda (2004) ise .69 ile .83, arasinda bulunmustur. Bu c¢alismada 06lgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Goziim ve Aydin (2004) tarafindan yapilan
formu kullamlmistir. Meme kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi’nin, bireyin meme
kanseri ve genel sagligi ile ilgili yargisin1 degerlendiren “duyarlilik (3 madde, 1-
3.soru)”, “onemseme/ciddiyet (6 madde, 4-9.soru)” ve “saglik motivasyonu (5
madde, 10-14.soru)”, KKMM ile ilgili; engelleri (8 madde, 15-22.soru)”, “yararlari
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(4 madde, 23-26.soru)”, “6z etkililigi (10 madde, 27-36.s0ru)”, mamografi ile ilgili;
“yararlar1 (5 madde, 37-41.soru)” ve “engelleri (11 madde, 42-52.soru)” olmak iizere
toplam 8 alt boyutu ve 52 maddesi vardir. Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi
bir aractir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan,
“kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve Onemsemenin arttigini,
yarar algis1 i¢in yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade
etmektedir (Goziim ve Aydin 2004).

Olgegin toplam puani yoktur. Olgek, her alt boyutun kendi toplam puanlari ile
kullanilmaktadir. Buna gore;

Duyarlilik i¢in en az = 3, en yiiksek = 15; 6nemseme i¢in en az = 5, en
yiiksek = 25; saglik motivasyonu i¢in en az = 5, en yiiksek = 25; KKMM yararlar
icin en az = 4, en yiksek = 20; KKMM engelleri i¢in en az = 8, en yiiksek = 40;
KKMM oz-etkililigi i¢in en az = 10, en yliksek = 30; mamografinin yararlar1 i¢in en
az = 5, en yiiksek = 25 ve mamografinin engelleri icin en az = 11, en yiiksek = 55
puan alinabilmektedir. Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini,
yarar algist i¢in yararlarin, engel algisi i¢in engellerin yiiksek algilandigini ifade
etmektedir.

Arastirmada kullanilan CSIMO’niin her bir alt bashginin cronbach alfa
degeri; duyarlilik icin 0.94, 6nemseme/ciddiyet i¢in 0.92, saglik motivasyonu i¢in
0.94, KKMM yararlar i¢in 0.91, KKMM engelleri i¢in 0.85, KKMM 06z etkililigi
icin 0.93, mamografi yararlar1 i¢in 0.90 ve mamografi engelleri i¢in 0.84 olarak

belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri arastirmact tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin gergeklestirilecegi bdlgelerde yasayan
kadinlarla yiiz yiize gériisiilerek soru formu ve Champion Saglik Inang Model Olgegi
uygulanmistir. Aragtirmanin  verileri 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Her bir gériisme ortalama 20 dakika stirmiistiir. Gortismeler esnasinda

arastirmact once kendisini tanitmis, kadinlar1 bu goriisme ile ilgili bilgilendirmistir.
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Ik olarak soru formu, daha sonra CSIMO uygulamistir. Ayrica kadinlar meme
kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda kisaca bilgilendirilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social
Sciences (SPSS 20.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calismada kullanilan CSIMO’niin bu 6rneklemdeki
giivenirligini belirlemek icin Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formundaki sorulara iligkin tanimlayici istatistikleri
belirlemek amaciyla (sayi, yiizde) kullamilmistir.  Verilerin istatistiksel
degerlendirmelerinde yiizdelik, ortalama, One-way anova, Duncan testi, Kruskal
Wallis testi, t testi kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda p<0.05

(%5) anlamlilik diizeyi olarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:
Aragtirma Orneklemini Kars Halk Saglik Miudiirliigi/Sarikamis Toplum
Saglig1 Merkezi tarafindan takip edilen 15-49 yas aras1 230 kadin olusturmaktadir.

Bu nedenle arastirma bulgular1 arastirmaya katilan 230 kadinla genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in,

Etik kurul izni: Kafkas Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan 01.03.2017 tarih ve 80576354-050-99/57 toplanti sayili onay alinmistir
(EK 3).

Kurum izni: Kars Halk Saglik Miidirliigii/Sarikamis Toplum Saglig
Merkezi’nden yazili izin (73719022-663.03) alinmistir (EK 4).

Saghk Inan¢ Modeli Olgegi’ni kullanma izni: Prof. Dr. Sebahat
Goziim’den 27.12.2016 tarihinde 6lgegi kullanmak i¢in izin alimmistir (EK 5).

Arastirma kapsamina alman kadinlarin istekli olmalarina dikkat edilip
calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak s6zel onamlari

alinmistir.
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Bu boliimde arastirmaya katilan 230 kadindan elde edilen verilerin analizi

sonucunda ortaya cikan bulgular sunulmustur. Veriler, soru formu ve CSIMO’den

elde edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Yas 30,54+9,21 (min. 15 max.49)
Meslek Calistyor 33 14,4
Caligmiyor 197 85,6
Okur Yazar Degil 17 74
OKkur Yazar 32 13,9
Egitim Durumu Tlkokul 57 24,8
Ortaokul 43 18,7
Lise 59 25,7
Universite 22 9,5
Sosyal Giivence Evet 153 66,5
Hayir 77 33,5
ilk Adet Olma Yas1 13,65+1,43 (min. 11 max.18)
Diizenli Olarak Evet 175 76,1
Adet Gorme Hayir 45 19,6
Menopozda 10 4,3
Evli 165 71,7
Medeni Durum Bekar 55 23,9
Bosanmig 5 2,2
Dul 5 2,2
Tlk Gebelik 19,88+2,74 (min. 14 max.32)
Dogum Yapma Evet 169 73,5
Hay1r 61 26,5
ilk Dogum Yag1 20,72+2,72 (min. 15 max.32)
Cocuk Sayis1 3,1241,46 (min. 1 max.9)

Kadinlarin yas ortalamast 30,54+9,21 (min. 15 max.49) yildir. Arastirma

grubunun %85,6’s1 ¢alismiyor (N=197), %25,7’si lise mezunu (n=59), %66,5’inin

(n=153) sosyal giivencesinin oldugu, ilk adet olma yasimin 13,65+1,43 (11- 18 yas

aralig1), %76,1’inin (n=175) diizenli adet gordiigii, %71,7’inin (n=165) evli oldugu,

ilk gebelik yas ortalamasinin 19,88+2,74 (14-32 yas araligi) oldugu, %73,5’inin
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(n=169) dogum yaptig1, ilk dogum yas ortalamasinin 20,72+2,72 (15-32 yas aralig1)
oldugu, ¢ocuk sayis1 ortalamasinin 3,12+1,46 (1-9 aras1) oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin meme kanseri ve KKMM yapma ile

ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Meme Kanseri ve KKMM Yapma ile lgili ifadeleri

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Ailenizde Meme Kanseri Var 92 40,0
Tanisi Yok 138 60,0
Evet 81 35,2
KMM Yapma Hayir 149 64,8
Nasil Yapildigin1 Bilmeme 55 36,9
Sikayetim Olmadig I¢in Gereksiz 35 235
KKMM Yapmama Bulma '
ifadeleri Zamanin Yeterli Olmamasi 19 12,6
Ailemde Meme Kanseri Olmadig i¢in 20 135
Gereksiz Bulma ’
Heniiz Bu Muayene Icin Yasinin Geng 20 135

Oldugunu Diisiinme

Katilmeilarin %60°1 (n=138) ailelerinde meme kanseri tanisi olmadigini,
%64,8’1 (n=149) KKMM yapmadigini, KKMM yapmayanlarin %36,9’li (n=55) nasil
yapildigini bilmedigini, %23,5’si (n=35) sikayeti olmadig1 i¢in gereksiz buldugunu,
%12,6’s1 (n=19) yeterli zaman bulamadigini, %13,5’i (n=20) ailesinde meme kanseri
olan hasta olmadigindan gereksiz gordiigiinii, %13,5’1 (n=20) ise heniliz muayene i¢in
yasinin geng oldugunu diisiindiigiinii belirtmislerdir.

Verilerin normallik dagilimi analizleri Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Verilerin Normallik Dagilim1 Analizleri

Shapiro-Wilk
DF P
Yas 230 0,187
Meslek 230 0,245
Egitim Durumu 230 0,163
Sosyal Giivence 230 0,245
1lk Adet Olma Yas1 230 0,114
Diizenli Olarak Adet Gérme 230 0,001*
Medeni Durum 230 0,009*
Ik Gebelik 230 0,204
Dogum Yapma 230 0,127
flk Dogum Yas1 230 0,138
Cocuk Sayisi 230 0,256
Ailede Meme Kanseri Tanisi 230 0,462
KKMM Yapma 230 0,362
KKMM Yapmama Nedeni 230 0,003*
Duyarlilik 230 0,327
Onemseme/Ciddiyet 230 0,248
Saglik Motivasyonu 230 0,138
KKMM Yararlar 230 0,625
KKMM Engelleri 230 0,421
KKMM Oz-Yeterliligi 230 0,305
Mamografi Yararlari 230 0,461
Mamografi Engelleri 230 0,428

* p<0,05

Tablo 4.3’te goriildiigii tizere, “KKMM Yapmama Nedeni”, “Medeni Durum”

ve “Diizenli Olarak Adet Gorme” puanlari normal dagilmamakta (p<0,05), diger

degiskenler ise normal dagilmaktadir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin meme kanseri saglik inang modeli

6l¢egi alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarmm Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklart

Puan Ortalamalar1

Olgek alt boyutlar X+SS Puan Arah@ Madde Sayisi
Duyarhhk 2,51+,92 3-15 3
Onemseme/Ciddiyet 2,84+,69 6-30 5
Saghk Motivasyonu 3,17+,80 5-25 5
KKMM Yararlari 3,24+1,38 4-20 4
KKMM Engelleri 3,20+,93 8-40 8
KKMM Oz-Yeterliligi 2,75+,95 10-50 10
Mamografi Yararlan 3,39+,76 5-25 5
Mamografi Engelleri 2,84+,69 11-55 11
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Katilimcilarin Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi alt gruplarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 2,51+,92 ile 3,39+,76 arasinda degistigi bulunmustur.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Egitim Durumu X+SS Test Anlamhhk
F p
Duyarhhk Okur Yazar Degil (n=17) 2,43+,67
Okur Yazar (n=32) 2,29+,70
Ilkokul (n=57) 2,82+1,02
Ortaokul (n=43) 2.17+.88 5,009 000
Lise (n=59) 2,39+,86
Universite (n=22) 3,07+,95
Onemseme/Ciddiyet Okur Yazar Degil (n=17) 2,51+,78
Okur Yazar (n=32) 2,29+,54
Ilkokul (n=57) 2,63+,70
Ortaokul (n=43) 2,44+71 7,269 000
Lise (n=59) 2,88+,69
Universite (n=22) 3,28+,83
Saghik Motivasyonu Okur Yazar Degil (n=17) 2,61+,60
Okur Yazar (n=32) 2,48+,45
Ilkokul (n=57) 2,93+,62
Ortaokul (n=43) 3,02+,65 30,649 000
Lise (n=59) 3,70+,58
Universite (n=22) 4,11+,89
KKMM Yararlari Okur Yazar Degil (n=17) 2,67+,84
Okur Yazar (n=32) 2,28+,45
Ikokul (n=57) 3,11+1,67
Ortaokul (n=43) 32941 92 7,29 000
Lise (n=59) 3,71+,77
Universite (n=22) 4,00,82
KKMM Engelleri Okur Yazar Degil (n=17) 3,77+,58
Okur Yazar (n=32) 3,94+ 52
Ilkokul (n=57) 3,28+,85
Ortaokul (n=43) 3,562+,84 22,168 000
Lise (n=59) 2,73+,73
Universite (n=22) 2,14+87
KKMM Oz-Yeterliligi Okur Yazar Degil (n=17) 2,25+,70
Okur Yazar (n=32) 1,95+,35
Ilkokul (n=57) 2,34+,70
Ortaokul (n=43) 2,76+,86 26,362 000
Lise (n=59) 3,38+,82
Universite (n=22) 3,69+,97
Mamografi Yararlar1  Okur Yazar Degil (n=17) 3,78+1,96
Okur Yazar (n=32) 3,03+,47
Ikokul (n=57) 3,41+,52
Ortaokul (n=43) 3,39+,54 2,618 025
Lise (n=59) 3,42+,54
Universite (n=22) 3,53,76
Mamografi Engelleri  Okur Yazar Degil (n=17) 3,21+,54
Okur Yazar (n=32) 3,17+,40
Ilkokul (n=57) 2,97+,81
Ortaokul (n=43) 2,96+,59 11,217 000
Lise (n=59) 2,63+,64
Universite (n=22) 2,09+,36
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Arastirmaya dahil olan katilimcilarin egitim durumuna gore meme kanseri
saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.5°de
gosterilmistir. Buna gore; Olgek alt boyutlarinda ilkokul ve iiniversite mezunu
katilimeilarin duyarlilik algist digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Duncan analizinde duyarlilik algisinda
{iniversite mezunlarmin fark yarattig: tespit edilmistir. Onemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlari ve KKMM 6z-yeterliligi alt boyutlarinda lise ve
tiniversite mezunu katilimcilarin algisi digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Duncan analizinde 6nemseme/ciddiyet,
saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z-yeterliligi algisinda tiniversite
mezunlarimin fark yarattigi tespit edilmistir. KKMM engelleri alt boyutunda okur
yazar olmayan ve okur yazar olan katilimcilarin algisi digerlerinden yiiksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Duncan analizinde
KKMM engelleri algisinda okur yazar katilimcilarin fark yarattigi tespit edilmistir.
Mamografi yararlari alt boyutunda okur yazar olmayan ve {iniversite mezunu olan
katilimeilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Duncan analizinde Mamografi yararlar1 algisinda okur
yazar olmayan katilimcilarin fark yarattigi tespit edilmistir. Genel popiilasyondaki
kadinlarin mamografi yararlarina yonelik hassasiyetleri farkli olsa da yeterli ve
istenilen diizeye cikarmak adina farkindalik yaratacak ve mamografiye ulagsmayi
kolaylastiracak adimlar atilmalidir. Mamografi engelleri alt boyutunda okur yazar
olmayan ve okur yazar olan katilimcilarin algist digerlerinden yiiksektir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Duncan analizinde mamografi

engelleri algisinda okur yazar olmayan katilimcilarin fark yarattigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Sosyal Giivence Durumuna Goére Meme Kanseri Saglik Inang Modeli
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlari Sosyal Giivence X+SS Test  Anlamhlik
t p
l?uyarllllk I'i‘gf?:ig% 322233 1,758 ,080
Onemseme/Ciddiyet E[\S[l r(?:i?;? gﬁigé 427 ,000
Saglik Motivasyonu IE{\:;E r(r(l;lg:;g gggigé ,005 ,000
KKMM Yararlar-l IE{\:;tl r(r(]:i-?:;; 32"478;’8514 3,915 ,000
KKMM Ifngellerl El\gjftlr(r(]:i??)) gggi% 4211 ,000
KKMM Oz-Yeterliligi E\;t;tl r(rg;igg? gzgfzgg 5356 ,000
Mamograff Yararlar-l El\allt;tl r(r(];l?:;; 3%?85:1,?038 1,568 118
Mamografi Engelleri Ezt;tl r(r(:ig% gﬁi% -4,262 ,000

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyal giivence durumuna goére meme
kanseri saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
4.6°da  gosterilmistir. Buna gére; sosyal giivencesi olmayan  grupta,
onemseme/ciddiyet, KKMM engelleri ve mamografi engelleri yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik motivasyonu,
KKMM o6z-yeterliligi ve KKMM yararlari algist sosyal giivencesi olan grupta sosyal
giivencesi olmayan gruba oranla yliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Duyarlilik ve mamografi yararlar1 algisi
sosyal giivencesi olan grupta sosyal gilivencesi olmayan gruba oranla yiiksek

algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Diizenli Olarak Adet Gérme Durumuna Gére Meme Kanseri Saglik Inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Diizenli Olarak Adet X+£8S Test Anlamhhk
Gorme K-w P

Duyarhhk Evet (n=175) 2,55+,92
Hayir (n=45) 2,37+,97 ,625 ,536
Menopozda (n=10) 2,46+,84

Onemseme/Ciddiyet Evet (n=175) 2,68+,74
Hayir (n=45) 2,63+,72 ,210 811
Menopozda (n=10) 2,55+1,01

Saghk Motivasyonu Evet (n=175) 3,23+,82
Hayir (n=45) 3,07+,71 3,989 ,020
Menopozda (n=10) 2,54+,68

KKMM Yararlari Evet (n=175) 3,31+1,24
Hayir (n=45) 3,28+1,86 5,642 ,004
Menopozda (n=10) 1,82+,47

KKMM Engelleri Evet (n=175) 3,11+,93
Hayir (n=45) 3,50+,83 3,506 ,032
Menopozda (n=10) 3,47+,98

KKMM Oz-Yeterliligi Evet (n=175) 2,84+,95
Hayir (n=45) 2,56+,95 3,967 ,020
Menopozda (n=10) 2,12+ 61

Mamografi Yararlari Evet (n=175) 3,38+,53
Hayir (n=45) 3,33+,68 1,698 ,185
Menopozda (n=10) 3,82+2,59

Mamografi Engelleri Evet (n=175) 2,80+,70
Hayir (n=45) 2,94+71 1,367 ,257
Menopozda (n=10) 3,10+,31

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin diizenli olarak adet gérme durumuna
gore meme kanseri saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Buna gore; 6lcek alt boyutlarinda, diizenli
olarak adet goren ve menopozda olan katilimecilarin duyarlilik algist diizenli olarak
adet gérmeyen katilimcilardan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Onemseme/ciddiyet alt boyutunda diizenli olarak adet
goren ve diizenli olarak adet gormeyen katilimcilarin algist menopozda olan
katilimcilarin algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). Saglik motivasyonu alt boyutunda diizenli olarak adet
goren ve diizenli olarak adet gormeyen katilimcilarin algist menopozda olan
katilimcilarin algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). KKMM yararlar1 alt boyutunda diizenli olarak adet géren ve
diizenli olarak adet gormeyen katilimcilarin algis1 menopozda olan katilimcilarin

algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0,05). KKMM engelleri alt boyutunda diizenli olarak adet gormeyen ve
menopozda olan katilimcilarin algis1 diizenli olarak adet goéren katilimcilarin
algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). KKMM o6z-yeterliligi alt boyutunda diizenli olarak adet goren ve diizenli
olarak adet gérmeyen katilimcilarin algist menopozda olan katilimeilarin algisindan
yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Mamografi yararlar1 alt boyutunda diizenli olarak adet géren ve menopozda olan
katilimcilarin algisi diizenli olarak adet gormeyen katilimcilarin algisindan yiiksektir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi
engelleri alt boyutunda diizenli olarak adet gormeyen ve menopozda olan
katilimcilarin algis1 diizenli olarak adet goren katilimeilarin algisindan yiiksektir ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olgek Alt Boyutlari Medeni Durum X+SS Test Anlamhilik
K-W p

Duyarhhk Evli (n=165) 2,56+,90
Bekar (n=55) 2,40+1,04
Bosanmis (n=5) 2,20£,55 611 609
Dul (n=5) 2,60+,49

Onemseme/Ciddiyet Evli (n=165) 2,60+,75
Bekar (n=55) 2,95+,70
Bosanmis (n=5) 2,06+,49 4776 003
Dul (n=5) 2,334,37

Saghk Motivasyonu Evli (n=165) 3,06+,79
Bekar (n=55) 3,60+,74
Bosanmis (n=5) 2,36+,43 8971 000
Dul (n=5) 2,72+,41

KKMM Yararlari Evli (n=165) 3,16+1,53
Bekar (n=55) 3,58+,83
Bosanmis (n=5) 2,20+£1,05 2:349 073
Dul (n=5) 2,90+,72

KKMM Engelleri Evli (n=165) 3,27+,90
Bekar (n=55) 2,92+ 97
Bosanmis (n=5) 3,90+,44 3,092 028
Dul (n=5) 3,37+,91

KKMM Oz-Yeterliligi ~ Evli (n=165) 2,61+91
Bekar (n=55) 3,29+,91
Bosanmis (n=5) 2,00+,00 9421 000
Dul (n=5) 2,34+,52

Mamografi Yararlar1  Evli (n=165) 3,38+,57
Bekar (n=55) 3,34+,58
Bosanmis (n=5) 3,00+,61 6,250 000
Dul (n=5) 4,76+3,50

Mamografi Engelleri Evli (n=165) 2,89+,70
Bekar (n=55) 2,68+,69
Bosanmis (n=5) 3,05+,33 1418 ,238
Dul (n=5) 3,01+,25

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin medeni durumuna gére meme kanseri
saglik inang modeli dlcegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de
gosterilmistir. Buna gore; Olgek alt boyutlarinda, dul ve evli olan katilimcilarin
duyarhilik algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Onemseme/ciddiyet alt boyutunda bekar ve evli
katilimeilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik motivasyonu alt boyutunda bekar ve evli
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhidir (p<0,05). KKMM yararlar1 alt boyutunda bekar ve evli
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katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). KKMM engelleri alt boyutunda bosanmis ve dul
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). KKMM o6z-yeterliligi alt boyutunda evli ve bekar
katilimeilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi yararlar1 alt boyutunda evli ve dul
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi engelleri alt boyutunda bosanmis ve dul
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.9. Katilimeilarin Dogum Yapma Durumuna Gére Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi
Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olcek Alt Boyutlar Dogum Yapma X£8S Test Anlamhhk
t p
]?u)’arllllk EI\:;tl r(?; 21253 22121563;3%83 490 624
Onemseme/Ciddiyet IE{\;;ir(rg:lg?; g:gz‘i;g -3,402 ,001
Saglik Motivasyonu IE{\;iztr(r(l;:lg?; g:g;i;g -5,383 ,000
KKMM Yararlar El\gtlr(r(‘::lg?; 3:’;,160;:1,’8561 -2,541 ,012
KKMM Ifngellerl El\gtl r(r(lzigi?; gzgiigg 3.692 ,000
KKMM Oz-Yeterliligi El\gtl r(r(lzigi?; ggéigi -6,666 000
Mamograff Yararlar-l EI\;;tlr(r(‘;:lg?; gggigg 076 ,940
Mamografi Engelleri El\gt;tlr(r(l;:lg?; gggigg 2846 005

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin dogum yapma durumuna goére meme
kanseri saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
4.9°da gosterilmistir. Buna gore; duyarhilik algist dogum yapan grupta, dogum
yapmayan gruba oranla yiliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Onemseme/ciddiyet algis1 dogum yapmayan grupta,
dogum yapan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Saglik motivasyonu algis1 dogum yapmayan grupta,

dogum yapan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM yararlari algist dogum yapmayan grupta, dogum
yapan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0,05). KKMM engelleri algisi dogum yapan grupta, dogum yapmayan
gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). KKMM 06z-yeterliligi algis1 dogum yapmayan grupta, dogum
yapan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Mamografi yararlar1 algisinda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi engelleri algisi dogum
yapan grupta, dogum yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.10. Katilimeilarin Ailede Meme Kanseri Tanisina Gore Meme Kanseri Saghk Inan¢ Modeli
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Olcek Alt Boyutlar Ailede Meme X+SS Test  Anlamhhk
Kanseri Tanis1 t p

Duyarhhk Var (n=92) 3,02+1,05

Yok (n=138) 217463 7,692 ,000
Onemseme/Ciddiyet Var (n=92) 2,92+,78

Yok (n=138) 250+ 68 g, 358 ,000
Saghk Motivasyonu Var (n=92) 3,26+,75

Yok (n=138) 3.11+.84 I 178
KKMM Yararlari Var (n=92) 3,46+1,44

Yok (n=138) 3,001 33 2,015 045
KKMM Engelleri Var (n=92) 3,19+,89 )

Yok (n=138) 321495 ,224 823
KKMM Oz-Yeterliligi Var (n=92) 2,81+,87 738 461

Yok (n=138) 2,71+1,00 : :
Mamografi Yararlari Var (n=92) 3,39+,44

Yok (n=138) 3.30+.91 ~049 ,961
Mamografi Engelleri Var (n=92) 2,84+,76 )

Yok (n=138) 2,85+,64 116 ,908

Arastirmaya dahil olan ailede meme kanseri tanisina gore meme kanseri
saglik inan¢ modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari Tablo
4.10’da gosterilmistir. Buna gore; duyarlilik ve Oonemseme/ciddiyet algisi ailede
meme kanseri tanist olan grupta, ailede meme kanseri tanis1 olmayan gruba oranla
yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Saglik motivasyonu algisi ailede meme kanseri tanist olan grupta, ailede meme
kanseri tanist olmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). KKMM yararlar1 algis1 ailede meme
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kanseri tanis1 olan grupta, ailede meme kanseri tanisi olmayan gruba oranla yiiksek
algilanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM
engelleri algisi ilede meme kanseri tanisi olmayan grupta, ailede meme kanseri tanisi
olan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). KKMM o6z-yeterliligi algis1 ailede meme kanseri tanisi
olan grupta, ailede meme kanseri tanist olmayan gruba oranla yiiksek algilanmig ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi
yararlar1 algisinda ailede meme kanseri tanis1 olan grupta, ailede meme kanseri tanisi
olmayan gruba oranla yiliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi engelleri algis1 ilede meme kanseri
tanis1 olmayan grupta, ailede meme kanseri tanist olan gruba oranla yiiksek

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

Tablo 4.11. Katilimcilarin KKMM Yapma Durumuna Goére Meme Kanseri Saglik inang Modeli
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Olcek Alt Boyutlar: KKMM Yapma X+SS Test Anlamhhik
t p
o P R
Onemseme/Ciddiyet EI\;;tlr(r(lr:illé)l% g:ggi;g 5,939 ,000
Saghk Motivasyonu Ef:;tlr(r(];ilz)m 2:32228 14,674 000
KKMM Yararlar-l EI\:;tl r(f(l;fllé)w) 42,?605?:&1,6698 10,434 000
KKMM Ifngellerl EI\;;tlr(r(l;ilé)‘g) gggi?g -14,969 000
KKMM O%-Yeterllllgl Ef:;tlr(r(];ilz)w) g:?gig; 22,770 .000
Mamografi Yararlar El\gtl r(?;fllé)m gggigg 2,618 ,009
Mamografi Engelleri Ef;tlr(r(];ilzm g%igg -8,732 ,000

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin KKMM yapma durumuna gére meme
kanseri saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
4.11°de gosterilmistir. Buna gore; duyarlilik algist KKMM yapan grupta, KKMM
yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Onemseme/ciddiyet algist KKMM yapan grupta, KKMM

yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik motivasyonu algist KKMM yapan grupta, KKMM
yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). KKMM yararlar1 algist KKMM yapan grupta, KKMM
yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). KKMM engelleri algisi KKMM yapmayan grupta,
KKMM yapan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM 6z-yeterliligi algisi KKMM yapan grupta,
KKMM yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmig ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi yararlar1 algist KKMM yapan
grupta, KKMM yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi engelleri algist KKMM
yapmayan grupta, KKMM yapan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin KKMM Yapmama Nedenine Gére Meme Kanseri Saglik Inang Modeli
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt KKMM Yapmama Nedeni X+SS Test  Anlamhhk
Boyutlari K-W p

Duyarhlik Nasil Yapildigini Bilmeme (n=55) 2,69+1,01
Sikayetim Olmadigi I¢in Gereksiz
Bulma (n=35) 2,074,63
Zamanin Yeterli Olmamasi (n=19) 2,47+,82 4314 001
Ailemde Meme Kanseri Olmadig: 2 16+.75 ' '
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) S
Heniiz Bu Muayene I¢in Yaginin
Geng Oldugunu Diisiinme (n=20) 1,86+,60

Onemseme/ Nasil Yapildigini Bilmeme (n=55) 2,60+,71

Ciddiyet Sikayetim Olmadig1 I¢in Gereksiz 2 302 60
Bulma (n=35) e
Zamanm Yeterli Olmamasi (n=19) 2,39+,64 2575 029
Ailemde Meme Kanseri Olmadigt 2 44+.80 ' '
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) A
Heniiz Bu Muayene I¢in Yasimin
Geng Oldugunu Diisiinme (n=20) 2,594,55

Saghk Nasil Yapildigint Bilmeme (n=55) 2,83+,56

Motivasyonu Sikayetim Olmadig1 I¢in Gereksiz 2 794 65
Bulma (n=35) B
Zamanin Yeterli Olmamasi (n=19) 2,61+,41 3685 004
Ailemde Meme Kanseri Olmadig 277476 ' '
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) e
Heniiz Bu Muayene I¢in Yasinin 2,86 64

Geng Oldugunu Diisiinme (n=20)
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Tablo 4.12 (Devam). Katilimecilarin KKMM Yapmama Nedenine Gére Meme Kanseri Saglik Inang
Modeli Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt KKMM Yapmama Nedeni XSS Test Anlamlihk
Boyutlar1 K-W p
KKMM Yararlar1  Nasil Yapildigini1 Bilmeme (n=55) 2,88+,69
Sikayetim Olmadig1 I¢in Gereksiz
Bulma (n=35) 2,31,63
Zamanin Yeterli Olmamasi (n=19) 2,67+,58 7720 000
Ailemde Meme Kanseri Olmadig 2 50+.84 ' '
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) B
Heniiz Bu Muayene I¢in Yaginin
Geng Oldugunu Diigiinme (n=20) 2,86+,40
KKMM Nasil Yapildigini Bilmeme (n=55) 3,35+,62
Engelleri Sikayetim Olmadig1 I¢in Gereksiz 37478
Bulma (n=35) o
Zamanin Yeterli Olmamasi (n=19) 4,03+,49
Ailemde Meme Kanseri Olmadig 390+79 4,204 001
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) |
Heniiz Bu Muayene I¢in Yaginin
Geng Oldugunu Diisiinme (n=20) 3,83+,63
KKMM Oz- Nasil Yapildigini Bilmeme (n=55) 2,03%,32
Yeterliligi Sikayetim Olmadig1 I¢in Gereksiz 2 14+.64
Bulma (n=35) £
Zamanin Yeterli Olmamasi (n=19) 2,08+,35
Ailemde Meme Kanseri Olmadigt 2 48+ 89 10,234 ,000
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) B
Heniiz Bu Muayene I¢in Yaginin
Geng Oldugunu Diisiinme (n=20) 2,64+,66
Mamografi Nasil Yapildigini Bilmeme (n=55) 3,42+1,14
Yararlari Sikayetim Olmadig1 I¢in Gereksiz 319479
Bulma (n=35) S
Zamani Yeterli Olmamasi (n=19) 3,28+,51
Ailemde Meme Kanseri Olmadigi 315+39 905 A79
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) —
Heniiz Bu Muayene I¢in Yasimnin
Geng Oldugunu Diisiinme (n=20) 3,34x,48
Mamografi Nasil Yapildigimi Bilmeme (n=55) 3,03+,57
Engelleri Sikayetim Olmadig1 i¢in Gereksiz 316495
Bulma (n=35) B
Zamanin Yeterli Olmamasi (n=19) 3,10+,37
Ailemde Meme Kanseri Olmadigt 208+ 57 1,592 166
I¢in Gereksiz Bulma (n=20) e
Heniiz Bu Muayene i¢in Yasinin 317456

Geng Oldugunu Diigiinme (n=20)

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin KKMM yapmama nedenine gére meme

kanseri saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo

4.12°de gosterilmistir. Buna gore; Olgek alt boyutlarinda, KKMM’nin nasil

yapildigim1 bilmeyenler ve zamaninin yeterli olmadigini belirten katilimcilarin

duyarhilik algist digerlerinden yliksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05). Onemseme/ciddiyet alt boyutunda KKMM nin nasil yapildigimi
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bilmeyenler ve heniiz bu muayene i¢in yasinin geng oldugunu diisiinen katilimcilarin
algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Saglik motivasyonu alt boyutunda KKMM’nin nasil yapildigim
bilmeyenler ve heniiz bu muayene i¢in yasinin geng oldugunu diisiinen katilimcilarin
algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). KKMM yararlar1 alt boyutunda KKMM’nin nasil yapildigin1 bilmeyenler
ve heniiz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinen katilimcilarin algisi
digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). KKMM engelleri alt boyutunda zamanin yeterli olmamasi ve ailesinde
meme kanseri olmadigi igin gereksiz buldugunu diisiinen katilimcilarin algisi
digerlerinden yliksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). KKMM 6z-yeterliligi alt boyutunda heniiz bu muayene i¢in yasinin geng
oldugunu diisiinen ve ailesinde meme kanseri olmadigr igin gereksiz bulan
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi yararlar1 alt boyutunda KKMM’nin nasil
yapildigin1 bilmeyenler ve heniiz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinen
katilimeilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi engelleri alt boyutunda KKMM’nin
nasil yapildigini bilmeyenler ve ailesinde meme kanseri olmadig1 i¢in gereksiz bulan
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu boliimiinde, Kars/Sarikamis ilgesinde yasayan kadinlarin
KKMM hakkindaki saglik inanglari incelenmis, elde edilen bulgular mevcut
arastirma sonugclari ve literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

Kadmlarm  CSIMO ile ilgili durumlarimin degerlendirilmesi;
Katilimeilarin Meme Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi alt gruplarindan aldiklar
puan ortalamalar1 2,51+,92 ile 3,39+,76 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Kadmlarin CSIMO duyarlihk alt boyut puam ilgili durumlarinin
degerlendirilmesi; Katilimcilarn CSIMO duyarlilik alt boyut puan ortalamast
2,51+,92°dir (Tablo 4.4). Duyarlilik algisi; saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi
kisinin algilamasini igeren meme kanserine yonelik hassasiyeti gosterir (Gézim ve
ark. 2004; Champion ve Skinner 2008). Yani kisinin kendini belli kosullarda hassas
ve incinebilir hissetmesi, hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir (Géziim ve Aydin
2004). Literatiirde (Lee ve ark. 2007; Giiney 2009; Yilmaz 2012; Karabas 2013)
kadinlarin SIMO duyarhilik alt boyut puan ortalamalarmi 7.01.£3.30 olarak
vurgulanmistir ve bazi durumlarin duyarhlik algisii arttirdigr 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 i¢in yiiksek oranda tehdit olarak algiladiklari gézlenmistir (Meiser
ve ark. 2000; Karayurt 2003; Gengtiirk 2004; G6ziim ve Aydin 2004).

Kadmlarin  CSIMO  6nemseme/ciddiyet alt boyut puam ilgili
durumlarimin degerlendirilmesi; Katilimcilarn CSIMO 6nemseme/ciddiyet alt
boyut puan ortalamasi 2,84+,69’dir (Tablo 4.4). Literatiirde (Karayurt 2003; G6ziim
ve Aydin 2004; Giiney 2009; Yilmaz 2012) kadmlarm CSIMO 6nemseme/ciddiyet
alt boyut puan bulgular1 aragtirma bulgumuz ile paralel sonuglar gostermektedir.

Elik’in (2006) yaptig1 calismada egitimin meme kanserini 6nemseme algisina
etkisinin degerlendirilmesinde; egitim Oncesi deney grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz iken, SIM dogrultusunda yapilan egitim

sonrasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Aydin ve ark. (2008) ebe 6grencilerin KKMM’ye yonelik saglik inanglari ile
ilgili calismasinda &grencilerin meme kanseri taramalarinda SIM’nin alt
boyutlarindan ciddiyet/6Gnemseme algisinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Karabas (2013) kadin 6gretim elemanlarinin meme kanserine bakisini ve
kanser korkusunu belirlenmek amaciyla CSIMO’yii  kullanarak yaptig
aragtirmasinda kadinlarin Onemseme/ciddiyet alt boyut puan ortalamalarini
21,194+0,13 olarak belirlemistir. Karabas’in (2013) arastirma bulgusu, arastirma
sonucumuzdan farklidir.

Calismamizda kadmlarin bir kismi (n=92) meme kanserli kisilerin birinci
derece yakinlaridir ve meme kanseri olma agisindan yiiksek risk altindaki kisilerdir.
Ciddiyet algisinin  meme kanserine yonelik tehdit algisint  olusturdugu
diistiniilmektedir.

Kadmlarin  CSIMO saghk motivasyonu alt boyut puam ilgili
durumlarimin degerlendirilmesi; Saglik motivasyonunun bireydeki istegi artirarak
koruyucu davranigin harekete gecirilmesinde etkin oldugu bilinmektedir (Goziim ve
ark. 2004; Champion ve Skinner 2008). Graham (2002) yaptigi ¢alismasinda saglik
motivasyonunun arttikca KKMM sikligmin arttigini tespit etmistir. Karayurt (2003)
ve Nahcivan ve Secginli’nin (2003) yaptig1 arastirmada saglik motivasyonu algi
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde (Giliney 2009; Yilmaz 2012)
kadinlarin SIMO saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamalarmi 19.98+3.01 olarak
belirlemistir. Bizim calismamizda da bunlara paralel olarak katilimcilarin CSIMO
saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamas: 3,17+,80’dir (Tablo 4.4). Saglik
motivasyonu algis1 yiiksek olan kadinlarda meme kanseri tarama davranislarini
sergileme oranlarinin yiliksek olacag: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin CSIMO KKMM yararlan alt boyut puan ilgili durumlarinin
degerlendirilmesi; Katilimcilarn KKMM yararlar1 alt boyut puan ortalamasi
3,24+1,38dir (Tablo 4.4). Yarar algist; koruyucu davranigin olusmasinda algilanan
olumlu yonleri ifade eder (Goziim ve ark. 2004; Champion ve Skinner 2008).

Merey (2002) ve Petro-Nustas ve Mikhail’in (2002) ¢alismasinda yarar algisi
ile KKMM siklig1 arasinda; Graham ve ark. (2002) saglik inanglari ve KKMM
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismasinda, yarar, ciddiyet ve saglik motivasyonu

algis1 ile KKMM siklig1 arasinda, Goziim ve Aydmn’in (2004) ise KKMM’si
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uygulayan kadinlarin algilanan yarar diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
tespit edilmistir. Ersin’in (2012) ¢alismasinda da kadinlarin KKMM yarar algisi
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark anlamli ¢ikmustir.
Giiney’in (2009), Yilmaz (2012) ve Karabas’in (2013) ¢alismalar1 ve diger arastirma
sonuglar1 ile arasgtirma bulgumuz benzerlik gostermektedir. Yarar algisinin
pekistirilmesi i¢in bireylere koruyucu davranislarin yasam siiresi ve yasam kalitesine
olan etkileri 6gretilmelidir.

Kadimlarin CSIMO KKMM engelleri alt boyut puam ilgili durumlarinin
degerlendirilmesi; Katilimcilarm CSIMO KKMM engelleri alt boyut puan
ortalamasi 3,20+,93’dir (Tablo 4.4). KKMM ve mamografi engelleri; meme kanseri
taramalarinda, mamografi ¢ektirme ve KKMM yapilmasiyla ilgili algilanan icsel ve
dissal engelleri belirler. Birey koruyucu davranisin etkinligine inanmasina ragmen
olumlu saglik davranisi gdstermiyorsa bu durum koruyucu davranigla ilgili engel
faktorlere bagli olabilir. Merey (2002), Yilmaz (2012) ve Karabag’in (2013)
caligmalar ile arastirma bulgumuz benzerlik géstermektedir. Ancak Karayurt (2003)
ve Giiney (2009) calismalarinda KKMM engel puanini daha yiiksek belirlemislerdir.
Kadinlarda KKMM davranigina engel olan faktorleri belirleyerek, bu engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik egitim planlayarak, bu egitimi belirli araliklarla sik
stk tekrarlamalarinin, kadinlarda KKMM engel algisinin diigmesinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Kadmlarin CSIMO KKMM oz-yeterliligi alt boyut puam ilgili
durumlarinin degerlendirilmesi; Katilimcilarin CSIMO KKMM 6z-yeterliligi alt
boyut puan ortalamasi 2,75+95°dir (Tablo 4.4). Oz etkililik algisinin, olumlu
davranisin gergeklestirilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir.
Arastirma sonucumuz literatiir calismalar1 (Merey 2002; Yilmaz 2012; Karabas
2013) ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarin kendi etkililigine olan inanglarim
giiclendirecek terapiler, 6zellikle birinci derece yakininda meme kanseri bulunan
yiiksek risk altindaki kadinlara meme kanseri tarama davranislarinda bulunma ve
kendi meme sagliklarinin farkinda olabilmeleri yoniinde egitimler diizenlenmesi

gerektigi diistintilmektedir.
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Kadmlarin CSIMO mamografi yararlar1 alt boyut puam ilgili
durumlarinin degerlendirilmesi; Katilimcilarin CSIMO mamografi yararlar alt
boyut puan ortalamasi 3,39+,76°dir (Tablo 4.4). Arastirma bulgumuzdan farkli olarak
yapilan g¢alismalarda ise birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin
mamografi c¢ektirme oranlari diisiik olarak belirtilmistir (Chalmers ve Thomson
1996, Parlar ve ark. 2005). Kadinlarin mamografi konusunda biling diizeyinin
arttirilmasi i¢in, kadina yonelik saglik egitimlerinin, tanitici reklamlar ve medya gibi
araclar kullanilarak, disiplinler arast isgbirligi ile arttirillmasi  gerektigi
distiniilmektedir.

Kadmlarim CSIMO mamografi engelleri alt boyut puam ilgili
durumlarimin degerlendirilmesi; Katilimcilarin CSIMO mamografi engelleri alt
boyut puan ortalamasi 2,84+,69°dir (Tablo 4.4). Karayurt’un (2003) calismasinin
sonuclarina gore; yarar algist puanlari yiiksek olan kadinlarin son bir yilda KKMM’si
uygulama siklig1 artarken, engel algist puani yiiksek olan kadinlarin KKMM’si
uygulama siklig1 azalmaktadir. Diindar ve ark. (2006) yaptigi ¢alismada, KKMM’si
uygulayan ve mamografi g¢ektiren kadinlarin, uygulama ile ilgili algilanan yarar
diizeyi yiiksek; algilanan engel diizeyi disik; Yilmaz'in (2012) calismasinda
kadmlarm CSIMO mamografi engel algisi alt boyut puan ortalamalarini 25.31+5.85
olarak belirlemis; Ersin’in (2012) c¢alismasinda da hemsirelik girisimleri sonrasi
deney grubundaki kadinlarin mamografi yarar algisi puan ortalamalari kontrol
grubuna gore yiiksek, engel algisi puan ortalamalar1 ise diisiik olarak saptanmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlara mamografi
cektirmenin meme kanserinin erken teshisinde ne kadar 6nemli oldugu yoniinde
egitim vermeleri ve halk arasinda mamografi hakkindaki yanlis bilgilerin dogrusuyla
diizeltilmesi ile mamografi hakkindaki 6n yargilarin kaldiracag: diistiniilmektedir.

Kadinlarin cesitli sosyo-demografik ozellikleri ile CSIMO puanlan ile
ilgili durumlarinin degerlendirilmesi; Arastirmaya dahil olan katilimecilarin egitim
durumuna gore; ilkokul ve {lniversite mezunu katilimcilarin duyarhilik algiss;
Onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve KKMM &z-yeterliligi
alt boyutlarinda lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin; KKMM engelleri alt
boyutunda okur yazar olmayan ve okur yazar olan katilimcilarin; Mamografi

yararlar1 alt boyutunda okur yazar olmayan ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin;
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Mamografi engelleri alt boyutunda okur yazar olmayan ve okur yazar olan
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Bu ¢alismada egitim durumlari yiiksek olanlarin KKMM engel ve mamografi
engel algilarmin diisik olmast KKMM 0z-etkililik algist ve saglik motivasyonu
algilarinin yiiksek olmasiyla iligkili olmakla birlikte bu grubun KKMM yapma
oraninin da yiliksek oldugu bulunmustur. Bu calisma sonuglarina benzer sekilde
Champion’un (1993) calismasinda da KKMM engel algisinin KKMM yapmada
onemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica Sadler ve ark. (2001) ¢alismast KKMM ve
mamografi yaptirmada engel algisinin etkisini belirtmektedir. Bu ¢alismanin aksine
Merey’in (2002) calismasinda egitim durumu ve Sosyo-kiiltiirel seviyesi yliksek
olanlarda mamografi engel algis1 yiiksek bulunmustur.

Egitim oranimin diisiik oldugu {ilkelerde bilgi eksikligi meme kanseri
farkindaliklarin1 ve tan1 yontemlerine katilma davranislarini da etkiler (Okobia ve
ark. 2006; Harirchi ve ark. 2012). Ulkemizde daha 6nce yapilan bazi calismalar,
Tiirk kadinlarinin meme kanseri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu, cogu
kadinin KKMM yapmadigini ortaya koymustur (Secginli ve Nahcivan 2004; Aslan
ve ark. 2007). Petro-Nustas ve Mikhail’in (2002) yaptigi ¢alismada da benzer
sekilde, kadinlarin yiiksek egitim almis olmalari, ailede meme kanseri hikayesi
olmasi, KKMM uygulamasini arttirmaktadir. Elik’in (2006) calismasinda da SIM
dogrultusunda egitim ihtiyaglar1 gbz Onlinde tutularak yapilan egitim ile, deney
grubunun o6z-etkililik algisinda kontrol grubuna goére anlamli bir fark meydana
gelmistir. Nahcivan ve Secginli’nin (2007) ¢alismasinda KKMM yapmay1 kadinlarin
egitim diizeyi etkilemezken, 40 yasin altinda olanlar ve evli olanlarin anlamli olarak
daha fazla KKMM yaptiklar1 saptanirken; Giiner ve ark. (2007) yaptigi ¢alismada
kadinlarin %47,7’si KKMM yaptigini belirtmis ve 6grenim diizeyi arttikga KKMM
yapma oranlart artmistir. Disgigil ve ark. (2007) yaptigi c¢alismada da kadinlarin
%61,7’st KKMM yaptigin1 belirtmis ve ¢alismamiza benzer sekilde KKMM yapma
oranlar1 6grenim diizeyi ve ailede meme kanseri olma durumu ile artmistir. Lopez-
de-Andrés ve ark. (2010) Kuveyt’te yaptiklar: bir ¢alismada da 50 yas tizerindeki
kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, belirtileri ve mamografi yasini daha ¢ok

bildikleri bulunmustur. Rasu ve ark. (2011) ¢alismasinda ise yiiksek egitim seviyeli
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kadinlarin KKMM’ni ve mamografiyi egitim seviyesi diisiik kadinlardan daha iyi
bildigini ve KKMM uygulamasini daha fazla yaptiklart bulunmustur. Karadag ve
ark. (2014) ¢alismasinda egitim seviyesi arttikca KKMM bilgisi ve uygulamasinin
artt1g1 bulunmustur.

Montazeri ve ark. (2008) ve Harirchi ve ark. (2012) ¢alismasinda ise egitimin
KKMM’yi etkiledigi bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda egitim ve medeni
durumun KKMM yapmay: etkiledigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda paralel
sonuca ulasilmistir. Kadinlarin KKMM yapmanin 6nemi ve teknigi konusunda
egitilmesi KKMM’yi diizenli uygulamalarini etkileyebilir. Fouladi ve ark. (2013)
calismasinda egitim seviyesi ile yarar ve giiven algilari arasinda anlamli iligki
bulunmustur. KKMM uygulamasi yapanlarda ciddiyet, yarar, 6z-etkililik algilar
KKMM uygulamas1 yapmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Duyarlilik algisi
acisindan ise KKMM yapan ve yapmayan grup arasinda fark yoktur.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyal glivence durumuna gore; sosyal
giivencesi olmayan grupta, énemseme/ciddiyet, KKMM engelleri ve mamografi
engelleri algis1 yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Saglik Motivasyonu, KKMM yararlar1t ve KKMM 0z-yeterliligi
algis1 sosyal glivencesi olan grupta sosyal giivencesi olmayan gruba oranla yiiksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
Duyarlilik ve mamografi yararlar1 algis1 sosyal giivencesi olan grupta sosyal
giivencesi olmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin diizenli olarak adet gérme durumuna
gore; diizenli olarak adet gbren ve menopozda olan katilimcilarin duyarlilik algisi
diizenli olarak adet gormeyen katilimcilardan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Onemseme/ciddiyet alt boyutunda
diizenli olarak adet goren ve diizenli olarak adet gérmeyen katilimecilarin algisi
menopozda olan katilimeilarin algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Saglik motivasyonu alt boyutunda
diizenli olarak adet goren ve diizenli olarak adet gérmeyen katilimecilarin algisi
menopozda olan katilimcilarin algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM yararlar1 alt boyutunda diizenli
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olarak adet goren ve diizenli olarak adet gormeyen katilimcilarin algist menopozda
olan katilimcilarin algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). KKMM engelleri alt boyutunda diizenli olarak adet gérmeyen
ve menopozda olan katilimcilarin algis1 diizenli olarak adet goren katilimcilarin
algisindan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). KKMM o6z-yeterliligi alt boyutunda diizenli olarak adet goren ve diizenli
olarak adet gérmeyen katilimcilarin algist menopozda olan katilimcilarin algisindan
yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Mamografi yararlar alt boyutunda diizenli olarak adet géren ve menopozda olan
katilimcilarin algisi diizenli olarak adet gormeyen katilimcilarin algisindan yiiksektir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam degildir (p>0,05). Mamografi
engelleri alt boyutunda diizenli olarak adet gormeyen ve menopozda olan
katilimcilarin algist diizenli olarak adet goren katilimcilarin algisindan yiiksektir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.7).
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin medeni durumuna gore; dul ve evli
olan katilimcilarin duyarlilik algisi1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Onemseme/ciddiyet alt boyutunda
bekar ve evli katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik motivasyonu alt boyutunda bekar ve
evli katilmecilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM yararlar alt boyutunda bekar ve evli
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). KKMM engelleri alt boyutunda bosanmis ve dul
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). KKMM 0z-yeterliligi alt boyutunda evli ve bekar
katilimcilarin algist digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi yararlart alt boyutunda evli ve dul
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi engelleri alt boyutunda bosanmis ve dul
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8). Bu gruplarin daha az oranda KKMM

uygulamasi yapmasini gostermektedir.
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Iran Zahedan’dan yapilan ¢alismada evlilik durumunun KKMM yapmayi
etkiledigi bulunmustur (Heidari ve ark. 2008). Yapilan farkli iki ¢alismada da sosyo-
demografik 6zelliklerin KKMM’yi etkilemedigi bulunmustur (Parsal ve ark. 2008;
Akhtari-Zavare ve ark. 2013). iran’da yapilan baska bir ¢alismada evli kadimlarin
yarar ve giiven algilar1 bekar kadinlardan daha diisiik, Engel algisi1 ise evli kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur (Fouladi ve ark. 2013). Yapilan bir diger ¢alismada evli
olanlarin ve 35 yasin iistiinde olanlarin daha fazla KKMM vyaptiklar1 (Glglii ve
Tabak 2013), baska bir ¢alismada ise 40 yas Ustiinde olanlarin, egitim diizeyi yliksek
olanlarin ve evlilerin anlamli olarak daha fazla KKMM yaptiklar1 saptanmistir
(Yilmazel 2013). iran’da yapilan calismada evlilik durumunun KKMM yapmayi
etkiledigi bulunmustur. Yas, egitim, is, ailede meme kanseri hikayesi ve kisinin
meme kanseri hikayesi KKMM yapmay1 etkilememektedir (Zavare ve ark. 2014).
Acikgoz ve ark. (2015) galismasinda kadinlarin yas, egitim ve medeni durum gibi
sosyodemografik 6zelliklerinin KKMM yapmay1 etkilemedigi saptanmustir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin dogum yapma durumuna gore;
duyarlilik algis1 dogum yapan grupta, dogum yapmayan gruba oranla yiiksek
algilanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Onemseme/ciddiyet algis1 dogum yapmayan grupta, dogum yapan gruba oranla
yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Saglik motivasyonu algisi dogum yapmayan grupta, dogum yapan gruba oranla
yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
KKMM vyararlar algist dogum yapmayan grupta, dogum yapan gruba oranla yiiksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM
engelleri algis1 dogum yapan grupta, dogum yapmayan gruba oranla yliksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM
oz-yeterliligi algis1 dogum yapmayan grupta, dogum yapan gruba oranla yiiksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
Mamografi yararlar algisinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05). Mamografi engelleri algis1 dogum yapan grupta, dogum yapmayan
gruba oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.9).



53

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin ailede meme kanseri tanisina gore;
meme kanseri saglik inang modeli Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore; duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyet algist ailede meme kanseri
tanis1 olan grupta, ailede meme kanseri tanisi olmayan gruba oranla yiiksek
algilanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik
motivasyonu algis1 ailede meme kanseri tanisi olan grupta, ailede meme kanseri
tanis1 olmayan gruba oranla yliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). KKMM yararlar1 algis1 ailede meme kanseri tanisi
olan grupta, ailede meme kanseri tanis1 olmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM engelleri
algis1 ilede meme kanseri tanist olmayan grupta, ailede meme kanseri tanisi olan
gruba oranla yliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). KKMM 06z-yeterliligi algis1 ailede meme kanseri tanisi olan
grupta, ailede meme kanseri tanisi1 olmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi
yararlar1 algisinda ailede meme kanseri tanisi olan grupta, ailede meme kanseri tanisi
olmayan gruba oranla yiliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi engelleri algis1 ilede meme kanseri
tanist olmayan grupta, ailede meme kanseri tanist olan gruba oranla yiiksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 4.10).

Lewis ve ark. (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, aile dykiisiinde meme
kanseri olan kadinlarin olmayanlara gore, kendilerini meme kanseri gelisimi
acisindan daha fazla risk altinda algiladiklarinin goriilmesi tarama davraniglarina
daha duyarli olacaklarin1 gdstermekte ve bu ¢aligma bulgularini desteklemektedir.
Absetz ve ark. (2000) ailesinde ya da arkadaglarinda meme kanseri olan ve olmayan
kadinlar arasinda kisilerin kendilerinin ve akranlariin risk algilamasini belirlemek
amaciyla yaptiklar: ¢aligmada, kalitimin risk etmeni olarak bilinmesinin etkileri de
incelenmis, kalitim, meme Kkanseri risk etmenleri arasinda en cok bilinen etmen
olarak bulunmustur. Ayrica, kalittmin risk faktorii olarak bilinme durumunun risk
algilamasini etkilemedigi, deneyimler ve korkuyu yasamanin ise risk algilamasin

etkiledigi goriilmiistiir.
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Arastirmaya dahil olan katilimcilarin KKMM yapma durumuna gore;
duyarhilik algist KKMM yapan grupta, KKMM yapmayan gruba oranla yliksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
4.11). Champion’un (1993) yaptig1 ¢alismada duyarlilik algisinin KKMM yapma ile
iligkili oldugu vurgulanmistir. Han ve ark. (1997) ise KKMM yaptigini ifade eden
kadinlarda saglik motivasyonu algi puanini yiiksek bulmustur. Petro-Nustas (2001)
ise c¢alismasinda saglik motivasyonu algisinin KKMM yapma ile onemli bir
iliskisinin olmadigini; Karayurt ve ark.’nin (2003) hemsirelerde yaptig1 ¢alisma ile
Nahgivan ve Secginli’nin (2007) ¢alismasinda KKMM yapan kadinlarin duyarlilik
algilarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Altunkan ve ark.’nin (2008) calismasinda
KKMM yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin duyarlilik algilar1 arasinda,
Giiney’in (2009) ¢alismasinda da KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin duyarhilik
algis1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu ¢alisma
bulgular1 Petro-Nustas’in (2001) ¢alisma bulgusunun aksine, Han ve ark. (1997),
Champion’un (1993) ve Merey’in (2002) ¢alisma bulgulariyla uyumludur.

Onemseme/ciddiyet algist KKMM yapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Karayurt (2003) arastirmasinda duyarlilik alt 6l¢eginin puan ortalamasi
8,0+£2,1, ciddiyet alt Slgeginin puan ortalamasi 21,5+5,1, yarar alt 6l¢eginin puan
ortalamast 19,1£3,8, engel alt Olceginin puan ortalamasi 27,0+5,9, giiven alt
Ol¢eginin puan ortalamast 31,2+6,9 ve saglik motivasyonu alt olgeginin puan
ortalamast 25,1+5,3 olarak bulunmustur. Altunkan ve ark.’nin (2008) caligmasinda
KKMM yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin ciddiyet algilar1 arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Giiney’in (2009) calismasinda KKMM yapan ve yapmayan
kadinlarin ciddiyet algis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Yiicel ve ark. (2014) ¢alismasinda duyarlilik alt 6l¢eginin puan ortalamasi 7,78+2,46,
ciddiyet alt 6lgeginin puan ortalamasi 22,41+5,43, yarar alt 6lgeginin puan ortalamasi
20,54+4,45, engel alt 6l¢eginin puan ortalamasi 23,76+7,13, giiven alt dlgeginin puan
ortalamas1 36,26+7,78 ve saglik motivasyonu alt Olceginin puan ortalamasi
25,72+4,59 olarak bulunmustur. KKMM uygulamasi ile yarar, engel, giiven ve saglik
motivasyonu arasinda anlamli iliski mevcuttur. Duman ve ark. (2015) ¢alismasinda

duyarhilik alt 6l¢eginin puan ortalamas: 3,63+0,81, ciddiyet alt Ol¢eginin puan
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ortalamast 6,33 +0,95, yarar alt 6l¢eginin puan ortalamasi 5,98+1,56, engel alt
Olgeginin puan ortalamasi 35,45+2,45, giiven alt Olgeginin puan ortalamasi
12,34+1,08 ve saglik motivasyonu alt 6l¢eginin puan ortalamasi 10,88+0,63 olarak
bulunmustur.

Saglik motivasyonu algist KKMM yapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

KKMM vyararlar1 algisi KKMM yapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Petro-Nustas ve Mikhail’in (2002) ¢alismasinda, KKMM yarar algisinin
kadinlarin gelecekte KKMM yapma davraniglarinda etkili bir faktér oldugu
belirtilmektedir. Karayurt ve ark. (2008) calismasi ile Diindar ve ark. (2006)
calismasinda KKMM yapan kadmlarm KKMM yarar algilarinin, KKMM
yapmayanlardan yiiksek oldugu bildirilmektedir. Altunkan ve ark. (2008)
calismasinda KKMM yapmayan ve arada yapiyorum diyenlerin yarar algilari
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Giliney’in (2009) arastirmasinda KKMM
yapan ve yapmayan kadinlarin yarar algisi arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

KKMM engelleri algisi KKMM yapmayan grupta, KKMM yapan gruba
oranla yliksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Altunkan ve ark. (2008), KKMM’ni “arada bir uyguladigini” bildiren
kadinlarin KKMM engel algisini, KKMM’ni “hi¢ uygulamayan” gruba gore daha
diisiik bulmuslardir ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Giiney’in
(2009) arastirmasinda da KKMM yapan kadinlarin KKMM engel algisi KKMM
yapmayan kadmlardan anlamli olarak daha diisiiktiir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda KKMM’ni yapan kadinlarin KKMM engel algilar1 davranis
yapmayanlardan anlamli olarak diisiikk bulunmustur (Diindar ve ark. 2006; Holm ve
ark. 1999; Merey 2002).

KKMM oz-yeterliligi algis1 KKMM yapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Karayurt’un (2003) ¢alismasinda, kadinlarin meme kanseri taramalarina
yonelik KKMM vyarar ve KKMM o6z-etkililik algilarmmin - bu c¢alismadaki

katihmcilarin  inang diizeyi ile benzer, duyarlibik algilarinin disiik, saglik
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motivasyonu, onemseme/ciddiyet ve KKMM engel algilarinin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir. Altunkan ve ark. (2008) ¢alismasinda KKMM yapmayan ve arada
yapiyorum diyenlerin 6z-etkililik (giiven) algilar1 arasinda, KKMM yapmayan ve
arada yapiyorum diyenlerin saglik motivasyonu algilar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Altunkan ve ark. (2008) calismasinda ailesinde meme kanseri
olanlar ve olmayanlarin duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, engel ve
yarar algilar1 arasinda anlamli fark bulunamazken, 6z-etkililik algisinda istatististik
olarak anlamli fark bulunmustur. Giiney’in (2009) ¢alismasinda ise KKMM yapan
kadinlarin KKMM 6z-etkililik (gliven) algist KKMM yapmayan kadinlardan anlaml
olarak daha yiiksektir. fran’da yapilan calismada 1. derece akrabasinda meme kanseri
olan kadinlarin duyarhilik, ciddiyet, yarar, giiven algilar1 diger kadinlardan daha
yiiksektir (Fouladi ve ark. 2013). Calisma bulgulari, bu ¢aligma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Mamografi yararlar1 algist KKMM yapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Mamografi engelleri algist KKMM yapmayan grupta, KKMM yapan gruba
oranla yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Arasgtirmaya dahil olan katilimcilarn KKMM yapmama nedenine gore;
KKMM’nin nasil yapildigimi bilmeyenler ve zamaninin yeterli olmadigini belirten
katilimcilarin duyarlilik algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Onemseme/ciddiyet alt boyutunda
KKMM’nin nasil yapildigint bilmeyenler ve heniliz bu muayene i¢in yasmin geng
oldugunu diistinen katilimeilarin algis1 digerlerinden yliksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik motivasyonu alt boyutunda
KKMM’nin nasil yapildigint bilmeyenler ve heniliz bu muayene i¢in yasinin geng
oldugunu diisiinen katilimcilarin algisi digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM vyararlar1 alt boyutunda
KKMM’nin nasil yapildigin1 bilmeyenler ve heniiz bu muayene i¢in yasinin geng
oldugunu diislinen katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM engelleri alt boyutunda zamanin

yeterli olmamasi ve ailesinde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buldugunu
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diistinen katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KKMM 0z-yeterliligi alt boyutunda heniiz bu
muayene i¢in yasiin geng¢ oldugunu diisiinen ve ailesinde meme kanseri olmadigi
i¢cin gereksiz bulan katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Mamografi yararlar1 alt boyutunda
KKMM’nin nasil yapildigin1 bilmeyenler ve heniliz bu muayene i¢in yasinin geng
oldugunu diistinen katilimcilarin algisi digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Mamografi engelleri alt boyutunda
KKMM’nin nasil yapildigini bilmeyenler ve ailesinde meme kanseri olmadig1 igin
gereksiz bulan katilimeilarin algist digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.12).

SONUC;

Yas ortalamasi 30,54+9,21 (min. 15 max.49) olan kadinlarn KKMM
hakkindaki saghk inanclarinin incelendigi 230 kadindan elde edilen sonuclar;

- Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin KKMM yapmama nedenine gore;
KKMM’nin nasil yapildigini bilmeyenler ve zamaninin yeterli olmadigini belirten
katilimcilarin duyarlilik algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

- Onemseme/ciddiyet alt boyutunda KKMM ‘nin nasil yapildigini bilmeyenler
ve heniliz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinen katilimcilarin algisi
digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

- Saglik motivasyonu alt boyutunda KKMM ‘nin nasil yapildigini bilmeyenler
ve heniliz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinen katilimcilarin algisi
digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

- KKMM yararlari alt boyutunda KKMM ‘nin nasil yapildigini bilmeyenler ve
henliz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinen katilimcilarin algis
digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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- KKMM engelleri alt boyutunda zamanin yeterli olmamasi ve ailesinde
meme kanseri olmadigi igin gereksiz buldugunu diisiinen katilimcilarin algis
digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

- KKMM 6z-yeterliligi alt boyutunda heniliz bu muayene i¢in yasinin geng
oldugunu diisiinen ve ailesinde meme kanseri olmadigr igin gereksiz bulan
katilimcilarin algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

- Mamografi yararlari alt boyutunda KKMM ‘nin nasil yapildigini bilmeyenler
ve heniliz bu muayene i¢in yasinin gen¢ oldugunu diisiinen katilimecilarin algisi
digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

- Mamografi engelleri alt boyutunda KKMM’nin nasil yapildigini
bilmeyenler ve ailesinde meme kanseri olmadigi igin gereksiz bulan katilimcilarin
algis1 digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar inanglar1 etkileyebilen demografik,
psikososyal ve yapisal degiskenlerden kaynaklanabilir. CSIM’e gére bu degiskenler
bireyin saglik inanclarini etkilemekte, bu da bireyin koruyucu olan KKMM
uygulamasinda  degisikliklere neden olmaktadir. Bu c¢alismanin  sonucu
gostermektedir ki, pozitif saglik inanglar1 kadinlarin KKMM yapmasinda tetikleyici
faktordiir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulabilir;

- Kadinlara, tarama programlarina katilmalarinin kendi sagliklari i¢in 6nemi
ve geregi, ne zaman, ne siklikta, nerelerde ve nasil katilabilecekleri konusunda net,
ayrintili ve katilima y6nlendirici mesajlarin verilmesi 6nerilebilir.

- Kadinlarin sadece arada bir KKMM yapmalarinin yeterli olmadigi, bunu
diizenli olarak her ay yaptiklar1 zaman erken taramada bagariya ulasilabilecegi
anlatilmalidir. Bilgilerin kalict olmast i¢in kii¢iik gruplar halinde uygulamali
egitimlerin ASM ve KETEM’in isbirligiyle diizenlenmesi ve bu egitimlerin

periyodik olarak uygulanmasi onerilebilir.
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- Kadinlarin meme kanseri hakkinda dogru bilgileri alabilmesi ve olumlu
tarama davranis1 gelistirebilmeleri icin, ulusal tarama programlarmin, kadinlara
hizmet sunan ilgili tiim saglik personeline duyurulmasi, benimsetilmesi, karsilagilan
tiim kadinlara bu bilgileri aktarmalarinin saglanmasi 6nerilebilir.

- Egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin, meme kanseri i¢in erken tani tarama
yontemi kullanma, o6zellikle KKMM yapma durumlarinin daha yiiksek olmasi,
egitimin onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Egitim diizeyinin arttirilmasi ve
Ozellikle de kiz ¢ocuklarimin okula gonderilmelerini destekleyen kampanyalar ¢ok
onemlidir ve desteklenerek devami saglanmalidir. Egitim kurumlarindaki miifradata
meme kanseri risk faktorleri, erken tani tarama yontemleri ve bu hizmetlerin hangi
merkezlerde verildigine dair konular entegre edilerek farkindalik yaratilmaya
calisiilmalidir.

- Hastalarin saglik hizmetine erigmelerinde sorun varsa bu erken tani tarama
hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin ne oldugunun saptanmasi ve
¢Oziim Onerileri olusturulabilmesi i¢in daha kapsamli calismalar yapilmalidir.

- Meme kanseri ve erken tanit konusunda planlanacak egitimler kadinlarda
diizenli olarak KKMM, MRG ve KMM’ye yonelik davranis degisikligi saglamay1
amaglamali ve siirekliligi olmalidir. Bu konuda gorsel ve yazili basina biiyiik
sorumluluk diismekte olup 6zellikle kadinlara yonelik programlarda ve dergilerde
diizenli olarak bu konuyla ilgili boliimlere yer verilmesi kadinlarin egitimi yoniinden
faydali olacaktir.

- KKMM engellerinin azaltilmast (pozitif mesajlarla korku, unutma,
thmalkarlik  v.b.engellerin Oniine ge¢ilmesi), duyarlilik, Onemseme, saglik
motivasyonu, KKMM vyararlar1 ve KKMM 06z-etkililiginin arttirilmasina yonelik
girisimler (KKMM yararlari, erken tant dneminde olumlu mesajlar, meme maketi
kullanilarak memedeki degisikliklerin fark edilmesine yonelik 6z-etkililigin
arttirilmasi vb.) yapilmalidir.

Sonug olarak: meme kanserinin erken tanisina yonelik yapilacak calismalarda
erken tan1 davranislarimin sergilenmesinde saglik inanglari algilarinin dikkate
alinmas1 ve Ozellikle koruyucu saglik davraniglarini gergeklestirmeyi engelleyen

algilarin belirlenerek azaltilmasi yoniinde girisimler yapilmasi 6nerilmektedir
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7. EKLER

EK 1: Katiimcilarin Tammlayier Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

Kars/Sarikamus ilcesinde Yasayan Kadinlarin Kendi Kendine Meme

Muayenesi Hakkindaki Saghk inang¢larimin Incelenmesi

Bu calisma, Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim

Dali tarafindan yiiksek lisans tezi olarak vyiiriitilmektedir. Bu ¢alismada

Kars/Sarikamis Ilgesinde yasayan Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi
Hakkindaki Saglik Inang diizeyleri tespit edilecektir.

Verdiginiz bilgiler bilimsel amaclhidir ve katilmeilarin bilgileri sadece bilgi

amachdir.

Katihimunuz icin tesekkiirler..

Necla DURSUN

Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Kag yasindasimiz?.............c..e....

2. Mesleginiz nedir?...........c.ccevuenneee.

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite

4. Sosyal glivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir

5. Ilk adet oldugunuzda kag yasindaydimiz ? .............

6. Diizenli olarak adet gériiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Menopozdayim

7. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmig d)Dul
Cevabiniz ‘Bekar’ ise 12. soruyu cevaplayiniz.

8. Ilk gebeliginizde kac yasindaydiniz?.........................
9. Dogum yaptiniz mi?

a)Evet Cevabiniz ‘Evet’ ise 10. soruyu cevaplayimz
b)Hayir
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10. Ik dogum yaptigimizda kag¢ yasindaydimz ? ..........
11. Kag¢ ¢ocugunuz var? ..........

12. Ailenizde meme kanseri tanisi alan kisi var mi?
a) Var b) Yok
Cevabiniz ‘Var’ ise yakinhk derecesi nedir? ...........................

13.Hig¢ kendi kendinize meme muayenesi yaptiniz mi?
a) Evet b)Hayir
Cevabiniz ‘Hayir’ ise 14. soruyu cevaplaymiz

14.Kendi kendinize meme muayenesi yapmama nedeniniz nedir?

a) Nasil yapildigini bilmiyorum.

b) Sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum.

¢) Zamanin yeterli olmamasi

d) Ailemde meme kanseri olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum

¢) Heniiz bu muayene i¢in yasinin geng oldugunu diisiinme

P DIZET. e ittt ene e (Liitfen Agiklayiniz)
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EK 2: Champion Saglik inan¢ Modeli Olgegi

TURKCE CHAMPION SAGLIK iINANC MODELI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografiye iliskin
inanglarini iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmaymiz.

Tesekkiirler.

Kesinlikle

katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksek

2. Oniimiizdeki birkag yil icinde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir

3. Yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum

4. Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

5. Meme kanserini diislindiigiimde heyecanlanirim

6. Meme kanserini diisiinmekten korkarim

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

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

9. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek

10. Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim

11. Sagligim siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir

12. Saghigimm gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm

13. Saghgimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin o6nemli oldugunu
diistiniiriim

14. Dengeli beslenirim

15. Kendi kendine meme muayenesini (KKMM) yaptigimda kendime iyi
bakmak adina bir sey yapiyorum

16. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmami
saglayabilir

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

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

19. KKMM yapmaktan sikiliyorum

20. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman alryor

21. Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur

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

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

24. Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz gerekmez
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

25. Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiyiik geliyor

26. KKMM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var

27. KKMM?’ nin nasil yapilacagini biliyorum

28. KKMM ‘ni dogru bir sekilde yapabilirim

29. KKMM yaparak mememde bir Kitle bulabilirim

30. Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

31. Findik biiyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

32. Bezelye biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim

33. KKMM yapmak i¢in takip edilecek adimlar1 biliyorum

34. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim

35. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim

36.Memelerimi muayene ederken parmaklarimm dogru yerlerini
kullanabilirim

37. Mamografi ¢ektirirsem ve hi¢bir sey bulunmazsa meme kanseri ile
ilgili daha fazla endiselenmem gerekmez

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

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

40. Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak i¢cin mamografi ¢ektirmek
benim i¢in en iyi yoldur

41. Mamografi ¢ektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir

42. Mememde kotii bir sey bulunabilecegi i¢cin mamografi ¢ektirmekten
korkarim

43. Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢cektirmekten korkarim

44. Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum

45. Mamografi ¢ektirmek ¢ok sikinti vericidir

46. Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir

47. Mamografi ¢ektirmek ¢ok ac1 vericidir

48. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davrantyor

49. Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama
neden olacak

50. Mamografi ¢ektirmek igin bagvuru yapmay1 hatirlayamamam

51. Mamografi ¢ektirmekten daha 6nemli problemlerim var

52. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar
yasl degilim




75

EK 3: Etik Kurul izni

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
(Etik Kurul Bagkanhgi)

Say1 : 80576354-050-99/ 6;)/ 01/03/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saym; Dog.Dr.Sevda ELIS YILDIZ
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Kars/Sarikamus Ilgesinde Yasayan Kadinlarim Kendi Kendine Meme
Muayenesi Hakkinda Bilgi ve Davrams Diizeylerinin Saptanmas1” adli ¢aligmaniz
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 01.03.2017 tarih ve 03
numarali oturumda incelenmis ve caligmanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun
oldugu sonucuna varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

—
/ N

\

A AN Ko \
D()/le’.’Bax‘las SURU

7

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karar



76

KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanhg1)

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHI: 01.03.2017 TOPLANTI SAYISI: 2017/03

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Dog¢.Dr.Barlas SULU basgkanhiginda
toplanarak asagidaki karari almistir.

r
[
“ KARAR 20
|
| Dog.Dr.Sevda ELIS YILDIZ'in “Kars/Sarikamus ilgesinde Yasayan Kadimlarm
Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi ve Davranis Diizeylerinin
Saptanmas1” adli calismasi.

Yukarida belirtilen calismamn Kafkas Universitesi  Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Bagkam \ Dog.Dr.Barlas SULU /\}‘Jf/\(v;b‘
/A

1 Baskan Yardimcist l\ 1 Raportor Uye |~
Yrd.Dog.Dr.Damla GETIN \ | Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU S
s 1 | —
i Uye 2N\ | Uye - ‘
] Yrd.Do¢.Dr.Turgut ANUK (\1\/ Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK | — |
i |
Y ,// |
i (]yé\y" N\ ‘ ‘ Uye ‘ |
\ Yrd.Wn ARDIC \ ' ﬁ
z \

- — —
| k Eﬁye U | (Katilmad | . S l ’L»f(v |
Avukat Emine TUNA l (Katilmadi) Umit Can GURBOGA 4

N A
| | | | |
{ { ‘ |
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Gelen Evrak No: 15

I Karar No: 20

| Karar Tarihi: 01.03.2017

Arastirmamin Adi: “Kars/Sarikamis Ilgesinde Yasayan Kadinlarm Kendi Kendine Meme Muayenesi
Hakkinda Bilgi ve Davranis Diizeylerinin Saptanmasi”

Arastirmanin Yiiriitiiciisi.i.: Dog.Dr.Sevda ELIS YILDIZ
Cahstigr Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Arastirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet V Hayir =
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet V Hayir C
Aragtirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir =
Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Vv Hayir C
Onlemleri yeterince agiklanmis midir?
Bilgilendirilmis Olur Formu;
Goniilliiniin anlayacagi sekilde yazilmis midir? Evet Hayir C
 dahi - ileili mi ici 7 9
Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalar1 igin yer ayrilmis midir? Evet v Hayir =
Arastirmadan kaynaklanabilecek olum, sakatlanma, hastalik durumunda Evet V Hayir ©
vapilacak odeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Arastirici ve destekleyici arasinda sorumluluk paylasimina dair belge var Evet Hayir —
mi ve uygun mudur?
Arastirma biitgesi, yapilacak 6demeler uygun mu? Evet Hayir
Protokolde mevcut veriler ve literatiir aragtirmay1 destekler nitelikte midir? Evet Hayir =
KARAR
— g . . . o Ve v -
| Kafkas Universitesi Etik Kurul yénetmeligine gore Uygundur X ' Uygun degildir —

Diizeltilmesi Gerekir®

/ AN
I T 3
: /‘Bagkﬁ Baskan Yardimcaisi Raportor Uye
| Do/é.Dr/E';ar)és SULY Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU
| / Y A
f | L
l\/ £ / /.’/.,v“'
Uye Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog.Dr. Tyrgut ANUK Yrd.Dozjgﬁazan ARDIC
N \ |
% N V) |
v ™M |
[ / / v |
' |
Uye Uye Uye |
Avukat Emine TUNA Umit Can GURBOGA i
1
(Gérevli) 7[ / Jﬂ ‘.
| A ad i, ‘
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T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
(Etik Kurul Baskanhg)

Say1 :80576354-050-99/ {04 30052018
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayl'l'lz Do¢.Dr.Sevda E. YILDIZ
Kafkas Universitesi Saghk Bil. Fakiiltesi

“Yiiriitiiciiligiinii yaptigim yiiksek lisans 6grencisi Necla Pak (Dursun)
isimli 6grencinin “Kars Sarikamis il¢esinde yasayan kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi hakkindaki saghk inanclarinin incelenmesi” ismi ile verdigi tez
caliymasimin bashgi yanhs olarak “Kars Saritkamis ilgesinde yasayan kadinlarin
kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi ve davrams diizeylerinin
saptanmasi” olarak yazilmistir. Bunun diizeltilmesi konusunda gereginin
yapilmasimi saygilarimla arz ederim” adl dilek¢eniz Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 30.05.2018 tarih ve 08 numarali oturumda
incelenmis ve dilekgenin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna
varilmstir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Miiferet ERGUVEN

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari
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Gelen Evrak No: 0] I Karar No: 0] l Karar Tarihi: 30.05.2018
Arastirmanin Ade: “Yiriitiiciliging yapugim yiiksek lisans 6grencisi Necla Pak (Dursun) isimli 6grencinin
“Kars Sarikamis ilgesinde yasayan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkindaki saghk inanglarinin
incelenmesi™ ismi ile verdigi tez ¢alismasinin bashgi yanhs olarak “Kars Sarikamis ilgesinde yasayan
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi ve davranis diizeylerinin saptanmasi™ olarak
yazilmistir. Bunun diizeltilmesi konusunda gereginin yapilmasimi saygilarimla arz ederim™ adh dilekge
Arastirmamn Yiiriitiiciisii: Dog Dr.Sevda E. YILDIZ
Cahstig Kurum: Kaftkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet V  Hayir
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet vV Hayir
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet V Hayir
Arastirma ilacimin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet YV  Havir
Onlemleri yeterince agiklanmig midir?
Bilgilendirilmis Olur Formu:
Goniilliintin anlayacag sekilde yazilmig midir? Evet ¥  Havir
4 ahi e Al ileililerin imzalari ici P 9 :
Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalari igin yer ayrilmig midir? Evet V Hayir
Arastirmadan kaynaklanabilecek oliim, sakatlanma, hastalik durumunda Evet V Hayir
yapilacak odeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Arastirici ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet V Hayir
mi ve uygun mudur?
Arastirma biitgesi, yapilacak 6demeler uygun mu? Evet V Hayir
Protokolde mevcut veriler ve literatiir arastirmay1 destekler nitelikte midir? Evet V Hayir —
| KARAR
——— — _— - e 4
i Katkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gére Uygundur X | Uygun degildir

Diizeltilmesi Gerekir J

| Baskan Bas! ardimcist ' Raportor ije

" Prof.Dr.Hiilya SOYSAL | Prof.Dr. et ERGUVEN | Dr.Ogr.Uy. Tolga KASACI
| (Goz Hastaliklarr) 181) (Tibbi Biyokimya)
(izinli) ‘ - ;

~ Uye
Dr.Ogr.Uy Nese POLAT
(Halk Saghgi)

Uye
Dr.Ogr.Uy.Coskun KOG
(Hukuk)

(izinli)
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanhgr)
ETIiK KURUL KARARI
~ TOPLANTI TARIHI: 30.05.2018 ~ TOPLANTISAYISI: 2018/08

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Prof.Dr.Miiferet ERGUVEN
bagkanliginda toplanarak asagidaki karar almisur.

KARAR 01

Dog¢.Dr.Sevda E. YILDIZ in *Yiiriitiiciiliigiinii yaptigim yiiksek lisans ogrencisi Necla
Pak (Dursun) isimli 6grencinin “Kars Sarikamis ilgesinde yasayan kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi hakkindaki saghk inanglarinin incelenmesi™ ismi ile verdigi tez cahsmasinin
bashgi yanhs olarak “Kars Sarikamis ilgesinde yasayan kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi hakkindaki bilgi ve davrams diizeylerinin saptanmasi™ olarak yazilmistir. Bunun ]
diizeltilmesi konusunda gereginin yapilmasimi saygilarimla arz ederim™ adli dilekgesi.

Yukarida belirtilen dilek¢enin  Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik  Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Baskam Prof.Dr.Hiilya SOYSAL

(Goz Hastaliklary) (Rzinli)

— — T

Raportor Uye ‘ ‘
Dr. Ogr L\ Tolga KASACI
(Tibbi Biyokimya) -~ A % :

U ve
Dr.Ogr.Uy.Damla CETIN
(Tibbi Farmakoloji)

‘ l\e
Dr.Ogr.Uy.Caner YILDIRIM C
(Fizyoloji) ;

2 i -
Uye ‘ | ~ Uye .
Dr.Ogr.Uy.Yavuz/KARABAG | Dr.Ogr.Uy.Coskun KOG (izinli)
(Kakdiy6lo) \ [ [ (Hukuk) [
s

Dr.Ogr.Uy Nese POLAT
(Halk Sagligr)
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EK 4: Kurum Izni

< KARSIL SAGL IK MCDURLTGU - KAR E HEKINDIG
.(’, PL' AGLIGI HI. ERI B!
T1% - 179
KARS VALILIGI 01288

Halk Saghg Miidurligii

Sayi 1 73719022-603.03
Konu : TEZ Hk.

SARIKAMIS TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

Sarikamis Toplum Saghgi Merkezine bagli Karaurgan aile saghg merkezinde Ase
olarak gdrev yapan Necla DURSUN “un “Kadmlarmn Kendi Kendine Meme Muayenesi
Hakkindaki Saghk inan¢larinin incelenmesi” isimli arastirmay1 Halk Sagligi Miidurliigiimiize
bagli ilgemiz Sarikamis “da bulunan aijle saghgi merkezlerinde yapmasi uygun goriilmistir. Konu
hakkinda Toplum Sagh@) Merkezinize basl aile saghigr merkezlerinde gérev yapan aile hekimlerine
tebligen bilgi verilmesi hususunda:

Bilgilerinize ve geregini rica ederim

Dr. Zafer YILMAZ
Halk Saghg: Miidiirii

EKLER:
I- Anket Formu(a)

2- Anket Formu(b)
3- Arastirma Talimatnamesi | Adet

Bilgi iyin:Ezgi CERSIT BOCNAK

Faks No: Foavan I BI

e-Postacezgi.cersitbocnak « saglik gov 1 Ini Adresi Ieletfon No 4742123558
Evrakin elektronik imzali surctine itp - eebelee saglih gov 1r adresmden 39919152 o dbii-

CR-12¢83d3109dh Kodu ile erisebilirsiniz

Bu helge SU70 sav i elektromih iz hanun: gore zivenleelehtromh anza ale i zatimmistnr
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EK 5: Saghk Inan¢ Modeli Ol¢egi’ni Kullanma izni

Posta - necla1014@outlook.com

YNT:

Sebahat GOZUM <sgozum@akdeniz.edu.tr>

Gzum & Aydm CHBMS-Turkish form.pdi GOZUM-KARAYURT-AYDIN.doc

Sevgili Necla

Champion Saglik inang Modeli Olgegini tez calismanda kullanmana izin veriyorum. Yararli olmasi dilegiyle ilgili
caligmalar ekliyorum.

Prof.Dr. Sebahat Gozim

Kimden: NECLA DURSUN [necla1014@outlook.com]
Génderildi: 27 Aralik 2016 Sali 11:42

Kime: Sebahat GOZUM

Konu:

iyi Guinler Sebahat GOZUM Hocam. Ben Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Necla DURSUN. Hocam tez konum olarak; Kars/Sarikamisg ilgesinde Yasayan Kadinlarin
Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi ve Davranis Diizeylerinin Saptanmasl olarak segtim. Hocam
hazirladigim anketle birlikte Champion Saglik inang Modeli Olgeginin tez konuma uygun oldugunu literatlr
taramasi sonucu buldum. 2014 yilinda Cantiirk Gapik hocam ile yayinladiginiz bir makalede Champion Saglik
inanc Modeli Olgegini Tiirkge'ye sizin gevirdiginizi gordiim. izin verirseniz Tirkce'ye gevirdiginiz olcegi tezimde
kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkar eder saygilarimi sunarim.

nnps:Iloullook.Iivacom/owa/?path=/maillinbox/rp 11
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8. 0ZGECMIS
KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi : NECLA PAK
Dogum Yeri : SAMSUN/BAFRA
Dogum Tarihi : 23.07.1991
EGITIM BILGILERI
Tlkokul : 29 Ekim Ilkdgretim Okulu Samsun/Bafra
Yil : 1998-2006
Lise : Kizilirmak Anadolu Lisesi Samsun/Bafra
Yil : 2006-2010
Universite : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Fakiilte : Saglik Yiiksek Okulu
Boliim : Ebelik
Yil : 2010-2014
Yiiksek Lisans : Kafkas Universitesi Kars/Merkez
Enstitii : Saglik Bilimleri Enstitiisii
Boliim : Ebelik
Yil : 2016-Halen Devam Ediyor
IS DENEYIiMi
Cahstigi Kurum : Samsun/Bafra Ozel MediBafra Hastanesi
Gorevi/Pozisyonu Ebe/ Dogumhane
Tecriibe Siiresi 09.07.2014-31.12.2014
Calistigi Kurum : Kars/ Sarikamis Toplum Sagligi Merkezi
Gorevi/Pozisyonu : Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Hizmetleri

Birimi/ Birim Sorumlusu

Tecriibe Siiresi

: 08.01.2015-09.10.2017

Cahstigi Kurum

: Bursa/ Gemlik Ilge Saglik Miidiirliigii

Gorevi/Pozisyonu

: Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Programlar Tiiberkiiloz ve
As1 Birimi / Birim Sorumlusu

Tecriibe Siiresi

: 27.10.2017- Halen Caligiyor

ILETISIM
Adres Bursa/Gemlik Ilge Saglik Miidiirliigii
E-mail neclal014@outlook.com




