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OZET

DOKTORA TEZi

MEME KANSERi TARAMASINDA FARKINDALIK VE DAVRANIS
OLUSTURMAYA YONELIK HAZIRLANAN VIDEO VE CEP TELEFONU
UYGULAMASININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem BEKDEMIR AK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anabilim Dal Ad1

Ebelik, Doktora Program

Damisman: Doc. Dr. Nuran GENCTURK

Giris: Meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir.
Kadinlarda kansere bagli oliimlerde de ilk sirada gelmektedir. Hastalik hakkinda yeterli
farkindalik olmamasi, bilgi eksikligi, ge¢ tan1 ve yetersiz tibbi olanaklar meme kanseri insidans
ve mortalitesinin artmasina neden olmaktadir.

Amag: Meme kanseri belirtisi olmayan 40-69 yas arasi kadinlarda meme kanseri taramasi
konusunda farkindalik olusturmak ve davranisa doniistiirmek i¢in hazirlanan video ve cep
telefonu uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Tasarim tabanli ve tek gruptaki kadinlarin 6n test, ara test ve son test sonuglarinin
karsilastirilmasina dayanan yar1 deneysel bir aragtirmadir. Veriler ¢cevrimici anket ve Google
Play Store (cep telefonu uygulamasini indirmek ig¢in) araciligi ile Mayis 2023-Ocak 2024
tarihleri arasinda toplandi. Arastirma 90 kadin ile tamamlandi. Veriler birey bilgi formu, Meme
Kanseri Tarama Programi bilgi testi, animasyon video, Meme Kanseri Tarama Uyar1 Programi
(MEKTUP) cep telefonu uygulamasi, arastirma degerlendirme anketi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Kadmlarin %74,4’1 50 yas altinda, %78,9’u evli, %33,4’0i okur-yazar/ilkokul
mezunu, %35,6’s1 calismakta, %41,1°1 sigara kullanmakta, %93,3’1i alkol kullanmamakta,
%58,9’u fazla kiloludur.

Ulusal meme kanseri tarama program bilgi testi ortalama puanlart ikili karsilastirildiginda 6n
test-ara test, On test-son test arasinda anlamh fark oldugu; ara test-son test arasinda anlamli
fark olmadig1 goriildii.

Sosyodemografik veriler ile bilgi testi ortalama puanlar ikili olarak karsilastirildiginda 6n
test-ara test, On test-son test arasinda anlamh fark oldugu; ara test-son test arasinda anlamli
fark olmadig1 goriildii.

Sigara icme ile KMM yaptirma durumu karsilastirildiginda anlamh fark tespit edildi.
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Yas gruplar1 ile mamografi ¢ektirme durumu ve sigara igme ile mamografi ¢ektirme durumu
karsilastirildiginda anlamli fark oldugu saptandi.

Kadinlarin meme kanseri taramalarma katilmalarimi saglayan uygulamalarin; %87,8’inin
animasyon video ve MEKTUP cep telefonu uygulamasi oldugu saptandi.

Sonug: Animasyon video ile verilen meme kanseri tarama programi konulu egitimin kadinlarin
bilgi diizeyini arttirdigi, MEKTUP cep telefonu uygulamasi ile meme kanseri taramalari i¢in
gonderilen hatirlatma mesajlarinin taramalara katilma oranini arttirdig1 saptandi.

Eyliil, 2024, [166] Sayfa.

Anahtar kelimeler: [Meme Kanseri Tarama Programi, animasyon video, MEKTUP cep
telefonu uygulamasi]
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE VIDEO AND MOBILE PHONE
APPLICATION PREPARED TO CREAT AWARENESS AND BEHAVIOR IN
BREAST CANCER SCREENING

Ozlem BEKDEMIR AK

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of GraduateStudies
Department of Midwifery

Midwifery Programme

Supervisor: Associate Professor Nuran GENCTURK

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer in women in the world and in
Turkey. It also ranks first in cancer-related deaths in women. Lack of awareness about the
disease, lack of information, late diagnosis and inadequate medical facilities cause an increase
in breast cancer incidence and mortality.

Objective: To evaluate the effectiveness of a video and mobile phone application prepared to
raise awareness and turn breast cancer screening into behavior in women aged 40-69 who do not
have breast cancer symptoms.

Method: A quasi-experimental study based on design and comparison of pre test, mid test and
post test results of women in a single group. Data were collected via an online survey and
Google Play Store (to download the mobile phone application) between May 2023 and January
2024. The study was completed with 90 women. Data were collected using an individual
information form, Breast Cancer Screening Program information test, animation video, Breast
Cancer Screening Warning Program (MEKTUP) mobile phone application, and research
evaluation survey.

Results: 74.4% of women are under 50 years of age, 78.9% are married, 33.4% are
literate/primary school graduates, 35.6% are employed, 41.1% are smokers, 93.3% do not drink
alcohol, and 58.9% are overweight.
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When the national breast cancer screening program knowledge test mean scores are compared
in pairs, it is seen that there is a significant difference between pre test-mid test, pre test-post
test; and no significant difference between mid test-post test.

When the sociodemographic data and knowledge test mean scores are compared in pairs, it is
seen that there is a significant difference between pre test-mid test, pre test-post test; and no
significant difference between mid test-post test.

When smoking and having CBE are compared, a significant difference is found.

When age groups are compared with mammography status and smoking with mammography
status, a significant difference is found.

Applications that enable women to participate in breast cancer screenings; It was determined
that 87.8% of them were animated videos and MEKTUP mobile phone application.

Conclusion: It was determined that the breast cancer screening program education given with
animated videos increased the knowledge level of women, and the reminder messages sent for
breast cancer screenings with the MEKTUP mobile phone application increased the rate of
participation in screenings.

This study was funded by Scientific Research Projects Coordination Unit of Istanbul
University-Cerrahpasa Rectorate. Project number: 36577

September, 2024, [166] Pages.

Key words: [National Breast Cancer Screening Program, animation video, MEKTUP mobile
phone application]
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1. GIiRiS

1.1. PROBLEMIN DURUMU

Kanser, viicudun herhangi bir yerindeki saglikli, normal yapili hiicrenin yapisinin ¢esitli
nedenlerden dolayr bozulmasi ve anormal bir sekilde bdliiniip ¢ogalmasi ile islevini
kaybetmesi ic¢in kullanilan bir hastalik terimidir (Baran Deniz, 2022). Bireyde fiziksel,
psikolojik, sosyal, maddi, manevi ¢ok yoOnli sikintilara yol a¢gmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021; Unal ve dig., 2021).

Meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda goriilen ve kansere bagli 6liimlerin ilk
sirasinda yer almaktadir. Diinya genelinde meme kanseri goriilme insidans1 40-69 yas arasi
kadinlarda; 100.000 kadinda 120,8 iken meme kanserine bagli Oliim orani ise
100.000/30,3"diir. Tiirkiye’de ise 40-69 yas arasi kadinlarda; meme kanseri goriilme
insidans1 100.000 kadinda 120,8 iken meme kanserine bagli 6liim orani ise 100.000/30,2 dir
(GLOBOCAN, 2022).

Literatiirde meme kanseri risk faktorleri arasinda aile oykiisii, erken menars, hi¢ dogum
yapmama, emzirmeme, ge¢ menopoz, menopoz sonrasi kadinlarda yiliksek beden kiitle
indeksi, sigara-alkol tiiketimi, sedanter yasam, yasadigi ¢evre, radyasyona maruz kalma
oldugu bildirilmektedir (Unal ve dig., 2021; Cole ve dig., 2021; Youn ve Han, 2020).
Meme kanserinde erken tani sagkalim oranini arttirmaktadir ve kadinin yasam kalitesi i¢in
onemlidir. Tarama bir hastaligin bireyde sikayete neden olmadan, belirtisi goriilmeden en
erken donemde ortaya cikarilmasidir. Toplumda c¢ok goriilen ve Oliime neden olan
hastaliklarin erken teshisi i¢in taramalar ¢ok énemlidir (TC SB HSGM, 2021). Tiirkiye’de
meme kanseri tarama programi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
tarafindan yiiriitilmektedir. Meme Kanseri Tarama Programi Standartlar1 geregince 40-69
yas aras1 kadinlar her ay diizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmali,
her yi1l Klinik Meme Muayenesi (KMM) yaptirmali ve sonuglart normal oldugu stirece iki
yilda bir defa mamografi g¢ektirmelidir (TC SB HSGM, 2021; Bulut ve dig., 2021;
Serhatlioglu ve Gengtiirk, 2020).

Maliyetsiz, kolay ve zaman almayan tarama yontemi olan KKMM’nin amaci, kadinlarin
meme dokularini taniyarak ek degerlendirme gerektiren anormal bir kitlenin varligini tespit
etmek ve kadinlar1 saglik kurumuna gitmeleri i¢in tesvik etmektir (Pak ve Yildiz, 2020).
Kanser taramalarinda hedef kitlenin minimum %70’ine ulasilmas1 hedeflenmektedir (TC SB

HSGM, 2021; Babaoglu ve dig., 2021). Kadinlarin KKMM yapma oram1 %26-%35,2



araliginda iken (Altintas ve Aslan, 2020; Mermer ve Giizekin, 2021; Pak ve Yildiz 2020),
KKMM yapmama orant %50,5- %71,1 araligindadir (Esen ve dig., 2020; Pak ve Yildiz,
2020; Kisa ve dig., 2020).

Kadinlarin KMM yaptirma orani %10,2-%57,8 araliginda (Duran Aksoy ve Kogoglu, 2020;
Esen ve dig., 2020, Mermer ve Giizekin, 2021), mamografi ¢ektirme orani %18,4-%62,8
aralifinda degismektedir (Kisa ve dig., 2020; Sacikara ve Tanyer, 2020; Mermer ve
Giizekin, 2021).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 2020 yilinin mart ayinda Koronaviriis hastaligi
(Covid-19) nedeni ile pandemi ilan edilmistir (Aricioglu Siiliin ve dig., 2021; Cao ve dig.
2020). Covid-19 nedeni ile kanser tarama oranlar1 kanser taramalarinin yapilmamasi ve
bireylerin saglik kuruluslarindan hizmet alamamasi nedeniyle meme kanserine bagl
oliimlerin artacagn Ongoriilmektedir (Koca ve Yildirim, 2021; Ozyer, 2020). Meme
kanserinin ge¢ tanisi hastaligin ilerlemesine ve kisinin yasam kalitesinin bozulmasina,
tedaviye ge¢ kalinmasina, tedavi maliyetinin artmasma neden olmaktadir (Vanni ve dig.,
2020).

Kisilerin kanser taramalarina katilmalar1 i¢in farkinda olmalarini saglamak onemlidir
(Babaoglu ve dig., 2021). Yapilan bir ¢calismada, kadinlara video ile egitim verdikten sonra
takip edilmesinin kadinlarin meme kanserine iliskin saglik inanglarin1 ve diizenli KKMM
yapma oranini arttirdigini bildirilmistir (Kisa ve dig., 2020).

Giliniimiizde akilli cep telefonu kullanimi diinyada ve Tiirkiye’de oldukg¢a yayginlagsmistir.
Tiirkiye’de akilli telefon kullanma oran1 %97,2 gibi oldukca yiiksek bir orandadir (Kemp,
2021). Akill telefonlar dogru kullanildigi zaman bireylerin bilgiye daha fazla ve hizh
erisimini saglamaktadir. Akilli telefonlarla ulagilan mobil saglik teknolojileri sayesinde
bireylerin saglikli ve giincel bilgilere ulagmasi saglanmaktadir. Mobil saglik uygulamalar ile
bireyler ihtiya¢c duydugu bilgilere hizli ve dogru ulasarak hastaliklarin erken tanisina

yardimci1 olabilmektedir (Cinemre ve dig., 2021).

Tiirkiye’de digital teknolojiyi saglik alanina katarak insanlarin faydalanmasi i¢in ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bir aragtirmada insiilin kullanan diyabet hastalarinda akilli telefon
uygulamalarinin diyabet hastaligi kontrolii iizerine etkisini incelenmis, arastirma sonuglarina
gore katilimcilarin %63,4’1 bir uygulama kullandigini belirtmistir. Ancak geng, egitim ve
gelir seviyesi yiiksek bireylerin akilli telefonu ve uygulamayir daha cok kullandig

bildirilmistir. Hastalarin kullandig1 uygulamalarda hatirlatma mesajlarinin hastay1 motive



etmek icin etkili oldugu belirtilmistir (Kahraman ve dig., 2021). Bagka bir arastirmada ise
hipertansiyon hastalarinda cep telefonu uygulamasi kullanilmis ve cep telefonu uygulamasi
kullanimiyla birlikte ilag uyumunda artis, sistolik ve diastolik kan basincinda diisiise neden
oldugu bildirilmistir (Kagkal, 2020). Tiirkiye’de kadinlarin meme kanseri tarama
programina katilmalari i¢in farkindalik ve davranis degisikligi olusturmak i¢in animasyon

video ve cep telefonu uygulamasinin birlikte kullanimi ile ilgili caligmaya rastlanmamastir.

12. AMAC

Bu bilgilere dayanarak arastirma 40-69 yas arasi meme kanseri belirtisi olmayan
(asemptomatik) kadinlarda her ay diizenli olarak KKMM yapmak, yilda bir kez KMM
yaptirmak, iki yilda bir kez mamografi ¢ektirmek konusunda farkindalik olusturmak ve
davranisa doniistirmek i¢in hazirlanan animasyon video ve cep telefonu uygulamasinin

etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

2.  KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. KANSER

Kanser viicudun herhangi bir hiicresinin bilinmeyen nedenlerden dolay1 hizla ve kontrolsiiz
olarak ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan bir hastalik tiiriidir (WHO, 2023). Normal 6zelligini
kaybederek biiyiiyen ve cogalan kanser hiicreleri, saglikli hiicre, doku ve organlara yayilarak
islevlerini yitirmelerine neden olurlar. Bu nedenle kanser hastalig1 bireylerde sakatlik ve

Oliime neden olmaktadir (WHO, 2023; NCI, 2023).

2.2. DUNYA KANSER iSTATISTIiKLERI

Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer Observatory-GLOBOCAN) 185 iilkede, 36
kanser tiiriiniin insidans, mortalite ve prevelansini yayinlamaktadir (GLOBOCAN, 2022).
Diinyada 2022 yilinda tahmini kanser insidans oranlarinda (kadin ve erkek cinsiyette ve

0-85+ yasta) ilk sirada meme kanseri, ikinci sirada prostat kanserinin oldugu, mortalite



oranlarinda ise akciger kanserinin birinci, meme kanserinin ikinci sirada oldugu

goriilmektedir (Sekil 2.1, GLOBOCAN, 2022).
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Sekil 2.1: Diinyada 2022 yilinda tahmini kanser insidans, mortalite oranlar1 (kadin ve erkek, 0-85+
yas) (https://www.iarc.who.int/)

Diinyada kadinlarda tahmini olarak kanser insidans ve mortalite oranlarinda (0-85+ yasta)

meme kanserinin ilk siralarda oldugu goriilmektedir (Sekil 2.2, GLOBOCAN, 2022).
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Sekil 2.2: Diinyada 2022 yilinda tahmini kanser insidans, mortalite oranlar1 (kadin, 0-85+ yas)
(https://www.iarc.who.int/)



2.3. TURKIYE KANSER iSTATISTIiKLERI

Tiirkiye’de 2022 yilinda (kadin ve erkek cinsiyette ve 0-85+ yasta) insidans oranlarinda ilk
sirada meme kanseri, ikinci sirada akciger kanseri, mortalite oranlarinda ise birinci akciger

kanseri, ikinci meme kanseridir (Sekil 2.3, GLOBOCAN, 2022).
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Sekil 2.3: Tiirkiye’de 2022 yilinda tahmini kanser insidans, mortalite oranlari (kadin ve erkek,
0-85+ yas) (https://www.iarc.who.int/)

Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidans1 100.000’de 46,8, mortalitesi 100.000°de 12,5
olarak ilk siradadir (Sekil 2.4, GLOBOCAN, 2022).
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Sekil 2.4: Tiirkiye’de 2022 yilinda tahmini kanser insidans, mortalite oranlar1 (kadin, 0-85+ yas)
(https://www.iarc.who.int)



2.4. MEMENIN ANATOMI VE FiZYOLOJISi

Kadinlarda meme anatomik olarak {istte 2. kaburgadan, altta 6. kaburgaya, ortada sternum,

yanlarda aksillanin orta kismina kadar uzanir. Meme; siit kanallari, lobiiller, loblar, yag

dokusu, meme ucu, areola, kan damarlari, sinirler, glandiiler doku, lenfler, kas ve bag

dokusundan olusur (Sekil 2.5) (Liu, 2023; Bazira ve dig., 2022).

KmW
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Sekil 2.5: Meme anatomisi (https://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/)

Bebeklikte ve cocuklukta kadin ve erkek memesinde goriintii ve iglev olarak fark yoktur. Ancak
kadin memesi zaman ilerledik¢e goriintii ve islev olarak degisime ugramaktadir. Ergenlikle
beraber Ostrjen hormonunun etkisiyle memedeki yag dokusu artmaya baslar ve memeler biiytir.
Ayni1 zamanda progesteronun etkisiyle loblar, lobuller olgunlasir ve meme ucu belirgin hale
gelir (Dabbs, 2023; Bazira ve dig., 2022; Lopez ve Olutoye, 2018).

Gebelik ve emzirme doneminde memelerde degisim ve gelisim devam etmektedir. Plasenta
tarafindan salgilanan laktojenik hormon siit {iretimi i¢in memeleri hazirlamaktadir. Dogumla
beraber oksitosin ve prolaktin hormonlar1 ile laktasyon baglamaktadir. Annenin bebegini
beslemesi i¢cin memelerden siit gelmektedir (Dabbs, 2023; Bazira ve dig., 2022; Lopez ve
Olutoye, 2018).

Menapoz doneminde kadin viicudunda ani 6strojen ve progesteron diisiisii olmaktadir. Buna
bagli olarak kadin memesinde glanduler dokusu miktarinda azalma olmaktadir (Dabbs, 2023;

Bazira ve dig., 2022).



2.5. MEME KANSERI CESITLERI

Meme kanseri, memede bulunan saglikli hiicrelerin yapisinin bilinmeyen nedenlerden
dolay1 bozulmasi ve kanser hiicrelerinin ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (CDC, 2022).

Meme kanseri tek cesit hastalik degildir. Kanser hiicresinin bulundugu bdlgeye ve
bulundugu noktadan yayilip yayilmamasina, hiicre yapisina (histolojik) gore siniflandirilir.
Bu siniflandirma en etkin tedavinin yapilmasi i¢in gereklidir (McSorley ve dig., 2024;

Kiligarslan ve dig., 2022).

Meme Kanseri Cesitleri

/\

Invaziv MemeKanserleri Noninvaziv Meme Kanserleri
Invaziv Duktal Karsinom Duktal Karsinom in Situ
Invaziv Lobiiler Karsinom Lobiiler Karsinom in Situ

Inflamatuar Meme Kanseri
Meme Basinin Paget Hastalig1

Filloides Timor

Sekil 2.6: Meme Kanseri Cesitleri

(https://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-kanseri/tipleri-cesitleri/)
Invaziv MemeKanserleri

Invaziv Duktal Karsinom (Invasive Ductal Carcinoma-IDC): Kanserli hiicrelerin siit
kanallarinda baglamasi ve ¢evre dokulara yayilmasidir (Roy ve dig., 2024; Pratiwi ve dig.,
2021; Tuzlah ve Yavuz, 2019). Diinya ¢apinda kadinlar1 etkileyen tiim meme kanserlerinin

en yaygin tiiriidir (Pratiwi ve dig., 2021).

Invaziv Lobiiler Karsinom (Invasive Lobular Carcinoma-ILC): Malign hiicre
degisikliklerinin siit bezlerinde baglamasi ve ¢evre dokulara metastazidir (Tuzlali ve Yavuz,
2019). WHO’ nun tanimina gore: “Invasive Lobular Carcinoma (ILC), ¢ogunlukla tek tek
dagilmis veya tek sirali dogrusal bir desende diizenlenmis diskohezif hiicrelerden olusan

invaziv bir meme kanseridir” (McCart Reed ve dig., 2021).



inflamatuar Meme Kanseri (Inflammatory Breast Cancer-IBC): Memenin iicte birini ya
da daha fazlasini kaplayan kizariklik, 6dem, meme derisinde degisiklik ile belirti veren

meme kanseridir (Jagsi ve dig., 2022; Tuzlali ve Yavuz, 2019).

Noninvaziv Meme Kanserleri

Duktal Karsinom in Situ (Ductal Carcinoma in Situ-DCIS): Evre sifir meme kanseri
olarak kabul edilir. Memenin duktal yapilar1 i¢indeki hiicrelerin anormal sekilde
cogalmasidir (Poelhekken ve dig., 2023, Singh ve dig., 2023). Asemptomatik olmasi nedeni
ile elle ve gozle belirlenemez. Mamografi ile tespit edilebilir. Taramalarin yaptirilmasi ile
erken tan1 koyulursa cor biyopsi kullanilarak doku 6rnegi alinir. Patoloji sonucuna gore
timoriin  siniflandirilmasi, biyiikligii, smirlart ve hormona bagimli olup olmadigim

belirlenir (Wilson ve dig., 2022).

Lobiiler Karsinom in Situ (Lobular Carcinoma in Situ-LCIS): Siit bezlerinde olusan
malign hiicre degisiklikleridir (Cope ve Provenzano, 2023; Tuzlali ve Yavuz, 2019).
Cogunlukla mamografide kalsifikasyon goriilmesi ile tan1 koyulur (Van Maaren ve dig.,
2021). invaziv degildir. Ayirici tanis1 morfolojiye dayanir. Cor biyopsi ile drnek alinarak

degerlendirilir (Cope ve Provenzano, 2023).
Molekiiler simflandirma
Luminal A ve B, HER2 pozitif, Uglii negatif meme kanseri olarak siiflandirilir (Aslan ve

Oktay, 2023; Lukasiewicz ve dig., 2021; Tuzlali ve Yavuz, 2019).

Luminal A tiimérleri Estrogen Reseptorii (ER) pozitif ve/veya Progesterone Reseptorii
(PR) pozitif ve HER2 negatiftirler. Yavas biiylirler ve en iyi prognoza sahiptirler
(Lukasiewicz ve dig., 2021, Tuzlali ve Yavuz, 2019).

Luminal B tiimérleri prognozu daha kétiidiir. ER pozitif ve PR negatif ve/veya HER2
pozitif olabilirler (Lukasiewicz ve dig., 2021, Tuzlali ve Yavuz, 2019).

HER2 Zenginlestirilmis grup, ER ve PR yoklugu ile HER2 nin yiiksek ekspresyonu ile
karakterize edilir (Lukasiewicz ve dig., 2021; Tuzlal ve Yavuz, 2019).

Uclii negatif meme kanseri; ER, PR, HER2 negatiftir. Tedavi imkan1 en az olan tiirdiir

(Smolarz ve dig., 2022).



2.6. MEME KANSERININ ETYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Meme kanserinin etyolojisi hala belirlenememistir. Gelismis iilkelerde, yasam tarzinin
degismesi, evlenme yasinin gecikmesi, ilk ¢ocugun gec¢ olmasi, gece gec saatlere kadar
caligma programi ve Hormon Replasman Tedavisi (HRT) meme kanseri gelisimi i¢in baglica
risk faktoriidiir. Gelismekte olan tilkelerde hastalik hakkinda yeterli farkindalik olmamasi,
bilgi eksikligi, uygunsuz tarama programlari, gecikmis tan1 ve yetersiz tibbi olanaklart meme
kanseri insidans ve mortalitesinin artmasina neden olmaktadir (Kashyap ve dig., 2022).
Ancak bazi risk faktorlerinden kacinarak meme kanseri olma riskini azaltmak bireyin

elindedir.

2.6.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Kadin cinsiyet: Ulkemizde kadinlarda meme kanserine yakalanma riski erkeklere oranla 12
kat fazladir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Kadmlardaki meme dokusu kitlesinin
erkeklere kiyasla daha fazla olmasi ve kadin hayatinin evrelerindeki hormonal degisimlerin
kadinlarda meme kanseri riskinin artmasima neden olmaktadir (Krueger, 2024; Kalkan,

2022; Lukasiewicz ve dig., 2021).

Yas: Artan yas meme kanseri icin risk faktortidiir (Hipp ve dig., 2022; Wilkinson ve Gathani,
2022; Esen ve dig., 2020; Goziiyesil ve dig., 2019). Tiirkiye Birlesik Veri Taban1 2018
verilerine gore 15-24 yas kadinlarda meme kanseri goriilme oran1 100.000°de 1,7, 25-49 yas
araliginda %35,6, 50-69 yas araliginda %26,3’tiir. Ulkemizde meme kanseri gdriilme orani

25-49 yas araliginda en st seviyededir (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017).

Irk, etnik koken: Siyah kadinlar arasinda meme kanserine bagli 61iim oraniin daha ytiksek,
sag kalim oraninin ise diisiik oldugu bildirilmektedir Siyah kadinlar arasinda meme kanseri
nedeni ile 6liim oranlarinin daha fazla goriilmesinin nedenleri; hastaligin geg teshis edilmesi,
obezite, kanser tedavisine daha az Ziyaret, diisiik sosyoekonomik diizey oldugu
bildirilmektedir (Grabinski ve Brawley, 2022; Lukasiewicz ve dig., 2021; Desantis ve dig.,
2019). Ayrica Hispanik olmayan Siyah kadinlarda da hastaligin ge¢ evrede saptadigi,
tedaviye ulasma ve tamamlama imkanlariin daha az oldugu gibi nedenlerle sag kalim

oranlarinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Goel ve dig., 2021).

Ailede meme kanseri dykiisiiniin bulunmasi: Meme kanseri riski ailesinde birinci derece
kadin akrabasinda (annesi, kiz kardesi veya kizi) meme kanseri Oykiisii olan kadinlarda,

ailesinde meme kanseri olmayanlardan 2 kat, birden fazla birinci derece akrabasinda meme
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kanseri Oykiisii olan kadinlarda ise 3-4 kat daha yiiksektir (Adedokun ve dig., 2023). Birinci
derece erkek akrabada meme kanseri olmasi da kadinin riskini artirmaktadir (CDC, 2022;
Wendt ve Margolin, 2019).

Kisinin ailesinde meme kanseri ykiisiiniin farkinda olmasi ile zamaninda ve dogru risk
degerlendirmeyle erken tan1 ve tedavi (profilaktik mastektomi, salpingo-ooferektomi ve

kemoterapi gibi) miimkiin olmaktadir (Adedokun ve dig., 2023).

Gen mutasyonu: Literatiirde genetik meme kanserlerinin Meme Kanseri Duyarlilik Geni 1/2
(Breast Cancer Susceptibility Gene 1/2-BRCA-1/2) basta olmak iizere, Ataksi-telenjiektazi
mutasyonlu (The Ataxia-Telangiectasia-Mutated-ATM) ve Checkpoint Kinase 2 (CHEK2)
genlerinde ki mutasyona bagli olarak meydana geldigi belirtilmektedir (Graffeo ve dig., 2022;
Messaoudi ve dig., 2022; Olgun, 2021; Johnson ve dig., 2020; Sahin ve dig., 2020; Asil ve dig.,
2019). BRCA1/2 genlerinin tiimor baskilayici, DNA tamiri ve rekombinasyonu, DNA yazilimi
ile iliskili oldugu bilinmektedir. BRCA1 6strojen hormonunun salinim mekanizmasini kontrol
ederken, meme dokusunda hiicre c¢ogalmasma sebep olan Ostrojeni de kontrol altinda
tutmaktadir (Asil ve dig., 2019). BRCA 1/2 genlerinin mutasyona ugramalarinin tiim genetik
sebeplerle goriilen kanserlerin %40-50’sine neden oldugu belirtilmektedir (Olgun, 2021;
Johnson ve dig., 2020). Bu genlerin mutasyona ugradigi kadinlarda meme kanseri olma riski
%65-80’dir (Huber ve dig., 2020; Sahin ve dig., 2020). Ailesinde bir ya da birden fazla meme
kanseri olan kisilerin gen analizi yaptirmasi, genetik damigmalik verilmesi ve Onleyici
miidahalelerin yapilmasi ile meme kanseri insidans ve mortalitesinin azaltilabilecegi

belirtilmektedir (Graffeo ve dig., 2022).

Ik menars yasimin 12 yasindan énce olmasi, ge¢c menopoz: Erken menars ve menapoz yasinin
55 ve daha sonra olmasi yasam boyu Ostrojen ve progesterona daha uzun siire maruz kalmaya
neden oldugu i¢in meme kanseri riskini arttirmaktadir (Yang ve dig., 2022; Youn ve Han, 2020;

Amerikan Kanser Dernegi, 2016).

Meme dokusunun yogun olmasi: Memenin yogunlugu mamografi ile belirlenir. Yogun
memelerde fibroglandiiler doku daha fazla yag dokusu daha az goriiliir (Bodewes ve dig., 2022;
Gordon, 2022). Meme dokusunun yogunlugu ayni kiside bile farkli yasta, farkli kiloda, kisinin
Ostrojen kullanma durumunda, laktasyon doneminde, menopozal donemde degisiklik
gostermektedir (Turhan ve dig., 2022). Meme yogunlugu Amerikan Radyoloji Koleji

(American College of Radiology-ACR)’nin Meme Goriintiilleme-Raporlama ve Veri Sistemi
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(Breast Imaging Reporting and Data System-BI-RADS) ile degerlendirilir. Radyologlar meme

yogunlugu ve mamografi sonuglari i¢in iki BI-RADS skalas1 kullanmaktadir.

1-Meme yogunlugunu degerlendiren BI-RADS skalasina gore dort tip meme vardir. Tip A
yag dokusu fazla, Tip B daginik fibroglandiiler yogunluk mevcut, Tip C heterojen yogun, Tip D
asir1 yogun meme olarak adlandirilir (Sekil 2.7) (Turhan ve dig., 2022; Gordon, 2022).

Sekil 2.7: BI-RADS yogunluk kategorileri

“A Kategori-yag dokusu fazla,”

“B Kategori-daginik fibroglandiiler yogunluk mevcut,”

“C Kategori-heterojen yogun,”

“D Kategori-asir1 yogun” (Sickles ve dig., 2013; BI-RADS Atlas; Gordon, 2022, Ziyaret adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35621681/)

Mamografik meme yogunlugu ve meme kanseri riski i¢in dokuz gozlemsel ¢alismanin dahil
edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz sonuglarina gére meme dokusunun asir1 yogun
olmas1 (BI-RADS D), dagmik fibroglandiiler yogun meme dokusuna (BI-RADS B)

kiyasla 2,11 kat meme kanseri riskini artirmaktadir (Bodewes ve dig., 2022).

2-Mamografi sonuclari icin asagidaki BI-RADS skalas1 kullanilmaktadar.
“0 = Mukayese icin ek bir goriintiilemeye ihtiyag¢ vardir.
1 = Negatif.
2 = lyi huylu gdziikkmektedir.
3 = Muhtemel iyi huyludur. Kisa donem takibi onerilmektedir.
4 = Anormal hiicre sliphesi vardir; Biyopsi Onerilir.
5 = Kotii huylu olma olasilig1 yiiksektir.

6 = Kanitlanmis kétii huylu tiimor.” (Sickles ve dig., 2013; BI-RADS Atlas; Gordon,
2022, Ziyaret adresi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35621681/)
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2.6.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Oral kontraseptif kullanimi: Kombine oral kontraseptiflerin neden oldugu risk, kullanim
sliresine ve progestin tipine bagl olarak degismektedir (Huber ve dig., 2020). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta analiz sonuglarina gore; bes yildan fazla oral kontraseptif
kullaniminda meme kanseri riskinde 6nemli bir artis gortildiigii belirtilmistir (Kanadys ve dig.,
2021). Kullanma siiresi uzadik¢a meme kanseri riskinin arttig1 bildirilmektedir (Burchardt ve

dig., 2022; Smrekar ve Lodise, 2022; Kanadys ve dig., 2021; Nagykalnai ve Landherr, 2018).

Obezite: Beden Kiitle indeksinin (BKI) 30’un iizerinde olmas1 obezite olarak tanimlanir (Kolb
ve Zhang, 2020). Asir1 yag hiicrelerinin kanser hiicrelerinin biiyiimesine, ¢ogalmasina,
yayilmasina destek oldugu belirtilmistir (Devericks ve dig., 2022; Hillers-Ziemer ve dig., 2022;
Yigitve dig., 2019). Premenopozal donemdeki asir1 kilonun meme kanseri i¢in bir risk olmadigi
ancak post menopozal donemdeki asir1 kilonun meme kanseri riskini 6nemli 6lciide (%18)
arttirdig1 belirtilmistir (Poorolajal ve dig., 2021). Menopoz sonrast obez kadinlarin meme
kanserine yakalanma riski daha yiiksektir (Kolb ve Zhang, 2020; Chen ve dig., 2017; McKenzie
ve dig.,2015). Ayrica obezitenin kanser hastaliginin tekrar etmesine, kanser tedavisine yanitin

azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Hillers-Ziemer ve dig., 2022).

Alkol tiiketimi: Kanitlar alkol tiiketiminin meme kanseri riskini arttirdigim1 belirtmektedir
(Starek—Swiechowicz ve dig., 2022; Freudenheim, 2020; De Cicco ve dig., 2019). Alkollii
icecek icenler/kullanip birakanlar ve hig alkollii igecek igmeyenlerin karsilagtirildigi bir meta
analizde alkollii icecek igmenin meme kanseri riskini dnemli derecede (%9-22) arttirdigi

belirtilmistir (Starek-Swiechowicz ve dig., 2022; Poorolajal ve dig., 2021).

Sigara icme: Gegmiste ve/veya halen sigara igenler ile hi¢ sigara igmeyenlerin karsilastirildigi
bir meta analizde sigara icmenin meme kanseri riskini 6nemli derecede arttirdig1 (Poorolajal ve
dig., 2021), erken yasta sigaraya baslayan ve en az 20 yil sigara i¢cen kadinlarda meme kanseri
riskinin daha yiiksek oldugu (Raddi ve dig., 2021), tan1 aninda ya da yakin zamanda sigara

igmeyi birakmanin sagkalim sansini arttirdig: bildirilmektedir (Del Riccio ve dig., 2023).

Fiziksel aktivite: Yeterli fiziksel aktivite ile meme kanseri risk faktorii olan obezitenin Oniine
gecilebilir ve meme kanseri riski azaltilabilir (Hidayat ve dig., 2020). Arastirmalar fiziksel
aktivitesi fazla olan kadinlarin menopoz dncesi ve menopoz sonrast donemlerde meme kanseri
riskinde azalma oldugunu belirtmektedirler (Guo ve dig., 2020; Hidayat ve dig., 2020; Neilson
ve dig., 2017). Yeterli ve yetersiz fiziksel aktivitede bulunan bireylerin karsilastirildigi bir meta

analizde yeterli fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini 6nemli olgiide (%9) azalttig
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goriilmistiir (Poorolajal ve dig., 2021). Yeterli fiziksel aktivite meme kanseri riskini
azaltabilir, kanser tedavisinin etkisini arttirabilir ve tedavi sirasinda olusabilecek yan etkileri

azaltarak yasam kalitesini yiikseltebilir (Khalifa ve dig. 2024).

Diyet: Diyette sekerli ve doymus yaglar agisindan zengin yiiksek kalorili besinlerin asiri
tiiketilmesi obeziteye neden olmaktadir. Obezite meme kanseri gelisme riskini arttirmakta ve
meme kanserinin tekrarlamasini kolaylastirmaktadir (De Cicco ve dig., 2019).

Beslenme, meme kanser, diyet konulu yapilan sistematik inceleme sonuglarinda;

-Akdeniz diyeti ile beslenmenin meme kanseri riskini azalttig1,

-Yeterli D vitamininin meme kanseri gelisimini engelledigi ve meme tiimdri biiylimesini
azalttigi,

-Yiksek oranda doymus yag igceren beslenme tarzinin, alkol aliminin meme kanseri i¢in risk
faktorii oldugu,

-Diizenli yesil ¢ay tiiketiminin meme kanseri tekrarlama oranini azalttig1 bildirilmistir.
Kirmiz1 ve islenmis et, sigirlara dstrojen uygulanmasi veya pisirme sirasinda olusan mutajenler
nedeniyle meme kanseri i¢in risk faktoriidiir. Kirmiz et pisirilirken yiiksek 1siya uzun siire

maruz birakilmamalidir (Jia ve dig., 2022; Buja ve dig., 2020; De Cicco ve dig., 2019).

Nulliparite ve ge¢ yasta gebelik: Bir meta analizde meme kanseri riskini hi¢ dogum yapmamak

%16 1ileri yasta anne olmak %37 arttirmaktadir (Poorolajal ve dig., 2021).

Emzirmemek: Bir meta analizde 35 calisma incelenmis ve emzirmenin meme kanseri riskini
%13 oraninda azalttig1 goriilmiistiir (Poorolajal ve dig., 2021).

Laktasyon doneminde diizenli emzirme oldugu siirede ovulasyon baskilanmaktadir. Bu nedenle
meme hiicreleri 6strojene maruz kalmamaktadir. Bu dongii sonucu emzirme ile meme kanseri
riskinin azaldig1 tahmin edilmektedir (Bothou ve dig., 2022; Qiu ve dig., 2022). Ek olarak anne
stitiinden salgilanan baz1 maddelerin hasarli DNA hiicrelerini yok ederek gen mutasyonlarina
kars1 duyarliligin azaltilmasina yardimci olabildigi tahmin edilmektedir (Bothou ve dig., 2022;
Qiu ve dig., 2022).

Son yillarda yapilan ¢alismalar uzun siireli (20 y1l ve daha fazla) doniisiimlii gece vardiyasi
calismanin meme kanseri riskini arttirdigin1  belirtmektedir (Szkiela ve dig., 2020;

Bustamante-Montes ve dig., 2019; Pham ve dig., 2019; Wegrzyn ve dig., 2017)
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2.7. ULUSAL MEME KANSERi TARAMA PROGRAMI

Tarama; toplumda yaygin goriilen bir hastaligin kisilerde hastalik belirtisi goriillmeye
baslamadan tan1 konulmasi i¢in bireylerin muayene edilmesidir (Emlik ve Ozmen, 2020;
Demirel ve Golbasi, 2015). Kadinlar tehdit eden meme kanserinin insidansinin iilkemizde de
yiksek  olmast nedeniyle meme kanseri igin tarama programina ihtiyag
duyulmustur. Ulkemizde uygulanan meme kanseri tarama programinin amaci 40-69 yas arasi
kadinlarda meme kanseri semptomlar1 goriilmeden, en erken evrede meme kanserinin
tanilanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve meme kanserine bagli 6liim oraninin
distiriilmesidir (SB HSGM, 2023).

Meme kanseri tarama programi ulusal standartlarina gére meme kanseri belirtisi olmayan 40
yas ve lizeri her kadina iki yilda bir mamografi c¢ekilmeli, yilda bir kez hekim muayenesi
yapilmali ve her kadin diizenli bir sekilde her ay bir kere KKMM yapmalidir (SB HSGM, 2023;
Emlik ve Ozmen, 2020).

Tarama programinin basarili olabilmesi i¢in iilkemizdeki 40-69 yas grubu kadinlarim en az
%70’inin tarama programina katilmas1 gereklidir (SB HSGM, 2023; Koksal, 2022; Albeshan ve
dig., 2020).

Ancak Saglik Bakanlig1 (SB) Saglik Istatistikleri Y1llig1 (SB SIY) verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarin meme kanseri tarama davraniglar istenilen diizeyde degildir. On bes yas ve iizeri
kadinlarin %20,9’u her ay diizenli olarak KKMM yapmakta, %52,4’ti hi¢ yapmadigin
belirtmekte, 40 yas ve iizerindeki kadinlarin %65,6’s1 hic mamografi ¢ektirmedigini ifade
etmektedir (Yilmaz ve dig., 2022).

Ulkemizdeki kanser taramalar1 toplum tabanli ve firsatc1 taramalar seklindedir. Toplum tabanl
ulusal meme kanseri taramalari aile saglig1 ve toplum sagligi merkezleri blinyesindeki Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan yiiriitiiliir. Firsatci taramalar ise
2. ve 3. basamak hastanelerde yiiriitiiliir (Kksal, 2022; Tuncez ve dig., 2021; Emlik ve Ozmen,
2020).

Tan1 anindaki evre tedavi segenegi icin dnem arz etmektedir (Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi,
2019). Amerika’da yapilan bir aragtirmada 2012-2018 yillar1 arasinda teshis edilen hastalarin 5
yillik goreceli sagkalim orani, Evre I >%99, Evre 11 %93, Evre III %75, Evre IV %29 oldugu
bildirilmektedir (Giaquinto ve dig., 2022). Ulkemizde 2009-2019 yillar1 arasinda yapilmis
Bahgesehir Toplum Tabanli Mamografik Tarama Projesi sonuglarina gore erken meme kanseri

tanist konulan hastalarin yasam siiresinin alt1 sene daha fazla oldugu, erken tanili hastalarin
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belirti gosteren meme kanseri tanili hastalara kiyasla tedavi maliyetinin 6 kat daha ucuz oldugu

belirtilmektedir (Emlik ve Ozmen, 2020).

2.8. MEME KANSERINDE TANI

2.8.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) kadinin meme dokusunu gozle ve elle ayda bir kez
diizenli olarak kendisinin muayene etmesidir (SB SGGM, 2023; SB HSGM, 2023). KKMM nin
iicretsiz ve kolay olmasi, evinde muayeneyi kendisi yaptigi i¢in mahremiyetin korunmasi, kisa
zamanda yapilabilmesi ve can yakmamasi gibi avantajlar1 mevcuttur (Radhakrishnan ve Shah,
2024; Azhar ve dig., 2023; Akarsu ve Andsoy, 2022; Hussen ve dig., 2023; Sisman ve dig.,
2022).

Mamografinin diizenli olarak cekildigi gelismis tilkelerde KKMM’nin 6nemi azalmigtir ancak
mamografi ¢ektirme orannin diisiik oldugu {ilkelerde erken tani icin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Pippin ve dig., 2023).

Gebelik ve laktasyon donemi de dahil olmak {izere 20 yasindan sonra her kadin diizenli olarak
her ay KKMM yapmalidir (Radhakrishnan ve Shah, 2024; Tag¢1, 2020). Muayene i¢in en uygun
zaman menstriiasyon kanamasi olan kadinlar i¢in menstrual sikliisiin yedinci ve onuncu giinleri
araligindadir (Mekuria ve dig, 2020; Dadzi ve Adam, 2019). Viicuttaki 6dem bu donemde en
azdir, bu nedenle memeler daha az hassastir. Bu giinlerde muayene agrisiz olur ve memede bir
kitle varlig1 daha kolay tespit edilebilir (Hijrah ve dig., 2024; Tasc1, 2020). Gebelik, laktasyon,
menopoz veya herhangi bir nedenden dolay1 adet gérmeyen kadinlar her ay, ayn1 giinde meme
muayenelerini yapmalidir (Pippin ve dig., 2023; Tasc1, 2020). Emziren kadinlar bebegini
emzirip memelerdeki siitii bosalttiktan sonra, oral kontraseptif kullananlar yeni ilaca
baslamadan bir giin 6nce KKMM yapmalilar (SB HSGM, 2023). Muayene aydinlik, sicak ve
giivenli bir ortamda, rahat, belden yukarisi ¢iplak olarak ayna karsisinda yapilmalidir (Pippin ve
dig., 2023; Tasc1, 2020; Dietze ve dig., 2020). Ik asamada gozle KKMM yapilmalidir. Goz ile
muayenede memelerden birinde anormal biiyiime, memelerin birinin digerinden sarkik olmasi,
meme cildinde burusukluk, damarlarinda artma, meme ucunda ¢ukurlasma, meme ucu renginde
degisiklik, list kolda anormal sislik memede portakal kabugu goriiniimii bulgular1 aranmalidir
(SB HSGM, 2023; Hussen ve dig., 2023; Cancer Treatment Centers of America, 2020; Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2020; National Health Service [NHS], 2019; Cancer
Research UK, 2019).
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Asagidaki resimlerde gozle KKMM asamalari anlatilmistir (Sekil 2.8).

1-Kollarimizi iki yana serbest birakin.

2- Sonra kollarinizi belinize koyun.

3-Ardindan kollarimizi her iki yandan basinizin

uzerine kaldirin.

4- Son olarak kollarmiz her iki yanda gbvde one
dogru egilmis pozisyonda memelerinize aynadan
bakin.

Sekil 2.8: Kendi Kendine Meme Muayenesi asamalari
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Sekil 2.9: Yatarak elle muayene

Ikinci asama elle muayene sirt iistii yatarak veya dusta ayakta yapilir. Dusta sabunun verdigi
kayganlikla muayene kolaylasabilir (Dietze ve dig., 2020). Elle muayenede memenin kendisi,
koltuk altlar1, kopriiciik kemigi, siityen alt ¢izgisi, koltuk alt1 orta ¢izgisi ve gogiis orta hattini
kapsayacak sekilde muayene edilir (Sekil 2.9).

Yatarak elle meme muayene yaparken muayene edilecek meme tarafindaki omuzun altina
kiiciik bir yastik veya katlanmis bir havlu yerlestirilir. Ayni taraftaki kol basin altina koyulur.
Ayakta muayene esnasinda sol meme muayene edilecekse sol el enseye koyularak muayene

yapilir (Sekil 2.9) (Tewelde ve dig., 2022; Tas¢1, 2020).

Elle muayene ederken memede ve koltuk altinda bir kitle varlig1 aranmali, meme ucu hafif

sikilarak akint1 varligina bakilmalidir (Tas¢1, 2020; Dietze ve dig., 2020).

Sekil 2.10: Muayenede kullanilacak parmaklar

Memenin elle muayenesinde kars1 taraf elin isaret, orta ve yiiziilk parmaklarinin i¢ tarafindaki
ilk bogumlar1 kullanilmalidir (Sekil 2.10). Bu bolgeler viicudun hassasiyetinin en yliksek
oldugu bolgelerdir. Bu nedenle kitlenin tespiti kolaylasir (Dietze ve dig., 2020).
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DAIRESEL ZiKZAK ISIN

Sekil 2.11: KKMM yo6ntemleri

Dairesel/zikzak/1s1n yontemlerinden biriyle once hafif, sonra orta, daha sonra siddetli bastirarak
elle muayene edilmelidir (Sekil 2.11). Kisi meme dokusunu iyi taniyabilmesi i¢in her

muayenede ayni yontemi kullanmalidir (Hussen ve dig., 2023; Tasc1, 2020).

KKMM sonuglar1 her ay diizenli olarak kaydedilmelidir (Sekil 2.12). Gozle ve elle muayene
sonunda bulgulardan bir ya da daha fazlasinin tespit edilmesi durumunda bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir. Kayit yapilirken meme lst-ig, iist-dis, alt-i¢, alt-dis olmak iizere dort kadrana
boliiniir. Koltuk alt1 da elle muayene edilir. Gozle ve elle muayene bulgulart her kadranda

aranir. Sonuglar her ay tarih ve belirtilerle beraber diizenli olarak kaydedilir (Sharma, 2021).

< KKMM Formu

* Zorunlu soruyu belirtir

E-posta *

E-posta adresiniz

Kendi kendinize meme
muayenesi yaptigimz tarihi
giriniz.

1. Sol memede ele gelen kitle
/!‘ ©\I
-+ (-

Sekil 2.12: KKMM kayit
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2.8.2. Klinik Meme Muayenesi

Klinik Meme Muayenesi (KMM) saglik kurumunda, bir saglik profesyoneli tarafindan meme
muayenesinin yapilmasidir (Sayed ve dig., 2023; Koksal, 2022). Iyi egitimli bir saglik
profesyoneli tarafindan yapilan KMM, meme kanseri i¢in maliyetsiz bir erken tani teknigidir
(Sayed ve dig., 2023). Ulkemizde SB 20 ile 40 yas aras1 kadinlarda iki y1lda bir; 40 yas ve iizeri
kadinlarda yilda bir kez KMM 6nermektedir (SB HSGM, 2023). Bir ¢alisma sonucunda birinci
basamak saglik profesyoneli tarafindan iki yilda bir yapilan KMM’nin, tani
aninda meme kanserinin erken evrede tespit edildigini ve genel
olarak meme kanseri mortalitesinde anlamli olmayan bir azalmaya neden oldugu belirtilmistir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde meme kanseri taramas1 i¢in KMM nin 6nemine dikkat
cekilmistir (Mittra ve dig., 2020).

Standart bir KMM klinik anamnez, gorsel muayene, elle muayene ve bulgularin yorumlanmasi
ve raporlanmasini igerir (Sayed ve dig., 2023; Turan, 2021). Muayene i¢in en uygun zaman
menstrual sikliisiin yedinci ve onuncu giinleri araligindadir (Turan, 2021; Dadzi ve Adam,
2019). Viicuttaki 6dem bu donemde en azdir, bu nedenle memeler daha az hassastir. Bu
gilinlerde muayene agrisiz olur ve memede bir kitle varligi daha kolay tespit edilebilir (Tasci,
2020). Klinik 6ykiide ilk kez adet géorme yasi, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ilk dogum
yasl, ailede ve/veya akrabalarinda meme kanseri dykiisii ve sayisi, daha dnceki cerrahi islemler,
biyopsiler, varsa patoloji sonuglari, son adet tarihi, adet goriiyorsa adet kanamasinin siiresi ve
dongiilerin diizeni, oral kontraseptif kullanimi adet gérmeyen kadinlarda en son adet tarihi,

hormon replasman tedavisi varligi sorgulanir (Ok ve Glimiislii, 2023).

2.8.3. Mamografi

Mamografi memenin iki plaka arasinda sikigtirilarak rontgeninin ¢ekilme islemidir (Budh ve
Sapra, 2023; Bhushan ve dig., 2021; Turan, 2021). Tarama programinda altin standarttir
(Kadioglu Giirsoy, 2019). Ulkemizde diisiik riskli grupta ve 40-69 yas araligindaki kadinlara iki
yilda bir mamografi ¢ekilmektedir. Amerikan Kanser Derneginin yayinladigi1 tarama rehberine
gére yasam boyu meme kanseri riski %15’in altinda olan kisiler diisiik riskli tarama
grubundadir. Bu gruptaki kigilerin tarama mamografisine 40 yasinda baglamasi
onerilmektedir. Yasam boyu %15-20 risk tasiyan bireyler orta riskli tarama grubundadir.
Oykiisiinde 1. derece akrabalarinda meme kanseri olan kisiler ve yasam boyu %20’nin iizerinde
risk tastyan kisiler yiiksek riskli gruptadir. Yiiksek riskli grupta veya siipheli bulgu varliginda
radyolog karariyla 25-40 yas araligindaki kadinlara mamografi ¢ekilebilmektedir. Mamografi
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sonucunun anormal oldugu kisiler tekrar degerlendirilerek ileri tetkikler i¢in genel cerrahi
hekimine yonlendirir (SB HSGM, 2023; Kadioglu Giirsoy, 2019; Tiirk Radyoloji Dernegi,
2023).

Ulkemizde meme kanseri taramalar iicretsiz olarak Aile Sagligi Merkezleri (ASM), hastaneler
ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) yapilmaktadir (SB
HSGM, 2023; Yigit ve Degerli, 2019).

Tanm i¢in goriintiileme teknikleri olarak; ultrason, manyetik rezonans, pozitron emisyonlu
bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografi ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografide

kullanilir (Bhushan ve dig., 2021; He ve dig., 2020).

2.8.4 Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Timortin i1lk ulastigi varsayilan sentinel (ndbetgi/bek¢i) lenf nodiliiniin ¢ikarildig bir
girisimdir. Ameliyat 6ncesi yapilir ve cerrahi islemin yontemini, bliyiikliigiinii belirleme de
kullanilir (Bhushan ve dig., 2021; Tezel, 2020; Akyolcu ve dig., 2019). Hastalar i¢in giivenli ve
etkilidir (Xiang ve dig., 2020; Charalampoudis ve dig., 2018).

2.8.5. Biyopsi

Stipheli bir kitle varliginda goriintiileme esliginde cor biyopsi ile doku biyopsisi yapilmaktadir
(Menon ve dig., 2024).

[Ik asamada agik cerrahi biyopsisi yapilmamalidir. Eger ele gelen kitle var ise cor biyopsi
yapilabilir. Cor biyopsi ile de kesin tan1 konulamamigsa agik cerrahi biyopsi tercih edilmelidir
(Tezel, 2020; Akyolcu ve dig., 2019).

2.9. MEME KANSERINDE TEDAVi

Giliniimlizde multidisipliner yaklagimla ve kisiye 6zel tedavi uygulanmaktadir Meme kanseri
konusunda yapilan ¢alismalar neticesinde tedavide ilerlemeler goriilmektedir. Erken evrede
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)/mastektomi ile Aksiller Diseksiyon (AD), kemoterapi,
endokrinal tedavi ve radyoterapi yapilmaktadir. Ge¢ evrede tedavi modifiye radikal
mastektomi, kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir (Jacobs ve dig. 2022; Ozmen, 2022).
2.9.1. Cerrahi Tedavi

Tedavide kiigiik tiimorlerde MKC ve onkoplastik cerrahi, biiyiik tiimorlerde mastektomi ile

meme rekonstriiksiyonu tercih edilmektedir (Jonczyk ve dig., 2019).
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Ozellikle ileri yasta ve kronik hastaligi olan hastalarda ameliyat sirasinda olan kanama,
ameliyat siiresinin uzun olmasi, ameliyat sirasinda gerceklesebilecek hasta 6liimii, ameliyat
sonrasi olusabilecek komplikasyonlar ile hastanin yasam kalitesinin azalmasi cerrahi tedavinin
dezavantajlaridir (Xiang ve dig., 2020).

Bu nedenlerden dolayi giiniimiizde ilk tedavi secenegi MKC’dir (Xiang ve dig., 2020).

2.9.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi

Memedeki timdriin bulundugu bélgenin minimum 1 cm’lik uzakliktaki timér olmayan doku ile
birlikte ¢ikarildig: girisimdir (Tezel, 2020; Akyolcu ve dig., 2019). Tek ve periferik tip, cap1 2
cm’den kiigiik olan, lenf nodu metastazi olmayan ve tiimorii evre I ve II olan hastalarda tercih

edilmektedir (Xiang ve dig., 2020).

2.9.1.2. Onkoplastik Meme Cerrahisi

Meme kanseri cerrahi tedavisinde plastik cerrahi tekniklerinin kullanilmasidir (Wignarajah ve
dig., 2023)

Bireyin sagligina kavusmasi ayn1 zamanda cerrahi miidahale yapilan meme dokusunun giizel
bir goriiniime sahip olarak kaliteli yasamas1 hedeflenmektedir (Tezel, 2020; Akyolcu ve dig.,
2019).

2.9.1.3. Modifiye Radikal Mastektomi

Tlimoriin yayildig: alana gére meme dokusu, meme basi, areola, meme derisi, aksiller lenf

nodlarinin ¢ikarilmasidir (Tezel, 2020; Akyolcu ve dig., 2019).

2.9.2. Kemoterapi

Kemoterapi, neoadjuvan veya adjuvan olabilir. Neoadjuvan kemoterapi, ilerlemis meme
kanserli hastalarda, inflamatuar meme kanserleri icin, biiyiik tiimorlerin evresini diisiirerek
MKC’ye izin vermek icin kullanilir. Kemoterapi uygulanirken Karboplatin, Siklofosfamid,
5-Fluorourasil/Kapesitabin,  Taksanlar  (Paklitaksel, = Docetaxel) ve  Antrasiklinler
(Doksorubisin, Epirubisin) kullanilir (Lukasiewicz ve dig., 2021).

Adjuvan tedavi cerrahi miidahaleden sonra olusabilecek metastazlari 6nlemek i¢in kullanilir.
Kemoterapide Tamoksifen, Eksemestana, Docetaxel, Siklofosfamid, Paklitaksel kullanilir.
Tedavide kullanilacak ilaglar lenf nodu metastazi, timoriin boyutu, histolojik derecesi ve
molekiiler alt tiplerine gore belirlenir (Shien ve Iwata, 2020).

Kemoterapi uygulanan hastalarda siklikla sa¢ dokiilmesi, mide bulantisi/kusma, diyare, aft/agiz

yaralari, yorgunluk, halsizlik, enfeksiyonlara kars1 artan duyarlilik, kemik iligi baskilanmasi,
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lokopeni, anemi, daha kolay morarma gibi cesitli yan etkiler veya nadiren kanama,
kardiyomiyopati, ndropati, el-ayak sendromu, zihinsel islevlerde bozulma, adet goéren

kadinlarda adet dongiisiinde degisiklik ve dogurganlik sorunlar1 da goriilebilir (Lukasiewicz ve

dig., 2021).

2.9.3. Radyoterapi

Radyoterapi cerrahi miidahale ve/veya kemoterapi tedavisinden sonra lokal olarak uygulanir.
Radyoterapide amag¢ kanserli hiicreleri tamamen ortadan kaldirmak ve meme kanserinin
tekrarlamasini engellemektir. Siklikla uygulanan teknikler arasinda meme radyoterapisi, gogiis
duvari radyoterapisi (genellikle mastektomiden sonra) yer alir (Lukasiewicz ve dig., 2021).
Meme koruyucu cerrahi gegiren hastalar icin radyoterapi tavsiye edilir. Yapilan ¢aligmalar
erken evrede olan meme kanserli kadinlar icin MKC ile birlikte yapilan radyoterapinin
mastektomi gibi hayatta kalma siiresini arttirdigini bildirilmektedir (American Cancer Society,
2020).

Radyoterapi uygulanan bolgede tahris ve koyulasma, yorgunluk ve lenfédem gibi yan etkiler

goriilebilir (Lukasiewicz ve dig., 2021).

2.9.4. Endokrinal Tedavi

Secici Ostrojen reseptdr modiilatorleri (Selective Estrogen Receptor Modulators-SERMs) ve
secici Ostrojen reseptorii diistiriiciiler (Selective Estrogen Receptor Degraders-SERDs) ile
Ostrojen reseptorlerini (Estrogen Receptor-ER) bloke etmek, aromataz inhibitorleri (Aromatase
Inhibitors-Al) ile dstrojen seviyelerini diisiirmek amaglanir. Ostrojen seviyelerini diisiirmenin
amaci1 meme kanseri hiicrelerinin dstrojen tarafindan uyarilmasini engellemektir. (Corti ve dig.,

2023; Sert ve Tiyli Kiictikkiling, 2022; Lukasiewicz ve dig., 2021).

2.9.5. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Uygulamalari

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT) hastaligin semptomlarini ve hastalarin kullandigi
ilaglarin yan etkilerini azaltarak yasam kalitelerini yiikseltmek maksadi ile kullanilmaktadir

(Yel ve Karadakovan, 2020).

Meme kanseri hastalarinda TAT uygulamalariin kanserle iliskili agriya etkisinin bakildig1 bir
sistematik inceleme sonucunda akupunktur, Tai chi/qi gong, yoga, miizik terapisi, masaj,

meditasyon, refleksoloji ve Reiki’nin agriyr azaltti§i, aromaterapinin ise etkisiz kaldigi
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bildirilmektedir (Behzadmehr ve dig., 2020). Wang ve dig. (2024) yaptiklar1 arastirmada nefes

egzersizininde kansere bagli agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir.

Akupunkturun uyku kalitesini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Chen ve dig., 2024;
Zhang ve dig., 2022). Li ve dig. (2023) yaptiklar1 meta analiz sonucunda biligsel-davranise¢t
terapi; miizik terapisi, yoga ve Tai Chi’nin de meme kanserine bagli uykusuzluk sorununa iyi

geldiklerini belirtmektedir.

2.10. SAGLIK EGITIiMi

Saglik egitimi; kisileri saglik konusunda bilgilendirmek ve davranisa doniistiirmek amaci ile
uygulanan egitim faaliyetleridir (DSO, 2023). Saglik egitim siirecinde ilk hedef, hastalik
stirecinin temel nedenini anlamaktir. Daha sonra hastalifa neden olan etkenleri belirlemek,
ardindan, dogru davranisi kazandirmay1 amaglayan bilimsel temelli mesajlar1 hedef kitleye
sunmaktir. Son olarak 6gretilmek istenen bilgilerin dogru kisilere, dogru zamanda anlasilir bir
sekilde iletilmesini saglamaktir (Levine Obe ve Stillman-Lowe, 2024). Pandemi sonrasi
geleneksel yiiz yiize egitimin yerini dijital teknoloji ile uzaktan egitim almistir. Digital saglik
teknolojileri ile insanlar istedikleri yerde ve zamanda, istedikleri konuda bilgi alabilmektedir
(Kuh ve Erdem, 2021). Bu arastirmada dijital teknolojiyi kullanarak daha ¢ok kisiye

ulasabilmek i¢in animasyon video ve cep telefonu uygulamasi tasarlanmastir.

2.10.1. Animasyon Video ve Saghk Egitimi

Animasyon video; birbiri ile baglantili karelerin biitlinmiis gibi gosterilmesi islemidir.
Teknoloji ¢agi olan giiniimiizde her alanda hazirlanan animasyon videolar ile bireylere hitap
edilmesi amaclanmaktadir (Biiytik, 2022; Akoren, 2018).

Literatiirde animasyon videolarin okumay1 bilmeyen bireylerin de 6grenmesini sagladigi, yazili
kaynaklardan daha etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (Schip ve dig., 2020). Meme kanseri
nedeni ile 6liim oranini azaltmak icin tarama programina katilim biiyiik 6neme sahiptir. Xu ve
dig. (2023) sosyal medyada da paylasilan meme kanseri taramalarini tegvik eden ¢evrimici 3
video hazirlamig ve verimlilik, tutum ve etkileyici faktorler acisindan on test-son test ile
videolarin etkinligini degerlendirmisler. Arastirma sonucuna gére meme kanseri tarama
program konusunda bilgi veren kisinin giindelik kiyafet yerine beyaz onliik giymesi, videoda
bir ilerleme ¢ubugunun olmasi bilginin 6ziimsenmesini ve etkisini onemli dl¢lide arttirdig1 ifade

edilmistir (Xu ve dig., 2023).
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Literatiirde, kadinlara video ile egitim verdikten sonra takip edilmesinin kadinlarin meme
kanserine iliskin saglik inanglarini1 ve diizenli KKMM yapma oranin arttirdig (Kisa ve dig.,
2020), video gosterileri ile mamografi taramalarina katilim oranmin arttirilabilecegi
bildirilmistir (Richardson-Parry ve dig., 2023; Champion ve dig, 2006; Wang ve dig., 2008).
Animasyon destekli video ile egitim alan bireylerin konu hakkindaki bilgi durumlarinin arttig
ve bilginin kalic1 hale geldigi belirtilmektedir (Biiyiik, 2022; Kirmitgi, 2022; Sen, 2021).
Animasyon video ve simiilasyon modellerinin KKMM’yi 6gretmek i¢in karsilastirildigl bir
arastirmada katilimcilar animasyon videonun daha yararli bir ara¢ oldugu cevabini vermislerdir
(Idrees ve dig., 2023).

Anlasilmasi agisindan basit ve dikkat ¢ekici olmasi, kolay ulasilabilmesi, iicretsiz erisilebilmesi
ve bireyler tarafindan tekrar tekrar izlenebilir olmasi, bilginin kalic1 olmasi, daha ¢ok kitleye
ulagilabilir olmasi gibi avantajlarindan dolayi bilgilendirmek i¢in arastirmada animasyon video
ile egitim tercih edilmistir (Pombaile ve dig., 2023; Kirmitgi, 2022; Schip ve dig., 2020;
Heydari ve dig., 2016).

2.10.2. Cep Telefonu Uygulamalari ve Saghk Egitimi

Giiniimlizde akilli cep telefonu kullanimi1 diinyada ve Tirkiye’de oldukg¢a yayginlagmustir.
Tiirkiye’de akilli telefon kullanma oran1 %97,2’dir. Sosyal medya uygulamalarini kullanma
orani %96,3 iken saglik, beslenme ve spor i¢in kullanma oran1 %35,3’diir (Kemp, 2021). Akilli
telefonlar dogru kullanildigi zaman bireylerin bilgiye daha fazla ve hizli erisimini
saglamaktadir. Teknoloji ve cep telefonu (mobil) uygulamalart kullanicilara kendi sagliklar
hakkinda giincel bilgilere dayanan kararlar alabilmesinde yardimci olarak, yagami tehdit eden
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisini saglamaktadir (Cinemre ve dig., 2021; Kang ve dig., 2020).
Tiirkiye’de digital teknolojiyi saglik alanina katarak insanlarin faydalanmasi i¢in ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bir arastirmada insiilin kullanan diyabet hastalarinda akilli telefon
uygulamalarin diyabet hastalig1 kontrolii {izerine etkisini incelenmis, arastirma sonuglarina
gore katilimcilarin %63, 4’1 uygulamay1 kullandigini belirtmistir. Ancak geng, egitim ve gelir
seviyesi yliksek bireylerin akilli telefonu ve uygulamay1 daha ¢ok kullandigi bildirilmistir
(Kahraman ve dig., 2021). Baska bir arastirmada ise hipertansiyon hastalarinda cep telefonu
uygulamasi kullanilmis ve cep telefonu uygulamasi kullanimiyla birlikte ilag uyuncunda artis,
sistolik ve diastolik kan basincinda diisiis saptandig1 bildirilmistir (Kaskal, 2020).

Meme kanseri tanisi, belirtileri, tedavisi ile ilgili videolar, KKMM i¢in 6gretici resimler,

videolar, hatirlaticilar, kanseri risk hesaplama, meme kanserli bireylerin uzmanlar yardimu ile
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antrenmanlarini ve beslenme programini takip etmeleri, meme kanserli hastalarin deneyimlerini
paylasmalari, meme kanseri ameliyat slireci ve taburculuk sonrasi bilgilendirme, meme
kanseri tedavisinden sonra hayata uyum saglama, saglik calisanlar i¢in kullanilmak {izere
meme kanseri evreleme araci, onkoloji hekimleri i¢in kanser hakkinda giincel gelismeler ve
tedaviler konusunda bilgi igeren uygulamalar mevcuttur (Play Store). Yaptigimiz arastirma
sonucuna gore mobil uygulamalarda meme kanseri tarama yontemlerinden sadece KKMM baz
alinmistir. Uygulama dili Tiirk¢e olan ve ulusal meme kanseri tarama programini kapsayan bir
uygulamaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 15181nda aragtirmamizda kadinlar1 ulusal meme kanseri
tarama programi konusunda farkindalik olusturarak davranisa doniistiirmek amaci ile Meme

Kanseri Tarama Uyar1 Programi (MEKTUP) cep telefonu uygulamasi hazirlanmistir.

2.11. MEME KANSERINDEN KORUNMA ve EBELIK UYGULAMALARI

Hastaliktan korunma caligsmalar1 bir hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve/veya var olan bir
hastaligin ilerlemesini engellemek i¢in yapilmasi onerilen uygulamalardir (Biiylikokudan ve
Avci, 2023; Kisling ve Das, 2023). Kadinlara egitimler verecek ebelerin meme kanserinden
korunma calismalar1 konusunda bilgileri siirekli giincellenmelidir (Kabacaoglu ve Karaca,
2020).

Kadimlar, kadin sagligi ile ilgili bir problemle karsilastigi zaman muayeneden utanma, korku,
mahremiyet ihlali, toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi nedenlerle saglik hizmetine ulagsmakta
gecikmektedir (Hacivelioglu ve Demirci, 2022; Necipoglu ve dig., 2021; Eryilmaz, 2020;
Oztiirk ve Giirsoy, 2019). Bu gecikme erken donemde teshis ve tedavi edilebilecek hastaliklarin
ileri evrelerinde teshis edilmesine neden olmaktadir. Bu durum da hastalik kaynakli morbidite
ve mortalite oraninin artmasma neden olmaktadir (Oztiirk ve Giirsoy, 2019). Ebeler kadin
hayatinin dogumdan-6liime kadar her doneminde aktif rol almaktadir. Ebelerin kadin olmasi ve
kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerine kolay ulagabilmeleri nedeni ile kadin sagliginda
ebelik hizmetleri 6nem arz etmektedir. Ebeler egitici rolleri ile kadinlara saglik konusunda
istendik davraniglarin kazandirilmasi igin her firsati degerlendirmelidir (Hacivelioglu ve
Demirci, 2022).

Meme kanserinden korunma ¢aligmalar1 birincil, ikincil, {gilinciil seviye olarak

siniflandirilmaktadir (Bekdemir Ak ve dig., 2024).
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2.11.1. Birincil Korunma

Birincil korunmanin amaci saglikli bireylerde hastalifin goriilmesini 6nlemektir (Kisling ve
Das, 2023; Karadeniz Kiiclik, 2021). Besikten mezara kadar kadin hayatinin her doneminde
kadinin yaninda var olan ebeler meme kanserinden korunmak i¢in tiim kadinlar1 dncelikle
yasam tarzi degisiklikleri, risk faktorleri konularinda bilinglendirmelidir.

Ebeler;

-Yeterli ve dengeli beslenmenin, yeterli fiziksel aktiviten meme kanseri riskini azalttigi,
-Sigara ve alkol kullaniminin zararlar1 ve meme kanseri riskini arttirdigi,

-Menapoz sonrasi kombine Ostrojen ve progesteron kullanimmin meme kanseri riskini
arttirdigi,

-Radyasyona maruz kalmak, obezite, hareketsiz yasam tarzi, hic emzirmemek, hi¢ dogum
yapmamalk, ileri yasta anne olmak gibi faktorlerin meme kanseri i¢in 6nemli risk faktérii olmast
nedeniyle kadinlar1 bilgilendirmelidir (Bekdemir Ak ve dig., 2024; Biiyiikokudan ve Aveci,
2023; Kalkan, 2022; Karadeniz Kii¢iik, 2021; Buja ve dig., 2020; Kabacaoglu ve Karaca, 2020;
Mocellin ve dig., 2019; ACS, 2018; Sauter, 2018).

2.11.2. ikincil Korunma

Ikincil korunmanin amaci saglikli goriinen bireylerde hastaligin erken teshisidir, tarama
programlari ile gergeklestirir (Biiylikokudan ve Avci, 2023; Kisling ve Das, 2023; Karadeniz
Kiigiik, 2021).

-Saglik sektoriiniin her basamaginda var olan ebeler tiim kadinlari ilkemizde uygulanan tarama
programi1 hakkinda bilgilendirmelidir.

-Detayli anamnez alarak, riskleri tanilamalidir.

-Ulkemizde 20 yas ve iizeri tiim kadinlar her ay diizenli olarak kendi meme muayenelerini
yapmalidir. Ebeler kadinlar1 kendi meme muayenelerini ne zaman, nasil yapmalar1 gerektigini,
normal olmayan belirtilerin neler oldugunu, anormal durumda ne yapmalari, nereye
bagvurmalar1 gerektigi konularinda bilgilendirmelidir.

Teknolojiyi kullanarak bu konularda her zaman destek alabilecekleri uygulamalar1 ve nasil
kullanacaklarini 6gretmelidir.

-Kadinlar yilda bir kez bir saglik kurumuna giderek klinik meme muayenesini yaptirmalidir.
-Kadinlar 40 yasindan sonra iki yilda bir kez mamografi ¢ektirmelidir.

Klinik meme muayenesi ve mamografi taramalarin1 en dogru zamanda, nerede ve nezaman

yaptirabilecekleri konularinda bilgilendirmeli ve taramalara katilimin davranis haline gelmesi
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saglanmalidir (Bekdemir Ak ve dig., 2024; SB HSGM, 2023; Kalkan, 2022; Karadeniz Kiiciik,
2021; Kabacaoglu ve Karaca, 2020; Kolak ve dig., 2017).

2.11.3. Uciinciil Korunma

Ugiinciil korunmanin amaci ortaya cikan hastaligin etkilerini, siddetini ve hastalikla
ilgili sekelleri azaltmak, hastanin yasam kalitesini ve yasam siiresini arttirmaktir. Ugiinciil
korunma rehabilitasyon ¢alismalar ile gerceklestirilir (Biliylikokudan ve Avci, 2023; Kisling ve
Das, 2023; Uzgor ve Ozkaraman, 2022; Gu ve Li, 2020; Jacobsen ve Andrykowski, 2015).
Ebeler holistik yaklasimda bulunarak bakimi planlamalidir. Takip ve tedavileri konusunda
hasta ve esi bilgilendirmelidir (Kalkan, 2022; Gu ve Li, 2020).

Cerrahi miidahale geciren hastanin pansuman, dren takibi, yara yeri izlemi yapilmalidir
(Kalkan, 2022; Gu ve Li, 2020).

Cerrahi miidahale geciren hastalarin beden imaj1 ve operasyon sonrasi cinsel hayati konusunda
duygularini ifade etmesine izin verilmelidir (Kalkan, 2022; Gu ve Li, 2020).

Hastalarin taburculuk sonrasinda kendi bakimini nasil yapacaklart dgretilmelidir (Kalkan,
2022; Gu ve Li, 2020).

Mastektomi olan kadinlarin miidahale yapilan taraftan kan basinct Olgiilmemesi, kan
aldirilmamasi, enjeksiyon yaptirilmamasi, katater taktirilmamasi sdylenmelidir (Kalkan, 2022).
Hastaligin tekrarlama ihtimaline kars: risk faktorleri konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Gu

ve Li, 2020).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirmanin amaci 40-69 yas aras1 meme kanseri belirtisi olmayan kadinlarda her ay diizenli
olarak KKMM yapmak, yilda bir kez KMM yaptirmak, 2 yilda bir kez mamografi ¢ektirmek
konusunda farkindalik olusturmak ve davranisa doniistiirmek i¢in animasyon video ve cep
telefonu uygulamasi hazirlamak ve etkinliklerini degerlendirmektir.

Arastirma iki etap olarak gerceklestirildi. Birinci etapta animasyon video ve cep telefonu
uygulamasi arastirma materyallari hazirlandi. Ikinci etapta hazirlanan animasyon video ve
MEKTUP cep telefonu uygulamasimnin ulusal meme kanseri tarama programi konusunda
farkindalik olusturma ve davranisa doniistiirmedeki etkisi degerlendirildi.

Aragtirmanin tipi tasarim tabanli arastirma yontemi ve tek gruptaki kadinlarin meme kanseri
tarama bilgi formu On test, ara test ve son test sonug¢larinin karsilastirilmasina dayanan yari

deneysel bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Tiurkiye’de, ¢evrimigi, Subat 2022-Mayis 2024 tarihleri arasinda yapildi. Veriler
Mayis 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagidaki gibidir.
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Tablo 3.1: Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Tez Onerisi hazirligi ve kabuli Aralik 2021- Subat 2022
Etik kurul bagvurusu ve onay alinmasi Subat-Nisan 2022
TUBITAK 1005 proje basvurusu Mart-Temmuz 2022
TUBITAK 1002 proje basvurusu Temmuz-Agutos 2022
[UC BAP basvurusu ve kabulii Agustos-Ekim 2022
Animasyon videonun arastirmacilar Subat 2022-Mart 2023
tarafindan hazirlanmasi
Uzman goriiglerin alinmasi ve Nisan- Mayis 2023
degerlendirilmesi
Pilot uygulama yapilmasi May1s 2023
MEKTUP cep telefonu uygulamasinin Subat 2022-Mart 2023

arastirmacilar tarafindan hazirlanmasi ve
uygulamanin yazilim firmasi tarafindan
kullanima hazir hale getirilmesi

Uzman goriislerin alinmasi ve Mart-Nisan 2023
degerlendirilmesi
Pilot uygulama yapilmasi May1s 2023
Veri toplama Mayis 2023-Ocak 2024
Veri girisi ve analizi Subat-May1s 2024

Tezin hazirlanmasi ve raporlanmasi Mayis — Eyliil 2024
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 40-69 yas arasi kadinlar olugturmaktadir.
Orneklem: Gerekli minimum 6rneklem biiyiikligii power (gii¢) analizi yardimi ile
belirlenmistir. Power analizinde Bagimli Orneklem T testi yapilmistir. Bu testin segilmesinin
nedeni tek bir gruba ait 3 farkli zamanda yapilacak olan Ol¢limler On test, ara test ve son test
kapsaminda ikili nicel olarak karsilastirmaktir. Caligmada %35 birinci tip hata, 0.30 Cohen
standardize etki biyiikliigli, tek grup cift tarafli hipotez ve %80 gii¢ ile asgari 6rneklem
biiytikliigii toplam en az 90 olarak hesaplanmistir. G- Power ¢iktis1 asagidaki gibidir (Sekil
3.1).

Sekil 3.1: G power 6rneklem hesaplamasi

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Kadinlarin;

- 40-69 yaslar1 arasinda olmast

- Katilimeinin Tiirkiye’de yasamasi
- Internet imkaninin olmasi

- Okuma-yazma bilmesi
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- Bir akill1 cep telefonuna sahip olmasi ve telefonu kullanmay1 bilmesi

- WhatsApp, Instagram ya da e-mail kullanicis1 olmasi

- Meme kanseri Oykiisli olmamasi

- Memede kist, fibroadenom ve hiperplazi gibi iyi huylu meme hastaliklar1 hikayesinin
olmamasi

- Endometrium ve/veya over kanserinin/kanser ge¢misinin olmamasi

- Gorme ve isitme engelli olmamasi

3.5. ARASTIRMADAN DISLANMA KRiTERLERI

- Arastirmaci tarafindan gonderilecek formlarin doldurulmamasi ya da eksik doldurulmasi
- Videonun izlenmemesi
- Cep telefonu uygulamasinin diizenli kullanilmamasi

- Diizenli olarak meme kanseri tarama programina katilan kadinlar

3.6. ARASTIRMA HIiPOTEZLERI

Hi: Meme kanserinde erken tarama programi hakkinda bilgilendirici animasyonlu video
izlemesinin 40-69 yas arasi kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme
davranislari iizerinde olumlu etkisi vardir.

H:: Meme kanserinde erken tarama programi hakkinda hatirlatictc MEKTUP cep telefonu
uygulamasinin 40-69 yas arasi kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi
cektirme davranislari {izerinde olumlu etkisi vardir.

Hs: Meme kanserinde erken tarama programi hakkinda animasyon video izlemesinin ve
hatirlatict MEKTUP cep telefonu uygulamasinin 40-69 yas aras1 kadinlarin KKMM yapma,

KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme davranislari izerinde olumlu etkisi vardir.

3.7. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimh degiskenler: Animasyon video izleme, cep telefonu uygulamasi kullanma durumu,
Meme Kanseri Tarama Programu Bilgi Testi, Arastirma Degerlendirme Anketi.
Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu

bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.
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3.8. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1), Birey Bilgi Formu (EK-2), Meme
Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi (EK-3), Animasyon Video (EK-4), MEKTUP Cep
Telefonu Uygulamast (EK-5), Arastirma Degerlendirme Anketi (EK-6) kullanilarak

toplanmustir.

1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (EK-1): Calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Orneklemi olusturan bireylere arastirmanin amaci ve yararlari,
bireylerin arastirmadaki rolleri agiklandi, arastirmaya katilmaya goniilli kadinlarm

bilgilendirilmis onamlar1 (EK-1) alindu.

2. Birey Bilgi Formu (EK-2): Arastirmaci tarafindan literatiirlerden (Keteciler, 2020; Polat ve
Tastekin, 2019; Karslioglu, 2017) yararlanilarak hazirlanan Birey Bilgi Formunda; yas, medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, son adet tarihi, sigara kullanma, ailede
meme kanseri dykiisli olma durumu, meme kanseri erken tarama programi hakkinda olugan 17

soru bulunmaktadir.

3. Meme Kanseri Tarama Program Bilgi Testi (EK-3): Literatiirler (TC SB, 2021; Akdogan
Gemici ve dig., 2020; Taylan ve Kiiciikak¢a Celik, 2020; Bingol ve dig., 2019; Karslioglu,
2017) ve Meme Kanseri Tarama Programindan yararlanilarak hazirlandi. Testte cevabi 10
dogru, 10 yanlis olan toplam 20 soru yer almaktadir. Tiim sorulara dogru cevap verilmesi
durumunda 20 puan alinmaktadir. Bilgi Testi i¢in alaninda uzman 5 kisiden (EK-7) goriis alind1.
Uzmanlarin geri doniisleri dogrultusunda diizenlemeler yapildi. Uzmanlardan geri doniis

aldiktan sonra veri toplama araci olarak kullanilmasina karar verildi.

4. Animasyon Video (EK-4): Animasyon video Plotagon Studio kullanilarak hazirlandu.
Plotagon Studio uygulamas1 hayallerin gorsellige aktarilmasina yardimci olan bir animasyon
video hazirlama uygulamasidir. Arastirmact animasyon videoyu yapabilmek icin ticretli iiyelik
olusturdu. Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181inda, “Ulusal Meme Kanseri Tarama
Programi1” dogrultusunda ve uzman goriisleri alinarak animasyon video senoryasi hazirlandi
(SB HSGM, 2023; Hijrah ve dig., 2024; Ozdemir ve Karadavut, 2022;
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari, ~ Ziyaret  tarithi: 01  Subat = 2023);
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(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler-kanser/ekim-meme-kanseri-farkindalik-ayi.html?highli
ght, Ziyaret tarihi: 10 Subat 2023);
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Afis_ve Brosurler/14- KK
MM _Brosuru_1-2 1-1.pdf https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Af
is_ve Brosurler/14- KKMM Brosuru 1-2 1-2.pdf, Ziyaret tarihi: 01 Mart 2023);

(https://www.memekanseri.org.tr/mamografi-ve-radyasyon-riski/, 01 Mart 2023).

Bir anne, bir kiz cocugu ve bir doktor olmak flizere ii¢ karakter tasarlandi, sahne ve senaryo
olusturuldu. Seslendirme arastirmaci Ozlem BEKDEMIR AK ve arkadaslari tarafindan yapilds.
Animasyon videoda yer alan resimler ve meme kanseri belirtileri gorsel sanatlar §gretmeni
Sema NIGDELI tarafindan c¢izildi. Animasyon videonun seslendirilmesi igin Istanbul
Universitesi Iletisim Fakiiltesi, Radyo, Televizyon ve Sinema béliimiinden destek alindi.
Animasyon video hazirlanirken Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Egitim Fakiiltesinden goriis
alind1. Video hazir hale geldikten sonra bes uzmanin goriisii alindi (EK-8). Uzmanlarin 6nerileri
dogrultusunda diizenlemeler yapildi. Tamamlanan animasyon video YouTube’a yiiklendi ve
link WhatsApp aracilif1 ile paylasilarak katilimcilarin izlemeleri saglandi. Arastirmaci,
katilime1 ile goriiserek ve Youtube linkinden izlenme sayisimi takip ederek katilimcinin
animasyon videoyu izleyip, izlemedigini takip etti. Animasyon video igeriginde (EK-4)
KKMM, KMM, mamografinin kimlerin, nasil, ne zaman, nerede yaptirmasi gerektigi ve meme
kanseri belirtileri konularinda bilgi verildi. Siiresi 3 dk. 59 saniyedir. Pilot ¢calisma 10 kisi ile
yapildi. Pilot ¢alisma sonucu belirlenen eksiklikler tamamlandi. Pilot ¢aligmaya katilan bireyler

arastirmaya dahil edilmedi.

Animasyon video linki: https://yvoutu.be/7iRpsXTGFI&

Animasyon Video Olusturma ve Uygulama Asamalari

Senaryo ve karakterlerin hazirlanmasi

Animasyon videonun hazirlanmasi

Uzman goriislerinin alinmast

Uzman goriislerine gore animasyon videonun yeniden diizenlenmesi

Pilot ¢aligsma yapilmasi

AN e

Pilot c¢aligma sonrast yapilan geri bildirimlere gore animasyon videoda

degisikliklerin yapilmasi

7. Animasyon videonun orneklem grubuna uygulanmasi
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5. Cep Telefonu Uygulamas1 (EK-5): Arastirmacilar tarafindan “Ulusal Meme Kanseri

Tarama Programi1” dogrultusunda tasarlanan ve hatirlatici 6zellige sahip MEKTUP cep telefonu

uygulamasi veri toplama araci olarak kullanildi.

MEKTUP Cep Telefonu Uygulamasimi Olusturma ve Uygulama Asamalari

1.
2.
3.

Icerik, tasarim, logo hazirlanmasi, cep telefonun uygulama admin bulunmasi
Uzman gorislerinin alinmasi

Uzman goriislerine gore MEKTUP cep telefonu uygulamasinin yeniden
diizenlenmesi

Pilot caligsma yapilmasi

Pilot ¢alisma sonrasi yapilan geri bildirimlere gore degisikliklerin yapilmasi

Orneklem grubuna uygulanmasi

MEKTUP cep telefonu uygulamast igerigi “Meme Kanseri Tarama Programi”

dogrultusunda hazirlandi. Son hali konunun uzmanlar ile goriisiilerek olusturuldu (EK-9).

Cep telefonu uygulamasinin mobil kullanima hazir hale gelebilmesi i¢in yazilim firmasi ile

caligmalara baglandi. Arastirmacilar tarafindan cep telefonu uygulamasina MEKTUP

(Meme Kanseri Tarama Uyar1 Programi) ismi verildi. MEKTUP mobil uygulamasi i¢in logo

tasarinu arastirmacilar ve Gorsel Sanatlar Egitmeni olan Sema NIGDELI tarafindan

hazirlandi. Oncelikle CANVA programi kullanilarak logo tasarimi yapildi. “Canva”,

kisilerin grafik olusturma, sunum, poster ve gorsel icerik olusturmalar i¢in kullanilan bir

grafik tasarim programidir.
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R MAMOGRAFi
KLINIK MEME

MUAYENESI

KENDI KENDINE
MEME MUAYENESI

Sekil 3.2: MEKTUP cep telefonu uygulama logosu

Logoda bir adet mektup zarfi, {i¢ adet kalp ve zarfin {izerinde meme resimleri yer almaktadir.
Zarfin anlami arastirmanin amaci dogrultusunda kadinlarin meme kanseri taramalarina
katilim saglamalari icin hatirlatma, davettir. Ug adet kalp ise meme kanseri taramalar1 olan
KKMM, KMM, mamografiyi temsil etmektedir. Zarf iizerinde meme kanseri taramalarin
animsatmak i¢in meme resimleri yer almaktadir (Sekil 3.2).

MEKTUP cep telefonu uygulamasinda Flutter ve Firebase olmak iizere 2 farkli teknoloji
kullanildi.

Flutter: Google tarafindan gelistirilen acik kaynakli bir kullanict arayiizii toolkit ve
framework’tiir. Ozellikle mobil uygulama gelistirmek icin kullanilir

Firebase: Google tarafindan saglanan bir mobil ve web uygulama gelistirme platformudur.
Firebase, gelistiricilere uygulamalarin1 daha hizli ve kolay bir sekilde olusturmalarina, test
etmelerine, dagitmalarina ve biiylitmelerine yardimcr olan bir dizi hizmet sunar
(https://medium.com/firebase-developers/what-is-firebase-the-complete-story-abridged-bcc73
0c512c0).
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- Q
\ € MEKTUP (Erken

&% Erisim)
Phonyloops

©  Bu uygulama su anda geligtirme
asamasindadir. ilk deneyen
kigilerden biri olun ve geri
bildirim saglayin. Ayrintilari

goster
Geligtiriciye &zel geri bildirim
Bu geri bildirimi yalmizca gelistirici gorebilir

b= U« S + S S ¢

Geri bildirim yaz
Uygulama destegi ~

Bu uygulama hakkinda >

Sekil 3.3: Play Store’den yiikleme ekrani

[lk olarak Play Store’den uygulamanin yiiklenmesi gerekmektedir (Sekil 3.3).

KENDI KENDINE
MEME MUAYENES]

7548 Uyan Program-J
[{ KTUP) o

MEKTUP
Uygulamasina
Hosgeldiniz

Liitfen Giris Yapin

Sekil 3.4: Karsilama ekrani

MEKTUP uygulamasinin ana sayfasi: “Meme Kanseri Tarama Uyar1 Programi1” logosu ve
MEKTUP uygulamasina hos geldiniz ifadesi yer almaktadir. Liitfen giris yapin sekmesine
basarak uygulamaya giris yapilmaktadir (Sekil 3.4).



37

Merhab
a

Sekil 3.5: Uygulamaya giris ekrani

Liitfen giris yapmn sekmesine basinca “Merhaba” yazili ekran ¢ikmaktadir. MEKTUP
uygulamasini kullanmak i¢in ilk giriste kullanic1 hesabi olusturulmasi istenir. Ekranin altinda

Hesabiniz Yok Mu? Kayit Olun yazisina tiklanmasi gereklidir (Sekil 3.5).

Kayit Ol

(]

Sekil 3.6: Kayit ekrani

Kullanic1 hesabi olusturulmasi i¢cin “Kayit OI” sayfasinda bulunan e-mail ve kisinin
belirledigi en az alt1 haneli bir sifrenin yazilmasi, ardindan butona basilmas1 gereklidir (Sekil

3.6).
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Saghk Bilgileriniz

Saghk bilgilerinizi iletebilirsiniz

o

Beden Kitle indeksi

Kiginin viilcudundaki tahmini yag
oranini gosterir

=N

Sekil 3.7: Saglik bilgileri ekran1

Kayit olusturduktan sonra ilk ¢ikan sayfada “Saglik Bilgileriniz” ve “Beden Kiitle Indeksi”
hesaplama butonlar yer almaktadir (Sekil 3.7).

150

S 30 © S 50 &

° HESAPLA

= o <

Sekil 3.8: BKI hesaplama ekrani

Beden Kiitle indeksi boliimiinde hesapla butonuna basinca boy, yas ve kilo bilgileri
yazildiktan sonra hesapla butonu yana dogru kaydirilinca BKI sonucu goriilmektedir (Sekil
3.8).
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Adet goruyor musurnurx T

-t

Sekil 3.9: Saglik bilgileri form ekrani

“Saglik Bilgileriniz” boliimiinde yer alan “Gonder” butonuna basinca “Saglik Bilgilerim”
formu agilmaktadir. Kullanicinin uygulamaya ilk giriste “Adet goriiyor musunuz?” sorusunu

cevapladiktan sonra gonder butonuna basmasi istenmektedir (Sekil 3.9).

Saghk
Bilgilerim

——

Sekil 3.10: Uygulamaya giris panelleri

Saglik bilgileri ekraninin en alt sekmesinde “Sagligim, Takvimim, Hatirlat, Hesabim”

boliimleri bulunmaktadir (Sekil 3.10).
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Kllnlk
Meme

Sekil 3.11: MEKTUP uygulamasi ana ekrani

“Hatirlat” yazisina tiklandig1 zaman yukaridaki ekran agilmaktadir (Sekil 3.11).

Litfen Son Adet Tarihinizi
1Giriniz

Sekil 3.12: Son adet tarihi kayit ekrani

Adet takibi sekmesine basildig1 zaman ¢ikan ekranda “Son Adet Tarihi” girilip kaydet butonuna
tiklanmasi gereklidir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.13: Son adet tarihi hatirlatic1 ekrani

Bu islem yapildiktan sonra uygulama bir sonraki ay otomatik olarak gelecek adet giinii i¢in

hatirlatma mesaj1 gonderecektir (Sekil 3.13).

Sekil 3.14: KKMM takibi

“Hatirlat™ sayfasinda “KKMM Takibi” yer almaktadir (Sekil 3.14).
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>

Liitfen Adet Tarihinizi Giriniz

vl £y v € 0 £x)
I 29 30 1 2 3
obdl cusm ocmT A LA AL

Kendi Kendine Meme
Muayenesi

Formu doldurunuz

2 -

Sekil 3.15: KKMM formu

“KKMM takibi” butonuna bastiktan sonra yukaridaki gibi ekran agilmaktadir. Kisinin son adet
tarihini kaydedip, kendi kendine meme muayenesini yaptiktan sonra “Kendi Kendine Meme
Muayenesi formu doldurunuz” butonuna tiklayarak formu doldurmasi gerekmektedir. Bu islem
sonrast her ay adetin ilk gilinii 1. giin sayilarak, 7-10. giinler araliginda KKMM yapmasi i¢in
kisiye hatirlatict mesaj otomatik olarak gonderilmektedir (Sekil 3.15).

(hse | mmsnty B e -

e
Adet Takibi Takibi
=

Klinik
Meme

4+ 0

Sekil 3.16: KMM kayit ekrani

“Hatirlat” sayfasinda “Klinik Meme Muayenesi” yer almaktadir. MEKTUP uygulamasi ile
yilda bir kez KMM yaptirmasi i¢in kisiye hatirlatici mesaj otomatik olarak gonderilmektedir
(Sekil 3.16).
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[E——

Klinik Meme
Muayenesine gittiniz mi?
{(Hakim muayenaesinae son adat

tarihinin 7-10. gunleri arasinda
ilrreli)

Hayir

Sekil 3.17: KMM takip ekrani

Kisinin KMM yaptirmasi durumunda “Evet” yazis1 lizerine tiklamalidir (Sekil 3.17).

I_
x
1) Son Kontrol Tarihinizi
Seginiz
ARA ARA ARA ARA ARA
18 19 20 21 2z
PIT SAL CAR PER cuN

2) Hekiminiz ile tekrar kontrol
ne zaman?

1 AY
(&} 2 Ay
O 3 Ay
o 6 Ay

Sekil 3.18: KMM takip ekrani (Evet)

“Evet” yazis1 lizerine tiklayinca yukaridaki bilgileri girip kaydettigi takdirde muayenede
sorun saptanmadi ise bir yil sonra hatirlatma mesaji otomatik olarak gonderilecektir (Sekil
3.18).
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q

Klinik Meme
Muayenesine gittiniz mi?
(Hekim muayenesine son adet

tarihinin 7-10. gUnleri arasinda
gidilmeli)

Evet

Sekil 3.19: KMM takip ekrani (Hayir)

“Hay1ir™1 tikladig siirece kisiye her ay adetinin 7-10. giinleri arasinda KMM’ye gitmesi i¢in

hatirlatma mesaj1 otomatik olarak gonderilmektedir (Sekil 3.19).

Liitfen Son Adet Tarihinizi
Giriniz

TEM AGU AGU AGU AGU AGU
31 1 2 3 4 S
Cab PER cuMm CMT PAZ PZT

[}
0
A

Sekil 3.20: KMM takip ekrani (Son)

Bu islem sonrast MEKTUP uygulamasi ile kisiye her ay adetin ilk giinii 1. giin sayilarak, 7-10.

giinler aralifinda KMM yaptirmasi i¢in mesaj gonderilmektedir. Bu nedenle son adet tarihinin

girilmesi gerekmektedir (Sekil 3.20).
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Adet Takibi

Klinik
Meme

Sekil 3.21: MEKTUP uygulamasi mamografi kayit ekrani

“Hatirlat’ sayfasinda ‘“Mamografi” yer almaktadir. Kisinin en son mamografisinde sorun

saptanmad ise 2 yilda bir kez mamografi ¢ektirmesi i¢in mesaj gonderilmektedir (Sekil 3.21).

]

Mamografiye gittiniz
mi?
(Mamografi muayenesine son adet

tarihinin 7-10. gunleri arasinda
dilmeli!)

Hayr

Sekil 3.22: Mamografi takip ekrant

Mamografi ¢ektiren kisi “Evet” yazisi lizerine tiklamalidir (Sekil 3.22).
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>

1) Son Mamografi Tarihinizi
Seginiz
ARA ARA ARA AFTA ARA AR
18 19 20 21 2z
e Y sAL caR PER cun

2) Hekiminiz ile tekrar kontrol
ne zaman?

1 AY
2 Ay
3 Ay

6 Ay

Sekil 3.23: Mamografi takip ekrani (Evet)

“Evet” yazis1 {izerine tiklayinca bilgileri girip kaydettigi takdirde sorun saptanmadi ise iki yil

sonra hatirlatma mesaj1 gonderilecektir (Sekil 3.23).

Lutfen Son Adet Tarihinizi
Giriniz

AGU AGU AGU AGU AGU AGU
1 2 3 4 S5 6
oER cum cMT PAZ PZT SAL

= o <

Sekil 3.24: Mamografi takip ekrani (Hayir)

“Hayir”1 tikladig stirece kisiye her ay mamografi ¢ektirmesi i¢in hatirlatma mesaji “Evet”i
tiklayana kadar otomatik olarak gonderilecektir. Kisiye her ay adetin ilk giinii 1. giin sayilarak,
7-10. giinler araliginda mamografi ¢ektirmesi i¢cin mesaj gonderilmektedir. Bu nedenle son adet

tarihinin girilmesi gerekmektedir (Sekil 3.24).
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—

Haurlaticilar
Listeleyin

o

Sekil 3.25: MEKTUP uygulama paneli (Takvimim)

Uygulama giris panellerinden “Takvimim” bdliimiine tiklayinca “Hatirlaticilarn Listeleyin”

yazist goriilmektedir (Sekil 3.25).

<«

Adet Takibi o

Kendi Kendine
Meme
Muayenesi
Lutfen meme

24/12/2023 8:21 PM

Kendi Kendine  55,15/2023 8:21 PM
Meme

Muayenesi

Lutfen meme

Muayenesl yapiniz

Kendi Kendine  5¢/12/2023 8:21 PM
Meme

Muayenesi

Litfen mem

muayenesi yapiniz

Kendi Kendine  57,45,2023 821 PM
Meme

Muayenesi

Lutfen meme

muayenesi yapiniz

(4

Sekil 3.26: Hatirlaticilarim ekrani

“Hatirlaticilar1 Listeleyin” yazisinin {izeri tiklayinca kisi hangi tarihlerde hatirlatici mesaji
gonderilecegini gorebilmektedir (Sekil 3.26).
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6. Arastirma Degerlendirme Anketi (EK-6): Arastirmanin dordiincii asamasinda (3. ay)
kadinlarin taramalara katilim durumlar1 ve meme kanseri taramalaria katilim durumlarinda
animasyon video, MEKTUP cep telefonu uygulamasmin etkisini degerlendirmek igin

hazirlanan alt1 sorudan olusan bir ankettir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

3.9. VERILERIN TOPLANMASI

Birinci asamada (Vakalarla ilk karsilasma/0. ay); arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarla yiiz yiize, cep telefonu veya Zoom, Google Meet gibi on-line programlar araciligiyla
goriisme saglanarak arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
kadinlarin bilgilendirilmis onay1 (EK-1) alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Birey Bilgi Formu (EK-2) ve Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi (6n test) (EK-3) mail
ya da sosyal medya araciligi ile (Facebook, Instagram, Whatsapp) uygulanip, animasyon

videoyu (EK-4) sosyal medya araciligi ile izlemeleri saglandi.

Ikinci asamada (1. ay); animasyon videoyu izleyen kadinlara bir ay sonra Bilgi Testi ikinci
kez (ara test) mail ya da sosyal medya aracilig1 ile uygulanarak animasyon videonun etkisi
degerlendirildi. Ayn1 zamanda arastirmaci, katilimcr ile goriiserek MEKTUP cep telefonu
uygulamasin1 Google Play Store’den indirip, kayit olmalar1 istendi. Kullanicilarin
uygulamay1 kullanmalar1 i¢in telefon goriismesi, Whatsapp veya yiiz ylize gorliserek

uygulama ve kullanimi hakkinda egitim verildi.

Arastirmaci tarafindan MEKTUP cep telefonu uygulamasini indirme ve kullanma islemleri
hakkinda sorun yasayan katilimcilart ikinci kez bilgilendirmek amaci ile sesli ve gorsel
anlatim videosu olusturuldu. Bu video katilimcilara Whatsapp araciligi ile gonderildi.
Videoya ragmen uygulamay1 indiremeyen, kullanamayan katilimcilara birysel Whatsapp

goriismesi ile ya da yiiz ylize egitim verildi.

Uciincii asamada (2. ay); cep telefonu uygulamasi ile meme kanseri tarama takipleri

konusunda hatirlatma mesajlar1 génderildi.

Dordiincii asamada (3. ay); kadinlara arastirma degerlendirme anketi (EK-6) ve ilk
karsilasmada uygulanan bilgi testi {i¢iincii kez (son test) uygulanarak, animasyon video ve cep
telefonu uygulamasmin kadinlarin meme kanseri tarama programi konusunda bilgi ve

davraniglar1 izerindeki etkisi tekrar degerlendirildi.
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VERILERIN TOPLANMASI

Birinci asama (Vakalarla ilk karsilasma/(. Ay)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1), Birey Bilgi Formu (EK-2), Ulusal Meme
Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi (On test) (EK-3) uygulandi. Animasyon
videoyu (EK-4) sosyal medya araciligi ile (Whatsapp) izlemeleri saglandi.

U

Ikinci asama (1. Ay)
Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi (Ara test) (EK-3) uygulandi.

MEKTUP cep telefonu uygulamasi (EK-5) hakkinda egitim verilerek kullanmalari

istendi.

y

Uciincii asama (2. Ay)
MEKTUP cep telefonu uygulamasi (EK-5) ile otomatik olarak meme kanseri

taramalarina katilmalari i¢in hatirlatma mesaji1 gonderildi.

U

Dordiincii asama (3. Ay)
Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi (Son test) (EK-3) ve Arastirma
Degerlendirme Anketi (EK-6) uygulandi. MEKTUP cep telefonu uygulamasi (EK-5)

ile hatirlatma mesaj1 gonderildi.

!

Veri giriglerinin yapilmasi
[statistik ve analizlerin yapilmas1

Aragtirmanin raporlanmasi

Sekil 3.27: Verilerin Toplanmasi Semasi
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3.10. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Kurulu’ndan (Etik kurul no: 2022/27) onay alindi. Arastirma yiiriitiiliirken
bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyuldu. Calisma siiresince Insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Orneklemi olusturan bireylere arastirmanin amaci ve yararlari,
bireylerin arastirmadaki rolleri agiklandi, arastirmaya katilmaya goniilli kadinlarin
Bilgilendirilmis Goniillii Onamlar1 (EK-1) alind1. Kisisel Verileri Koruma Kanunu kapsaminda

elde edilen veriler ile ilgili gerekli dnlemler alind1.

3.11. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 25.0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Arastirmada bilgi testi ortalama puanlar ikili olarak On test-ara test, On test-son test ve ara
test-son test olarak karsilastirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik verilerin analizi
i¢in ise ki-kare testi uygulandi. Verilerin dagilim 6zelligine gére normal dagilim ve varyans
homojenligi gegerli ise iki gruba ait sayisal verilerin ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi uygulandi. Arastirmaya katilan kadinlarm bilgi durumlari 6n test, ara
test ve son test acisindan Oncelikle Friedman testi daha sonra ise Wilcoxon ikili
karsilastirmalar testi ile kiyaslandi. Kadinlarin egitim durumu gruplarina gore on test, ara test
ve son test bilgi puan ortalamalar1 Kruskal Wallis (KW) testi ile karsilastirildi Tiim

analizlerde 0,05 anlamlilik diizeyini temsil eden %95 giiven aralig1 kullanild1 (p <0,05).

3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sonuglar1 arastirmaya katilanlar ile sinirhidir. Daha kesin sonug alabilmek igin
arastirmanin daha biiyiik kitlede tekrarlanmas1 gerekmektedir.
Aragtirmaya katilanlarin bildirimi esas alinmistir ve veri toplama araglarinin dogru

kullanilmama ihtimalinin olmasi arastirmanin sinirliliklar arasindadir.
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3.13. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmada animasyon video ve cep telefonu uygulamasi hazirlandi.
Meme Kanseri Tarama Programi hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen ancak ulasim, iicret,
yogunluk vb. nedenlerle saglik kuruluguna gidemeyen kadinlarin animasyon videoyu izleyerek
kisa siirede konu hakkinda giivenilir, giincel ve dogru bilgi sahibi olundugu saptanmastir.
Meme kanseri taramalar1 i¢in Google Play Store’den indirilen cep telefonu uygulamalari
genellikle Ingilizce dilinde olup, sadece KKMM konusunda bilgi verildigi gériilmektedir.
MEKTUP cep telefonu uygulamasini bagka uygulamalardan farkli kilan 6zellik Meme Kanseri
Tarama Programinin esas alinmasi, dilinin Tiirk¢e olmasi ve kadinlarin tiim meme kanseri
tarama programlarina katilmalari i¢in Tiirk¢e hatirlatma mesajlar1 génderilmesidir.
Uygulamanin Tiirk¢e olmas1 kullaniminin kolay olmasini saglamaktadir. Ayrica Ulusal Meme
Kanseri Tarama Program hakkinda bilgilendirilmesi Tiirkiye’de yasayan kadinlarin meme
kanseri taramalarina dogru zamanda katilmalarina yardimer olabilecektir.
MEKTUP cep telefonu uygulamasi ile Meme Kanseri Tarama Programina katilmak isteyen
ancak unutkanlik, yogunluk nedeni ile taramalarin1 yaptirmayan kisilerde hatirlatma mesajlari

ile farkindalik ve olumlu davranis degisikligine yol acabilecektir.

3.14. ARASTIRMA SIRASINDA KARSILASILAN OLUMSUZ DURUMLAR

Arastirma esnasinda katilmayi kabul edip saglik problemi, dogum, Oliim, taginma gibi
nedenlerden dolay1 bazi kadinlar arastirmaya devam etmemistir. Arastirmanin ilk basamagi
olan meme kanseri tarama programi hakkinda bilgi veren animasyon videonun seslendirilme
asamasinda arastirmacinin bilgisayarinin ses sisteminin bozulmasi arastirma siirecinin
uzamasina neden olmustur. Haziran ayinda lise ge¢is ve liniversite sinavlarinin olmasi, Haziran
sonu Temmuz 2023 basinda Kurban Bayrami’nin ve yaz tatili donemi olmasi nedeniyle
arastirmaya katilacak vakalara ulasimda sorunlar yasandi. Vakalar bu donemde arastirma igin
izlenmesi gereken video i¢in zaman ayirmak istemedi. Arastirmaya katilan vakalara defalarca
telefon edilip, video animasyon linkini izlenmesi istendi. Basta arastirmayi kabul edip
aragtirmanin ikinci ya da liglincli agamasinda devam etmek istemeyenler, cevaplamayanlar, geri
doniis yapmayanlar, zamanlarinin olmadigini belirtenlerin olmasi nedeniyle veri toplama siireci

uzadi.
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4. BULGULAR

Bulgular yedi boliim olarak ele alindu.

4.1. Sosyodemografik ozellikler
4.2. Obstetrik, jinekolojik ve meme kanseri dykiisii
4.3. Kadinlarin arastirma siirecinde KKMM semptomlarini belirleme durumlari

4.4. Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi bilgi testine ait bulgularin karsilagtirilmasi

4.5. Sosyodemografik ozellikler ile Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi bilgi testi

ortalama puanlarinin karsilastirilmasi

4.6. Sosyodemografik 6zellikler ile Meme Kanseri Tarama Programina katilim

durumlarinin karsilastirilmasi

4.7. Animasyon video ve MEKTUP cep telefonu uygulamasinin Ulusal Meme Kanseri

Tarama Programi konusunda bilgi ve katilim durumlarina etkisi

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verildi.



Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
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Degiskenler n %
50 yas alt1 67 74,4
s
- 51 yas iistii 23 25,6
= Evli 71 78,9
= E
@ =5
El- Bek 19 21,1
< 2 ekar ,
Okur-yazar/ilkokul 30 33,4
>
§ Ortaokul 10 11,1
a
E Lise 29 32,2
= Universite-lisansiistii egitim 21 233
s = Caligan 32 35,6
E E
2
= 5 Caligmayan 58 64,4
O A
Evet 37 41,1
g =
= E g
< < =
X =k Hayir 53 58,9
n =
=
g o Giinde 5 adetten az 18 20,0
= E :
£ E 2 F Gindeol 1 1
& 5§ & & Gunde6-10arasi 6 7,8
8 = iz ok
n = E i
S = Giinde 11-15 arast 3 3,3
= on
Evet 6 6,7
[
=}
< E g
< & =
< = 5 Hayir 84 93,3
=]
° Normal Kilolu 11 12,2
S g
M = Fazla Kilolu 53 58,9
=]
< =
2 Obez 26 28,9
Toplam 90 100,0
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Kadmlarin %74,4’1 50 yas altinda, %78,9’u evli, %33,4’1i okur-yazar/ilkokul mezunudur.
Ayrica %35,6’s1 ¢alismakta, %41,1°1 sigara kullanmakta ve %20’si giinde 5 adetten az
sigara icmekte, %93,3’1 alkol kullanmamakta, %58,9’u fazla kiloludur (Tablo 4.1).
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4.2.OBSTETRIK, JINEKOLOJIiK VE MEME KANSERI OYKUSU

Tablo 4.2: Obstetrik, jinekolojik ve meme kanseri 6ykiisii

n %
g Yok 7 7.8
3
e 1 19 21,1
2 2 36 40,0
Qo
3 veya daha fazla 28 31,1
§ Yok 7 7,8
Yz 1 19 21,1
s -
= o 2 38 422
8 3 veya daha fazla 26 28,9
- 9-10 yas 35 38,9
Eo
g =z 11-14 yas arast 49 54,5
2 =
= 15 yas ve tizeri 6 6,6
]
g = Evet 52 57,8
= E
S
S =
- =
RO Hayir 10 11,1
<
Menopozdayim 28 31,1
Q .
§ 'E Evet 45 50,0
g2
2%
® =5
>~ 2 9
- =
g S Hayir 45 50,0
% Birinci derece akraba (anne, kiz kardes, kiz
5 § cocugu) 8 17,8
° 5 -
E i . Ikinci derece akrabalar (anneanne, babaanne,
P - v
E=Y teyze, hala 75 15,6
g .é \Ié/ Y )
% :‘ Ucgiincii derece akrabalarinda 9 20,0
= E
] Yakin arkadas ve komsu 22 48,8

*Not: Birden fazla cevap verilmistir.

Kadmlarin %40,0’min iki gebeligi, %42,2’sinin iki canli dogumu, %54,5’inin menars
yasinin 11-14 yas araliginda oldugu, %57,8’inin su an adet gordiigii ve %50,0’min yakin
¢evresinde meme kanseri dykiisii oldugu saptandi. Yakin ¢evresinde meme kanseri 0ykiisii
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olanlarm %17,8’inin birinci derece, %15,6’smin ikinci derece, %20,0’mnin {icilincii derece

akrabalarinda, %48,8’inin yakin arkadas ve komsusunda meme kanseri oldugu belirlendi
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Her ay diizenli KKMM yapma nedenleri (n=37)

Yakin
cevresinde

) 12 32,43
meme  kanseri
Oykiisti olmast™*
Meme kanserini
erken  donemde 31 83,78
tespit etmek*
Meme
kanserine

10 27,03

yakalanma
korkusu*

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin %32,43’1i yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisiiniin olmasi, %83,78’1 meme
kanserini erken donemde tespit etmek, %27,03’{i meme kanserine yakalanma korkusu
oldugu i¢in her ay diizenli KKMM yaptiklari saptand1 (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Her ay diizenli KKMM yapmama nedenleri (n=53)

n %
Nedeni yok* 21 39,62
Nasil yapildigini bilmemek* 14 26,42
Ne zaman yapacagini bilmemek* 11 20,75
Sikayetin olmamast* 11 20,75
Daha ¢ok stresli olup, korkmak* 7 13,21
Ailede meme kanserinin 2 3,77

olmamas1*

*Not: Birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin %39,62’si nedensiz, %26,42°si nasil yapildigini, %20,75’1 ne zaman yapacagini
bilmedigi, %20,75’1 sikayeti olmadigi, %13,21°1 daha ¢ok stresli olup, korktugu, %3,77’si
ailede meme kanseri olmadigi i¢in her ay diizenli KKMM yapmadiklari belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Kadinlarin meme kanserinde erken tani yontemlerini bilme durumu

Bilenler Bilmeyenler

n %o n %
KKMM 70 77,8 20 22,2
KMM 56 62,2 34 37,8
Mamografi

68 75,6 22 24.4
cektirme
Meme ultrasonu 56 62,2 34 37,8

*Not: Birden fazla cevap verilmistir.

Kadmlarim %77,8’st KKMM, %62,2’s1 KMM, %75,6’s1 mamografi ¢ektirme, %62,2’si meme
ultrasonu ¢ektirme cevabi verdigi saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Arastirmadan 6nce Meme Kanseri Tarama Programi hakkinda egitim alma durumu

n %
Evet 20 22,2
Hayir 70 77,8
Toplam 90 100,0

Kadmlarin %77,8’inin tez aragtirmasindan 6nce egitim almadigi belirlendi (Tablo 4.6).
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4.3. KADINLARIN ARASTIRMA SURECINDE KENDi KENDINE MEME
MUAYENESINDE SEMPTOMLARI BELIRLEME DURUMLARI

Tablo 4.7: Kadinlarin aragtirma siirecinde KKMM’de semptomlar1 belirleme durumlari

1.Ay 2.Ay 3.Ay
(ikinci Asama) (Ugiincii Asama) (Dérdiincii Asama)
KKMM Belirtileri Sol Sag Sol Sag Sol Sag
Meme Meme Meme Meme Meme Meme
n % n % n % n % n % n %
Memede ele gelen kitle 6 66 6 6,6 6 6,6 6 6,6 9 99 9 99
Memede anormal 1 1,1 2 22 1 1,1 2 22 1 1,1 2 22

biiyiime
Bir memenin diger 4 44 2 22 4 44 2 22 4 44 2 22

memeye gore sarkik

olmast

Meme derisinde 2 22 5 55 2 22 5 55 3 33 5 55
burusukluk,

damarlanmada artma

Meme ucunda 4 44 3 33 4 44 3 33 5 55 3 33
cukurlagsma

Meme wucunda kanhh 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1
akint

Meme ucu renginde - - - - - -

degisiklik

Memeye komsu lenf - 1 1,1 - 1 1,1 1 1,1 1 1,1
bezlerinde biiyiime

Ust kolda anormal - 1 1,1 - 1 1,1 - 1 1,1
sislik

Memede portakal 2 2,2 2 2.2 2 22 2 22 3 33 2 22

kabugu goriiniimii
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Tablo 4.7°de kadinlarin arastirma siirecinde KKMM’de semptomlar1 belirleme durumlari
incelendiginde;

Sag ve sol memede ele gelen kitle tespit eden kadinlarin orani 1. ve 2. ayda %6,6, liclincii ayda
%9,9,

Ug ay takip edilen kadinlarmn KKMM’de sag memede anormal biiyiime belirleme oran1 %2,2,
sol memede %]1,1,

Sol memenin sarkik olma orani1 %4,4, sag memenin %?2,2,

Meme derisinde burusukluk, damarlanmada artma orani sag memede %35,5, sol memede ise 1.
ve 2. ayda %2,2, liglincii ayda %3,3,

Meme ucunda ¢ukurlagma oldugunu tespit eden kadin orani ii¢ aylik KKMM’de sag memede
%3,3, sol memede 1. ve 2. ayda %#4,4, liciincii ayda %S5,5,

Sag ve sol meme ucunda kanli akint1 oldugunu belirleyen kadinlarin orani %1,1,

Memeye komsu lenf bezlerinde biiylime oldugunu belirten kadinlarin orani sag meme igin
%]1,1, sol meme i¢in ilk iki ayda belirti yok, ti¢iincii ayda %]1,1,

Sag iist kolda anormal sislik oran1 %1,1,

Memede portakal kabugu goriiniimii orani sag meme i¢in %2,2, sol memede 1. ve 2. ay %2,2,
ticlincii ayda %3,3 oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

4.4. ULUSAL MEME KANSERIi TARAMA PROGRAMI BIiLGi TESTINE AiT
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.8: Kadinlarin Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlarinin
karsilastiriimasi

Ortalama+Standart n Friedman p

Sapma Testi

X+SS
On Test 14,23+2,38 90 p (1-2) 0,00
(1.Asama/0. Ay)(1)
Ara Test 16,67+2,58 90 48,34 p (1-3) 0,00
(2.Asama/l. Ay)(2)
Son Test 17,13+£2,49 90 p (2-3) 0,26

(4.Asama/3. Ay)(3)

* Aragtirmaya katilan kadinlarm Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlari 6n test, ara test ve son test agisindan dnce
Friedman testi daha sonra ise Wilcoxon ikili karsilagtirmalar testi ile kiyaslanmustir.

Tablo 4.8 incelendiginde kadinlarin bilgi ortalama puanlar1 6n testte 14,23+2 38, ara testte
16,67+2,58, son testte 17,13+2,49 olarak saptandi. On test-ara test, 6n test-son test istatistiksel
olarak karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark oldugu (p (1-2)=0,00, p (1-3)=0,00,
(p<0,05)); ara test-son test karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark olmadig1 goriildi (p
(2-3)=0,26, p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testine verilen cevaplar

NO SORULAR On test Ara test Son test
(1.Asama/0. Ay) (2.Asama/l. Ay) (4.Asama/3. Ay)
n % n % n %
1 40-69 yas araligindaki kadinlarin Dogru 86 95,6 89 98,9 89 98,9
ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yapmalidir.
Yanlis 4 44 1 1,1 1 1,1
2 KKMM belden yukarisi ¢iplak,  Dogru 50 55,6 54 60,0 63 70,0
soguk bir ortamda yapilmalidir.
Yanlis 40 444 36 40,0 27 30,0
3 Gozle yapilan KKMM esnasinda ~ Dogru 65 72,2 81 90,0 86 95,6
meme bas1 ve derisinde ¢okme
veya c¢ekilme goriilmesi normal
kabul edilir. Yanlis 25 27,8 9 10,0 4 44
4 Gozle yapilan KKMM esnasinda ~ Dogru 54 60,0 65 72,2 74 82,2
memelerden birinin  digerine
gore sarkik olmasi anormal bir
belirtidir. Yanlis 36 40,0 25 27,8 16 17,8
5 Elle yapilan KKMM esnasinda  Dogru 69 76,7 84 9373 87 96,7
memede kitle ele gelmesi
normaldir.
Yanlis 21 233 6 6,7 3 33
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Tablo 4.9 (devam): Meme Kanseri Tarama Program Bilgi Testine verilen cevaplar

6 KKMM yapilirken tim meme Dogru 85 944 90 100,0 90 100,0
dokusu, meme ucu ile birlikte,
meme alt1 ve koltuk alt1 bolgeleri
muayene edilmelidir. Yanlis 5 5,6 0 0 0 0
7
KKMM yapilirken memeye Dogru 21 233 40 444 46 51,1
parmaklarla ¢ok bastirmamak
gerekir. Yanlis
69 76,7 50 55,6 44 489
8 KKMM adetin bagladig giinii 1. Dogru 59 65,6 75 833 78 86,7
giin sayarak 7-10. giinleri
arasinda yapilmalidir.
Yanlis 31 344 15 16,7 12 13,3
9 KKMM  esnasinda el ile Dogru 32 35,6 46 51,1 46 51,1
muayenede bas ve isaret
parmaklar1 kullanilmalidir.
Yanlis 58 64,4 44 48,9 44 489
10 Dogru 53 589 75 83,3 80 88,9
KKMM meme dokusuna
rastgele dokunulur.
Yanlig 37 41,1 15 16,7 10 11,1
11 Klinikk Meme Muayenesine Dogru 62 68,9 71 789 76 844
(KMM) adetin basladig: giinii 1.
giin sayarak 7-10. giinleri
arasinda gidilmelidir. Yanlis 28 31,1 19 21,1 14 15,6
12 40-69 yas arasinda herhangi bir Dogru 84 933 88 97,8 88 97,8
belirti olmasa da yilda bir kez
KMM yaptirtlmalidir.
Yanlis 6 6,7 2 22 2 22
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Tablo 4.9 (devam): Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testine verilen cevaplar

13 KMM memenin hassas oldugu Dogru 43 47,8 62 68,9 63 70,0
donemlerde yapilmalidir.
Yanlig 47 52,2 28 31,1 27 30,0
14 KMM sadece gozle yapilmalidir. Dogru 81 90,0 86 95,6 86 95,6
Yanlis 9 10,0 4 44 4 44
15 Mamografi ¢ektirmek zararli Dogru 64 71,1 80 88,9 77 85,6
degildir.
Yanlis 26 289 10 11,1 13 144
16 Mamografi ¢ekimi 6ncesi koltuk Dogru 78 86,7 83 922 85 944
altina deodorant, pudra, krem vb.
seyler slirmek gerekir.
Yanlis 12 13,3 7 18 5 5,6
17 Adet goren kadinlar adetin ilk Dogru 64 71,1 75 83,3 74 82,2
giinii mamografi ¢ektirmelidir.
Yanlis 26 28,9 15 16,7 16 17,8
18 Memede herhangi bir anormallik Dogru 80 88,9 87 96,7 87 96,7
yoksa 40-69 yas aras1 kadinlar 2
yilda bir defa mamografi
¢ektirmelidir. Yanlis 10 11,1 3 33 3 33
19 Dogru 73 81,1 81 90 79 87,8
Mamografi ¢ekimi sirasinda
belden yukarist ¢iplak olmalidir.
Yanlis 17 18,9 9 10 11 12,2
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Tablo 4.9 (devam): Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testine verilen cevaplar

20 Meme kanseri taramalar1 Dogru 78 86,7 89 98,9 88 97,8
KETEM’ lerde ticretsizdir.

Yanlis 12 133 1 L1 2 22

Tablo 4.9 incelendiginde kadinlarin verdikleri dogru cevap oranlar1 asagidaki gibidir
Soru-1: On test %95.,6, ara test % 98,9, son test% 98,9,
2: On test %55,6, ara test % 60,0, son testte % 70,0,
: On test %72,2, ara test % 90,0, son test % 95,6,
: On test %60,0, ara testte % 72,2, son test % 82,2,
: On test %76,7, ara test % 93,3, son testte % 96,7,
: On testte %94.4, ara testte %100,0 ve son testte %1000,
: On testte %23,3, ara testte %44.4 ve son testte %51,1,
: On test %65,6, ara testte %83,3, son test %86,7,
: On testte %35,6, ara test %51,1, son test %51,1,
10: On testte %58.9, ara testte %83,3, son testte %889,
11: On testte %68.9, ara testte %78,9, son testte %84,4,
12: On testte %93,3, ara testte %97.8, son testte %97,8,
13: On testte %47,8, ara testte %68,9 son testte %70,0,
14: On testte %90,0, ara test %95,6, son testte %95,6,
15: On testte %71,1, ara test %88.9, son test % 85,6,
16: On testte %86,7, ara testte %92,2, son testte %94,4,
17: On test %71,1, ara test %83,3, son testte % 82,2,
18: On testte %88.9, ara testte %96,7, son testte %96,7,
19: On testte %81,1, ara test %90,0 ve son testte % 87,8,

O o0 3 O Wn B~ W

20: On testte %86,7, ara testte %98,9, son testte % 97,8 oraninda dogru cevap verildigi
saptandi (Tablo 4.9).
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4.5. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER iILE ULUSAL MEME KANSERIi
TARAMA PROGRAMI BILGIi TESTi ORTALAMA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.10: Yas gruplan ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlariin
karsilagtirilmasi

50 yas ve alti 51 yas ve iizeri
XSS X£SS v P

On test
(1. Asama/0. Ay)(1) 14,16+2,38 14,43+2,42 -0,27 0,78
Ara test
(2. Asama/1. Ay)(2) 16,73+2,57 16,52+2,66 -0,23 0,81
Son test
(4. Asama/3. Ay)(3) 17,0122,59 17,472,21 -0,62 0,52
p(-2) 0,000 0,002
p (1-3) 0,000 0,001
p (2-3) 0.624 0.153

*Kadinlarin yas gruplar ile on test, ara test ve son test bilgi ortalama puanlari Mann Whitney U testi ile kargilastirnlmstir.
On test-ara test p (1-2), on test-son test p (1-3) ve ara test-son test p (2-3) karsilastirmalart Wilcoxon ikili karsilagtirmalar testi ile kiyaslanmigtir.

Tablo 4.10 incelendiginde; on test bilgi ortalama puanlart 50 yas ve altinda kadinlarin

14,16+2,38, 51 yas ve lizeri olanlarda 14,43+2,42, ara test bilgi ortalama puanlar1 50 yas ve

altinda kadinlarin 16,73+2,57, 51 yas ve lizeri olanlarda 16,52+2,66; son test bilgi ortalama

puanlar1 50 yas ve altinda kadinlarin 17,01£2,59, 51 yas ve iizeri olanlarda ise 17,47+2,21

olarak saptandi.

Kadmlarin yas gruplarina gore 6n, ara ve son test bilgi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (p(1)=0,78, p(2)=0,81, p(3)=0,52, p>0,05).

50 yas ve altinda kadmlarin On test-ara test, On test-son test istatiktiksel olarak
karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,00, p(1-3)=0,00, p<0,05); ara
test-son test karsilagtirlldiginda aralarinda anlamli fark olmadig gorildi (p (2-3)=0,624,
p>0,05).

Ellibir yas ve Tlzeri kadinlarda On test-ara test, On test-son test istatiktiksel olarak
karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,02, p(1-3)=0,01, p<0,05); ara
test-son testte aralarinda anlamli fark olmadigi goriildii (p(2-3)=0,153, p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Egitim diizeyi ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlarinin
karsilagtirilmasi

Okuryazar/ Ortaokul Lise Universite KW P
Tlkokul X+£SS X+SS -Lisansiist
X+SS i egitim
X+SS
On test 14,13£2,44 12,90+3,51 14,17+1,98 15,09+1,97 4,81 0,18
(1. Asama/0.Ay)
@
Ara test 16,96+2,47 16,50+3,40 16,20+2,71 17,00+2,19 1,46 0,69
(2. Asama/1.Ay)
@)
Son test 17,63+2,45 17,00+2,26 16,89+2,67 16,80+2,46 1,84 0,60
(4. Asama/3.Ay)
3)
p (1-2) 0,000 0,032 0,009 0,006
p (1-3) 0,000 0,012 0,002 0,016
p 2-3) 0,389 0,673 0,302 0,909

*Kadnlarin egitim durumu gruplarma gére On Test, Ara Test ve Son Test Bilgi Puanlar1 Fark Ortalamalar1 Kruskal Wallis (KW) testi ile
karsilagtirlmigtir.

Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlar; okur-yazar/ilkokul egitimi olan
kadinlarin on testte 14,13+2,44, ortaokul 12,90+3,51, lise 14,17+1,98, tiniversite-lisansiisti
15,09+1,97; ara testte okur-yazar/ilkokul egitimi olan kadinlarin 16,96+2,47, ortaokul
16,50+3,40, lise 16,20+2,71, lniversite-lisansiistii 17,00+2,19; son testte okur-yazar/ilkokul
egitimi olan kadinlarin 17,63+2,45, ortaokul 17,00£2,26, lise 16,89+2,67, {iniversite-lisanstistii
16,80+2,46 olarak belirlendi.

Kadmlarin egitim diizeyi ile 6n, ara ve son test bilgi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p(1)=0,18, p(2)=0,69, p(3)=0,60, p>0,05) (Tablo 4.11).
Okur-yazar/ilkokul egitimi olanlarin On test-ara test, on test-son test karsilastirildiginda
aralarinda istatisiksel olarak anlamh fark saptandi (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05). Ara
test-son test karsilastirmasinda aralarinda anlamli fark saptanmadi (p(2-3)=0,389, p>0,05).

Ortaokul mezunu olanlarin 6n test-ara test, on test-son test karsilastirildiginda aralarinda
istatisiksel olarak anlamh fark saptandi (p(1-2)=0,032, p(1-3)=0,012, p<0,05). Ara test-son
test karsilastirmasinda anlamli fark saptanmadi (p(2-3) =0,673, p>0,05).

Lise mezunu olanlarin 6n test-ara test, on test-son test karsilastirildiginda aralarinda istatisiksel
olarak anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,009, p(1-3)=0,002, p<0,05); ara test-son test
karsilastirmasinda anlamli fark olmadigr goriildi (p(2-3)=0,302, p>0,05).

Universite-lisansiistii egitimi olanlarin &n test-ara test, dn test-son test karsilastirldiginda
aralarinda istatisiksel olarak anlamh fark bulundu (p(1-2)=0,006, p(1-3)=0,016, p<0,05); ara
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test-son test karsilastirmasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p(2-3)=0,909, p>0,05) (Tablo
4.11).

Tablo 4.12: Medeni durum ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlarinin
karsilagtirilmasi

Evli Bekar
XSS XSS v P

On test 14,35+2,42 13,78+2,25 -1,29 0,19
(1. Asama/0.Ay)(1)
Ara test 16,78+2,61 16,26+2,49 -0,86 0,38
(2. Asama/1.Ay)(2)
Son test 17,19+2,53 16,89+2,40 -0,54 0,58
(4. Asama/3.Ay)(3)
p (1-2) 0,000 0,001
p (1-3) 0,000 0,002
p 2-3) 0,365 0,526

Evlilerin bilgi ortalama puanlart 6n testtel4,35+2,42, bekarlarin 13,78+2,25, ara testte
evlilerin 16,78+2,61, bekarlarin 16,26+2,49; son testte 17,19+2,53, bekarlarin ise 16,89+2,40
olarak saptandi.

Kadinlarin medeni durumlari ile 6n, ara ve son test bilgi ortalama puanlar1 karsilagtirildiginda
aralarinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p(1)=0,19, p(2)=0,38, p(3)=0,58, p>0,05).

Evlilerin 0n test-ara test, On test-son test karsilastirmasinda aralarinda anlamh fark saptandi
(p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05). Ara test-son test karsilagtirmasinda aralarinda anlamli
fark goriilmedi (p(2-3)=0,365, p>0,05).

Bekarlarin 6n test-ara test, On test-son test karsilastirmasinda istatisiksel olarak aralarinda
anlamh fark belirlendi (p(1-2)=0,001, p(1-3)=0,002, p<0,05). Ara test-son test
karsilastirmasinda ise aralarinda anlamli fark belirlenmedi (p(2-3)=0,526, p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Calisma durumu ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlarinin
karsilagtirilmasi

Calisan Calismayan -
X+£SS X+SS P

On test 13,93+2,16 14,394+2,49 -1,48 0,13
(1. Asama/0.Ay)(1)

Ara test 16,46+2,62 16,79+£2,58 -0,62 0,53
(2. Asama/1.Ay)(2)

Son test 16,78+2,75 17,32+2,34 -0,84 0,39
(4. Asama/3.Ay)(3)

p (1-2) 0,000 0,000

p (1-3) 0,001 0,000

p (2-3) 0,567 0,333

Calisanlarin bilgi ortalama puanlari; 6n testte 13,93+2,16, calismayanlarin 14,39+£2,49, ara
testte calisanlarin 16,46+2,62, calismayanlarin 16,79+2,58; son testte ¢alisanlarin 16,78+2,75,
caligmayanlarin 17,32+2,34 olarak belirlendi.

Calisma durumu gruplar ile 6n, ara ve son test bilgi ortalama puanlar karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmadi (p(1)=0,13, p(2)=0,53, p(3)=0,39, p>0,05).

Calisanlarin On test-ara test, On test-son test karsilastirmasinda aralarinda anlamh fark tespit
edildi (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,001, p<0,05). Ara test-son test karsilastirmasinda aralarinda
anlamli fark tespit edilmedi (p(2-3)=0,567, p>0,05).

Calismayanlarin On test-ara test, on test-son test karsilastirmasinda aralarinda anlamh fark
oldugu (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05); ara test-son test karsilastirmasinda anlaml1 fark
olmadig1 belirlendi (p(2-3)=0,333, p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Yakim cevresinde meme kanseri Oykiisii ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi
ortalama puanlarinin karsilagtiriimasi

Var Yok
XSS XSS v P

On test 14,13+1,93 14,33+2,77 -0,89 0,37
(1. Asama/0.Ay)(1)
Ara test 16,28+2,64 17,06+2,49 -1,23 0,21
(2. Asama/1.Ay)(2)
Son test 16,77+2,85 17,48+2,05 -0,82 0,41
(4. Asama/3.Ay)(3)
p (1-2) 0,000 0,000
p (1-3) 0,000 0,000
p 2-3) 0,390 0,523

Yakin cevresinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin 6n test bilgi ortalama puanlar
14,13£1,93, olmayanlarin 14,33+2,77, ara test bilgi ortalama puanlari olanlarin 16,28+2,64,
olmayanlarin 17,06+2,49 ve son test bilgi ortalama puanlart olanlarin 16,77+2,85,
olmayanlarin 17,48+2,05 oldugu belirlendi.

Kadinlarin yakin ¢evresinde meme kanseri oykiisii olma durumu ile 6n, ara ve son test bilgi
ortalama puanlar1 karsilastirlldiginda aralarinda anlamli fark belirlenmedi (p(1)=0,37,
p(2)=0,21, p(3)=0,41, p>0,05).

Yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisii olanlarin ve olmayanlarin 6n test-ara test, 6n test-son
test karsilastirmasinda aralarinda amlamh fark belirlendi (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000,
p<0,05). Yakin ¢evresinde meme kanseri oykiisii olanlarin ve olmayanlarin ara test-son test
karsilastirmasinda aralarinda anlamli fark belirlenmedi (p(2-3)=0,390, p(2-3)=0,523, p>0,05)
(Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Gebelik sayisi ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlarinin
karsilagtirilmasi

Yok Bir iki Uc ve iizeri KW p
X+SS X£SS X+SS X+SS
On test
(1. Asama/0.Ay)(1)  13,0043,65 14,52+2,24  14,05+2,29 14,66+2,21 3,49 0,47
Ara test
(2. Asama/L.AY)(2)  17,14+2,73 16,73+1,66  16,02+3,03 17,2542,33 5,09 0,27
Son test
(4. Asama/3.Ay)(3)  17,85+1,77 16,57+2,38  16,66+2,80 17,85+2,12 5,82 0,21
p (1-2) 0,074 0,000 0,003 0,000
p (1-3) 0,028 0,000 0,001 0,000
p (2-3) 0,496 0,327 0,303 0,391

Tablo 4.15 incelendiginde; gebelik sayisi ile bilgi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda 6n
testte gebeligi olmayanlarin 13,00+£3,65, bir gebeligi olanlarin 14,52+2.24, iki gebeligi
olanlarin 14,05+2,29, ii¢ veya daha fazla gebeligi olanlarin 14,66+2,21 olarak saptandi.

Ara testte gebeligi olmayanlarin bilgi ortalama puanlar1 17,14+2,73, bir gebeligi olanlarin
16,73+1,66, iki gebeligi olanlarin 16,0243,03, ii¢ veya daha fazla gebeligi olanlarin 17,25+2,33
oldugu goriildi.

Son testte gebeligi olmayanlarin bilgi ortalama puanlar1 17,85+1,77, bir gebeligi olanlarin
16,57+2,38, iki gebeligi olanlarin 16,66+2,80, ii¢ veya daha fazla gebeligi olanlarin 17,85+2,12
oldugu belirlendi.

Kadinlarin gebelik sayisi ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlari
karsilastirildiginda anlamli fark belirlenmedi (p(1)=0,47, p(2)=0,27, p(3)=0,21, p>0,05).

Gebeligi olmayanlarin 6n test-son test arasindaki farkin anlamh oldugu (p(1-3)=0,028,
p<0,05); On test-ara test, ara test-son test karsilastirmasinda anlamli fark olmadig1 goriildi
(p(1-2)=0,074, p(2-3)=0,496, p>0,05).

Bir gebeligi olanlarin 6n test-ara test, 6n test-son test karsilastirildiginda aralarinda anlamh
fark oldugu (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05); ara test-son test arasinda anlamli fark
olmadig tespit edildi (p(2-3)=0,327, p>0,05).

Iki gebeligi olan kadimlarin 6n test-ara test, on test-son test karsilastirildiginda aralarinda
anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,003, p(1-3)=0,001, p<0,05); ara test-son test arasinda anlaml
fark olmadig goriildii (p(2-3)=0,303, p>0,05).
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Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarin 6n test-ara test, on test-son test karsilastirildiginda
aralarinda anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05); ara test-son test
arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p(2-3)=0,391, p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Sigara igme durumu ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama puanlarinin
karsilagtirilmasi

Evet Hayir

XSS XSS v P
On test
(1. Asama/0.Ay)(1) 14,05+2,54 14,28+2 .24 -0,35 0,72
Ara test
(2. Asama/1.Ay)(2) 16,40+2,59 16,82+2,59 -0,76 0,44
Son test
(4. Asama/3.Ay)(3) 17,324+2,34 16,98+2,63 -0,57 0,56
p (1-2) 0,000 0,000
p (1-3) 0,000 0,000
p 2-3) 0,078 0,966

Bilgi ortalama puanlari; 6n testte sigara igenlerin 14,05+2,54, igmeyenlerin 14,28+2,24; ara
testte sigara igenlerin 16,40+2,59, igmeyenlerin 16,824+2,59; son testte sigara icenlerin
17,3242,34, igmeyenlerin 16,98+2,63 olarak saptandi.

Kadinlarin sigara igme durumu ile 6n, ara ve son test bilgi ortalama puanlari karsilagtirildiginda
aralarinda anlamli fark tespit edilmedi (p(1)=0,72, p(2)=0,44, p(3)=0,56, p>0,05).

Sigara i¢cen ve igmeyen kadinlarin on test-ara test, on test-son testleri karsilagtirildiginda
aralarinda anlamh fark goriildii (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05). Sigara icen ve igmeyen
kadinlarin ara test-son test arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p(2-3)=0,078,
p(2-3)=0,966, p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Alkol kullanma durumu ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama
puanlarinin karsilagtirilmasi

Evet Hayir

XSS X4SS u P
On test
(1. Asama/0.Ay)(1) 13,50+2,25 14,284+2,39 -0,92 0,35
Ara test
(2. Asama/1.Ay)(2) 15,66+2,58 16,75+2,58 -1,02 0,27
Son test
(4. Asama/3.Ay)(3) 17,00+3,09 17,1442,46 -0,25 0,98
p (1-2) 0,042 0,000
p (1-3) 0,045 0,000
p 2-3) 0,496 0,337

Bilgi ortalama puanlari; on testte alkol kullanan kadinlarin 13,50+2,25, kullanmayanlarin
14,28+2,39; ara testte alkol kullananlarin 15,66+2,58, kullanmayanlarin 16,75+2,58; son
testte alkol kullananlarin 17,0043,09, kullanmayanlarin 17,14+2,46 oldugu belirlendi.

Kadinlarin alkol kullanma durumu ile 6n, ara ve son test bilgi ortalama puanlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik gorilmedi (p(1)=0,35, p(2)=0,27, p(3)=0,98,
p>0,05).

Alkol kullanan kadinlarin 6n test-ara test, On test-son test bilgi ortalama puanlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark bulundu (p(1-2)=0,042, p(1-3)=0,045, p<0,05);
ara test-son test bilgi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p(2-3)=0,496,
p>0,05).

Alkol kullanmayan kadinlarin 6n test-ara test, on test-son test bilgi ortalama puanlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark belirlendi (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, (p<0,05).
Ara test-son test bilgi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark saptanmadi
(p(2-3)=0,337, p>0,05) (Tablo 4.17).



73

Tablo 4.18: Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama
puanlarinin karsilagtirilmasi

Normal Fazla kilolu Obez KW P

X4SS X4SS X4SS
On test 14,0942,07 14.1842.66 14384191 0342 0,84
(1. Asama/0.Ay)(1) 0912, 1842, 81, ; ’
Ara test 15724337 16,9242.28 16,5742.80  1,0024 0,59
2. Asama/1.Ay)(2) 1243, 9242, S 12, ; ;
Son test 16.3642.65 17.3042,61 17.1142,19 1,602 0.44
(4. Asama/3.Ay)(3) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
p(12) 0.164 0.000 0.006
p (1-3) 0.090 0.000 0.000
P (23) 0.682 0.461 0.421

Bilgi ortalama puanlari; 6n testte normal kilolu kadinlarin 14,094+2,07, fazla kilolularin
14,18+2,66, obezlerin 14,38+1,91; ara testte normal kilolularin 15,72+3,37, fazla kilolularin
16,92+2,28, obezlerin 16,57+2,80; son testte normal kilolularin 16,36+2,65, fazla kilolularin
17,30+2,61, obezlerin 17,11+2,19 oldugu belirlendi.

Kadinlarin BKI durumu ile &n, ara ve son test bilgi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark goriilmedi (p(1)=0,84, p(2)=0,59, p(3)=0,44, p>0,05).

Normal kilosu olanlarda on test-ara test, On test-son test, ara test-son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli fark tespit edilmedi (p(1-2)=0,164, p(1-3)=0,090, p(2-3)=0,682,
p>0,05).

Fazla kilolu olanlarda 6n test-ara test, 6n test-son test ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,000, p(1-3)=0,000, p<0,05), ara test-son test arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlendi (p(2-3)=0,461, p>0,05).

Obez kadinlarda 6n test-ara test, On test-son test ortalama puanlari karsilastirildiginda aralarinda
anlamh fark oldugu (p(1-2)=0,006, p(1-3)=0,000, p>0,05), ara test-son test karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark olmadigi saptand1 (p(2-3)=0,421, p<0,05) (Tablo 4.18).
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4.6. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER iLE MEME KANSERi TARAMA
PROGRAMINA KATILIM DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.19: Sosyodemografik 6zellikler ile arastirmanin dordiincii asamasinda ayda bir kez diizenli
olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
Yas 50 yas ve alt1 58 71,6 9 100,0 67 74,4
51 yas ve iizeri 23 28,4 0 0,0 23 256 343 006
Toplam 81 100,0 9 100,090  100,0
Medeni  Evli 64 79,0 7 77,8 71 78,9
Durum 5o 17 21,0 2 222 19 21,1 0,007 0093
Toplam 81 100,0 9 100,0 90  100,0
Cahsma  Calisan 29 35,8 3 333 32 356
d 0,02 0,88
urumu o lismayan 52 64,2 6 66,7 58 644
Toplam 81 100,0 9 100,0 90  100,0
Yakin  Var 42 51,9 3 333 45 50,0
cevrede 1,11 0,29
meme Yok 39 48,1 6 66,7 45 50,0
kanseri
oykiisii Toplam
y p 81 100,0 9 1000 90 1000
Egitim  Okur-yazar/ilkokul 27 33,3 3 333 30 333
durumu 5l 8 9.9 2 22 10 111
1,42 0,69
Lise 27 33,3 2 222 29 322
Universite-Lisanstistii 19 23,5 2 22,2 21 23,3
Toplam 81 100,0 9 100,090  100,0
Cocuk v 5 6,2 2 22 7 18
Sayist g 15 18,5 4 444 19 211 76 005
iki 35 432 1 11,1 36 40,0
Ug ve iizeri 26 32,1 2 222 28 31,1

Toplam 81 100,0 9 100,0 90  100,0
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Tablo 4.19 (devam): Sosyodemografik 6zellikler ile arastirmanin dordiincii asamasinda ayda bir kez
diizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumlarinin karsilastiriimasi

Sigara
icme  Evet 31 38,3 6 66,7 37 41,1
durumu 2,69 0,10
Hayir 50 61,7 3 333 53 589
Toplam 81 100,0 9 100,0 90 100,0
Alkol  Eyet 5 6,2 1 11,1 6 6,7
kullanma
durumu [y 76 93,8 8 889 84 933 031 057
Toplam 81 100,0 9 100,0 90  100,0
BKI  Normal 10 12,3 1 11,1 11 122
Fazla kilolu 47 58,0 6 66,7 53 589
026 087
Obez 24 29,7 2 222 26 289
Toplam 81 100,0 9 100,0 90  100,0

* Kadinlarin yas, egitim, ¢calisma, yakin ¢evresinde meme kanseri 6ykiisii olma, yasayan ¢ocuk sayisi, sigara igme, alkol kullanma durumu, BKI

ile KKMM yapma durumlari X? testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.19 incelendiginde;

Ayda bir kez diizenli KKMM yapan kadinlarin %71,6’s1 50 yas ve altinda, %28,4’liniin 51 yas
ve iizerinde oldugu belirlendi. Yas gruplari ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma
durumlar istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0,06, p>0,05).
Kadmlarin 50 ve alt1 yas grubunda olan daha ¢ok ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1
goriildii.

Evli kadmlarin %79,0’1, bekar kadinlarin %21,0’min ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yaptig1 saptandi. Medeni durum ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma durumu
karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi saptandi (p=0,93, p>0,05). Evli kadinlarin daha fazla
oraninda ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlendi.

Calisan kadinlarin %35,8°1, ¢alismayan kadinlarin %64,2’sinin ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yaptig1 goriildii. Calisma durumu ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma
durumlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0,88, p>0,05).
Calismayanlarin daha fazla ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 saptandi.
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Yakin gevresinde meme kanseri Oykiisii olan kadmlarin %51,9’u, yakin ¢evresinde meme
kanseri dykiisii olmayan kadinlarin %48,1’inin ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1
saptandi. Yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisii olma durumu ile ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yapma durumlarn istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi
(p=0,29, p>0,05). Yakin ¢evresinde meme kanseri Oykiisii olanlarin daha fazla ayda bir kez
diizenli olarak KKMM yaptig1 bulundu.

Okur-yazar/ilkokul mezunu kadinlarin %33,3’1, ortaokul mezunlarmin %9,9’u, lise
mezunlarinin %33,3’{, iiniversite-lisansiistii mezunlarinin %23,5’inin ayda bir kez diizenli
olarak KKMM yaptig1 belirlendi. Egitim durumu ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma
durumlar karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadi (p=0,69, p>0,05).

Cocugu olmayan kadinlarin %6,2’si, bir gocugu olanlarin %18,5°1, iki cocugu olan %43,2’si, ii¢
ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlarin %32,1’inin ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1
saptandi. Cocuk sayisi ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma durumlar istatistiksel
olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0,05, p<0,05). Iki ¢ocugu olan kadinlarin
daha yiiksek oranda ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 tespit edildi.

Sigara i¢gen kadinlarin %38,3°1i, sigara igmeyen kadinlarin %61,7’sinin ayda bir kez diizenli
olarak KKMM yaptig1 goriildii. Sigara igcme durumu ile KKMM yapma durumlari
karsilagtirildiginda anlamli fark goriilmedi (p=0,10, p>0,05). Daha ¢ok sigara i¢meyen
kadinlarin ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlendi.

Alkol kullanan kadinlarin %6,2’si, alkol kullanmayanlarin %93,8’{liniin ayda bir kez diizenli
olarak KKMM yaptig1 saptandi. Alkol kullanma durumu ile ayda bir KKMM yapma durumlar1
karsilastirildiginda anlamli fark goriilmedi (p=0,57, p>0,05). Alkol kullanmayan kadinlarin
daha fazla ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlendi.

Normal kilolu kadinlarin %12,3’1, fazla kilolularin %58,0’1, obezlerin %29,6’sinin ayda bir kez
diizenli olarak KKMM vyaptig1 goriildii. Beden Kiitle indeksi ile ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yapma durumlart istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark goriilmedi
(p=0,87, p>0,05). Fazla kilolu kadinlarin daha yiiksek oranda ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yaptig1 goriildii (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: Sosyodemografik 6zellikler ile arastirmanin dordiincii asamasinda Klinik Meme Muayenesi
yaptirma durumlarmin karsilagtirilmasi

Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
50 yas ve alt1 40 69,0 27 84,4 67 74,4
2,57 0,10
Yas 51 yas ve iizeri 18 31,0 5 15,6 23 25,6
Toplam 58 100,0 32 100,0 90 100,0
Evli 46 79,3 25 78,1 71 78,9
Medeni 0,017 0,89
Bekar 12 20,7 7 21,9 19 21,1
Durum
Toplam 58 100,0 32 100,0 90 100,0
Calisan 19 32,8 13 40,6 32 35,6
Cahisma 0,55 0,45
Caligmayan 39 67,2 19 59,4 58 64,4
durumu
Toplam 58 100,0 32 100,0 90 100,0
Var 27 46,6 18 56,2 45 50,0
Yakin 0,77 037
cevrede Yok 31 534 14 438 45 50,0
meme 2
kanseri
oyKkiisii Toplam 58 100,0 32 100,0 90 100,0
Okur-yazar/ilkokul 21 36,2 9 28,1 30 333
Ortaokul 6 10,3 4 12,5 10 11,1
Egitim "o 18 31,0 11 344 29 322
durumu 0,62 0,89
Universite-Lisanstistii 13 22,4 8 25,0 21 23,3
Toplam 58 100,0 23 100,0 90 100,0
Yok 4 6,9 3 9,4 7 7,8
Bir 11 19,0 8 25,0 19 21,1
Cocuk ki 24 414 12 37,5 36 40,
Sayist Ug ve iizeri 19 32,8 9 28,1 28 31,1
Toplam 58 100,0 32 100,0 90 100,0
Evet 17 29,3 20 62,5 37 41,1
Sigara 9,38 0,00
icme Hay1r 41 70,7 12 37,5 53 58,9
durumu

Toplam 58 100,0 32 100,0 90 100,0
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Tablo 4.20 (devam): Sosyodemografik 6zellikler ile aragtirmanin dordiincii asamasinda Klinik Meme
Muayenesi yaptirma durumlarinin karsilagtirilmasi

Alkol Evet 3 5,2 3 9,4 6 6,7
kullanma Hayir 55 94,8 29 90,6 84 933 038 044
durumu
Toplam 58 100,0 32 1000 90  100,0
Normal 4 6,9 7 21,9 11 12,2
BKi  Fazlakilolu 37 63,8 16 500 53 589 446 0,10
Obez 17 29,3 9 28,1 26 289
Toplam 58 100,0 9 1000 90  100,0

* Kadilarin yas, egitim, ¢alisma, yakin ¢evresinde meme kanseri 6ykiisii olma, yagayan ¢ocuk sayisi, sigara igme, alkol kullanma durumu, BKI

ile KMM yaptirma durumlar1 X? testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.20 incelendiginde;

Arastirmanin dordiincii asamasinda (3. ay) uygulanan degerlendirme anketi ile 50 yas ve alt1
kadinlarin %69,0°1, 51 yas ve lizeri %31,0’min KMM yaptirdig: belirlendi. Yas gruplari ile
KMM yaptirma durumu karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi (p=0,10, p>0,05). Daha
cok 50 ve alt1 yas grubunda olan kadinlarin KMM yaptirdigi goriildii.

Evli kadinlarin %79,3°1i, bekar kadinlarin %20,7'sinin KMM yaptirdig1 saptandi. Medeni
durum ile KMM vyaptirma durumu karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0,89,
p>0,05). Evli kadinlarin daha fazla oranda KMM yaptirdig: belirlendi.

Calisanlarin %32,8’inin, calismayan kadinlarin %67,2’sinin KMM yaptirdigi goriildii. Calisma
durumu ile KMM yaptirma durumu karsilastirmasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,45,
p>0,05). Calismayanlarin daha yiiksek oranda KMM yaptirdigi tespit edildi.

Yakin cevresinde meme kanseri dykiisii olanlarin %46,6’s1, olmayanlarin %53,4’ti KMM
yaptirdig1 belirlendi. Yakin ¢evresinde meme kanseri 6ykiisii olma durumu ile KMM yaptirma
durumu karsilagtirildiginda anlamh fark goriilmedi (p=0,37, p>0,05). Yakin ¢evresinde meme
kanseri Oykiisii olmayanlarin daha gok KMM yaptirdig1 saptandi.

Egitim durumu okur-yazar/ilkokul mezunu kadinlarin %36,2’si, ortaokul mezunlarinin
%10,3’1, lise mezunlarinin %31,0’1, iiniversite-lisansiistii mezunlarinin %22,4’{iniin KMM
yaptirdigi belirlendi. Egitim durumu ile KMM yaptirma durumu karsilagtirildiginda aralarinda
anlaml fark saptanmadi (p=0,89, p>0,05). Lise mezunu olanlarin KMM yaptirma oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Cocugu olmayan kadinlarin %6,9’u, bir ¢ocugu olanlarin %19,0’1, iki ¢ocugu olanlarin
%41,4°1, lic ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlarin %32,8’inin KMM yaptirdig belirlendi.
Cocuk sayisi ile KMM yaptirma durumu karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0,86,
p>0,05). Iki cocugu olanlarin daha ¢cok oranda KMM yaptirdig goriildii (Tablo 4.20).
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Sigara igen kadimnlarin %29,3°1i, sigara igmeyenlerin %70,7’sinin KMM yaptirdig1 saptandi.
Sigara igme durumu ile KMM yaptirma durumu karsilastirildiginda anlamh fark tespit edildi
(p=0,00, p<0,05). Sigara igmeyenlerin daha fazla oranda KMM yaptirdig1 belirlendi.

Alkol kullanan kadinlarin %5,2’si, kullanmayanlarin %94,8’inin KMM yaptirdig: tespit edildi.
Alkol kullanma durumu ile KMM yaptirma durumu karsilastirildiginda anlamli fark goériilmedi
(p=0,44, p>0,05). Alkol kullanmayanlarin daha yliksek oranda KMM yaptirdig: saptandi.

Normal kilolu kadinlarin %6,9’u, fazla kilolularin %63,8’1, obez kadinlarin %29,3’{iniin KMM
yaptirdig1 belirlendi. Beden Kiitle Indeksi ile KMM yapma durumu istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlaml fark saptanmadi (p=0,10, p>0,05). Fazla kilolularin daha ¢ok oranda
KMM vyaptirdig1 goriildii (Tablo 4.20).

Tablo 4.21: Sosyodemografik 6zellikler ile arastirmanin dordiincli asamasinda mamografi ¢ektirme
durumlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam
n % n % n % X2 p
Yas 50 yas ve alt1 35 66,0 32 86,5 67 74,4
4,7 0,02
51 yas ve lizeri 18 34,0 51 3,5 23 25,6
Toplam 53 100,0 37 100,0 90 100,0
Medeni Evli 41 77,3 30 81,0 71 78,9
0,018 0,67
Durum  pejqr 12 22,7 7 19,0 19 21,1
Toplam 58 100,0 37 100,0 90 100,0
Cahsma  Calisan 17 32,1 15 405 32 356
0,68 0,40
durumu Calismayan 36 67,9 22 59,5 58 64,4
Toplam 53 100,0 32 100,0 90 100,0
Yalan g 27 509 18 486 45 00
cevrede 0.83
meme 0,04 ’
Kamserl vy 26 49,1 19 514 45 50,0
oykiisii

Toplam 53 100,0 37 100,0 90  100,0
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Tablo 4.21 (devam): Sosyodemografik ozellikler ile arastirmanin dordiincii agamasinda mamografi
¢ektirme durumlarinin karsilagtirilmast

Egitim

Okur-yazar/

. 20 37,7 10 27,0 30 333
durumu Ilkokul
Ortaokul 5 9.4 5 13,5 10 11,1
Li 1 2,1 1 2,4 2 2,2
ise 7 32, 32, 9 32, 164 0,69
Universite-Lisans
11 20,8 10 27,0 21 23,3
usti
Toplam 53 100,0 37 100,0 90 100,0
Cocuk Sayis1 Yok 4 7,5 3 8,1 7 7,8
Bir 11 20,8 8 21,6 19 21,1
Iki 22 41,5 14 37,8 36 40,0 0.12 098
Ug ve iizeri 16 30,2 12 32,4 28 31,1
Toplam 53 100,0 37 100,0 90 100,0
Sigara icme Evet 15 28,3 22 59,5 37 41,1
durumu 8,73 0,00
Hayir 38 71,7 15 40,5 53 58,9
Toplam 53 100,0 37 100,0 90 100,0
Alkol Evet 4 7,5 2 5,4 6 6,7
kullanma 0,16 0,68
durumu Hay1r 49 92,5 35 94,6 84 933
Toplam 53 100,0 37 100,0 90 100,0
BKi Normal 3 5,7 8 21,6 11 12,2
Fazla kilolu 34 64,2 19 514 53 58,9 5,22 0,07
Obez 16 30,2 10 27,0 26 28,9
Toplam 53 100,0 37 100,0 90 100,0

* Kadinlarin yas, egitim, ¢alisma, yakin ¢evresinde meme kanseri 6ykiisii olma, yasayan gocuk sayisi, sigara igme, alkol kullanma durumu, BKI

ile mamogafi ¢ektirme durumlar1 X2 testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.21. incelendiginde;

Arastirmanin dordiincii asamasinda (3. ay) uygulanan degerlendirme anketi ile 50 yas ve alt1
kadinlarin %66,0°1, 51 yas ve iizeri kadinlarin %34 {iniin mamografi ¢ektirdigi belirlendi. Yas
gruplar1 ile mamografi ¢ektirme durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamh fark
saptandi (p=0,02, p>0,05). Elli ve elli yas alt1 grubunda olan kadinlarin daha ¢cok mamografi
cektirdigi gorildii.
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Evli kadinlarin %77,3°1, bekar kadinlarin %22,7'sinin mamografi ¢ektirdigi saptandi. Medeni
durum ile mamografi ¢ektirme durumu karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi (p=0,67,
p>0,05). Evli kadinlarin daha fazla oranda mamografi ¢ektirdigi belirlendi.

Calisan kadinlarin %32,1°1, ¢alismayanlarin %67,9’unun mamografi ¢ektirdigi tespit edildi.
Calisma durumu ile mamografi ¢ektirme durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmadi (p=0,40, p>0,05). Calismayanlarin daha yiiksek oranda mamografi ¢ektirdigi
belirlendi.

Yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisii olanlarin %50,9°u, olmayanlarin %49,1’i mamografi
cektirdigi belirlendi. Yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisii olma durumu ile mamografi
cektirme karsilastirildiginda anlamli fark goriilmedi (p=0,83, p>0,05). Yakin ¢evresinde meme
kanseri Oykiisii olanlarin daha fazla oranda mamografi ¢ektirdigi saptandi.

Okur-yazar/ilkokul mezunu kadinlarin %37,7’si, ortaokul mezunlarinin %9,4°1, lise
mezunlarinin  %32,1°1, iniversite-lisansiistii egitim mezunlarmin %20,8’inin mamografi
cektirdigi belirlendi. Egitim durumu ile mamografi ¢ektirme durumu karsilastirmasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,69, p>0,05). Egitim durumu okur-yazar/ilkokul olanlarin
mamografi ¢ektirme oraninin daha yiiksek oldugu goriildii.

(Cocugu olmayan kadinlarin %7,5’inin, bir ¢ocugu olanlarin %20,8’inin, iki ¢cocugu olanlarin
%41,5’inin, i¢ ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlarin %30,2’sinin mamografi ¢ektirdigi
bulundu. Cocuk sayisi ile mamografi ¢ektirme durumu istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,98, p>0,05). Iki gocugu olanlarin daha yiiksek oranda mamografi ¢ektirdikleri
belirlendi.

Sigara icen kadinlarin %28,3’l, sigara i¢meyenlerin %71,7’sinin mamografi c¢ektirdigi
saptandi. Sigara igme durumu ile mamografi ¢ektirme durumu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamh fark tespit edildi (p=0,00, p<0,05). Sigara igmeyenlerin daha
fazla oranda mamografi ¢ektirdigi belirlendi.

Alkol kullanan kadinlarin %7,5’1, kullanmayanlarin %92,5’inin mamografi ¢ektirdigi tespit
edildi. Alkol kullanma durumu ile mamografi c¢ektirme durumu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli fark goriillmedi (p=0,68, p>0,05). Alkol kullanmayanlarin daha
yliksek oranda mamografi ¢ektirdikleri saptandi.

Normal kilolu kadinlarin %5,7’si, fazla kilolularin %64,2’si, obezlerin %30,2’sinin mamografi
cektirdigi bulundu. BKI ile mamografi ¢ektirme durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlaml fark saptanmadi (p=0,07, p>0,05). Fazla kilolu kadinlarin daha yiiksek oranda
mamografi ¢ektirdigi goriildii (Tablo 4.21).
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4.7. ANIMASYON VIDEO VE MEKTUP CEP TELEFONU UYGULAMASININ
ULUSAL MEME KANSERIi TARAMA PROGRAMI KONUSUNDA BIiLGi VE
KATILIM DURUMLARINA ETKIiSi

Sekil 4.1 incelendiginde; aragtirmanin son agsamasinda (3. ay) uygulanan degerlendirme anketi
ile kadinlarin %10,0’u hic KKMM yapmadigini, %22,2°si hic KMM yaptirmadigi, %24,4’i hig
mamografi ¢ektirmedigi saptandi. Vakalarla ilk karsilagmada kadinlarin %41,2’sinin ara sira
KKMM yaptigi, %12,3’iiniin ara sira KMM yaptirdig1, %18,9’unun diizensiz olarak mamografi
cektirdigi belirlendi. Arastirma ile beraber kadinlarin %48,8’inin diizenli KKMM yaptig1,
%65,5’inin KMM yaptirdig1, %56,7’sinin mamografi ¢ektirdigi belirlendi (Sekil 4.1).

100
90 65,5
80
70

60
48.8
50 734 11,2

40
30 393 18.9

- ‘KKMM
WKMM
| MAMOGRAFI

= il

Hi¢ yapmadim Aragtirmadan once Aragtirma ile
yapiyordum yapmaya bagladim

Sekil 4.1: Arastirmanin dordiincii asamasinda (3. ay) Meme Kanseri Tarama Programina katilim
durumlari
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Aragtirmanin dordiincii asamasinda kadinlarin %22,2°si animasyon videoyu izledikten sonra ayda
bir kez diizenli olarak KKMM vyaptig1, %23,3’i KMM yaptirdig1, %10,0’u mamografi
cektirdigi belirlendi.

MEKTUP cep telefonu uygulamasini kullanmaya basladiktan sonra kadinlarin %26,6’smnin
ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapmaya basladigl, %42,2’sinin KMM yaptirdigi,
%46,7’sinin mamografi ¢ektirmeye basladig: tespit edildi (Sekil 4.2).

50 46.7 KKMM
b =
gg Yaptirma
222 26:6 Mamografi
25 233 Cektirme
W+—
15—
10—
5 J —
0 - T
Animasyon videoyu izledikten sonra MEKTUP cep telefonu uygulamasim
yapmaya basgladim kullanmaya basladiktan sonra
yapmaya bagladim

Sekil 4.2: Arastirmanin dordiincli asamasinda (3. ay) animasyon video ve MEKTUP cep telefonu
uygulamasimin Meme Kanseri Tarama Programina katilim durumuna etkisi
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5. TARTISMA

Meme kanseri taramasinda farkindalik ve davranis degisikligi olusturmaya yonelik hazirlanan
animasyon video ve MEKTUP cep telefonu uygulamasinin etkinligini degerlendirmek

amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular yedi boliim halinde tartisildi.

5.1. Sosyodemografik 6zelliklerin tartismasi

5.2. Obstetrik, jinekolojik ve meme kanseri dykiisiine ait bulgularin tartigmasi

5.3. Kadinlarin aragtirma siirecinde Kendi Kendine Meme Muayenesinde semptomlari
belirleme durumlarmin tartismasi

5.4. Ulusal meme kanseri tarama programi bilgi testine ait bulgularin tartismasi

5.5. Sosyodemografik ozellikler ile Meme Kanseri Tarama Programi Bilgi Testi ortalama

puanlarinin karsilagtirma bulgularinin tartismasi

5.6. Sosyodemografik ozellikler ile Meme Kanseri Tarama Programina katilim durumlarinin

karsilastirma bulgularinin tartigmasi

5.7. Animasyon video ve MEKTUP cep telefonu uygulamasinin Ulusal Meme Kanseri Tarama

Programi1 konusunda bilgi ve katilim durumlarina etkisinin tartigsmast
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5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TARTISMASI

Yusuf ve dig.’nin (2022) gelistirdigi BrAware cep telefonu uygulamasi ile 20-50 yas
araligindaki Malezya’li kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, belirtileri ve KKMM
farkindaligini arttirmay1 amagladiklart arastirmada yas ortalamalar1 39,71+8,80 oldugu ifade

edilmistir.

Kisa ve dig.’nin (2020) meme tarama yontemleri hakkinda yaptiklar1 arastirma sonuglarina
gore kadinlari %631 30-50 yas araliginda, %37°s1 50 yas ve iizeri oldugunu bildirmislerdir.
Lee ve dig. (2017) meme kanseri taramasi i¢in gelistirdikleri mMammogram cep telefonu
uygulamasinin etkinligini degerlendirdikleri arastirmada yas ortalamasinin 51,60+9,55

olduklarini ifade etmislerdir.

Aragtirmada kadmlarin %74,4’ti 50 yas altindadir (Tablo 4.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2023 verilerine gore kadinlarin internet kullanim oran1 35-44 yas araliginda %92,5,
45-54 yas araliginda %84,0, 55-64 yas araliginda oranit %60,5°dir. Ayn1 zamanda yas
ilerledikce cep telefonu ve internet kullanim oran1 azalmaktadir (TUIK, 2023). Arastirmada
verilerin ¢evrimi¢i toplanmasinin katilimcilarin ¢ogunlugunun 50 yasin altinda olmasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalar evli kisilerin duygusal olarak esleri tarafindan meme kanseri
taramalarina katilmasina tesvik edildiklerini, bu nedenle bekarlara kiyasla daha fazla oranda
meme kanseri taramalarina katildiklarini belirtmislerdir (Antabe ve dig., 2020; Hanske ve
dig., 2016). Ahmed ve dig. (2021) arastirmalarinda katilimcilarin %71,1’inin evli oldugunu
bildirmislerdir. Kadinlarin meme kanseri taramalarina katilmalarint multimedya mesajlar
gondererek tesvik etmek icin gelistirilen bir cep telefonu uygulamas: ile yapilan bir
arastirmada kadinlarin  %86,7’sinin evli oldugu bildirilmistir (Lee ve dig., 2017).
Aragtirmaya katilan kadinlarin %78,9’u evlidir (Tablo 4.1). Arastirma kadinlarin

cogunlugunun evli olmasi agisindan literatiirle benzerlik géstermektedir.

Arastirmada kadinlarin %55,5’inin lise ve iizeri egitim durumuna sahip olduklar1 saptandi
(Tablo 4.1). Literatiir egitim durumu yiikseldikce kadinlarin taramalara daha ¢ok
katildiklarin1 gostermektedir (Kwok ve dig., 2022; Sacikara ve Kocoglu Tanyer, 2021;
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Antabe ve dig., 2020; Ugur ve dig., 2019; Anwar ve dig., 2018; Lee ve dig., 2017). Arastirma
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin bilgiye
daha kolay ulasabilme, meme kanseri tarama program hakkinda bilingli olma, maddi ve
manevi agidan 6zgiir olup meme kanseri taramalarina daha kolay katilma gibi sonuglara
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin %64,4’1 ¢alismamaktadir (Tablo 4.1). Sacikara ve Kocoglu Tanyer (2021)
yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %93,7’sinin ¢alismadigini; Ceyhan ve dig. (2022)
kadmlarin  %71,9’unun; Cevik ve dig. (2019) %52,8’inin; Ahmed ve dig. (2021)
%63,22’sinin ¢alismadigini bildirmislerdir. Arastirma bulgular1 kadinlarin ¢aligmama

durumlar1 agisindan literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kanser olusumu zaman igerisinde ¢esitli nedenlerden dolay:1 saglikli hiicrelerde sagliksiz
degisikliklere neden olan bir siirectir. Literatiir sigara, alkol kullanmanin ve obezitenin
meme kanserine neden oldugunu ancak degistirilebilir risk faktorleri oldugunu
bildirmektedir (Fakhri ve dig., 2022; Balaam ve dig., 2022; Harvie ve dig., 2021; Zhu ve dig.,
2020; Shu ve dig., 2019). Yapilan bir sistematik derleme sonuglar1 bireylerin sigara, alkol
kullanmama, yeterli ve dengeli beslenme, spor yapma, tarama programina katilma gibi
davraniglar sergileyerek kanser riskinin Onemli oranda azaltilabileceklerini belirtmistir
(Thomas ve dig., 2022). Cevik ve dig. (2019) 40-69 yas araligindaki kadinlarin meme
kanserini erken tespit etme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek igin
yaptiklar1 c¢alismada kadmlarin %32,2°sinin  sigara kullandigini, %92,2’sinin  alkol
kullanmadigini, bildirmislerdir. Lee ve dig.’nin arastirmasinda cep telefonu uygulamasini
kullanan deney grubunda sigara igme orani %5, alkol kullanma orani %15 olarak
bildirilmistir. Arastirmada kadinlarin  %41,1°1 sigara kullanmakta, %93,3’lii alkol
kullanmamakta, %58,9°u fazla kiloludur (Tablo 4.1). TUIK 2022 verilerine gére kadinlarin
%15°1 her giin sigara igmekte, %92,4’1 alkol tiiketmemektedir ve %30,9’u fazla kiloludur
(TUIK, 2022). Arastirmanin sigara ve alkol kullanma verileri Tiirkiye’yi yansitmaktadir
ancak arastirmada fazla kilolu kadin orami yiiksek saptanmistir. Aragtirmada c¢alismayan
kadinlarin oraninin fazla olmasinin daha az hareket etmeleri, sosyallesmek i¢in yaptiklar

yemekli giinlerden dolay1 kilonun daha fazla olmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.2. OBSTETRIK, JINEKOLOJIK VE MEME KANSERi OYKUSUNE AiT
BULGULARIN TARTISMASI

Ulkemizde Saglik Bakanliginca onaylanan meme kanseri risk degerlendirme formu ile 20
yas ve lizeri tim kadinlarin meme kanseri risk diizeyinin belirlenmesi 6nerilmektedir (Altu
ve dig., 2023). Formda kadmin yasi, ailesinde ve/veya kendisinde meme kanseri Oykiisti,
cocuk dogurma yasi, menars yas: ve BKI gibi risk faktdrlerinin varhgni sorgulamak
hedeflenmistir (Esen ve dig., 2020). Arastirmada kadinlarin %354,5’inin menars yasinin
11-14 yas araliginda oldugu, %57,8’inin su an adet gordiigi, %40,0’mnin iki gebeligi,
%42,2’sinin iki canli dogumu ve %50,0’min yakin ¢evresinde meme kanseri oykiisii oldugu
saptandi. Yakin gevresinde meme kanseri Oykiisii olanlarin %17,8’inin birinci derece,
%15,6’sinin ikinci derece, %20,0’mnin {g¢ilincli derece akrabalarinda, %48,8’inin yakin
arkadas ve komsusunda meme kanseri oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Kocadz ve dig.’nin
(2018) yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %3,5’inin menars yasinin 11 yas alti oldugunu,
%65,8’inin adet gordigiini, %58,8’inin dort ve daha fazla gebeliginin oldugunu,
%44,4’iniin dort ve daha fazla canli dogum yaptigini, %10,2’sinin ailesinde kanser oykiisi

oldugunu saptamislardir. Arastirma bulgular literatiirle uyumludur.

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadinin Kendi Kendine Meme Muayenesini diizenli
olarak yapmasi kolay, giivenilir, agrisiz ve licretsiz olmasi, 6zel bir ekipman gerektirmedigi
icin ilk basamak tarama olarak Onerilmektedir (Jiraniramai ve dig., 2024; Moey ve dig.,
2020). Tayland’da yapilan bir arastirma sonuglarinda diizenli ve dogru olarak KKMM yapan
kadinlarin meme kanserini erken evrede tespit ettikleri ve daha fazla hayatta kalma oranina

sahip olduklar1 bildirilmistir (Jiraniramai ve dig., 2024).

Arastirmada her ay diizenli olarak KKMM yapan kadinlar %32,43’0 yakin ¢evresinde
meme kanseri Oykiisiiniin olmasi, %83,78’1 meme kanserini erken donemde tespit etmek,
%27,03’1i meme kanserine yakalanma korkusu oldugu icin yaptiklar1 saptandi (Tablo 4.3).
Pakistan’da yapilan aragtirmada katilimcilar aile ve arkadas tavsiyesi %25,2, tibbi nedenler
%21,9, memede kitle %9,6, aile hikayesi %6,0, rutin tibbi muayene %37,2 gibi nedenlerden
dolayr KKMM yaptiklarini bildirmislerdir (Ahmed ve dig. nin, 2018). Gazze’de yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %85,2’si erken teshis edilmesi i¢in, %11,1°1 ailede meme kanseri
Oykiisii oldugu i¢in yaptiklarini belirtmislerdir (Abo Al-Shiekh, 2021). Arastirma bulgular

KKMM yapma nedenleri ve oranlar1 agisindan literatiir ile uyumludur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %39,62’si nedensiz, %26,42’si nasil yapildigini bilmedigi,
%20,75’1 ne zaman yapacagini bilmedigi, %20,75’1 sikayeti olmadigi, %13,21°1 daha ¢ok
stresli olup, korktugu, %3,77’si ailede meme kanseri olmadig1 i¢in her ay diizenli KKMM
yapmadiklari belirlenmistir (Tablo 4.4).

Ceyhan ve dig. (2022) aragtirmalarinda kadinlarin KKMM yapmama nedeni olarak; sikayetin
olmamasi (25,7), yapilmasi gerektigini bilmemek (12,6), nasil yapacagini bilmemek(10,2), risk
grubunda gormemek (7,2), rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiinmek (3) oldugunu
belirtmislerdir. Biiyiikkayaci Duman ve dig. (2015) arastirmalarinda kadinlarin KKMM
yapmama nedenlerini; kitle bulmaktan korkma %52,8, bilgisizlik %21,3, gereksiz bulma %14,8
tisengeclik-ihmal %11,2 olarak belirtmislerdir. Literatiirde oranlar farkli olsa da her ay diizenli
KKMM yapmayanlarin yapmama nedenleri arastirma ile benzerlik gostermektedir. Oranlardaki
farkliliga kadinlarin sosyodemografik oOzelliklerinin farkli olmasinin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Kadinlarin meme kanserinde erken tanit yontemlerini bilme durumu sorgulandiginda,
%77,8’st KKMM, %62,2°si hekimin KMM yapmasi, %75,6’s1 mamografi cektirme,
%62,2’s1 meme ultrasonu c¢ektirme cevabi verdigi saptanmistir (Tablo 4.5). Giizel ve
Bayraktar’in (2019) ¢alismasinda kadinlarin erken tan1 yontemi olarak %51,6’sinin KKMM
yapma, %32,8’inin KMM yaptirma, %34,4’{inlin mamografi ¢ektirme cevabi verdikleri
ifade edilmistir. Filipinler’de yapilan ¢alisma sonuglarinda kadinlarin %51°1 KKMM'yi;
%33’ KMM’yi1, %29’u mamografi meme kanseri erken tan1 yontemi olarak duyduklarini
belirtmislerdir (Wu ve Lee, 2018). Literatiirde meme kanserinde erken tani yontemlerini
bilme oranlar1 farklilik gostermektedir. Oranlardaki farkliliga kadinlarin sosyodemografik

ozelliklerinin farkli olmasinin neden oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %77,8’inin daha 6nce Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi
hakkinda egitim almadig1 belirlendi (Tablo 4.6). Ceyhan ve dig. (2022) c¢alismasinda
kadinlarin %64,1’inin meme sagligi ve erken tan1 yontemleri hakkinda egitim almadigim
bildirmistir. Sacikara ve Tanyer’in (2021) c¢alismasinda kadinlarin %55,1’inin egitim
almadigini tespit etmislerdir. Ulusal literatiirde de benzer sekilde egitim almama oram
yiiksektir. Arastirmada kadinlarin %50’sinin yakin cevresinde meme kanseri Oykiisii
olmasina ragmen meme kanseri tarama programi konusunda egitim almama oraninin yiiksek

olmasi diistindiiriiciidiir.
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5.3. KADINLARIN ARASTIRMA SURECINDE KENDi KENDINE MEME
MUAYENESINDE SEMPTOMLARI BELIRLEME DURUMLARININ
TARTISMASI

Meme kanserinin erken teshis edilmesi igin kadinin kendi memesinin farkinda olmasi ve
meme kanseri semptomlarini iyi bilmesi ¢ok énemlidir (Mei Yen ve dig., 2023; O'Mahony
ve dig., 2017). Bu nedenle literatiirde meme kanseri semptomlari ile ilgili kadinlarin bilgi
durumlarinin saptanmasi ve/veya bilgilendirilmesi amaci ile aragtirmalar yapilmistir (Mei
Yen ve dig., 2023; Elshami ve dig., 2022; Eittah ve dig., 2014). Yapilan bir ¢alismada
kadinlarin tanimladiklar1 meme kanseri semptomlart “memede ele gelen kitle” %92,9,
“koltuk altinda kitle” %83, “meme ucunun igeri ¢ekilmesi” %50,7, “meme ucu renginde

degisiklik %51,6 olarak belirtilmistir (Elshami ve dig., 2022).

Eittah ve dig., (2014) arastirmalarinda kadinlara meme kanseri konusunda egitim vermisler.
Egitim verildikten 6nce ve sonra katilimcilarin meme kanseri semptomlart ile ilgili
cevaplari; memede birden fazla kitle tesbiti egitim verilmeden 6nce %61,1, verildikten sonra
%77, memede agrisiz kitle cevabi egitimden once %25,1, egitimden sonra %82, meme
ucunde cekilme cevabi egitimden once %25,7, egitimden sonra %68,4, memede agri cevabi

egitimden once %36,9, egitimden sonra %82,3 oldugu belirtilmistir.

Arastirmada animasyon video ile kadmlar meme kanseri taramalari konusunda
bilgilendirildikten sonra MEKTUP cep telefonu uygulamasi ile meme kanseri taramalarina
katilmalar1 i¢in hatirlatma mesaji gonderilmistir. MEKTUP cep telefonu uygulamasinin
icerisinde KKMM formu bulunmaktadir. Uygulamay1 kullananlar her ay KKMM yaptigi
zaman bu formu doldurmaktadir. Katilmci KKMM sonunda forma meme kanseri
semptomlarini isaretlemektedir. Arastirma bulgularina gore sag ve sol memede ele gelen
kitle tespit eden kadinlarin orani 1. ve 2. ayda %6,6, iiclincli ayda %9,9 olarak saptandi
(Tablo 4.7). Shakery ve dig. (2021) 150 kadin katilimer ile deney ve kontrol grubu
olusturarak yaptiklar1 arastirmada 4 ay akilli cep telefonu uygulamasi ile hatirlatma mesaji
gonderdigi kadinlarin arastirmanin sonunda deney grubunda %33,8 oraninda memede kitle

tespit ettiklerini ifade etmislerdir (Shakery ve dig., 2021).

Meme ucunda ¢ukurlagma oldugunu tespit eden kadin orani ii¢ aylik KKMM’de sag memede

%3,3, sol memede 1. ve 2. ayda %4,4, liclincii ayda %5,5 olarak belirlendi (Tablo 4.7).
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Shakery ve dig. (2021) arastirmanin sonunda deney grubundaki kadinlarin %20 oraninda

meme ucunda ¢ukurlagma tespit ettiklerini belirtmislerdir.

Sag ve sol meme ucunda kanli akinti oldugunu belirleyen kadinlarin oram ii¢ aylik
KKMM’de %]l,1’dir. Shakery ve dig. (2021) arastirmanin sonunda deney grubundaki

kadinlarin %1,50 oraninda memede piiriilan akint1 tespit ettiklerini ifade etmislerdir.

Memede portakal kabugu goriiniimii orant sag meme icin lic aylik KKMM’de %?2,2, sol
memede 1. ve 2. ay %2,2, liclincii ayda %3,3 oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Shakery ve dig.
(2021) arastirmasinda deney grubundaki kadinlarin %12,30 oraninda memede portakal

kabugu goriiniimii tespit ettiklerini ifade etmislerdir.

Meme kanseri semptomlarinin 6gretildigi bir cep telefonu uygulamasi kullanilarak yapilan
bir aragtirmada kadinlarin %54,1°’1 meme kanseri semptomlarin1 6grenmeden 6nce KKMM
yaptiklarini, %90,8’1 meme kanseri semptomlarini 6grendikten sonra KKMM yapacaklarini

bildirilmistir (Mei Yen ve dig., 2023).

Animasyon video ile verilen ulusal meme kanseri tarama programi egitimi ve MEKTUP
uygulamasi ile gonderilen hatirlatma mesajlarinin meme kanseri taramalar1 konusunda
farkindalik ve pozitif davranis degisikligine neden oldugu goriilmektedir. Arastirma

bulgular literatiirle benzerlik géstermektedir.

5.4. ULUSAL MEME KANSERi TARAMA PROGRAM BILGi TESTINE AiT
BULGULARIN TARTISMASI

Ulusal Meme Kanseri Tarama Program Bilgi Testi’nden tiim cevaplarin dogru yanitlanmasi
durumunda 20 puan alinmaktadir. Arastirmada kadinlarin bilgi ortalama puanlar1 6n testte
14,23+2,38, ara testte 16,67+2,58, son testte 17,13+2,49 olarak saptandi. On test-ara test,
On test-son test istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu (p
(1-2)=0,00, p (1-3)=0,00, (p<0,05)); ara test-son test karsilastirildiginda aralarinda anlamh
fark olmadig1 goriildii (p (2-3)=0,26, p>0,05) (Tablo 4.8).

Yapilan bir ¢alismada iiniversitede bulunan kiz 6grencilere “meme kanseri ve erken tani
yontemleri” konusunda egitim verilmis, egitimden once, egitimden hemen sonra ve bir ay

sonra bilgi durumlarina bakilmistir. Ogrencilerin &n testte meme kanseri konusunda %16,1’i
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bilgi sahibi iken, egitimden hemen sonra ve bir ay sonra tamaminin bilgi sahibi olduklari
saptanmistir (Giimiis Sekerci ve Sohbet, 2019). Giimiis Sekerci ve Sohbet’in (2019)
yaptiklar1 arastirmada egitimden hemen sonra ve bir ay sonra bilgi diizeylerinde anlamli
degisiklik olmamas1 arastirmamizin ara test ve son test bilgi ortalama puanlar1 aralarinda
anlamli fark olmamast ile benzerlik gostermektedir. On test-ara test, 6n test-son test arasinda
anlamli fark olmasinin nedeni olarak kadinlara on testten sonra arastirmacilar tarafindan
Meme Kanseri Tarama Programi konusunda bilgilendirmek amaci ile tasarlanan animasyon
videonun izletilmesidir. Ancak ara test-son test karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark
olmama nedeni olarak ise animasyon videodan sonra bilgilendirme amacli bir girisimin

yapilmamasinin oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde meme kanseri farkindaligi ve tarama yontemleri konusunda egitim verilerek 6n
test-son test ile bilgi diizeyini degerlendiren ulusal ve uluslararasi arastirmalar mevcuttur.
Arastirma sonuglarinda bireysel ya da grup olarak, sozel veya video ile verilen egitim
miidahalelerinin meme kanseri tarama program bilgi ve uygulamada 6nemli dlglide artisa
neden oldugu belirtilmistir (Aydin, 2024; Patel ve Mathew, 2024; Khapre ve dig., 2022;
Rakhshani ve dig., 2022; Pirzadeh ve dig., 2021; Glimiis Sekerci ve Sohbet, 2019,
Karshoglu, 2018; Lee ve dig., 2017). Arastirma bulgularinin egitim miidahalelerinin bilgi

diizeyini arttirdigin1 gostermesi literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.5. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ULUSAL MEME KANSERI
TARAMA PROGRAM BILGI TESTI ORTALAMA  PUANLARININ
KARSILASTIRMA BULGULARININ TARTISMASI

Arastirmada kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile 6n, ara ve son test bilgi ortalama
puanlart karsilastirildiginda anlamli fark olmadiklari saptandi (p>0,05). Bu bulgu kadinlarin
bilgi diizeyini etkileyen faktoriin sosyodemografik ozelliklerinin degil, verilen egitimin

etkili oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile Ulusal Meme Kanseri Tarama Program Bilgi
Testi ortalama puanlart karsilastirildigi zaman 6n test-ara test, on test-son test arasinda
anlamli fark olmasinin nedeni olarak kadinlara on testten sonra arastirmacilar tarafindan

Meme Kanseri Tarama Programi konusunda bilgilendirmek amaci ile tasarlanan animasyon
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videonun izlenmesinin oldugu, ancak ara test-son test karsilagtirildiginda aralarinda anlamli
fark olmama nedeni olarak ise animasyon videodan sonra bilgilendirme amagcli bir girisimin

yapilmamasi oldugu diistiniilmektedir.

Bireyin bir konudaki bilgi seviyesi yiikseldikge saglikli yasam davranislart da
yiikselmektedir (Hebcan Ors ve Tiimer, 2020). Bu dogrultuda arastirmada arastirmacilar
tarafindan kadinlart Meme Kanseri Tarama Programi konusunda bilgilendirmek amaci ile 3
dk. 59 sn siireli bir animasyon video hazirlandi. Kolay anlasilmasi ve ulasilabilmesi, iicretsiz
erisilebilmesi, bireyler tarafindan tekrar tekrar izlenebilir ve dikkat ¢ekici olmasi, daha ¢ok
kitleye ulasilabilir olmasi1 gibi avantajlarindan dolay1 bilgilendirmek i¢in animasyon video

secilmistir (Kirmitei, 2022; Schip ve dig., 2020; Heydari ve dig., 2016).

Artan yas meme kanseri i¢in risk faktoriidiir (Hipp ve dig., 2022; Wilkinson ve Gathani,
2022; Esen ve dig., 2020; Goziiyesil ve dig., 2019). Tirkiye Birlesik Veri Taban1 2017
verilerine gore 15-24 yas kadinlarda meme kanseri goriilme oran1 %3,8, 20-24 yas araliginda
%5,2, 25-49 yas araliginda %35,6, 50-69 yas araliginda %26,3’tiir (Tirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2017). Arastirmada kadinlarin yas gruplarina gore 6n, ara ve son test bilgi ortalama
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (p(1)=0,78,
p(2)=0,81, p(3)=0,52, p>0,05) (Tablo 4.10). Anlamh fark tespit edilmese de Tablo 4.10’a
bakildiginda kadinlarin her iki yas grubunda da arastirma Oncesi puanlarinin animasyon
video miidahalesinden sonra arttigi, MEKTUP cep telefonu uygulamasindan sonrada
artmaya devam ettigi goriilmektedir. Literatlirde video ile verilen egitimin bilgi diizeyini
arttirdigin1 belirten ¢alisma mevcuttur (Kirmitgi, 2022). Arastirma bulgular literatiirle

ortiismektedir.

Aragtirmada yas gruplari, medeni, ¢alisma, egitim, yakin ¢evresinde meme kanseri oykiist
olma durumlari, gebelik sayisi, sigara igme-alkol kullanma durumlari, fazla kilolu ve obez
olanlar ile Ulusal Meme Kanseri Tarama Program Bilgi Testi ortalama puanlarinin 6n
test-ara test, On test-son test istatistiksel olarak karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark
oldugu; ara test-son test karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark olmadig: tespit edildi

(p>0,05).
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Gebeligi olmayanlarin On test-ara test, ara test-son test karsilastirmasinda anlamli fark
olmadig1 (p(1-2)=0,074, p(2-3)=0,496, p>0,05); On test-son test arasindaki farkin anlaml
oldugu goriildii (p(1-3)=0,028,p<0,05) (Tablo 4.15).

Literatlirde benzer sekilde Al-Mousa ve dig. (2020), AlBlooshi ve dig. (2020) yaptiklart
caligmada yas gruplari, medeni, ¢alisma, egitim, yakin ¢evresinde meme kanseri oykiisi
olma durumlari, gebelik sayis1 ve meme kanseri tarama bilgisi aralarinda anlamli fark

olmadigini tespit etmislerdir (p>0,001).

Arastirma sonucunda farkli olarak Alshahrani ve dig. (2019) yaptiklar1 calismada egitim
diizeyi, meslek, 1yi huylu meme hastalig1 6ykiisii, ¢ocuk sayist (p=0,001), evlilik yas1
(p=0,003), menars yasi (p =0,005) ve yas (p=0,012) ile meme kanseri tarama bilgisi arasinda

anlamli fark oldugunu bildirmislerdir.

5.6. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLER iLE ULUSAL MEME KANSERIi
TARAMA PROGRAMINA KATILIM DURUMLARININ KARSILASTIRMA
BULGULARININ TARTISMASI

Arastirmanin dordiincii asamasinda kadinlarin sosyodemografik verileri ile ayda bir kez
diizenli olarak KKMM yapma durumlar1 karsilagtirildiginda; arastirmanin  birinci
asamasinda (0. ay) kadinlarin %41,1’inin arastirmanin dordiincii asamasinda (3. ay) ise
%090’1n1n ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptiklar1 saptandi (Sekil 4.1.). Filipinler’de
yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada kadinlara gonderilen mobil mesajin
meme kanseri ve KKMM hakkindaki bilgilerini arttirdigin1 ancak KKMM yapma sikligini
degistirmedigini belirtmislerdir (Labrague ve dig., 2021).Iran’da akilli telefon
uygulamasina dayali egitim miidahalesinin katilimcilarin KKMM yapma oranini arttirdigt
saptanmistir (Shakery ve dig., 2021). Benzer sekilde Indah ve dig.’nin (2024) yaptiklari
sistematik incelemede mobil uygulamalarin kadinlarin KKMM yapmalarinda etkili olduklar1
bildirilmistir. Literatirde meme kanseri taramasi olarak cogunlukla KKMM’ye ya da
mamografiye rastlanmistir. Arastirmada meme kanseri taramalart KKMM, KMM ve
mamografidir. Aragtirmada kadinlarin meme kanseri taramalari hakkinda bilgilerini ve

taramalara katilma oranlarini arttirmasi yontinden literatiirle benzerlik géstermektedir.
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Kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinden birinin de ne zaman yapacagini bilmemek ya da
unutmak oldugu belirtilmistir (Alkan ve Akyildiz, 2024; Torkizade ve dig., 2017). Alkan ve
Akyildiz (2024) arastirmalarinda kadinlara egitim verdikten sonra deney grubundaki
kadinlara 3 ay boyunca her ay KKMM yapmalari i¢in hatirlatma mesaj1 géndermis ve sonug
olarak deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gére daha gok KKMM yaptiklar
saptanmistir. Arastirmadaki egitim ve hatirlatma girisimi ile KKMM yapma oranimin énemli

Olciide arttig1 gorilmektedir. Arastirma bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin yas gruplari, calisma, medeni, yakin ¢evresinde meme kanseri
oykiisii olma, egitim, ¢ocuk sayis1, sigara igme, alkol kullanma durumlari, BKI ile ayda bir
kez diizenli olarak KKMM yapma durumlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlaml

fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.19).

Elli ve alt yas grubunun ayda bir kez diizenli olarak daha fazla oranda KKMM yaptig1
goriildii (Tablo 4.19). Moey ve dig. (2020) arastirma sonuglarinda da 50 yasin altindaki
kadinlarin KKMM yapma konusunda 50 yas iizerine gére daha olumlu tutumlara sahip
olduklarin1 belirtmislerdir. Esfahani ve dig. (2018) ¢alismasinda 20-69 yas araligindaki
katilimcilara 6n test uygulayip egitim vermisler, 1 ay sonra son test uygulamislardir.
Katilimecilardan 50 yas ve iizerinde olan grubun KKMM yapma oraninin arttigini
belirtmislerdir. Bu arastirmada ayda birkez diizenli olarak KKMM yapan grubun 50 yas ve
altt kadinlarin ¢ogunlukta olmasi ve bu yas grubunun dijital teknolojiyi daha iyi

kullanabilme ihtimali diistiniilmektedir.

Calismayanlarin daha ¢ok oranda ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 saptandi
(Tablo 4.19). Calismayan kadinlarin kendine ayiracak daha ¢ok vaktinin olmasi nedeni ile
calisanlara kiyasla daha ¢ok ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 diisiiniilmektedir.

Evli kadinlarin daha fazla oranda her ay diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlendi. Esfahani
ve dig. (2018) arastirmada evli kadinlarin daha fazla oranda KKMM yaptiklarini
bildirmislerdir. Arastirma bulgusu literatiirle 6rtiismektedir. Evli kadinlarin kendilerini es ve
cocuklarina kars1 sorumlu hissetmeleri nedeni ile bekar kadinlara gére daha fazla oranda her

ay diizenli olarak KKMM yaptig1 diisiiniilmektedir.
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Yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisii olanlarin daha fazla ayda bir kez diizenli olarak
KKMM vyaptig1 saptandi (Tablo 4.19). Ulusal literatiir incelendiginde ailesinde meme
kanseri Oykiisii olan kadinlarda yapilan arastirmalarda KKMM yapma oranlarinin %29
oldugu belirlenmistir (Ozgelik ve Secginli, 2022). Isiklar Ozberk ve Ozberk’in (2023)
calismasinda da yakin ¢evresinde meme kanseri dykiisii olanlarin daha fazla ayda bir kez
diizenli olarak KKMM yaptig1 belirtilmistir. Bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.
Okur-yazar/ilkokul mezunu kadinlarin %33,3’1, ortaokul mezunlarinin %9,9°u, lise
mezunlarinin %33,3’1, liniversite-lisansiistli mezunlarinin %23,5’inin ayda bir kez diizenli
olarak KKMM yaptig1 belirlendi. Egitim durumu ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yapma durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadi (p=0,69, p>0,05)
(Tablo 4.19). Benzer sekilde Isiklar Ozberk ve Ozberk’in (2023) ¢alismasinda da egitim
durumu ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma durumlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,160, p>0,05) (Isiklar Ozberk ve Ozberk, 2023).
Arastirma bulgularindan farkli olarak Moey ve dig. (2020) ve Isiklar Ozberk ve Ozberk’in
(2023) arastirma sonuglarinda egitim diizeyi arttikca KKMM yapma oraninin arttigini
bildirmislerdir.

Cocugu olmayan kadinlarin %6,2’si, bir cocugu olanlarin %18,5°1, iki gocugu olan %43,2’si,
ic ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlarin %32,1’inin ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yaptig1 saptandi. Cocuk sayisi ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapma durumlari
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0,05, p<0,05). Buna
ragmen iki ¢ocugu olan kadinlarin daha yiiksek oranda ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yaptig1 tespit edildi (Tablo 4.19). Benzer sekilde Esfahani ve dig. (2018) de iki cocugu olan
katilimeilarin daha fazla oranda KKMM yaptiklarini bildirmislerdir. Isiklar Ozberk ve
Ozberk’in (2023) calismasinda da ¢ocuk sayisi ile ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yapma durumlari istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,260, p>0,05), ii¢c ve lizeri ¢cocugu olan kadinlarin daha yiiksek oranda ayda bir kez
diizenli olarak KKMM yaptiklari tespit edilmistir. Kendisini sorumlu hissetmeme, bogverme
gibi nedenlerden dolay1 ¢cocugu olmayan kadinlarin en az KKMM yapma oranina sahip
oldugu diistiniilmektedir.

Daha ¢ok sigara icmeyen ve alkol kullanmayan kadinlarin ayda bir kez diizenli olarak
KKMM vyaptig1 belirlendi (Tablo 4.19). Sigara i¢meyenlerin ve alkol kullanmayan
kadinlarin saglikli yasamin farkinda olmalarinin KKMM yapmalarin1 neden olduklari

diistiniilmektedir.
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Yag dokusunun fazla olmasi viicuttaki dstrojen hormonunun artmasina neden oldugu i¢in
meme kanseri i¢in risk faktoriidiir (Mermer ve Giizekin, 2021). Fazla kilolu kadinlarin daha
yiiksek oranda ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 goriildii (Tablo 4.19).
Arastirmadan farkli olarak Isiklar Ozberk ve Ozberk (2023) ¢alismasinda <25,0 kg/m? olan
kadinlarin daha yiiksek oranda ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptiklar1 tespit
edilmistir. Meme kanseri olma korkusunun kilo arttikga KKMM yapma oraninin artmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Klinik meme muayenesi yilda bir kez yaptirilmasit gereken bir meme kanseri tarama
yontemidir. Hindistanda yapilmis bir ¢aligma saglik calisanlarinin yeterli egitimi ve dikkatli
izleme kosuluyla diisiik ve orta gelirli {ilkelerde kadinlarda meme kanseri mortalitesini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Mittra ve dig., 2021).

Aragtirmanin basinda kadinlarin %12,2’sinin arastirmanin sonunda ise %77,8’inin diizenli
olarak KMM yaptirdigi belirlendi (Tablo 4.22).

Kadinlarin sosyodemografik Ozellikleri ile diizenli olarak KMM yaptirma durumlari
karsilastirildiginda; arastirmada kadinlarin ¢alisma, medeni, yakin ¢evresinde meme kanseri
oykiisii olma, egitim, ¢ocuk sayis1, sigara igme, alkol kullanma durumlari, BKI ile yilda bir
kez diizenli olarak KMM yapma durumlari istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli
fark goriilmedi ( p>0,05).

Kayar (2019), 20 yas lizerindeki 177 kadinla yaptig1 arastirmada deney grubuna egitim
verip, her ay telefonla KKMM yapmasi i¢in hatirlatma yapmistir. Deney grubundaki
katilimcilara egitim vermeden once 6n test, egitim verildikten 6 ay sonra son test yaparak
verilerini toplamistir. Kadinlarin 6n testte %62,0’t KKMM yaptigini, %45,6’s1t KMM
yaptirdigini, %44,3’i  mamografi ¢ektirdigini belirtmistir. Egitim ve hatirlatma
miidahalesinden sonra ise son testte %91,1’1 KKMM yaptigini, %63,3’ti KMM yaptirdigini,
%58,2’si mamografi ¢ektirdigini ifade etmislerdir. Kontrol ve deney grubundaki
katilimcilarin meme kanseri taramalarina katilma oranlar1 arasinda anlamli farkin
bulundugu, deney grubunun oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmada daha ¢ok 50 ve alt1 yag grubunda, evli, caligmayan, yakin ¢evresinde meme
kanseri 0ykiisli olmayan, lise mezunu, iki ¢ocugu olan, sigara igmeyen, alkol kullanmayan,
fazla kilolu olan kadinlarin KMM yaptirdig1 goriildii (Tablo 4.20).

Sigara igme ile KMM yaptirma durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamh fark
tespit edildi (p=0,00, p<0,05). Sigara igmeyenlerin daha fazla oranda KMM yaptirdigi
belirlendi (Tablo 4.20).
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Koreli kadinlarda mamografi ¢ektirmenin meme kanseri nedeni ile 6liim oranina etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan bir ¢alisma sonucunda iki yilda bir yapilan mamografi
taramasinin 40-69 yas arasi kadinlarin meme kanserinden 6liim oranlarini 6nemli dl¢iide
azalttig1 saptanmistir (Choi ve dig., 2021).

Kadinlarin ~ sosyodemografik  ozellikleri ile mamografi  ¢ektirme  durumlari
karsilastirildiginda; arastirma bulgularinda 50 yas ve alt1 kadinlarin %38,9°u, 51 yas ve lizeri
kadinlarin %20’sinin mamografi ¢ektirdigi belirlendi. Yas gruplari ile mamografi ¢ektirme
durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamh fark saptandi (p=0,02, p<0,05).
Dufty ve dig. (2020) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda kadinlarin 50 yasindan 6nce kanser
taramalarina katilmasi durumunda meme kanseri mortalite oranmin %13-16 azaldiginm
belirtmislerdir. Daha ¢ok 50 ve alt1 yas grubunda olan kadinlarin mamografi cektirdigi
goriildii (Tablo 4.21). Yapilan bir arastirmada yas arttikca kadinlarin mamografi ¢cektirme
oraninin arttig1 belirtilmistir (Geng, 2024). Arastirma bulgularinin literatiirden farkl
olmasiin nedeni olarak animasyon video ile verilen egitimin ve MEKTUP cep telefonu
uygulamasi ile gonderilen hatirlatma mesajlarinin farkindalik ve davranis degisikligine yol

actig1 diistintilmektedir.

Evli kadinlarin daha fazla oranda mamografi c¢ektirdigi belirlendi (Tablo 4.21). Literatiirde
medeni hali bekar olan katilimcilarin meme kanseri taramalarina katilma oraninin 6zellikle
mamografi ¢gektirme oranlarinin evli kadinlara gore daha diigiik oldugu belirtilmektedir (Kwork
ve dig., 2022). Arastirma bulgulari literatiirle benzemektedir.

Calismayan, yakin c¢evresinde meme kanseri Oykiisii olan, iki ¢ocugu olan, alkol
kullanmayan, BKi’si yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek oranda mamografi cektirdigi
belirlendi (Tablo 4.21).

Arastirmada egitim durumu okur-yazar/ilkokul olanlarin mamografi ¢ektirme oraninin daha
yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.21). Cevik ve dig., (2019) egitim diizeyi yiiksek olanlarin
daha cok mamografi ¢ektirdigini bildirmislerdir. Ahmed ve dig. (2021) calismalarinda
egitim diizeyi artttkca meme kanseri taramalarina katilim oraninin arttigini bildirmistir.
Animasyon video ile yapilan egitim miidahalesi ve MEKTUP cep telefonu ile gonderilen
hatirlatma mesajlarmin arastirma bulgularinin literatiirden farkli olmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.
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5.7. ANIMASYON VIDEO VE MEKTUP CEP TELEFONU UYGULAMASININ
ULUSAL MEME KANSERi TARAMA PROGRAMI KONUSUNDA BiLGi VE
KATILIM DURUMLARINA ETKIiSININ TARTISMASI

Arastirma bulgularina gore; arastirmanin dordiincii asamasinda (3. ay) kadinlarin %48,8’inin
diizenli olarak KKMM yaptigi, %65,5’inin KMM yaptirdigi, %56,7’ sinin mamografi ¢ektirdigi
saptanmugstir (Sekil 4.1.). Literatiirde kadinlara meme kanseri ve meme kanseri tarama programi
konusunda verilen egitim ve/veya hatirlatma ile takip girisimlerinin meme kanseri taramalarina
katilim ve farkindalik oranlarinin 6nemli oranda yiikselttigi bildirilmistir (Cankaya ve dig.,
2021; Shakery ve dig., 2021; Kisa ve dig., 2020; Masoudiyekta ve dig., 2018, Erdal, 2018).
Arastirmada da animasyon video ile verilen egitimin ve MEKTUP cep telefonu uygulamasiyla
gonderilen hatirlatma mesajlarinin kadinlarin meme kanseri taramalarina katilim oranlarini
arttirdig1 goriilmektedir. Bulgular literatiirle ortiismektedir.

Arastirmanin dordiincli asamasinda (3. ay) Arastirma Degerlendirme Anketindeki (EK-6) ilk
Ulusal Meme Kanseri Tarama Programina diizenli olarak ne zaman yapmaya basladiniz
sorusuna kadinlar; animasyon videoyu izledikten sonra %22,2’sinin ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yaptigi, %23,3’ti KMM yaptirdigi, %10,0’u mamografi ¢ektirdigi cevabini vermistir
(Sekil 4.2). Masoudiyekta ve dig., (2018) deney grubunun egitimden énce KKMM yapma
oraninin %29 iken egitimden 3 ay sonra %79’a, KMM yapma oranmimn %11°den %18’e,
mamografi ¢ektirme oranmin % 16’dan %67’ye yiikseldigini ifade etmistir. Erdal (2018)
aragtirmasinda egitim verdikten sonra deney ve kontrol grubu olarak ayirdig:r katilimcilara
deney grubuna her ay e-posta gonderip, telefonla hatirlatma yapmistir. Deney grubundaki
kadinlarin diizenli KKMM yapma oraninin 3. ayda %66,0, KMM yaptirma oraninin %56,0,
mamogafi ¢ektirme oraninin %66,7 oldugunu bildirmistir. Kontrol grubunda ise egitimden 3 ay
sonra kadinlarin diizenli KKMM yapma oraninin %4,0, KMM yaptirma oraninin %#4,0,
mamogafi ¢ektirme oraninin %11,1 oldugunu ifade etmistir. Literatiirde video ile verilen
egitimlerin ve hatirlatma mesajlarinin meme kanseri, taramalar1 ve katilim konusunda artisa
neden olduklar bildirilmektedir (Masoudiyekta ve dig., 2018; Erdal, 2018). Bulgular literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Gilintimiizde akilli cep telefonu kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu dogrultuda bireyleri
onemli konularda bilgilendirmek, farkindalik ve davramis degisikligi saglamak i¢in mobil

saglik uygulamalar1 gelistirilmektedir (Nasution ve dig., 2021; Han ve Lee, 2018).
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MEKTUP uygulamasi ile her ay kadinlarin kendi adet menstriiel siklusunun 7-10. giinleri
arasinda otomatik olarak meme kanseri taramalarina katilmalari i¢in hatirlatma mesaji
gonderilmistir. Arastirma Degerlendirme Anketine (EK-6) goére arastirmada gelistirilen
MEKTUP cep telefonu uygulamasini kullanmaya basladiktan sonra kadinlarin %26,6’smnin
ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapmaya basladigi, %42,2’sinin KMM yaptirdigi,
%46,7’sinin mamografi ¢ektirmeye basladigi cevabi verilmistir (Sekil 4.2).

Aydin (2024) kadinlara verilen web tabanli egitim ve 3 ay boyunca hatirlatma mesaji
gondererek takip ettigi kadinlarin miidahale girisiminden 6nce %54,5’inin KKMM yaptigi,
%16,5’inin KMM yaptirdigini, % 10,1’inin mamografi ¢ektirdigini belirtmistir. Miidahale
girisiminden sonra ise kadinlarin %78,7’sinin KKMM yaptig1, %33,6’simnin KMM yaptirdigini,
% 30,8’inin mamografi cektirdigini ifade etmistir. Egitim ve hatirlatma mesaj1 ile meme
kanseri taramalarina katilim oranlarin artmasi arastirma bulgulariyla benzemektedir.

Meme kanseri ve akilli cep telefonu uygulamalarinin incelendigi bir sistematik derleme ve
metaanalizde, 20 iilkede yapilan 82 ¢alismanin %73 linilin meme kanseri tedavisi gorenler ve
kanserden kurtulanlar i¢in yasam kalitesini arttirmay1, %15'inin meme kanseri taramalarina
katilimin saglanmasini, %13'linlin meme kanserini Onleme, risk faktorleri ve farkindalik
olusturmay1 hedefledikleri saptanmistir (Houghton ve dig., 2019).

Bir sistematik derlemede kanser taramalarinin arttirtlmasina yonelik en yaygin kullanilan
mobil saglik teknolojilerinin SMS metin mesajlar1 ve telefon goriismeleri oldugunu, mobil
saglik midahalelerinin kanser taramasina katilim oranmi arttirdigini, ancak telefon
hatirlatmalar, fiziksel davet mektuplar1 ve egitim brosiirleri gibi birden fazla yontemin bir
arada kullanilmasinin daha etkili oldugunu ifade etmislerdir (Schliemann ve dig., 2022). Lee
ve dig. (2017) gelistirdikleri mMammogram mobil uygulamasi ile uygulama grubuna
bilgilendirici multimedya mesajlar1 gondermisler ve miidahaleden sonra kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranmnin arttigini belirtmislerdir. Meme kanseri tarama programi
hakkinda egitim verilmesi, bilgilendirici multimedya mesajlar1 ve hatirlatma mesajlari
kadinlarin mamografi ¢ektirme oranini arttirmistir. Arastirmada da animasyon video ve
MEKTUP cep telefonu uygulamas: ile gonderilen hatirlatma mesajlarinin meme kanseri

taramalarina katilim oranini arttirmasi bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC

e Arastirma ¢evrimigi yapilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 50 yasin altindadir.

e Katilimcilarin aragtirmadan 6nce Meme Kanseri Tarama Programi konusunda egitim
alma ve bilgi durumu istendik diizeyde degildi.

e Sonug olarak:

e H: hipotezi “Meme kanserinde erken tarama programi hakkinda bilgilendirici
animasyonlu video izlenmesinin 40-69 yas arast kadinlarn KKMM yapma, KMM
yaptirma ve mamografi c¢ektirme davraniglart  ilizerinde olumlu etkisi
vardir’dogrulanmaktadir.

e Animasyon video ile verilen egitim kadinlarin yas, egitim ve ¢aligma durumu, medeni
hali, yakininda meme kanseri 6ykiisii bulunmasi, gebelik ve cocuk sayisi, sigara ve/veya
alkol kullanma durumu, BKI gibi sosyodemografik o&zellikleri farketmeksizin
bilgilendirme konusunda etkili olmustur.

e H: hipotezi “Meme kanserinde erken tarama programi hakkinda hatirlatict MEKTUP
cep telefonu uygulamasinin 40-69 yas aras1 kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma
ve mamografi ¢ektirme davraniglari tizerinde olumlu etkisi vardir” dogrulanmaktadir.

e MEKTUP cep telefonu uygulamasi ile génderilen hatirlatma mesajlar1 kadinlarin meme
kanseri taramalarina katilimlari i¢in onemli oranda davranis degisikliklerine tesvik
etmistir.

e Hs hipotezi “Meme kanserinde erken tarama programi hakkinda animasyon video
izletilmesinin ve hatirlatictc MEKTUP cep telefonu uygulamasinin 40-69 yas arasi
kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi g¢ektirme davranislari
tizerinde olumlu etkisi vardir” dogrulanmaktadir.

e Sigara icmeyen, alkol kullanmayan, fazla kilolu evli ve ¢ocugu olan kadinlarin daha

fazla oranda Meme Kanseri Tarama Programi’na katildiklar1 saptandi.
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ONERILER

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgilendirici animasyon video linkinin MEKTUP
cep telefonu uygulamasinin igine entegre edilmesi, MEKTUP uygulamasinin taramalar
konusunda hem bilgilendirici hem de hatirlatici 6zellige sahip olmasi saglanabilir.

MEKTUP cep telefonu uygulamasiin Tiirkce kullanilmasinin yani sira Ingilizce
kullaniminin saglanmasi Tirkiye’de yasayan yabancilarin uygulamayi kullanmasimi ve
taramalara katilmasini saglayacag diistiniilmektedir.

Uygulamanim kullanict sayisinin artmasi ve yayilmasi ile kadinlarin Meme Kanseri
Tarama Programina katilim oranlarinin arttacagi 6ngoriilmektedir.

Meme kanserinin erken tanisi ile kadinin yasam kalitesi ve sag kalim orani artmaktadir.
Erken tani kadin, sevdikleri ve ailesini maddi, manevi, psikolojik olarak olumlu etkilemektedir.
Erken tan1 nedeniyle hasta birey i¢in kullanilacak saglik profesyeneli is giicii, ila¢ ve malzeme
harcamalarinda azalma saglanmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 Saglik Bakanligi Ulusal Meme
Kanseri Tarama Programi rehberliginde hazirlanan animasyon video ve MEKTUP cep telefonu
uygulamasindan Saglik Bakanligi ve bagli kurumlarin meme kanseri taramalarinda rutin
kullantminin Tiirkiye’de meme kanseri taramalarina katilim oraninin artmasini saglayacagi
ongoriilmektedir.

Tiim kadmlarin faydalanmasi icin saglik profesyonelleri tarafindan tamitilmasi ile
ozellikle Meme Kanseri Tarama Programi konusunda kadinlarin bilgilenmesi ve taramalara

katilma oraninin artacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Baglanti linki:https://forms.gle/QA4X9RrCdei7mWNBS

Meme kanseri diinyada ve Tirkiye’de kadinlarda goriilen ve kansere bagli oliimlerin ilk
sirasinda yer almaktadir. Meme kanserinde erken tani sag kalim oranini arttirmaktadir ve
kadinin yagam kalitesi i¢in 6nemlidir. Meme kanseri nedeni ile 6liim oranimi1 azaltmak i¢in
tarama programina katilim biiylik 6neme sahiptir. Arastirmanin amacit meme kanseri erken
tarama programinin 40-69 yas arasi kadinlarda uygulanmasinda animasyon video ve MEKTUP
cep telefonu uygulamasinin etkinliginin degerlendirmektir.

Aragtirmamiz anket tarzinda olup sizin i¢in herhangi bir risk tasgtmamaktadir. Calismada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Elde edilen tiim bilgileriniz arastirmaci tarafindan toplanarak giivenli bir
sekilde saklanacaktir. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Yazili
olur vermis olsaniz dahi arastirmanin herhangi bir doneminde aragtirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiirlerimi
sunarim.
I.U. Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali Doktora Qgrencisi
Ebe Ozlem BEKDEMIR

Arastirmacimin Cahstigi Kurum: Istanbul ili Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi
Cep Tel No:
Damsman: Dog. Dr. Nuran GENCTURK

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, bana ait verdigim bilgilerin gdzden gecirilmesi, aktarilmasi ve
islenmesi konusunda yukarida adi belirtilen arastirmacilara yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii
olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin adi-soyad1 ve imzast:
Tarih:

Ebe Ozlem BEKDEMIR AK
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EK-2 : Birey Bilgi Formu

Baglanti linki: https://forms.gle/QA4X9RrCdei7mWNB8
ANKET NO:

Ad Soyad:

Mail:

Tel No:

1. Yasiniz?

() 1. 40-50 yas araliginda
() 2.51-69 yas araliginda
2. Medeni durumunuz?
() 1. Evli

() 2. Bekar

. Egitim diizeyiniz?
) 1. Okur-yazar- Ilkokul

) 3. Ortaokul

) 4. Lise

) 5. Universite- Lisansiistii egitim

3
(
(
(
(

. Cahisma durumu?

5
()1. Calistyor
() 2. Calismiyor

6. Sigara kullanma durumu?

() 1. Giinde 5 adetten az

() 2. Giinde 6-10 arast

() 3. Giinde 11-15 aras1

6.Adet goriiyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayrr () 3. Menapozdayim () 4. Gebeyim

7. Yakin ¢evrenizde meme kanseri oykiisii olma durumu?

() 1. Var ()2.Yok

8. Varsa yakinlik derecesi nedir?
1) Birinci derece akraba (Anne, kizkardes, kiz ¢ocugu)
2) Ikinci derece akrabalar (Anneanne, babaanne, teyze, hala)
3) Ugiincii derece akrabalar (Hala, teyze v.b. ¢ocuklari)
4) Kan bagi olmayan akrabalar (Day1/amca esleri yani yengeler, kayinvalide, goriimce,
elti)
5) Yakin arkadas ve komsu

9. Meme kanserine nasil erken tan1 konulabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
()1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

()2. Hekimin Klinik Meme Muayenesi (KMM) yapmasi

()3. Mamografi ¢ektirme
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( )4. Meme ultrasonu ¢ektirme
()6. Bilmiyorum

10. Her ay KKMM yapiyor musunuz?
() L. Evet () 2. Hayrr

11. Cevabimiz “Evet” ise neden KKMM yapiyorsunuz?
()1. Yakin ¢evremde meme kanseri oykiisii oldugu i¢in

()2. Meme kanserini erken donemde tespit etmek i¢in

()3. Meme kanserine yakalanma korkum oldugu icin

12. Cevabimiz “Hayir” ise neden KKMM yapmiyorsunuz?
()1. Nasil yapildigini bilmiyorum

()2. Ne zaman yapacagimi bilmiyorum

()3. Sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz goriiyorum

()4. Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buluyorum
()5. Daha ¢ok stresli oluyorum, korkuyorum

()6. Nedeni yok

13. Diizenli olarak yilda bir kez doktora/hekime Klinik Meme Muayenesi (KMM)
yaptirtyyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayir

14. En son ne zaman memeniz icin doktora/hekime KMM yaptirdiniz?
...................... Ay/Y1l olarak bosluga KMM tarihini yaziniz.

15. Diizenli olarak mamografi ¢cektiriyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayrr

16.En son ne zaman mamografi ¢ektirdiniz?
...................... Ay/Y1l olarak bosluga mamografi ¢ektirme tarihini yaziniz.

17. Meme kanseri tarama programi hakkinda egitim aldiniz m?
() 1. Evet () 2. Hayrr
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EK-3 : Ulusal Meme Kanseri Tarama Program Bilgi Testi
Baglanti linki: https://forms.gle/z7uWAj5SuoQmVA546X8

NO SORULAR DOGRU YANLIS

1 40-69 yas araligindaki kadinlarin ayda bir kez
diizenli olarak “Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM)” yapmalidir.

2 “KKMM” belden yukarisit ¢iplak, soguk bir
ortamda yapilmalidir.

3 Gozle yapilan “KKMM?” esnasinda meme bas1
ve derisinde ¢dokme veya cekilme goriilmesi
normal kabul edilir.

4 Gozle yapilan “KKMM?” esnasinda memelerden
birinin digerine gore sarkik olmasi anormal bir
belirtidir.

5 Elle yapilan “KKMM” esnasinda memede ele
gelen bir kitle normal degildir.

6 “KKMM?” yapilirken tiim meme dokusu, meme
ucu ile birlikte, meme alt1 ve koltuk alti
bolgeleri muayene edilmelidir.

7 “KKMM?” yapilirken memeye parmaklarla ¢ok
bastirmamak gerekir.

8 “KKMM” adetin basladig: giinii 1. giin sayarak
7-10. giinleri arasinda yapilmalidir.

9 “KKMM?” esnasinda el ile muayenede bas ve
igaret parmaklari kullanilmalhidir.

10 “KKMM” meme dokusuna rastgele dokunulur.

11 “Klinik Meme Muayenesine (KMM”) adetin
adetin basladigr gini 1. giin sayarak 7-10.
giinleri arasinda gidilmelidir.

12 40-69 yas arasinda herhangi bir belirti olmasa da
yilda bir kez “KMM”’yaptirilmalidir.

13 “KMM” memenin hassas oldugu donemlerde
yapilmalidir.

14 “KMM” sadece gozle yapilmalidir.

15 “Mamografi” ¢ektirmek zararli degildir.

16 “Mamografi” ¢ekimi Oncesi koltuk altina
deodorant, pudra, krem vb. seyler siirmek
gerekir.

17 Adet goren kadmlar adetin ilk giinii
“mamografi” cektirmelidir.

18 40-69 yas arast kadinlar memede herhangi bir
anormallik yoksa iki yilda bir defa “mamografi”
cektirmelidir.

19 “Mamografi” ¢ekimi sirasinda belden yukarisi
ciplak olmalidir.

20 Meme kanseri taramalari KETEM’ lerde

ucretsizdir.
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EK-3 : Ulusal Meme Kanseri Tarama Program Bilgi Testi Cevap Anahtar1

NO SORULAR DOGRU YANLIS
1 40-69 yas araligindaki kadinlarin ayda bir kez
diizenli olarak “Kendi Kendine Meme *
Muayenesi (KKMM)” yapmalidir.
2 “KKMM” belden yukarisi ¢iplak, soguk bir *
ortamda yapilmalidir.
3 Gozle yapilan “KKMM?” esnasinda meme bas1 *

ve derisinde ¢okme veya g¢ekilme goriilmesi
normal kabul edilir.

4 Gozle yapilan “KKMM?” esnasinda memelerden *
birinin digerine gore sarkik olmasi anormal bir
belirtidir.

5 Elle yapilan “KKMM” esnasinda memede ele *
gelen bir kitle normal degildir.

6 “KKMM” yapilirken tiim meme dokusu, meme <

ucu ile birlikte, meme alt1 ve koltuk alt1
bolgeleri muayene edilmelidir.

7 “KKMM” yapilirken memeye parmaklarla ¢ok *
bastirmamak gerekir.

8 “KKMM?” adetin basladig1 giinii 1. Giin sayarak o
7-10. Giinleri arasinda yapilmalidir.

9 “KKMM?” esnasinda el ile muayenede bag ve *
isaret parmaklari kullanilmalidir.

10 “KKMM” meme dokusuna rastgele dokunulur. *

11 “Klinik Meme Muayenesine (KMM”) adetin *

adetin bagladig1 giinii 1. Giin sayarak 7-10.
Ginleri arasinda gidilmelidir.

12 40-69 yas arasinda herhangi bir belirti olmasa da *
yilda bir kez “KMM”’yaptiriimalidir.
13 “KMM” memenin hassas oldugu donemlerde *
yapilmalidir.
14 “KMM” sadece gozle yapilmalidir. *
15 “Mamografi” ¢cektirmek zararli degildir. *
16 “Mamografi” ¢ekimi Oncesi koltuk altina *
deodorant, pudra, krem vb. seyler siirmek
gerekir.
17 Adet goren kadinlar adetin ilk giinii *
“mamografi” cektirmelidir.
18 40-69 yas arasi kadinlar memede herhangi bir *
anormallik yoksa 2 yilda bir defa “mamografi”
cektirmelidir.
19 “Mamografi” ¢ekimi sirasinda belden yukarisi *
ciplak olmalidir.
20 Meme kanseri taramalari KETEM’ lerde *

licretsizdir.
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EK-4 : Animasyon Video
Baglant1 linki: https://youtu.be/7iRpsXTGFI8?si=OPswXneNawdjaqX7

Damisan 1: Anne, biliyor musun? Meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en
sik goriilen kanser tiiriilymiis.

Damsan 2: Evet kizim. Erken tani ile tedavi sansi yiiksek bir kansermis.

Damsan 1: Peki nasil erken tan1 koyuluyor?

Danisan 2: istersen, yarm bir saglik kurumuna gidip bilgi alalim.

Damsanl: Cok sevinirim annecigim.

Ertesi Giin

Danisan 2: Merhaba. Meme Kanseri Tarama Programi hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Saghk Profesyoneli: Merhaba.Tabi ki.

ULUSAL MEME KANSERI TARAMA PROGRAMI’NA GORE;

40-69 yas arasi kadinlar; her ay diizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
yapmali, yilda bir saglik personeline meme muayenesi yaptirmali ve 2 yilda bir mamografi
cektirmelidir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari, 2023).

Kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi i¢cin en uygun
zaman adet goren kadinlar i¢in adetin basladig1 giinii birinci giin sayip sonraki yedinci ve
onuncu giinler araligindadir. Viicuttaki su tutulumu yani 6dem adetinizin 7-10. giinleri arasinda

en azdir, bu nedenle memeler daha az hassastir. Bu giinlerde muayene agrisiz olur ve memede
bir kitle varlig1 daha kolay tespit edilebilir. Adet gormeyen kadinlar her ay, ayni1 giinde meme
muayenelerini yapmalidir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) kadinin meme dokusunu gozle ve elle ayda
birkez diizenli olarak muayene etmesidir. Kendi Kendine Meme Muayenenizi aydinlik, sicak
birortamda, belden yukarisi ¢iplak olarak ayna karsisinda yapmalisiniz.

[k asamada gdzle muayene icin ayna karsisina gecin.
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1) Kollarmizi iki yana, sarkik ve gevsek olarak birakin.

2) Sonra kollarinizi belinize koyun.

3) Ardindan kollarimizi her iki yanda basmizin {izerine

4) Son olarak kollarimiz her iki yanda gévde éne dogru egilmis
pozisyonda memelerinize aynadan bakin.
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Gozle muayene yaparken tiim pozisyonlarda birazdan sdyleyecegim bulgularin varligina

1) Memede kitle gériintimii

2) Memelerden birinde anormal biiviime

3) Memelerin birinin digerinden sarkik olmasi

4) Meme cildinde burusukluk, damarlarinda artma

5) Meme ucunda cukurlasma

6) Meme ucunda kanli akint1

7) Meme ucu renginde degisiklik

8) Memeye komsu lenf bezlerinde biiyiime

| | = | 3
| | | :
3



127

9) Ust kolda anormal sislik

10) Memede portakal kabugu gdriintimii

Ikinci asama elle muayene sirtiistii yatarak veya dusta ayakta yapilmalidir. Elle muayenede
memenin kendisi, koltuk altlar1, kopriiclik kemigi, siityen alt ¢izgisi, koltuk alt1 orta ¢izgisi ve
gbgiis orta hattin1 kapsayacak sekilde muayene etmelisiniz.

Memenin elle muayenesinde karsi taraf elinizin isaret, orta ve ylizilk parmaklarinin ig¢
tarafindaki ilk bogumlariyla, sizin i¢in hangi yontem uygunsa dairesel/zikzak/isin
yontemlerinden biriyle Once hafif, sonra orta, daha sonra siddetli bastirarak elle muayene
etmelisiniz. Size hangi yontem uygun (dairesel/zikzak/isin) geliyorsa, meme dokunuzu iyi
tantya bilmek i¢in her muayenede ayni yontemi kullanmalisiniz.

Yatarak elle meme muayenesinde muayene edeceginiz meme tarafindaki omzunuzun altina
kiigiik bir yastik veya katlanmis bir havlu yerlestiriniz. Ayni taraftaki kolunuzu basinizin altina
koyunuz.
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Elinizle muayene ederken memenizde ve koltuk altinizda bir kitle varlig1 aramalisiniz.
Son olarak meme uglarinizi hafifce sikarak akint1 gelip gelmedigini kontrol ediniz.

KKMM sonuglarint her ay diizenli olarak kaydetmelisiniz.

Gozle ve elle muayene sonunda bulgulardan bir ya da daha fazlasinin tespit etmeniz halinde
hemen bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

Klinik Meme Muayenesi
Klinik meme muayenesi saglik kurumunda, bir saglik personeli tarafindan meme
muayenesinin yapilmasidir. Muayenede saglik personeli, kisiye meme hastaliklar1 ve meme
kanseri konusunda risk olabilecek durumlar konusunda sorular sorar, el ve gozle meme
muayenesi yapar, ultrason, mamografi ve gerekiyorsa meme ile ilgili ileri tetkikler ister ve
sonuclar1 degerlendirerek kisiyi bilgilendirir.
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Mamografi
Mamografi memenin iki plaka arasinda sikistirilarak rontgeninin ¢ekilme islemidir. Islem

esnasinda belden yukarisi i¢in kolay ¢ikarilan kiyafetler giyilmeli, deodorant, pudra, krem
benzeri iirlinler kullanilmamalidir. Mamografi ile ¢ok az miktarda radyasyona maruz kalinir.

Meme kanseri taramalari i¢in iicretsiz olarak Aile Sagligi Merkezleri (ASM), hastaneler

ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] basvurabilirsiniz.

Damisan 2: Cok tesekkiirler. Artik bizde meme kanseri igin taramalarimizi aksatmadan

yapacagiz.
Kaynaklar
e Nigdeli, S. (2022). Cizim resimler.
e https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari (Ziyaret tarihi 1.3.2023)
e https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kanseri-tarama-pr
ogram%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html. (Ziyaret tarihi 1.3.2023)
e https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/afis_ve_brosur/YENI KK
MM _Brosur/14- KKMM_Brosuru_1-2_1-1.pdf. (Ziyaret Tarihi 1.3.2023)
e https://www.leventhastanesi.com.tr/saglik-rehberi/meme-muayenesinin-onemi.
(Ziyaret Tarihi 1.3.2023)
e https://www.netmeds.com/health-library/post/mammography-what-is-it-and-what-to-e
xpect. . (Ziyaret Tarihi 1.3.2023)
e Kalkan, Z., 2022, Meme kanseri ve ebelik yaklasimlari. The Journal of World Women
Studies, 7(1), 29-36.
e https://www.memekanseri.org.tr/mamografi-ve-radyasyon-riski/
e Ozdemir, N., Karadavut, U, 2022, Evli kadinlarin meme kanseri biling diizeylerinin

belirlenmesi iizerine bir aragtirma, Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararast Arastirmalar,
VII, 51.
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MEKTUP Cep Telefonu Uygulamas: (EK-5)

Asagida size uygun olan secenekleri butona basarak tiklayiniz ve bosluk birakilan yerlere
size uygun bilgileri dogru olarak giriniz. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM),
Klinik Meme Muayenes: (KMM) ve mamografi ¢ektirme ile ilgili tarihleri tam olarak
glin/ay/yil olarak yazarsaniz, size bir sonraki erken tam ydntemlerini yaptirma ve randevu
alma konusunda bir hafta énceden hatirlatma gelecektir.

2 ) Yasmmz:
40-50 yas araliginda
51-60 yas araliginda

61-69 yas araliginda

3 JAdet goriiyor musunuz?
Evet

Hayir

Menapozdayim

Emziriyorum

Gebelikten korunma yéntemi (Dogum kontrol hapi) kullaniyorum

4 ) Adet goren kadinlar son adet tarihinizi (Giin/Ay/Y1l) tam olarak yazar misiniz?

5 ) Adet gérmeyen kadinlar (Emzirirken, hormonal aile planlamasi yéntemi kullanirken
adet gérmeyenler) KKMM icin kendinize her ayin bir glintinii (28 Subat’tan dolay: en fazla
ayin 28’ini segebilirsiniz) belirler misiniz?

6 ) Menapozdaki KKMM igin kendinize her ayin bir giintinii (28 Subat’tan dolay: en fazla
aywn 28’ini segebilirsiniz) belirler misiniz?

7 ) Kendi Kendine Meme Muayenesi yaptuuz mu?

Cevap EVET ise tarih yazilmal (Her ay hatirlatma mesaj1 gelecektir)

8§ ) KKMM vyaptiktan sonra memelerde goriilen belirtileri liitfen asagidaki
kutucuklara isaretleyiniz ve takip eden aylarda bulgunun devam etmesi halinde
hemen bir saghk kurulusuna basvurunuz.

KKMM Yapma Tarihi: Giin / Ay / Y1l

KKMM belirtileri baglant1 linki: https://forms.gle/DQYcDfBxFdvfQeL D7
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MEMELERDE GORULEN BELIRTILER

Kendi kendinize meme muayenesi yaptiktan sonra memelerde goriilen belirtileri Iitfern
asadgidaki kutucuklara isaretleyiniz ve takip eden aylarda bulgunun devam etmesi
halinde hemen bir saghk kurulusuna bagsvurunuz.

1. E-posta *

2. Kendi kendinize meme muayenesi yvaptuigmmiz tarihi giriniz.

Ormnek: 7 Ocak 2079

=3 13 1. Sol memede ele gelen kitle

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

) Mercimek blUyluklGglinde

ana

' Nohut biyiikliiginde
0 Findik buyiiklGgiinde
7 Ceviz buyikliginde
O cevizden daha biyiik
O YOK

2. 2. Sol memede anormal bayiame

Yalmnizca bir sikkr isaretieyin.

O wAR

O vok

5. 3. Sol memenin sag memeye gore sarkik olmasi

Yalmnizca bir sitkkr isaretleyin.
T VAR
DO vok
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4. Sol meme derisinde burusukluk, damarlanmada artma

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

D VAR
D YOK

5. Sol meme ucunda gukurlasma

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

D VAR
Yok

6. Sol meme ucunda kanh akint

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

D VAR
D YOK

7. Sol meme ucu renginde degdisiklik

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C VAR
C O yok
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11.

12.

13.
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8. Sol memeye komsu koltuk alti, kdpriiciik kemigi ve iman tahtasinin sol
tarafindaki lenf bezlerinde biiyiime

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(VAR
C )YoK

9. Sol iist kolda anormal sislik

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(VAR
Yok

10. Sol memede portakal kabugu gortintmii

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

VAR
C ) YOK

Sol memede yukaridaki belirtilerin disinda anormal bir durum varsa lttfen
asadiya yazin.
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14. Sol memenizde, yukarndaki belirtilerden herhangi birine rastladiysaniz nerede
oldugunu isaretleyiniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

D) Ustdis
D Ustic
D Ardis
C D Atic

15. 1. Sad memede ele gelen kitle

Yalnizca bir sikkr isaretlfeyin.

\
J

Mercimek by aklafande
Nohut bGyaklGgande

{_

)

Findik buyuklugunde

()

Cewviz buyuklugande

AN N
A 0

Cewvizden daha biyiik

N
L

YOK

(

16 2. Sag memede anormal bayldnme

Yalmzca bir sikkr isaretleyin.

L O WAR

S  WOK
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o o 3. sag memenin sol memeye gore sarkik olmasi

Yalruzcé bir sikk: isaretleyin.

D wvaAR
C D vok

18. 4. Sag meme derisinde burusukluk, damarlanmada artma

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.
D wvar
C D vok

19 5. Sad meme ucunda gukurlasma

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

O waAR
D vok

20. 6. Sag meme ucunda kanh akinti

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

{ ) VAR
( } YOK
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21. 7.Sag meme ucu renginde dedgisiklik

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C Dvar
C Jvyok

22. 8. Sag memeye komsu koltuk alt, kopruciik kemigi ve iman tahtasinin sag
tarafindaki lenf bezlerinde biylime

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

C D var
 Dvyok

23 9. Sag ust kolda anormal sislik

Yalmzca bir sikkr isaretlieyin.

O vwAR
) vyok

24 10. Sag memede portakal kabugu goranuamd

Yalmzca bir sikkr isaretieyin.

0 waRr
) vok
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25 Sag memenizde, yukandaki belirtilerden herhangi birine rastladiysaniz nerede
oldugunu iaretleyiniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() st dis
() lstig
O Altdig
() Altig

26.  Sad memede yukandaki belirtilerin diginda anormal bir durum varsa liitfen
asafiya yazin.
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EK-6 : ARASTIRMA DEGERLENDIRME ANKETI

Baglanti linki:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{Lxmsw3K{zimMbp3T4C3YdNX7J24udreJDQ
Z5gkK CzBtaMQ/viewform?usp=sf link

1.Her ay Kendi Kendinize Meme Muayenesi (KKMM) yapiyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir
2.Kendi kendine meme muayenenizi ne zaman yaptimiz?
Aragtirmadan once yapiyordum.
Hi¢ yapmadim.
Animasyon videoyu izledikten sonra yapmaya bagladim.
Meme Kanseri Tarama Uyar1 Programi (MEKTUP) cep telefonu uygulamasini
kullanmaya bagladiktan sonra yapmaya basladim.
3.Diizenli olarak yilda bir kez doktora/hekime Klinik Meme Muayenesi (KMM)
yaptiriyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir
4.Klinik meme muayenenizi (Hekim muayenesi) ne zaman yaptirdiniz?
e Arastirmadan dnce hekime KMM yaptirtyordum.
e Hic yaptirmadim.
e Animasyon videoyu izledikten sonra yaptirdim.
e MEKTUP cep telefonu uygulamasini kullanmaya basladiktan sonra yaptirdim.
5.Diizenli olarak mamografi cektiriyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir
6.Mamografinizi ne zaman ¢ektirdiniz?
Arastirmadan 6nce mamografi ¢ektirmistim.
Hic ¢ektirmedim.
Animasyon videoyu izledikten sonra ¢ektirdim.
MEKTUP cep telefonu uygulamasini kullanmaya basladiktan sonra ¢ektirdim.



139

EK-7 : Animasyon Video Icerigi Hakkinda Goriis Bildiren Uzmanlar

Prof. Dr. Neriman AKYOLCU

Istinye  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Asiye GUL

Istanbul Kiiltiir Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Pmar Cigdem KOCAEL

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii,
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Do¢. Dr. Duygu MUTLU
BAYRAKTAR

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hasan Ali
Yiicel Egitim Fakiiltesi, Bilgisayar ve
Ogretim Teknolojileri Egitimi Boliimii,
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi
Ana Bilim Dali

Doc. Dr. Yasemin KAYADIBI

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimii,
Radyoloji Ana Bilim Dali

Not: Unvan ve alfabetik siralamaya gore yapilmistir.
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EK-8 : Meme Kanseri Tarama Programm Bilgi Testi Icerigi Hakkinda Goriis Bildiren
Uzmanlar

Prof. Dr. Neriman AKYOLCU Istinye  Universitesi, Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Asiye GUL Istanbul Kiiltiir Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakdiltesi

Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Pmar Cigdem KOCAEL Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii,
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Fatma AY Istanbul ~ Universitesi-Cerrahpasa,  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
Dog. Dr. Lokman AKBAY Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hasan Ali

Yiicel Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
Boliimii, Egitimde Olgme ve Degerlendirme
Anabilim Dali

Doc. Dr. Yasemin KAYADIBI Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimdi,
Radyoloji Ana Bilim Dali

Not: Unvan ve alfabetik siralamaya gére yapilmistir.
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EK-9 : MEKTUP (Meme Kanseri Tarama Uyar1 Programi) Hakkinda Goriis Bildiren
Uzmanlar

Berk CINAZ Yazilim Gelistirici
Erdal YETKIN Yazilim Gelistirici
Melih DiZDAR Yazilim Gelistirici
Merve BAYER Yazilim Gelistirici
Serra ONUR Mobil Uygulama Tasarimcisi

Not: Alfabetik siralamaya gore yapilmistir.



142

INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Meme Kanseri Taramasinda Farkindalk ve Davranis
Gelistirmeye Yonelik Hazirlanan Video ve Cep Telefonu
Uygulamasinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

ORIJINALLIK RAPORU

sk @18 &0 =

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynagi %

.

dergipark.org.tr

internet Kaynagi %

=

toad.halileksi.net
Internet Kaynagi %

=

link.springer.com <o

internet Kaynad

a0

romanpub.com i

internet Kaynad

cdn.iuc.edu.tr <

internet Kaynad

www.frontiersin.org <o

internet Kaynad

&
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[LIEtik Kurul izni gerekmemektedir.

Ozlem BEKDEMIR AK
(Imza)
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iUIC Tarih ve Sayi: 12.04.2022-359860

T
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Kurulu
Baskanhf

Sayr :E-74555795-050.01.04-359860 12.04.2022
Konu :2022/27 Sayih Etik Kurul Onay

Sayin Ozlem BEKDEMIR AK
1.U.C Lisanstistil Egitim Enstitis
Ebelik Anabilim Dali
Doktora Programi Ofrencisi

flgt  : 21.01.2022 tarihli ve bila sayih yaz:

Yordticilogong dstlendiginiz "Meme Kanseri Taramasinda Farkindahk ve Davrams
Olusturmaya Yinelik Hazrlanan Video ve Cep Telefonu Uygulamasinn  Etkinlifinin
Degerlendirilmesi” bashkh "Doktora Tezi" basvurunuz Etik Kurulumuzun 02.02.2022 tarihli On-line
platformda yapilan toplantisinda goristilmas olup, 202227 No'lu Etk Kurulu Onay formu ilisikte
gondenlmistir.

Gerefii igin bilgileriniz rica olunur.

Dog. Dr. Aysem KAYA
Baskan

Ek:1 Onay Formu



145

Basvuru Tarihs: 21.01 2022
Toplantt Karar No:202227

igili Makama;

T.C.

p i 2 r IUC Tarih ve Sayi: 05.04.2022-352928
ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA .

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU BASKANLIGI
KARAR FORMU

Etik kurul bagvurusu, {UC Lisansiistd Egitim Enstitdst Ebelik Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
Ozlem BEKDEMIR AK'in “Meme Kanseri Taramasinda Farkindaltk ve Daveams Olugturmayva
Yoneltk Hazerlanan Video ve Cep Telefonu Uvgulamasimn Etkinliginin Degerlendivifmesi” baghkh
“Doktora Tezi™ bagvurusu ile kurulumuzun 02.02.2022 tarhl toplantsinda bilimsel ve etk agqdan
degerlendirilmis ve ovbirhgyeseekhads ile uygun oldugu karara baglanmstir.

i . Raportiriin
Unvam / Adi / Soyadh Kuorumu arashrma
ile iliskisi Karar imza
Dog. Dr. Aysem KAYA 10C Kardryoloji 2 Onay © Katilmads
(Bagkan) Enstitiisi EOHY | ORet ©MKatlmah
Prof. Dr. Nurten KAY A i 2 Onay O Katilmads
2 IUC Saglik Biliml Y
(Baskan Yardimeisi) ;fimu;m “"|EOHY | ORet ©MKatimad:
Prof. Dr. Sibel OZYAZGAN | [0C Cerrahpasa Tip &) Onay © Katilmadi
(Oye) Fakiiltesi EOHY © Ret O M Kanlmad:
Prof. Dr. Ayfer OZBAS IUC Florence & Onay © Katlmadi
(Oye) Nightingale EOHY | ORet ©MKatlmad:
Hemsirelik Fakiiltes:
Daog. Dr. Giinay CAN % : & Onay © Katilmadi
- 10C Cerrah T
{Uye) F:k'iill.cTB PlEOoHY © Ret O MKatlmad
(Uye) Fakiiltesi O Ret O MKatlmad:
Dog. Dr. Veysel OKTAY I0C Kardiyolaji O Onay O Katilmad:
(Uye) Enstitiisi EOHg ORa o
M Katlmadh
Av. Bednye ERISMIS IUC Hukuk & Onay © Katlmadi
TURSUN Musavirligi EO Hg O Ret  © M Katlmad:
Senel [;RES[N Emekh Lab. Teknikeri & Onay © Kaulmad:
(Sivil Uye) EOHY © Ret  © MEKatlmad:

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektérligi, 34320 Aveilar-Istanbul Tel - (0 212) 4737000-17031 Elektronik Ag:

iue.etikkuruli@istanbul edu.tr
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

[ Kurum izni gerekmektedir.

X Kurum izni gerekmemektedir.

Ozlem BEKDEMIR AK
(Imza)
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OZGECMIS





