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1. OZET

Bu c¢alisma; cezaevinde bulunan kadin hiikiimlii ve tutuklulara verilen kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) beceri egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 1 Mayis 2009 — 1 Mayis 2010 tarihleri
arasinda Istanbul Bakirkoy Kadin Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda calisma arastirmast
yiirtitiilmiistiir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden 211 kadin randomize olarak
calisma ve kontrol gruplarma ayrilmistir. Kadin hiikiimli ve tutuklulara, Sosyo-
Demografik bilgilerini, KKMM bilgi ve uygulamalarini degerlendiren bir anket
formu ile meme kanseri Saglik Inan¢ Model 6lgegi verilmistir. Calisma grubundaki
kadinlara, 13 oturumda meme sagligr beceri egitimi verilmis ve egitim brosiirii
dagitilmigtir. 3 ay sonra KKMM bilgi ve uygulama durumlan tekrar
degerlendirilmistir. Kontrol grubuna egitim verilmeyip, 3 ay sonra KKMM bilgi ve
uygulama durumlar1 degerlendirilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin program
oncesinde KKMM bilgi puanlar diisiik (37.31£9.49), uygulama davranislar yetersiz
(%75.70) bulunmustur. Kontrol grubunda da yeterli bilgi puanlarinin olmadig
(39.26£7.57), dogru uygulama davraniglarina (%78.00) sahip olmadiklan
anlasilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin KKMM uygulama teknikleri kontrol
puanlari, program 6ncesi 4.10£10.52, egitim sonras1 99.62+3.38 ve 3 ay sonra ise
79.11+ 25.27 olmustur. Kadinlarin KKMM yapma siklig1 egitim Oncesi %5.98 iken
ic ay sonra %32.91 oraninda bulunmustur. Kontrol grubunda KKMM uygulama
teknikleri kontrol puanlarinin 7.71+20.88 oldugu; KKMM yapma sikliginin %7.45
oraninda, ii¢ ay sonra, %7.14 oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Arastirma sonuglart degerlendirildiginde, kadinlarin
KKMM  konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve dogru uygulama
yapamadiklari; program sonrasi ise yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari, dogru ve
etkili KKMM yaptiklart gozlenmistir. Sonug olarak; hiikiimlii ve tutuklulara meme
saglig1 beceri egitiminin siirekli ve diizenli olarak verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Cezaevi, kadin mahkum, kendi Kkendine meme

muayenesi, meme kanseri saglik inan¢ model olcegi,



2. SUMMARY

The Evaluation of the Efficacy of Breast Health Training Programme on

Women Prisoners

The aim of this study is to investigate the efficacy of the self-breast examination
(SBE) training programme on women prisoners. The study involved 211 women
prisoners who have been separated into study and control groups. A questionnaire
including socio-demographic information, SBE knowledge with practice patterns and
Health Belief Model Scales of breast cancer was given to the women prisoners.
Breast cancer training programme was performed in 13 sessions and training leaflets
were supplied to the prisoners in the study group. Levels of SBE knowledge and
practice patterns were evaluated before, immediately after and 3 months after the
training programme. Before the training, the level of knowledge was low
(37.314£9.49) and the practice behaviors were insufficient in 75.70% of the prisoners
in the study group and these figures were (39.26£7.57) and (78.00%) in the control
group, respectively. SBE training practice scores were 4.10+10.52 before training
and were 99.62+3.38 immediately after the training and were 79.11+ 25.27 after 3
months in the study group. The frequency of SBE practice of prisoners was 5.98%
and 32.91% before and 3 months after the training, respectively. SBE training
practice scores were 7.71+20.88 and the frequency of SBE practice was 7.45% and
7.14% before and after 3 months in the control group. The differences between study
and control group with respect to SBE training scores and the frequency of SBE
practices were found statistically significant (p<0.05). The women prisoners did not
have sufficient knowledge and could not perform SBE properly before the training
programme, but improved their knowledge and skills after the programme.
Therefore, we recommend performing periodical breast health training programmes
to the prisoners to raise awareness for the early diagnosis of breast cancer.

Key words: Prison, women prisoners, self-breast examination, Health Belief Model

Scales,



3. GIRIS ve AMAC

Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen 10 kanser tiirii igerisinde meme
kanseri birinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda kanserden 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer alan meme kanseri, onlenebilen erken dénemde tan1 konuldugunda
da tedavi edilebilen hastaliklar grubundadir. Klinik meme muayenesi, kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ve mamografi gibi erken taniy1 kolaylastiran meme
kanseri taramalart saghgi gelistirme aktiviteleri olarak tanimlanmakta ve bu
uygulamalar meme kanserinin erken tanmisinda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.
Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) mortalite oranim azaltmasa da erken
tanidaki farkindaligin siirdiiriilebilmesinde onemli bir yer tutmaktadir (Sec¢ginli 2003,

2007, Tumer ve Bayek 2010).

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi
her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Meme kanserlerinin yaklagik
%901 hastalarin kendisi tarafindan belirlenmektedir. Diizenli ve dogru uygulanan
KKMM erken donemde meme kanserinin saptanmast icin en ekonomik, basit,
invaziv olmayan giivenilir ve etkili bir yontemdir (Kanser Savag Daire Bagskanligi

2004 izlem raporu, Secginli 2007).

Ozgiirliigiin kisitlanmasi ile olusan hapis cezasi, ailenin par¢alanmasi ve sosyal
yikim gibi pek cok sorunu ortaya ¢ikarmasinin yaninda, kadin sagligin1 da derinden
etkilemektedir. Erken tan1 ve tedavi hizmetlerinin yeterince yerine getirilemedigi ve
hastaneye sevk isteminin formaliteler nedeniyle aylar mertebesinde gergeklestirildigi
cezaevlerinde saglik hizmetleri aksamaktadir (Oztiirk 1997). Oysa kadinlarin

cezaevinde olmalari, saghikli yagamalari i¢in bir engel teskil etmemelidir.

Toplumun egitimi ve bilinglendirilmesi hemsirelerin vazgecilmez rolleri
arasindadir. Meme kanserinin gelismesinde ©nemli olan riskler, meme kanseri
tanisina gotiiren belirti ve bulgular, meme kanseri erken tanist konularinda risk

grubundaki kisilerle hiikiimlii ve tutuklular bilin¢lendirmek hemsirelerin oncelikli



gorevlerinden biridir. Bu amagla cezaevlerinde hemsirelerin gérev yapmasi onemli

bir gereklilik olarak giindeme gelmektedir.

Saglik inang Modeli, kisiyi saghiga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya
motive eden durumu arastiran bir modeldir. Saglik Inan¢ Modeli’'ne gore, meme
kanserine kargt duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir durum olarak algilayan
kadinlar KKMM’yi daha fazla yapacaklardir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin
KKMM ve diger meme kanseri taramalarina yonelik inanclarinin ortaya konmasinin,
bu yondeki uygulamalarin 6gretilmesi ve benimsetilmesinde etkili olacagini

gostermektedir (Aydin 2004, Secginli 2007).

Bu c¢alisma; katilimcilarin kendi kendine meme muayenesine (KKMM) iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi, Saglik Inan¢ Modeli’nin (SIM) uygulanmasi ve
meme saglig1 beceri egitiminin, koruyucu saglik hizmetlerinden kismen yoksun olan

kadin hiikiimlii ya da tutuklulara gétiiriilmesi amaciyla yapilmigtir.



4. GENEL BiLGIiLER

4.1. Diinyada Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiitii’niin yaptigi arastirmalara gore, 2030 yilinda kanser,
hastaliklara bagli 6liim siralamasinda ilk sirada yer alacaktir. 2005 yilinda diinyada
insanlarin %13’l kanserden olmiistiir ve kansere bagli 6liimlerin %70’inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Ulkelerin saglik sorunlarmnin
farkliligina ragmen, kadinlarda meme kanseri en ¢ok Oldiiren kanserlerin basinda
gelmektedir (Irgil 2001, WHO 2008, Giirsoy 2009). Amerika Birlesik Devletlerinde
her 3 kadindan birinin yasamu siiresince kansere yakalanacagi ve kanser tiiriiniin de
meme, akciger ya da rektum kanseri olacagi tahmin edilmektedir. 1960’11 y1llarda her
14 kadindan biri meme kanseri riski altinda iken, giiniimiizde bu risk 7 kadindan biri
icin gecerlidir. (Elovainio and Nieminen 1997, American Cancer Society 2008,

2010).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), kadinlarda meme ve serviks kanseri, erkeklerde
ise prostat kanserine yonelik tarama ve egitim calismalarina oncelik vermektedir.
Ulkelerin kendilerine ait kanserle savas programlarim gelistirmeleri icin Birlesmis
Milletler’e iiye iilkelerin kanser verilerinin bir elde toplanmasi ve degerlendirilmesi
amaciyla “Uluslararast Kanser Arastirmalart Ajanst” (IARC) kurulmustur. Gelismis
tilkelerde meme kanserinden Oliimlerde 1989 yilindan itibaren azalma
gozlenmektedir. Bu azalma meme kanserinin tedavisindeki gelismelere ve
mamografi ile yapilan taramalara baglhidir (American Cancer Society 2010). Diinya
genelinde meme kanserinden Oliimler Japonya disinda endiistrilesmis {iilkelerde
yogunlagsmasina ragmen gelismekte olan iilkeler icinde onemli bir saglik sorunu
olarak hizla artmaktadir (irgil 2001, Levi at all. 2004). Toplumlar yaslandik¢ca meme
kanseri goriilme sikligi artmaktadir. ABD’de yapilan degerlendirmelerde
premenopozal donemden sonra zencilerde ve beyaz irkta meme kanserleri daha fazla
goriilmektedir. Meme kanseri Avrupa ve Tiirkiye’de kansere bagli 6liimlerin en sik

goriilme nedenini olusturmaktadir.



ABD’de kadinlarda kansere bagli oliimlerin %15’ meme kanseri nedeniyle
olusmakta ve meme kanserine bagl oliimler, akciger kanseri sonrasi ikinci sirayi
almaktadirlar. Mortalite yasa baglh olarak artmakta ve 80 yasindaki 100000 kadindan
155’1 meme kanserinden 6lmektedir. Kadinlarda kansere bagli 6liim nedenleri ile yas
gruplan arasindaki iligki arastirildiginda ise, 40- 44 yas arasinda meme kanserinin
birinci siray1 aldigi goriilmektedir. Diinyada meme kanserine bagli mortalite, iilkeden
iilkeye de degismekte olup; Ingiltere ve Galler’de en yiiksek, Japonya ve Tayland’da
ise en diisiik seviyededir (Vural 2003).

Avrupa'da meme kanserinin yasa standardize goriilme sikligi yiiz binde
94.30'tiir. En diisiik insidans hi1z1 Moldova Cumhuriyeti'nde (51.60/yiiz bin) iken, bu
oranin en yiiksek oldugu iilke (137.80/yiiz bin) Belg¢ika'dir.

Avrupa'da meme kanserinin yasa standardize mortalite hiz1 ise, yiiz binde 26'dir.
Mortalite hiz1 yiiz binde 34.50 ile en yiiksek Danimarka'da, en diisiik mortalite hiz1
ise yiiz binde 16.90 ile en az meme kanserinin goriildiigii iilke olan Izlanda'dadir

(Ferlay et al 2006).
4.2.Tiirkiye’de Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society) Amerikali bir cerrah olan
Willam Mayo tarafindan 1907 yilinda kurucusu oldugu Mayo klinikte diizenli hasta
kayitlariyla baglamistir ve bu dernegin 103 yillik bir ge¢misi vardir (Cetiner 2010).

Tiirkiye’de ise kanserle ilgili ilk organizasyon 1947 yilinda Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu’nun kurulmasiyla baslamis olmasina karsin, halen
tilkemizde giivenilir istatistiksel verilere ulagilamamaktadir. 1962 yilina kadar kanser
tedavisi genel tedavi kuruluslar iginde yapilmaktayken, 1967 yilinda Saglik
Bakanlig: tarafindan Etimesgut Onkoloji hastanesi kurulmustur. 1982 yilinda kanser
bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda olmasina ragmen Tiirkiye genelini temsil
etmeyen, stmirl kanser insidanslarina ait bilgiler vardir. Ulkemizde gercekgi verileri
elde etmek amaci ile 1992 yilinda Kanser Kayit ve Insidans Projesi calismalari
baslatilmis ve 1996 yilinda Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM)

kurulmustur. Bu merkezlerde tarama programlar iicretsiz hale getirilmistir (Ozen



2007, Ozaydin 2009). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig, Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi’nca, 2008 yilsonu itibari ile 81 ilde 84 KETEM, devlet hastanelerinin
biinyesinde kurulmustur. Bu merkezlerin en Onemli amaclar toplumda kanser
konusunda farkindalik yaratmak, yiiz yiize egitimlerle kisilere korunma yontemleri

ve tarama programlar1 hakkinda bilgi vermektir.

Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen 10 kanser tipi icerisinde meme
kanseri birinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2001 yili Saghik Bakanlhigi Kanser
Savas Daire Bagkanlig1 verilerine gore, meme kanserinin kadinlarda goriilen tiim
kanser tiirleri icinde goriilme sikligi %24.20°dir. Kanserden Oliimler arasinda ise
tictincii siradadir (Vural 2003, http://www.saglik.gov. /KKMME 2004 izlem raporu-
8.doc, Yeter, Savci ve Sayiner 2009).

Tiirkiye'de meme kanseri insidansi yiiz binde 22 (WHO) olarak tahmin
edilmistir. Yiiz binde 9.7 mortalite hiz1 ile, kadinlar arasinda Oliime neden olan

kanserler arasinda ilk sirada yer almaktadir (Globocan 2002, Ferlay at all 2004).

Tiirkiye’de 1992 yilindan 2000’li yillara gelindiginde bati1 bolgesindeki meme
kanseri insidansinin dogu bolgesine gore iki kat daha fazla oldugu gozlenmistir.
Ulkemizde 1992 yilinda meme Kkanseri insidansi yiiz binde 50 iken, dogu
bolgelerinde yiiz binde 20’dir. Tiirkiye’de 2000’li yillarda yasanan cografik,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerdeki degisimlerin, meme kanseri insidansinin
artisina katkisi oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’nin batisindaki meme kanseri insidansi
‘Batililasmis Yasam’ (erken menars, gec menopoz, ilk dogum > 30 yas, emzirme

azhig1 vb.) ve diger ilgili faktorler nedeniyle artmistir. (Ozmen 2006, 2008).

Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu (2001), Ulusal Meme
Kanser Kayit Programi ile 11000’den daha fazla meme kanserli hastasini1 kayit altina
almistir. Bu hastalar Subat 2008’de degerlendirilmis ve istatiksel sonuclara gore
kayit programindaki 11208 meme kanserinin ¢ogunlugunun (%52.8) Evre 2’de
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde meme kanserinin ortalama yasinin 51.5 oldugu,
hastalarin %20.20’sinin 40 yas veya altinda ve 35 yas alti meme kanseri hastalarinin
bati’da rapor edilen meme kanseri vakalarinin %2 - 4’tinii olusturdugu saptanmistir.

Saglik Bakanligi’nin 2003 istatistiklerine gore Tiirkiye’de kadinlarda en ¢ok goriilen



10  kanser tiirii  arasinda

http://www.saglik.gov.tr.

4.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Tablo 01. Meme Kanseri Risk Faktorleri

meme  kanseri ilk  swradadir  (%26.58).

Faktor Risk Aciklama
Derecesi
o Meme kanserinin gelisimi icin kadin olmak
* Cinsiyet Artirir onemli bir risk faktoriidiir. Tim meme
Kadin olmak kanserlerinin =~ %99’u  kadinlarda, %]1’i
erkeklerde goriilmektedir.
Genetik yatkinhigt olan kisilerde meme
kanseri tanis1 erken yaslarda konulabilir. Yas
* Yay ilerledikge meme kanseri riski artmaktadir.
50 yasin iizerinde Artirir Yeni meme kanseri tamist konan hastalarin
olmak %77’ si, meme kanserinden oliimlerin %84’
50 yas ve tizerindeki kadimlardir.
Meme kanseri olusan bir kadinda hayati
. . boyunca ikinci bir meme kanseri olma riski
e Habis ya da selim %25-30"d P .
. Artirir 025- ur. Memede atipik hiperplazi meme
meme kanseri S .
svkiisiiniin ol kanseri riskini 4-5 kez artirirken, selim meme
oylkusunun ofmast hastaliginin ~ (fibrokistik meme hastaligi)
kanser riski tartigsmalidir.
e Aile oyKiisii Ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi,
bireyin yasami boyunca meme kanseri olma
Anne ve kiz kardes riskini % 15-30 artirir. iki veya daha fazla
veya her ikisinde . .
meme kanseri birinci derecede akrabasinda meme kanseri
bulunmasi Artirir varsa bu risk cok daha fazla artar. Aile

BRCA-1 VE BRCA-
2 genlerinde
mutasyon olmasi

hikayesin de meme kanseri olanlarin iicte
birinde 17. kromozomda BRCAlgeninin
mutasyonu ile ilgilidir. Olgularin ¢ogunda
kansere yakalanma oran1 % 85 dir ve kanser
50 yasindan once gelisir.




Tablo 01. Meme Kanseri Risk Faktorleri - Devam

Faktor Risk . | Aciklama
Derecesi
10 y1l boyunca OK kullanan bir kadinda, hi¢
OK kullanmayan bir kadina gore, meme
e Ostrojen alim kanseri riski %36 artmaktadir. Ozellikle 35
yas altinda ve 6 aydan uzun siire kullanim,
Oral ' Tartismali | hi¢ kullanmayanlara gére meme kanseri
kontraseptifler riskini %70 artirmaktadir. Menopoz sonrasi
(OK) ve hormon donemdeki kadinlarda bes yildan fazla
replasman tedavisi ostrojen tedavisinin meme kanseri riskini
artirdigi, kisa siireli kullamimda bir risk
olusturmadig belirtilmistir.
o« Ik | Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski
daha yiiksektir.
Menars ve menopoz arasindaki siirenin
uzamasi meme Kkanseri riskini yiikseltir.
e Menars yasi Menarsin bir yil gecikmesi meme kanseri
riskini %20 azalttg kabul edilmektedir. 40
Erken menars(12 yil menstruasyon goren kadinla 30 yil géren
yasindan dnce) Artirir kadin arasinda riskin iki kati oldugu kabul
Geg menopoz (55 edilmektedir. Menars1 erken (12 yas Oncesi)
yasin tzerinde baslayan ve diizenli menstruasyonlara kisa
olmak) sirede gecen kisilerde meme kanseri
goriilme riski digerlerine gore 4 kat daha
fazladir.
. Ik dogumunu 30 yasindan sonra yapan bir
* Dogum Oykiisii kadinda meme kanseri gelisme riski, ilk
Hi¢ dogum dogumunu 20 yasindan Once yapan bir
yapmayanlar, ilk | Artinir kadina gore 4 kat fazladir. Ik dogumun
cocugunu 30 koruyucu etkisi, dogum yapmis kadinlarda
yasindan sonra prolaktin  diizeyinin, dogum yapmamis
doguranlar kadinlara gore daha diisiik degerde olmasi ile
aciklanmaktadir.
o Emzirme- Uzun siireli laktasyonun toplam ovulatuvar
laktasyon Azaltir donem siiresini azaltarak koruyucu bir etki

gosterdigi belirtilmektedir.




Tablo 01. Meme Kanseri Risk Faktorleri- Devam

Faktor

Risk

Derecesi

Aciklama

e Alkol kullanim

Artirir

Giinde iki kadeh (24 gram) alkol aliminin
meme kanseri riskini % 21 oraninda
artirdig1 belirtilmektedir. Alkol aliminin
kanserojenik olabilecek sitotoksik
dirtinlerin ~ ortaya c¢ikmasina  neden
olduguna ve alkoliin meme dokusundaki
hiicre permabilitesinde degisiklige yol
acmas1 olduguna inanilmaktadir.

e Yagh diyet

Tartigmal

Ozellikle asir1  yagli diyetin meme
kanserini  artirdigr  diisiiniilmektedir.
Yiiksek yagli diyet obesiteye yol
acmakta ve salinan insiilin diizeyini
artirmaktadir. Menopoz Oncesi
donemdeki donemde diisiik viicut agirligi
meme kanseri riskini azaltirken,
menopoz sonrasi donemde artmis viicut
agirliginin riski artirdigi belirtilmektedir.

e Sigara kullanim

Tartismal

Sigaranin meme kanseri gelisimine olan
etkisi tam olarak aciklanamamakla
birlikte, genel saglik durumuna olan
olumsuz etkisinden dolay1 sigara
iciminin birakilmasi Onemlidir. Bununla
birlikte, pasif sigara dumanina maruz
kalanlarda da meme kanserinin arttigina
yonelik farkli calismalar bulunmaktadir.

e Radyasyona

Maruz kalma

Artirir

Ozellikle 30 yasin altinda ve puberteden
once radyasyona maruz kalma riski artirir.
Radyasyona sik maruz kalanlarda meme
kanseri gelisme riski yiiksektir.

Meme kanserinin olusumunda etkili oldugu diisiiniilen risk faktorleri ve meme

kanseri olusumuna etkileri Tablo 01’de 6zetlenmistir (Carmen at all. 2003, Oztiirk,
Sen ve Kisioglu 2001, Sevil ve Unsal 2002, American Cancer Society 2010, Tiirk
Kanser Haberleri 2008, Giirsoy 2009, Erenel 2009, Can, Hadimli ve Bozkurt 2009,
Steven, Cummings and Jeffrey 2009, C)zalp 2009, Onan 2009, Giilliioglu 2010).
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Meme kanserinde risk olusturan faktorlerin pek cogu, toplum tarafindan
bilinmemektedir. Bu konuda toplumu bilin¢lendirmek saglik ¢alisanlarinin 6ncelikli
gorevlerinden birisi olarak giindeme gelmelidir. Bu nedenle, saglik sisteminde
onemli bir yere sahip olan hemsirelerin, birinci basamak hizmetlerde KKMM
uygulamasina yonelik hizmetleri, belirtilen risk gruplarina dncelik vererek saglamasi
gerekmektedir. Ayrica KKMM uygulamasim yayginlagtirmaya yonelik saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve her kesime ulasilabilir hale getirilmesi de onemlidir

(Altunkan, Ak ve Ege 2008, Giilerman 2009, Onan 2009, Giilligolu 2010).

4.4. Meme Kanserinde Tani

Meme hastalarinin %90’inda kadinlar hastaliklarin1 kendileri bularak hekime
basvururlar. Meme kanserinde en uygun tedavi yonteminin seg¢ilmesi igin tant;
anamnez, klinik meme muayenesi, mamografi, ultrasonografi, sitolojik inceleme,
manyetik rezonans goriintilleme ve biyopsi yardimiyla konmaktadir. Kesin tani
histopatolojik olarak konmaktadir. Erken tan1 ve tedavi edilen meme kanserli
hastalarda iyilesme ve kanserden kurtulma orami oldukca yiiksektir (Randolph and

Gross 2000, Goksel 2004, Tomruk 1997, Karayurt 2009).

e Anamnez: Yas, aile Oykiisii, menars yasi ve diizeni, menopoz yasi, dogum yasi,
meme ile ilgili gecirdigi hastaliklar vb. sorular.

¢ Fizik muayene: Memelerin biiyiikliigii, simetrisi, iizerinin ve kenarlarinin
goriiniimii, deride degisiklik, retraksiyon, odem, iilserasyon ve meme baslari
dikkatle gozlenir. Hastadan ayakta, otururken ve sirt iistii yatar pozisyonda
inspeksiyon ve palpasyonla muayenesi yapilir. Kitle hissedildiginde, kitlenin
capi, sekli, yogunlugu, mobilitesi, simirlari, lokalizasyonu, yumusakligi tespit
edilir. Aksiller ve subraklavikiilar lenf nodlar1 dikkatlice muayene edilir.

¢ Sitolojik inceleme: Meme basindan gelen akintida habis hiicre aranmasidir.

e Ultrasonografi: Memedeki kitlenin kistik ve solid tiimor olup olmadigini, kistik
lezyonlarin benign ve malign ayiriminin ortaya konmasina yardimei en dnemli
goriintileme metodudur. Yogun meme dokusuna sahip kadinlarda mamografiye
gore daha uygun bir yontemdir. Memede goriilen minimal degisikliklerin ve

sekonder bulgularin degerlendirilmesinde bilgi vermektedir. Ancak ele gelmeyen
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lezyonlarda yetersiz kaldig1 icin mamografinin gosterdigi alanlara odaklanarak
kitle hakkinda bilgi vermektedir.

Renkli doppler ultrasonografi: Meme kitlelerinin  tanisal amagh
incelenmesinde kullanilmaktadir. Meme lezyonlarinin habis ve selim ayirici
tanisinda  vaskiilitenin ~ degerlendirilmesinin  anlamli  olmast  nedeniyle
kullanilmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme: Giiclii bir manyetik alan icerisinde degisik
dokularin, gonderilen radyo frekans dalgalarina bagli olarak farkli yogunluklarda
sinyaller olusturmalarn esasina dayanmaktadir. Mamografide klinik olarak tani
konulamayan, erken evre meme kanserinin tanisinda kullamilan duyarlhiligi
yiiksek bir goriintileme yontemidir. Ancak tek basina kullanilabilecek
goriintileme yontemi olmayip, klinik bulgular, mamografik ve sonografik
bulgular ile birlikte degerlendirmektedir.

Biyopsi: Meme hastaliklarinin tanis1 yalniz biyopsi ile konur. Biyopsiden baska
kesin taniya varan hicbir yontem yoktur. Insizyonel, eksizyonel ve ince igne
aspirasyon biyopsisi olmak iizere li¢ ¢esit biyopsi ile meme kanserinin kesin
tanis1 konulmaktadir. Insizyonel biyopsi, memedeki kitleden drnek doku parcasi
alinmasi esasina dayanmaktadir. Eksizyonel biyopsi kitlenin tamaminin
cikarilarak histopatolojik olarak incelenmesidir. Genellikle kiigciik ve tedavi
edilebilir kitlelere yapilmaktadir. Ince igne aspirasyon biyopsisinde, ince bir i§ne
ile kitlenin icine girilip ve hiicre alindiktan sonra alinan materyal lama

puskiirtiilerek sitolojik olarak incelenmektedir.

4.5. Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama Programlari

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kansere bagl

Olumler arasinda da ilk siray1 almaktadir. Meme kanserlerinde mortaliteyi azaltmanin

en etkin yontemi erken tamidir. Erken tan1 yontemleri ile kadinlarin memelerindeki

normal olmayan degisimlerin erken donemde belirlenmesi amaglanmaktadir.

Toplumlarda hangi durumlarda tarama yapilmasinin uygun oldugu ilk kez 1968’de

Wilson ve Jungler tarafindan dile getirilmis, ardindan farkli yazarlarca gelistirilerek

"temel prensipler” halinde yayimlanmistir. KKMM yontemi 1900’lii yillarin baginda

Amerikali bir cerrah olan William Halsted tarafindan “lokal bir hastalik olarak
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baslayan meme kanseri, tanisi erken donemde konulabilirse daha kolay tedavi

edilebilir” teorisinden dogmustur (Esen 2001, Giirsoy 2008, Ozaydin 2009).

Meme kanserinin onemli bir boliimii kadinlarin kendileri tarafindan teshis
edilmektedir. Meme sagligi merkezleri (American Cancer Society 2009) kanserin
erken tanisi i¢in her ay kadinlarin memelerini muayene etmesini 6nermektedir. Kendi
kendine meme muayene yontemi ucuz, kolay ve zahmetsiz bir yontemdir. Buna
ragmen yapilan arastirmalarda KKMM yapma oranlarinin diisiik kaldigi ve teknigine
uygun yapilmadigi belirtilmektedir. Kendi kendine meme muayenesini yapmay1
engelleyen faktorler arasinda; bilgi eksikligi, meme kanserini sagligi bozacak bir
sorun olarak gormeme, KKMM yapmay1 bilmeme, kendi kendine elle muayenenin
hos olmayan bir duygu ve durum olarak diisiiniilmesi ve kendine zaman ayirmama
olarak siralanmaktadir (Secginli ve Nahcivan 2006) Meme kanseri taramalarinda
kendi kendine meme muayenesi, memenin fizik muayenesi ve mamografi
kullanilmaktadir. Bu taramalarla, meme kanserinde erken taninin Oneminin
anlasilmas1 ve uygun tedavinin erken donemde yapilmasi amacglanmaktadir. Amacg,
meme kanserinin biyolojik olarak baglamasindan sonra klinik olarak belirti vermeden

once tespit edilmesidir.

Meme kanseri tarama programlarinin primer amaci, erken tani ile meme kanseri
mortalitesini azaltmaktir. Meme kanserinin taranmasinda kendi kendine meme
muayenesinin Ogretilmesi ve bunun tarama yontemi olarak uygulanabilmesi St.
Petersburg (Rusya) ve Shangai (Cin) calismalan ile arastirilmistir. St. Petersburg
calismasinda, 40-64 yas arasindaki 60221 kadina kendi kendini muayene Ogretilmis
ve her ay yapmalan istenmistir. Ayn1 yas grubundaki 60089 kadin ise, kontrol
grubuna almmustir. 13 yil sonra; calisma grubunda 157, kontrol grubunda ise 164
kadin meme kanserinden kaybedilmistir. Shangai c¢alismasinda ise, 30-69 yas
arasindaki 133375 kadin ¢alisma, 133675 kadin ise kontrol grubundadir. 10 yillik bir
izlem sonunda muayene Ogretilen 135 kadin, Ogretilmeyen 131 kadin meme
kanserinden kaybedilmistir. Goriildiigii gibi, kendi kendini muayene, mortalite
orammm azaltmamustir. Klinik meme muayenesinin erken tanidaki Onemi,
farkindaligin siirdiiriilebilmesidir (Thomas, Gao and Ray 2002, Hackshaw and Paul

2003). Meme kanseri mortalitesini azaltan en énemli tarama yontemi mamografidir.
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Ucuz, kolay uygulanir bir goriintilleme yontemi olan mamografi, meme kanserinin
saptanmasinda %85-90’a varan duyarliligi ile tarama i¢in uygun bir yontemdir.
Meme kanserinin en eski randomize mamografi ile tarama c¢alismasi ilk olarak
1963'de baslatilan Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirilen HIP calismasidir
(New York Health Insurance Plan). Bu ¢alismada, ¢ift yonlii mamografi + klinik
muayene kontrol grubu ile karsilastirilmistir. On sekiz yillik takipte %20 azalma
goriilmiistiir (David, Thomas and Roberta 2002, Esen 2001, Ozaydin 2009). En fazla
azalma 50 yasindan sonra mamografi yapilan kadinlarda goriilmektedir.
Mamografinin, 40 yas iistii kadinlarda erken tanida yararinin kanitlanmig olmasina
ragmen, geng popiilasyonda ve Ozellikle meme glandi yogun olan kadinlarda

duyarlig: diisiiktiir.

WHO’nun Uluslararas: Kanser Arastirmalart Merkezi (IARC) 2002 yilindan beri
toplumsal olarak yiiriitillecek taramalar i¢in 50-69 yas grubuna, iki yil aralikl
mamografi uygulamasim onermektedir. iki poz film ¢ekilmesi ve iki ayr1 radyoloji
uzmani tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi onerilmektedir. Kendi kendine meme
muayenesi yapmanin meme kanseri mortalitesini diigiirdiigtine dair kanit
bulunamadig i¢in klinik meme muayenesinin yapilmasi mamografinin duyarliligin

ve seciciligini artirdig belirtilmektedir.

Tarama programlarinin ¢ok pahali, yetismis eleman ve arag-gerec¢ ihtiyacinin
fazla olmasi sebebiyle, Tiirkiye’de meme kanserine yonelik erken tami ve tarama
calismalan yetersizdir. Saglik Bakanligt Kanserle Savas Daire Bagkanligi’nca,
(SBKSDB), 2008 yilinda 81 ilde toplam 84 KETEM merkezi kurulmus ve devlet
hastaneleri biinyelerinde faaliyete devam etmektedirler. KETEM’lerde 50-69 yas
araligindaki kadinlar, 2 yilda bir mamografi ve hekim tarafindan klinik meme

muayenesi ile taranmaktadir (Ozaydin 2009, Giilliioglu 2010).
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Tablo 02. Semptomsuz Kadinlarda Kendi Kendine Meme Muayenesine iliskin

Oneriler

Tarama yontemi

Ozelligi

Kendi kendine meme
muayenesi

20 yasindan itibaren her ay hayatinin sonuna
kadar yapilmasinin 6nemi anlatiimalidir.

Her kadina KKMM’nin yararlar1 ve sinirhiliklar
anlatilmalidir.

KKMM yapan kadinlarin muayene teknigi
kontrol edilmeli ve diizenli alarak saglik
kontrolii yaptirmanin 6nemi vurgulanmalidir.
Normal olmayan degisim gozlendiginde saglik
personeline bagvurulmasinin onemi
belirtilmelidir.

(Kaynak: American Cancer Society.Breast Cancer Facts & Figures 2010)

Kendi kendine meme muayenesi yaptigini ifade eden kadinlarin, bu muayeneyi

dogru ve etkin yapmadiklar1 gozlenmistir. Meme kanserinin erken donemde

teshisinin konulmasi icin KKMM nin her ay adetin 5-7 giinleri arasinda ve 4.6.1°de

belirtilen “KKMM” bashg altinda yer alan asamalara gére muayene yapilmalidir.

(American Cancer Society 2007-2008, Akca 2007, Secginli 2007, Sentiirk 2009,

Karayurt 2009, Giilliiolu 2010).

Tablo 03. KETEM Tarafindan Yapilan Tarama Programlart

Ozelligi

Tarama yontemi

muayeneler

50-69 yas aras1 kadinlara her y1l yapilacak

ay)
Klinik Meme Muayenesi (her yil)
e Mamografi ¢ekimi, gerek goriilen

yilda bir)

e Normal olmayan degisim
gozlendiginde saglik personeline
bagvurulmasi

e Kendi Kendine Meme Muayenesi (her

vakalarda meme ultrasonografisi (iki

35 yas iistii kadinlara

(bes yilda bir),

® Muayene ile birlikte pap smear tetkiki

e Gerekli goriilen vakalarda kolposkopi

tetkiki
Kolorektal kanserler i¢cin 50-74 yas arasi e Gaitada gizli kan tetkikleri (iki yilda
erkek ve kadinlarda bir)

Kaynak: www.ketem.org
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4.6. Meme Kanserinde Erken Tani ve Tarama Yontemleri
4.6.1. Kendi kendine meme muayenesi

KKMM koruyucu bir saghk davranisidir. Hastaliktan korunmak veya hastalik
varsa belirtiler baslamadan erken tani1 amaciyla yapilan bir aktivitedir. Dogru ve
diizenli yapildiginda meme kanserini erken donemde saptamak i¢in en ekonomik,
basit, invaziv olmayan etkili bir yontemdir. Ancak kendi kendini meme
muayenesinin, mortalite oraninin azaltilmasinda etkisi yoktur. Farkindalig1 artirmaya

yardimcidir.

KKMM’nin kadimin kendi meme dokusunu tanimasi ve olas1 bir kitleyi kolay

tespit edebilmesi icin diizenli olarak her ay yapilmasi gerekir.

Yirmi yagindan itibaren adetin baslangicindan bir hafta sonra (5-7. giinlerde)
yapilir. Bu donemde memeler normal seklini almig, daha az duyarli olduklar ve en

kolay muayene edilebilecekleri i¢in tercih edilir.
Menopozdaki kadinlar icin her ayin belirli giinii yapilmasi onerilir.

Kendi kendine meme muayenesi ayna karsisinda ve sirt {stii yatarak

yapilmalidir.

1. Ayna karsisinda
2. Yatarak

Ayna karsisinda her iki kol havada, basin arkasinda, belde ve gogiis bolgesi 6ne
dogru biraz egilmis iken ve her iki kol kalcadayken gozle degerlendirme yapilir
(Karen and Freund 2000, Unal 2001, Goksel 2004, Tiirk Kanser Haberleri 2008,
Erenel 2009).

Ayna karsisia gecilir.

e Meme cildinde renk degisikligi,
¢ Meme cildinde burusukluk,
e Toplardamarlarda (venlerde) degisiklik,
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Meme baslarinda degisiklik — kendiliginden akinti,
Memelerde asimetri,

Biiyiikliiklerinde normal olmayan degisiklik,
Memeye komsu lenf nodlarinda biiyiime,

Kitle goriiniimii yoniinden goézle degerlendirilir.

Kendi kendine meme muayenesi yapacak Kisinin bilmesi gerekenler:

Ayna karsisinda iken memeler asagidaki pozisyonlarda degerlendirilmelidir:

B Kollar yanlarda diiz durus

Saga donerek

Sola donerek

B Kollar yukariya kaldirilmis
Saga donerek

Sola donerek

Dogru durus/pozisyon
Muayene edilecek bolge
Palpasyon teknigi
Muayene sekilleri

Meme ucunun muayenesi

Koltuk altinin muayenesi
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B Eller sikica bele bastirilmig
Govde one egik
Gogiis kaslar1 kasilmig

Kollar yanlarda, govde egik

2- Yatarak - Elle Degerlendirme

Muayene alaninin belirlenmesi:

Yanlarda ortada sternum ortasindan
aksiller cizginin ortasina kadar, yukarida
klavikuladan asagida meme  hatti

bitiminin birkac cm. asagiya kadar

muayene edilir.

Palpasyon teknigi:
v' Ug parmagn i¢ yiizii kullanilir.

v' Itmeden, hem hafifce ve hem daha derin bastirilarak daire ¢izerek palpasyon
yapilir. Meme dokusunda olabilecek bir kitleyi hissedebilmek icin meme
hafif, orta, kuvvetli bir sekilde bastirilarak muayene edilir.

Memesi kiiciik olanda:

v" Muayene edilecek tarafin altina
bir yastik konulur.

v Kol avug i¢i yukari gelecek ve
dik ac1 yapacak sekilde yana
uzatilir.

Memesi biiyiik olanda:

Ayni1 pozisyonda kol bas iizerine dogru
uzatilir

£ i
<)
{/ﬁ@ﬁjd
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Yatarak elle degerlendirmede birinci posizyon (memenin dis tarafimin
muayenesi icin)
e Kadin sol tarafi tizerinde sirt iistii uzanir (sag§ memenin muayenesi icin; diger

meme i¢in tersi uygulanir).

¢ Omuzlar geriye dogru, bacaklar dizlerden biikiilmiis olmahdir, gerekirse

omuzun altina kiiciik bir yastik koyulabilir.
e Sag el alnin iizerinde koyulur

e Sol el ile sag koltuk altindan baslayarak, meme basina kadar olan alan
muayene edilir.

e Meme, meme bagst dahil olmak {iizere hicbir alan atlanmadan asagi yukari-
yukar1 agag1 muayene edilir.

Ikinci pozisyon (memenin i¢ tarafimin muayenesi icin)

e Sirtiistii yatar pozisyonda muayenede kullanilmayan kol 90 derece yukari
doniik gelecek sekilde yana koyulur

® Meme basindan baslanarak muayeneye devam edilir.

® Meme basindan viicudun ortasina (gogiis kemigi) kadar hicbir alan
atlanmadan asag1 yukari- yukar1 asagi muayene edilir.

Uciincii pozisyon — (kopriiciik kemiginin muayenesi icin)
e Sirtiistii yatar pozisyonda muayenede kullanilmayan kol viicudun yanina uzatilir.

e Kopriicik kemiginin omuz eklemi ile birlestigi yerden baslanarak, yukarisi ve
asagisi iki yatay hat halinde iki parmagin i¢ yiizii ile muayene edilir.

Muayene sekli: Aksilla Ust-Distan, Alt-
rt sru-VERTIKAL ~ yond m
Ortaya  dogru-V yonde (/:'« 7 L

memenin tamami muayene edilmelidir.
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Meme ucu muayenesi

Meme bag1 ve etrafindaki dokular palpe
edilmeli ama sikilmamalidir. Spontan | ‘
akinti varsa ileri incelemeyi gerektirir.

a, Lty Py 5

Aksilla
muayenesi:

Aksilla cukuru 6n, orta ve dis aksilla
cizgileri derinlemesine palpe edilir.

B2

Sekil 01. Meme Muayenesinde Parmaklarin Kullanimi

Muayenede Neler Hissedilebilir?

v Sert — yumusak
V' Agnli - agrisiz
v’ Kiiciik — biiyiik
v' Hareketli — hareketsiz

Derinde — yiizeyde kitle ya da kitleler hissedilir.
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4.6.2. Klinik meme muayenesi

Klinikk meme muayenesi (KMM) bir doktor veya hemsire/ebe tarafindan
memenin fiziksel olarak muayenesini icermektedir. Mamografi gibi bir tan1 ya da
tarama testidir. Kadinin memesinde herhangi bir degisiklik oldugunu fark etmeksizin
doktora basvurmasi ve muayene sirasinda doktorun kanser bulgusu saptamasi
durumunda; KMM bir “tarama testidir’. Ancak kadinin memesinde herhangi bir
degisiklik fark etmesi, bu nedenle doktora basvurmasi ve doktorun muayene
sonucunda kanser tanisi koymasi durumunda; KMM “tan1 testidir’. KMM meme
muayenesi mamografi  olanaginin  bulundugu  durumlarda tek  basina
onerilmemektedir. Ancak mamografi olanaklarinin sinirli oldugu iilkelerde KMM tek
basina meme kanseri taramasi icin kullanilabilmektedir (Giirsoy 2008). Bu
taramalarla yavas bilyiiyen tiimorler ve invaziv kanser olarak gelismeyecek tiimorler
daha az siklikla saptanabileceginden, mamografik taramalardan daha az zarara neden
olabilir. Bu yontemlerin bir diger avantaji, herhangi bir teknik donanim
gerektirmemesi, pratisyen hekim veya hemsire/ebeler tarafindan uygulanabilmesidir

(Kosters 2008).

Klinik Meme Muayenesi: Bu muayene yontemi ile meme ya da koltuk alti
bolgesinin kitle yoniinden, inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. KMM’nin hassashiginin %40 - %69 oranlarinda, kesinliginin ise
%88 - %99 oranlarinda oldugu ifade edilmektedir. KMM, mamografi ile

kullanildiginda mortalite oraninin %14 - %29 azaldig goriilmektedir.

Meme kanserinin erken dénemde belirlenmesi icin Amerikan Kanser Dernegi
20- 39 yaslarindaki semptomsuz kadinlarin her {i¢ yilda bir, 40 yasindan sonra ise her
yil memenin hekim tarafindan klinik muayenesinin yaptirilmasini 6nermektedir.
Menopoz 6ncesi donemdeki kadinlar icin klinik meme muayenesinin (KMM) hem
yogunluk, hem de hassasiyet yoniinden en uygun oldugu zaman adetten sonraki

haftadir.

Meme kanseri taramasinda ozellikle 40- 49 yas arasindaki kadinlarda KMM,

meme kanserinin erken donemde belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Klinik
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meme muayenesi mamografi ile birlikte uygulandiginda, meme kanserinin

belirlenme oran %5- 20 artmaktadir.

Klinik meme muayenesi, meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile
goriintiilenemeyen, periferde yerlesmis mamografi sinirlar i¢ine girmeyen kitlelerin
tamsinda 6nemli rol oynamaktadir. ideal bir tarama programinda, memenin klinik
muayenesi, kendi kendini muayene ve mamografi ile birlikle olmahdir (igci ve

Asoglu 2003)

Tablo 04. Semptomsuz Kadinlarin Klinik Meme Muayenesi Yaptirmasina iliskin
Oneriler

Tarama yontemi Uygulama sikhig1

* 20- 39 yas arasinda ii¢ y1lda bir kez
Klinik meme muayenesi yaptirilmalidir.

* 40 yasindan sonra her yil yaptirilmalhidir.

(Kaynak:www.ketem.org.)
4.6.3. Mamografi

Mamografi: Memenin yumusak dokusunu ve patolojik degisikliklerinin erken
tanisinda yarart kanitlanmig tek goriintiileme yontemidir. Varligindan klinik olarak
siiphe edilen, fakat kiiciikliigii nedeni ile elle hissedilemeyen kitleleri ortaya koyup,
biyopsi alanin1 belirlemektedir. Aksiller bolgeye metastaz yapmis ancak memedeki
yeri belirlenemeyen primer lezyonu bulmaya yarar ve tarama amaciyla yapildiginda
asemptomatik devrede bir¢cok kanserli hastayr saptamaktadir. Memenin primer
goriintiileme yontemi olan mamografi tani ve tarama amacli olmak iizere iki sekilde
kullanilmaktadir. Tanm1 amagli mamografinin etkinligi i¢in 6nce meme muayenesi
yapilmahdir. Meme kanserlerinin %5-15’inde mamografi bulgusu vermeden
muayenede kitle ele gelebilmektedir. Mamografide kanserin verdigi goriintiiniin
yogunlugu homojen degildir. Mikrokalsifikasyonlar, asimetrik yogunluklar, diizgiin
veya diizensiz konturlu kitleler seklinde goriiliirler. Vakalarin %30’unda kanser igin
tipik olan kiiciik ve ¢ok sayida mikrokasifikasyon odaklar1 bulunur. Benign kitlelerin

ve kistlerin verdigi goriintii homojendir, kenarlar1 diizgiindiir. Icinde kalsifikasyon
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odag genelde yoktur, varsa da az sayida ve kiiciiktiir. Her kalsifikasyon kanser
isareti olmadigindan, siipheli kabul edilmesi icin mamografideki goriintii
ozelliklerinin ¢ok iyi yorumlanmasi gerekmektedir. Siipheli mamografilere US

incelemesi ve MRG ile ayiric1 tan1 konur (Tiikel 2009, Giilliioglu 2010).

Meme kanserlerinin erken tanisina yonelik mamografi ile tarama calismasi ilk
olarak 1963 yilinda baglamistir. Konvansiyonel film-screen mamografinin duyarliligi
%86-97 arasindadir (Clinical Guidelines 2002, Demirkazik 2004). Mamografinin 40
yas iisti kadinlarda erken tanida yarar1 kanitlanmis olmakla beraber, genc
populasyonda ve 6zellikle meme glandi yogun olan kadinlarda duyarlilig: diistiktiir.
Bu nedenle yeni goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Dijital mamografi
bunlar arasinda en timit vaat eden yontemlerdendir. Yapilan tarama calismalarinda
bugiin  heniiz  dijital mammografinin konvansiyonal —mammografi ile
karsilastirildiginda daha fazla meme kanseri saptadigini gostermemektedir.
Konvansiyonal mammografi ile karsilastirildiginda 3-5 kez daha pahali bir yontemdir

(Giillioglu 2007, 2010).

4.6.4. Manyetik rezonans goriintiileme (MR)

Cok onemli bir inceleme yontemi olmasina ragmen, giiniimiizde ¢okcga istismar
edilmektedir. Bugiin rutin uygulamada MR goriintiilemenin gereksiz yere yapilmasi
ciddi maddi ve manevi yiik getirmektedir. MR 1n bugiin i¢in tavsiye edilen uygulama

alanlart;

e QGoriintilleme bulgulart ile biyopsi histopatolojisinin birbiri ile uyumlu
olmadig1 durumlarda,

e Kanser nedeni ile meme koruyucu cerrahi yapilmis kadinda operasyon
bolgesinde siipheli goriintii saptanmissa,

o Aksillada kanser metastazi oldugu halde konvansiyonel yontemle kanser
kitlesinin goriintillenememesinde,

® Meme kanseri nedeni ile mastektomi yapilmis memenin takibinde,

e Jokal ileri evre meme kanserinde neoadjuvan tedavinin etkinliginin

izlenmesinde,
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e Meme kanseri yoniinden riski ¢ok yiiksek olan saglikli bireylerin tarama

yapilmasi i¢in kullanilmalidir (Balc1 2001, Giilliioglu 2007).
4.7. Saghk inan¢ Modeli (Health Belief Model)

Saglik inan¢ modeli (SIM) 1950’li yillarda Amerika’da halk saghg servisinde
calisan psikologlar tarafindan gelistirilmistir. Model, 1950’li yillarda Amerika’da
halk sagligi hizmetleri kapsaminda sunulan saghk taramalarina ve koruyucu
programlara (iicretsiz tiiberkiiloz tarama ve asilama programlari), halkin katiliminin
diisik olmasinin nedenlerini anlamak ve aciklik getirmek amaciyla yapilan
calismalar sonucunda gelistirilmistir (Secginli 2007). Modelde koruyucu saglik
davraniglan iizerinde etkin oldugu ileri siiriilen dort kavram; algilanan duyarlilik,
onemseme ciddiyeti, yarar ve engel algilaridir. Becker ve Rosentock 1988 yilinda,
modele saglik motivasyonu ve giiven kavramini eklemislerdir (G6ziim, Karayurt ve
Aydm 2003). Saglk inan¢ modeli uzun yillar meme kanseri erken tani/tarama
davraniglarin1 ve koruyucu davraniglant (bagisiklama, prenatal ve sigara i¢cme
davranisi vb.) etkileyen faktorleri degerlendirmek icin kullanmilmistir. Hemsirelik
alaninda Victoria Champion, saglik inan¢ modelini temel alarak 1984 yilinda “meme
kanseri taramalarinda saglik inan¢ modeli Olcegi”ni gelistirmis, 1993, 1997 ve
1999°da revize etmistir. Champion’un meme kanseri taramalarina iliskin saglik inang
modeli 0l¢egi Tiirkiye’de birbirlerinden habersiz ve hemen hemen es zamanli ii¢ ayr
calisma ile Tiirkceye uyarlanmigtir (Goziim ve Aydin, 2003; Karayurt, 2003;
Secginli, 2003). Sec¢ginli 6l¢egin, 1993 versiyonunu yiiksek lisans tezi kapsaminda,
Karayurt olcegin meme kanseri ve KKMM boyutlarinin en son versiyonlarin
doktora tezi kapsaminda ve GOziim ve Aydin ise bir doktora tezinde kullanmak
amactyla bagimsiz bir ¢alismada dlgegin tiim boyutlarinin (meme kanseri, KKMM,
mamografi) en son versiyonlarin1 Tiirk¢eye uyarlamislardir (Goziim ve Aydimn 2003,
Karayurt 2003, Sec¢ginli 2003). Tiirkiye’de farkli bolgelerde ve farkli 6rneklemler
izerinde yapilan bu uyarlama ¢alismalar ile 6lgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik

ve giivenilirligine iliskin kanit saglanmistir.
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4.7.1. Saghk inan¢ modeli degiskenleri
Modelde yer alan degiskenler asagida aciklanmistir. Buna gore:

1. Tehdit algis1 (Perceived Threat): Iki bolimden olusur. Bunlar yatkilik
algis1 (perceived susceptibility) ve hastaliga iliskin ciddiyet algisidir

(perceived seriousness).

e Yatkinlik algis1 (Perceived Susceptibility): Hastaliga yakalanmada bireysel
riskin algilanmasidir.
¢ Ciddiyet algis1 (Perceived Seriousness): Hastaligin éneminin, ciddiyetinin,

bireysel tehdidin, tibbi, klinik ve sosyal sonug¢larinin algilanmasidir.

2. Yarar algis1 (Perceived Benefits): Hastalik tehdidinin yada risklerin
azaltilmasinda kullanilan yoOntemlerin olumlu sonuglarinin, yararlarinin
algilanmasidir.

3. Engel algis1 (Perceived Barriers): Saglik davramisini engelleyen fiziksel,
psikososyal ve finansal durumlarin algilanmasidir.

4. Giiven (Confidence): Bireyin saglik davranisini basarili bir sekilde
yapabilmeye olan bireysel inancidir. Bu degisken, modele 1977 yilinda
Bandura tarafindan eklenmistir.

5. Saglik motivasyonu (Health Motivation): Eylemin davranisa gecirilmesi ya
da davranigin sergilenmesinde istekli olma durumu olarak tanimlanir.

6. Eyleme geciriciler (Cues to Action): Bireyi eyleme gegiren etkenlerdir
(hastaligin belirtileri, medya gibi).

7. Diger degiskenler: Bireyin algisimm ve dolayisiyla saghik davranisini

etkileyen demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenlerdir.

Modelin meme kanserine yonelik uyarlanmis kuramsal ¢ercevesinde; "bireysel
algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve beklenen davraniglara" iliskin
degiskenleri icerir. Bu yoniiyle ele alindiginda modelin, 6zellikle bireylerin saglik
davraniglarin etkileyen bireysel algilara temellendigi sdylenebilir. Modelde saglik
davraniglarinda etkili oldugu varsayilan bireysel algilar tanimlanmistir (Vietri at all.

1997, Petro-Nustas and Mikhail 2002).
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e Yatkinhk algisi: Meme kanserine yakalanmada bireysel riskin
algilanmasidir. Diger bir ifadeyle kisinin meme kanseri olmasindaki bireysel
yatkinliginin farkinda olmasidir.

e (Ciddiyet algisi: Meme kanserine yonelik bireysel tehdidin, hastaligin
oneminin algilanmasidir. Meme kanserinin olusturacagi sonuglarin dneminin
farkinda olunmasidir.

e Yarar algisi: Meme kanseri tarama davraniglarinin (KKMM, mamografi ve
klinik meme muayenesi) olumlu sonuglarinin, yararlarinin algilanmasidir.

¢ Engel algisi: Bireyin meme kanseri tarama davranmislarin1 gergeklestirmesini
engelleyen faktorlerin  (zaman bulamama, saglik sigortasinin veya
giivencesinin olmamasi, islemin pahali ve/veya zahmetli olmasi, zaman
almasi, agrili olmas1 vb.) algilanmasidir,

e Giiven algisi: Bireyin erken taniya iliskin davranislar1 (KKMM'ni dogru ve
etkin yapabilme durumu) basar ile yapabilmeye olan bireysel inancidir.

e Saghk motivasyonu algisi: Bireyin genel olarak saglikli olmak icin gerekli
olan inang¢ ve davranmislanidir (Secginli S, Nahcivan N 2004, Champion 1993,
Champion ve Scott 1997, Champion 1999).

Yatkinlik ve ciddiyet algisi

Kisinin saglhigini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Bu, taninin kabuliinii,
hastalia yakalanma olasiligin1 icermektedir. Bireyde meme kanserine yonelik
yatkinlik ve hastaliga iliskin ciddiyet algismin bulunmasi gerekir. Ornegin, yakin
cevresinde meme kanseri Oykiisii olan bireyin, meme kanserine yakalanma
konusunda kendini daha yatkin hissetmesi gerekir. Ciddiyet algis1 tedavi kabul
edilmediginde ortaya ¢ikacak sonuclar1 icermektedir. Hastaligin 6liim, sakatlik, agri,
sosyal kayiplar gibi olasi sonuclar ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Duyarlilik ve ciddiyet algis1 birlikte tehdit algisini olusturur. Meme kanserinin
ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada kendini tehdit altinda géren
bir kadin, aymi yastaki bagka bir kadina gore daha fazla tarama programlarina
katilarak KKMM yapma, mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde

olacaktir (Se¢ginli 2007, Cenesiz ve Atak 2007).
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Meme kanserine yonelik Saglik Inang Modelinin temel almarak yapilan
caligmalarda bireylerin ciddiyet algisinin yiiksek olmasi beklenen bir davranis
modelidir. Kadinlarin bireysel saglik algilar, erken tanmya yonelik davraniglar
baslatmada onemlidir. Davranis1 baslatan en onemli etken bireydeki tehdit algisidir.
Bir kadimin mamografi yaptirmasi i¢in oncelikle meme kanserine yatkin oldugunu
hissetmesi ve meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilamasi gereklidir (Elik
2006, Cenesiz ve Atak 2007). “Champion’un Saglk Inan¢ Modeli Olcegi nin Tiirk
kadinlan tizerinde yapilmis gegerlik/giivenirlik aragtirmasinda 20-60 yas grubundaki
430 kadinda yiiriitilen calismada algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyetin,

KKMM uygulama sikligin1 etkileyen en gii¢lii bilesenler oldugu belirtilmistir.
Yarar ve engel algisi

Modele gore, meme kanserinde gerceklestirilecek davramis sonucu, hastaliga
yakalanma riskinin azalacagi ile ilgili algilanan yarardir. Kisi, koruyucu saglik
davramigim1  gergeklestirmesinin yarar saglayacagimi diisiinmektedir. Bu yarar,
hastalia yakalanma olasiligimin azalacagir beklentisidir. Erken taniya yOnelik
davraniglarin yararini kavrayan ve bu davramslan gergeklestirmede daha az engelle
karsilasan bir kadinin beklenen saglik davraniglarimi sergileme oraninin da yiiksek
olmas1 beklenir. Yapilan cesitli calismalarda meme kanseri erken tanisina yonelik
davraniglart etkileyen baslica engelleyici nedenler arasinda; hekim Onerisinin
olmamasi, bilgi eksikligi, utanma, agri, maliyet, vakit bulamama, radyasyon alma
korkusu, islemleri gereksiz bulma ve kotii bir sonugla karsilasma endisesinin yer

aldig1 belirtilmektedir (Elik 2006, Sec¢ginli 2007, Cenesiz ve Atak 2007).

Onerilen davranisin gergeklestirilmesini zorlastirdigi diisiiniilen engeller ya da
davranigin olasi olumsuz yonleridir. Kisi, davranigin olumlu ve olumsuz sonuglarini
tartar. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa,
davramis gerceklestirilir. Bagka bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir davranigin
gerceklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Koruyucu
saglik davramiglarinin gergeklestirilmesini engelleyen en onemli degisken, algilanan
engel ve algilanan yarar arasindaki farktir (Baltas 2000). 430 kadinla yapilan
calismada algilanan engeller arttik¢a, KKMM uygulama siklig1 azalmistir. Algilanan
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duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, 6z yeterlilik ve saglik motivasyonu
yiikksek olan kadinlar daha yiiksek oranda onerilen sekilde KKMM uygulamigtir
(Cenesiz ve Atak 2007). Yarar algis1 tarama davranislan ile pozitif iligkili iken, engel
algis1 negatif iliskilidir. Yarar algisi arttik¢a tarama davraniglart orani artmakta, engel

algis1 arttikca ayni oranda diismektedir.

Saghk motivasyonu ve giiven algisi

Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan 6z
yeterlilik, beklenen sonuclara ulagmak icin davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili
kisinin kendine olan inancim, kararliligimi ve iradesini kapsamaktadir. Bu bilesen
modele sonradan eklenmistir. Bu nedenle, davranmg degisikliginin baslatilmasi ve

davranisin siirdiiriilmesinde 6z yeterlilik 6nemli rol oynamaktadir.

Goziim ve Aksayan’in (1999) calismasinda bu kavram “bireyin belli bir
performans1 gostermek icin gerekli etkinlikleri organize edip, basarili olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi yargisi“ olarak tamimlanmistir. Bu nedenle giiven algisi
yiikksek olan bir kadinin KKMM’ni dogru ve etkin yapacagi varsayilir. Benzer
sekilde, saglik motivasyon algis1 yiiksek olan kadmlarin diizenli KKMM yapma,

KMM yaptirma ve mamografi cektirme egilimleri daha yiiksek olacaktir.

4.8. Tamamlayici ve Alternatif Tip

Kanser tedavisinde temel olarak cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve
hormon tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu tedavilerin bazi yan etkileri, uzun
siirmesi ve tam basar1 saglanamamas1 gibi nedenlerle hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri zaman zaman degisik arayislara girmektedirler. Yine saglik

hizmetlerine ulasmadaki giicliikler de bu tiir arayislar1 artirmaktadir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip (Complementary and Alternative Medicine)
(CAM), (TAT), konvansiyonel temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine
kullanilan bir¢cok islemi tanimlar. Ruhsal, bedensel ve beyinsel metotlar ile bitki,
vitamin, mineraller, metabolik ve klinik tedavi metodlar1 yer almaktadir (Topuz

2007, Kav, Hanoglu ve Algier 2008). Tiim diinyada konvansiyonel tibbin 6nerileri
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disinda kalan tedaviler gittikce daha c¢ok kabul gormektedir, ancak hasta
tedavisindeki pozitif veya negatif etkisi hastalar ve saglik caliganlar1 tarafindan
yeterince iyi anlasilamamistir. Kanserli hastalarin beklentisi TAT in semptom
tedavisi, yasam kalitesinin diizelmesi, bagisiklik sistemine destek saglamasi ve bazi
hastalarda hastalik siirecini geriletmesi amaciyla kullanim sikligi %7-91 oraninda
bildirilmistir. Kanserli hastalar icin kullanimin bu kadar yiiksek olmasi hastaligin
dogas1 ve siddeti ile ilgili olsa da, kisinin inanci, kiiltiirli, denenmemis hicbir segenek
birakmamak ve konvansiyonel tedavilerle tatmin olmamakla yakindan ilgilidir

(Samur M. 2003, Topuz 2007, Ugurluer, Karahan, Edirne ve Sahin 2007).

Ulkemizde kanserli hastalarda TAT kullamim konusunda ilgi giderek artmasina
bagh olarak Saglik Bakanlig1 biinyesinde Kanser Danisma Kurulunun bir alt yapisim
olusturan Alternatif ve Tamamlayict Tip Danisma Kurulu olusturulmustur. Kurul
doktorlar1 halki bu konularda aydinlatip, medyadaki bilim dis1 yayinlarla miicadele

ederek binlerce hasta magdur olmaktan kurtaracaktir (Topuz 2007).

Meme kanserlerinde en ¢ok kullanilan TAT yonteminin bitki karigimlar1 oldugu
ve en yaygmn olarak kullamilan bitkinin ise “isirgan otu” oldugu belirlenmistir.
Kullanilan diger yontemler ise dini uygulamalar, vitamin/6zel diyet oldugunu,
kadinlarin erkeklerden daha fazla bu yontemlere basvurduklari, sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyi diisilk olanlarin daha fazla kullandiklart belirlenmistir. Hastalarin
biiyiik cogunlugu aile, arkadas ve klinikteki diger hastalarin Onerisiyle TAT
yontemine bagvurduklari, bu yontemleri kanser tanisi sonrasi tibbi tedavileri
siiresince kullandiklar1 ve doktor/hemsireden olumsuz tepki alacaklari endisesiyle
saglik personeline bilgi vermedikleri belirlenmistir (Kav, Hanoglu ve Algier 2008).
Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapi hastalarda trombosit
sayisinin azalmasina neden olmaktadir. Meme kanserli hastalarin kullandiklari
sarimsak ve keten tohumunun bu tedaviler sirasinda kullanilmasi kanama ile ilgili
problemleri artiracagindan hastalarin bu konuda uyarilmasi gerekmektedir. Ayrica
1isirgan otu bazi farmakolojik ajanlar ile yan etki, alerjik reaksiyon, asir1 doz
zehirlenmeye neden olmaktadir. Pek ¢ok kisi ismini dahi bilmedigi bitki karisimlarini
satin almakta ve bitkisel ise iyidir, zararsizdir inamsiyla gelisi giizel dozlarda

kullanabilmektedir. Saglik profesyonellerinin bu konu iizerinde hassasiyetle durmasi
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yanlis inaniglarin dogru bilgilerle yer degistirilmesi siireci baslatilmalidir (Samur M.

2003, Sarisen ve Caliskan 2005, Yavuz, ng, Kaymakei, Bildik ve Diramali 2007).

4.9. Kadin ve Sucluluk

Sug¢ evrensel bir olgudur. Yasagin ve kuralin oldugu her yerde kurali bozma
yasagi ¢igneme, dogruluktan sapma davranisi vardir. Bu birey - toplum catigmasinin
bir sonucudur. Kisi kendi arzularina, giidiilerine doyum saglamaya calisirken, toplum
ona “Otekiler” adina “dur” demektedir. Yasamin her doneminde kisiler toplumsal,
dinsel, hukuksal kurallara uymak i¢in kendi kendini zorlamaktadir. Kurallar bireyin
giidiileriyle, arzulariyla cogu kez catismaktadir. Bu nedenle kisi bu kurallar1 oldukca

sik bozmaktadir (Yavuzer 1993).

Kanun koyucular tarafindan topluma zarar verdigi ya da tehlikeli oldugu kabul
edilen eylem, tavir, davranis ve hareketlere su¢ denir. Kadin suclulugu,
kriminolojinin en Onemli konularindan biridir. Kadin su¢lulugu incelendiginde
kadinlarin 6zellikle adam 6ldiirme ve adam yaralama gibi suclar biiyiik ¢cogunlukla

kendilerini korumak amaci ile isledikleri goriilmektedir (I¢li 2000).

Balcioglu (2004), Tiirkiye’de kadinlarin ekonomik yasamdaki rolleri ve
etkinliginin diisiik, genelde yasadiklar1 mekansal ve islevsel cevrenin ev ile sinirl
olmasi, kadinlarin yakin cevresine yonelik sug islemeleri ihtimalini artiran bir faktor
olarak degerlendirmektedir. Kadinlarin ozellikle oldiirme, yaralama gibi suglari
biiyiik oranda nefsi miidafaa ve savunmak icin islemek zorunda kaldiklar
goriilmiistiir. Ayrica aile icerisinde siddet olgusuyla siklikla karsilagan kadinlarin,
kendilerine saldirt oldugu zaman orantisiz gii¢ kullanma egilimi icerisinde olduklar

ifade edilmektedir (Balcioglu 2004).

Sosyo-ekonomik gelisme ile birlikte kentlesme, piyasadaki mallarin ¢esitlenmesi
ve cogalmasi, toptan aligveris merkezlerinin artmasi, kredi kartt kullanimimin ve
tilketiminin yayginlasmasi sonucu kadinlarin kanstigi hirsizlik ve dolandiricilik

olaylarimi da artirmaktadir (Balcioglu, www.kriminoloji.com, erisim 10.08.2010).

Toplumun goziinde kadin sug islememelidir. Eger gozaltina alinir ve tutuklanirsa

toplum tarafindan asla affedilmemekte ve bu sucluluk yasam boyu taginan bir kimlik
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olmaktadir. Yapilan calismalarda sug isleyen kadinlarin, erkeklere oranla daha fazla
toplumsal ve psikolojik baski hissettikleri ifade edilmektedir (Terzi 2007). Kadin
suclulugu aile i¢i siddet, parcalanma, sosyal yikim gibi pek ¢ok boyutu beraberinde
getiren onemli bir hukuksal sorun olarak kendini gosterirken, erkegin su¢lulugunda

evliligi ve aile biitiinliigiiniin bozulma olasilig1 kadinlara oranla daha azdir.

4.10. Ceza Evlerindeki Kadinlarin Sorunlari

Cezaevlerinde; alkol, ila¢ bagimliligi, bulasici hastaliklar, iireme saghigi
sorunlari, cinsel taciz vb. sorunlar siklikla giindeme gelen sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Post travmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, kendine zarar
verme ve intihara tesebbiis gibi ruhsal sorunlar kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. (Erdal 2000, Aloglu 2008). Toplumumuzda kadinlar, aileyi g¢ekip
cevirendir. Ailedeki erkek birey cezaevine girdiginde, kadin ¢cocuklarinin bakimini
istlenirken; kadin ceza aldiginda erkekler aymi rolii iistlenmemektedirler. Bu
kuruyucu rolii tastyan kadinlarin, aniden su¢luya doniismesi yiiziinden disarida kalan
cocuklarindan haber alamamalari ise, yasadiklar1 kaygilar nedeniyle psikolojilerinin
bozulmasmna ve akil sagliklarina ciddi zarar vermektedir. Higbir cezaevinde,
psikiyatri uzmani ve yeterli sayida psikolog yoktur. Yasalar geregi alti yasindan
biiylik ¢ocuklar cezaevinde annelerinin yaninda kalamazken; alti yasindan kiigiik
yastakiler ise anneleri ile birlikte tutukevi ya da cezaevlerinde kalmaktadirlar.
Cezaevlerinde kalan c¢ocuklar icin uygun kosullarin saglanmasit zor oldugundan,
cocugun psikolojisi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi gibi, akil sagligina

da kalic1 zararlar verebilecegi diisiiniilmektedir.

Ceza infaz Kurumlar ile Tutukevleri Yonetimine ve Cezalarin Infazina Dair
Tiiziik’tin 7. maddesi, kadinlar yoniinden, "Miistakil cezaevleri kurulmadig takdirde,
cezalari, diger hiikiimliilere mahsus cezaevlerinin kadinlara ayrilan boliimlerinde

infaz olunur." hitkkmiinii icermektedir.

Tiirkiye’de bulunan 600 cezaevinden yalnizca dordii kadinlar icindir. Bunlar:
Karatas (Adana), Ankara, Cifteler (Eskisehir) kadin kapali ve Denizli acik ceza infaz
kurumlandir (http://www.cte.adalet.gov.tr/kurumlar/cik/cezaevi-liste-xls). Ancak bu

kadin cezaevlerinde yoneticiler basta olmak iizere personelin biiyiikk bir kismi
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erkektir. Tiirkiye'de kadinlara 6zel yapilmis tek bir cezaevi vardir, o da Bakirkoy
Kadin Kapali cezaevidir. Cezaevi bahcesinde disarida bile Ornegine zor
rastlayacagimiz 0-6 yas grubuna ait ¢ok giizel bir kres bulunmaktadir. Bu kres
sayesinde cocuklar giin boyu 6zgiirdiir ama aksam olunca koguslara dondiiklerinde

annelerinin kaderine ve yataklarina ortak olmaktadirlar.

Kadinlarin cinsiyetlerine 6zel saglik ihtiyaclari bulundugundan, bunlar1 rahatca
konusgabilecekleri kadin sagligi konusunda uzmanlara diizenli danigabilmelidirler.
Cezaevlerinde saglik hizmetlerinin donanimsiz olmasinin yani sira; yeterli sayida
saglik personeli bulunmamaktadir. Hicbir cezaevinde hemsire/ebe kadrosu ve kadin
dogum uzman yoktur. Narin (2004) cezaevlerinde kadinlarin iireme saglig
durumlarinin  belirlenmesi amaciyla yaptigi  calismasinda, {ireme sagligi
sikayetlerinin %53.30’iiniin akinti, %?21.20’sinin idrar yolu enfeksiyonu ve

%15.60’s11n inkontinansa bagl sikayetlerden kaynaklandigini belirlemistir.

Cezaevlerinde tutuklu ve hiikiimliilerin hastane gibi saglik birimlerine sevkini
saglayan araglarin az sayida olmasi nedeniyle, ancak cok acil ve onemli vakalarda
sevkler yapilabilmektedir. Bu durum ise, saglik hizmetleri donaniminin hali hazirda

yetersiz oldugu cezaevlerinde 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Ceza infaz kurumlarindaki saglik personeli atamalarini daha ©nce Adalet
Bakanligr gerceklestiriyorken, 2009 yil1 itibariyle Saglik Bakanligi’min iistlenmis
olmasindan dolay1, kurumlarda uzun yillar boyunca gorev yapan doktorlarin bagka
yerlerde gorevlendirilmesi, calisan, hiikiimlii ve tutuklular iizerinde olumsuz etki
birakmaktadir. Gegici gorevlendirmelerle gelen doktorlarin kurumu benimsemedigi,
genel olarak hasta takibinin yapilamadigi, onleyici degil, tedavi odakli bakimin s6z
konusu oldugu ve rutin taramalarin gerceklestirilmedigi goriilmektedir. Bu

uygulama, ¢6ziim olmaktan ziyade yeni sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
4.11. Cezaevi Hemsireligi ve Adli Hemsireli

Ulkemizde cezaevi personeli kadro durumlar incelendiginde hemsire kadrosu
bulunmamakta, ancak adli hemsirelik tanimlart bulunmaktadir. Cezaevlerinde

ebe/hemsire ¢calismamaktadir.

32



Cezaevi Hemsiresi terimi Ingiltere’de “Cezaevinde hem yonetici hem de ¢alisan
hemsiredir” biciminde tammlanmaktadir. Ingiltere’de cezaevi hemsiresinin
sorumluluklart sunlardir: Cezaevi hemsiresi, hastane hemsiresine benzer bi¢imde
calisir. Yiksek kalitede tedavi ve bakimi giivenli ve gizli bir cevrede verir. Hitkiimlii
ve tutuklularin saglik davramiglarini gelistirmek ve akil saglhigi iizerindeki cezaevi
kosullarinin olumsuz etkilerini hiikiimlii ve tutuklularin ©Onlemek, hiikiimli ve
tutuklularin giiclendirmek ve boylece hiikiimlii ve tutuklularin, onlarin arkadas ve
ailelerini ve giderek halki etkilemek hemsirenin gérevi olarak belirlenmistir (Norman

and Parish 2002).

Adli hemsirelik, hemsirelik biliminin yasal veya toplumsal olaylara
uygulanmasidir. Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-ANA)
1992 yilinda Adli hemsireligin siddet ¢cemberini kirmaya yardimci olabilecek en

onemli on giicten bir oldugunu belirlemistir.

Adli hemsireler calisacaklar1 alanlara gore farkli bireysel egitimler almakta,
calisacaklar1 alanda pratik yapmakta, alan ¢alismalarina katilmakta ve bu alanda

calisabileceklerine dair sertifika ile derecelendirilmektedirler (Hanci 2002).

Adli hemsirelik, gegmiste baz1 Avrupa iilkelerinde 6zellikle suglu ve saniklarin
tedavisinde, Ozel psikiyatri hastaneleri, cezaevleri ve genel hastanelerin kapali adli
tip kliniklerinde uygulanmistir. Giiniimiizde basta ABD ve diger baz iilkelerinde adli
hemsirelik, su¢ kurbanlarinin bakimi iizerinde yogunlasan bir uzmanhk alam

olmustur.

Tiirkiye’de Adli Hemsirelik, yeni bir alan olmasina ragmen, hemsireler yillarca
herhangi bir resmi egitim almadan ve resmi makamlar tarafindan onaylanmadan adli
hemsire olarak tanmimlanmis ve 6zellikle adli psikiyatri servislerinde gozlem altinda
tutulan hastalarin izlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir gereksinim olarak kabul

edilmistir (Esiyok, Hanci, Ozdemir ve Yelken 2004).

Tiirkiye’de ilk adli hemsirelik birimi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
acilmistir. Adli hemsirelik 6zellikle cocuk istismari, aile ici siddet ve cinsel suglarla

ilgili vakalarla ilgilenmektedir. istanbul Universitesi (1.U) Adli Tip Enstitiisii’nde,
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Bakirkoy Hemsirelik Yiiksekokulu son sinif 6grencilerine 2002-2003 egitim-6gretim

yilinda Adli hemsirelik dersi, ‘se¢meli’ olarak verilmeye baslanmistir.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Anabilim Dali
biinyesinde Subat 2006°da yiiksek lisans programi agilmistir ve dort 6grenci ile
2006-2007 giiz doneminde egitimine baslanmistir. Marmara Universitesi biinyesinde
acllan bu program adli hemsireligin, akademik alanda gelismesine ve

yayginlagmasina biiyiik katki saglayacaktir.
4.12. Kendi Kendine Meme Muayenesinde Hemsirenin Rolii

Tim hemsireler saglhigi gelistirme projelerinin bir parcasi olarak hastalarla
siirekli iletisim halindedir. Risk tanilama, egitim, psikososyal destek, sagligi koruma
ve kanser risk yoOnetimi icin danismanlik saglamada Onemli gorevlere sahiptirler.
Saglik bakim hizmetlerini nasil kullanacaklar1 konusunda bilgi saglamada, saglik
bakiminda engelleri nasil kaldiracagi konusunda anahtar rol oynayan hemsireler
KKMM'nin 6gretilmesi ve etkili uygulanmasi konusunda da énemli gorevleri vardir.
Saglik calisanlari, herkesin 6grenme tarzinin farkli oldugunun bilincinde olmali ve
egitim verirken farkli egitim yontemlerini kullanmahdir (Karamanoglu ve Ozer
2008, Tiimer ve Bayek 2010). Bu egitim yontemleri afis ve brosiirler, basit ve
anlasilir ¢izimler, meme modelleri ve video izletmek olabilir. KKMM'i etkileyen
faktorler bilinirse hemsireler KKMM uygulama sikligimi artirmak icin bu bilgiyi
kullanarak girisimler planlayabilirler. Hemsireler KKMM'nin 0nemine ve meme
kanserinin erken saptanmasinda Onemli bir rol oynadiklarina inanmali, KKMM
uygulama becerisinin siirdiiriilmesinden, gelistirilmesinden, hastalara ve halka
ogretilmesinden sorumlu oldugunun bilincinde olmahdirlar. Cezaevlerinde
hemsireler mutlaka gorev almalilar ve yas gruplarina gore; iireme sagligl, menopoz,
kendi kendine meme muayenesi ve kadin sagligi acisindan tiim 6nemli konular
diizenli saglik egitimi seklinde verilmelidir. Tarama ¢aligmalar ile kanserde erken
tan1 saglanmalidir. Kronik hastaliklar, kanser 6nemle izlenmeli, sigaranin birakilmasi
konusunda kurumda calisan ve hiikiimlii ya da tutuklulara yardimci olunmali ve

hastalarin en uygun kosullarda tedavisi saglanabilmelidir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma cezaevinde bulunan kadinlar egitilerek, meme kanseri erken tami
yontemleri konusunda bilinglendirmek, erken tani1 yontemlerinin uygulanmasini
saglamak, kendi saglik sorunlarina karsi duyarli hale getirmek i¢in yapilmis olan

randomize, kontrollii bir miidahale arastirmasidir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Mayis 2009 — 1 Mayis 2010 tarihleri arasinda Istanbul Kadin

Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda gerceklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Kadin Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda bulunan
tutuklu ve hiikiimliiler olusturmustur. Ceza infaz kurumunda toplam 42 kogus, bir
kogusta 12 oda, her odada 2 kisiden bir kogusta 24 kisi olmak {izere, toplam 910 kisi
bulunmaktadir. Kapali cezaevi oldugundan hicbir hiikiimli ve tutuklu diger
kogustaki hiikiimlii ve tutuklu ile goriismemektedir. Yabancilar ve adolesan
koguslar1 calismaya dahil edilmemistir. 16 kogus bilgisayar ortaminda calisma ve
kontrol grubu olarak secilmistir. 8 kogus calisma (180 kisi), 8 kogus kontrol (180

kisi) grubunu olusturmustur.

Ornekleme segilen koguslarda, arastirmaya katilmaya istekli olan ve calismaya

katilmay1 kabul eden kadmlar alinmistir.

Calismaya alinmayan kogusta bulunan 10 kisiyle 6n calisma yapilmistir.
Kurumda calisan psikolog, doktor ve oOgretmenlerle is birligi yapilarak egitimler
planlanmistir. Kurum midiirii degisikligi nedeniyle ¢alismaya 09.07.2009 tarihinde
baglanmis ve 31.07.2009 tarihinde bitirilmistir. Egitimler sabahlar1 katilimin az

olmas1 nedeniyle saat 13:00’e alinmistir. Calismanin baslangicinda ayni kogusta
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bulunan (Meme ucunda akinti, siit kanallarindaki tikanikliga bagli asimetrik bir

meme, memede kitle) dort kadin meme sikayetleri nedeniyle doktora sevk edilmistir.

Koguslardan egitime katilim 4 ila 20 katilimc1 arasinda degismistir. Calisma sonunda

117 kisi ile calisma grubu, 94 kisiyle kontrol grubu ile goriigmeler tamamlanmaisgtir.

Evren- 16 kogusta kalan kadinlar (n= 360)

v

Calismaya katilmak isteyen herkes

(n=211)

e

Calisma Grubu (n=117)

|

\

Kontrol Grubu (n=94)

'

Meme Saghg Gelistirme
Programina katilan

Formlarin doldurulmas: (30
dakika), Meme saglig1 egitimi (30
dakika), KKMM maket iizerinde
ogretilmesi (50 dakika) , brosiir
dagitilmasi (10 dakika)

v

3. aydaki izlemde; 20 kisi
tahliye, 6 kisi acik cezaevine
sevk, 12 kisi ¢alismaya

Meme Saghg Gelistirme
Programina katilmayan,
Ureme sagligi sorularina cevap verilen

grup

3. aydaki izlemde; 21 kisi tahliye,
3 kisi calismaya gelmedi.
24 kayip

gelmedi.
38 kayip l
Calisma Grubu Degerlendirme Kontrol Grubu
(n=79) (n=70)

Sekil 02. Calisma Plam

Programdan 3 ay sonra; calisma ve kontrol grubundaki kadinlarla 2 kisi ile

goriisiilmeye izin verildiginden dolayi, ¢calisma uzun zamana yayilmistir. (12.10.2009

25.12. 2009 ) Her katilimcinin;
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® Gecen 3 ay i¢inde ka¢ kez KKMM yaptig1 sorulmus,
e Form A “Meme Kanseri Bilgi Formu” doldurmalar1 saglanmistir.
e Meme maketi lizerinde kendi kendine meme muayenesini yapmalari istenmis,

KKMM kontrol listesi arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Kontrol grubundaki kadinlara KKMM yapilmasi Ogretilerek  sorular

cevaplandirilmig ve brosiir verilmistir.
5.4. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1

Kadin hiikiimlii ve tutuklularin KKMM bilgi diizeyleri diisiik, uygulama

davraniglan yeterli degildir.
Hipotez 2

Meme sagligi gelistirme programina katilan kadinlarda yeterli (KKMM'nin ii¢
ayda 3 kez yapilmasi) kendi kendine meme muayenesi yapma orani, bu programa

katilmayanlardan daha yiiksek olacaktir.
Hipotez 3

Hiikiimlii ve tutuklu kadinlarda kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeyi

arttikca kendi kendine meme muayenesi uygulama davranisi da artar.
Hipotez 4

Meme kanseri saglik inan¢ model 6lgeginin puanlarinin yiiksek olmasi, kendi

kendine meme muayenesi bilgi diizeylerini artirir.
5.5. Etik Konular

Calismaya baslamadan once Adalet Bakanhg1 Ceza ve Tevkif Evleri Genel
Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Ilgili kurum miidiir ve calisanlarma

arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmistir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Yapilan tiim egitimlerde calismaya
aliman kadinlardan goniillii olarak egitime katildiklarima dair yazili onaylan
almmigtir. Her katilimciya c¢alismanmin amaci, ¢alismanin nasil siirdiiriilecegi,
istedikleri zaman rahatlikla calismadan ayrilabilecekleri, alman bilgilerin gizli
kalacag aciklanmis, merak ettikleri sorular yanitlanmis ve hiikiimlii ve tutuklularin
istekleri yetkili birimlere iletilmistir. Ayrica calisma bitiminde kontrol grubunda yer
alan katilimcilara calisma grubuna uygulanan meme sagligl egitim programi

uygulanmustir.
5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, anket formu, “Gail’in Risk Degerlendirme Olgegi”, meme
kanseri bilgi formu, kendi kendine meme muayenesi kontrol listesi, meme kanseri
saglik inan¢ modeli Olcegi ve KKMM yapma sikligi izlem formu kullanilarak

toplanmustir.
5.6. 1. Anket Formu

Anket formu "Sosyo-Demografik ozellikler" ve "Meme kanserine iliskin
ozellikler' olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir. Form literatiirde (Champion ve
Menon 1997; Fung 1998; Champion 2000-2003 Secginli 2002-2007, Chouliara ve
ark. 2004, Ho 2006, Secginli ve Nahcivan 2006) belirtilen ve meme kanseri tarama
davraniglarinin sergilenmesinde etkili oldugu diisiiniilen degiskenler dikkate alinarak

hazirlanmustir.
Sosyo-Demografik Ozellikler

Katilimcilara; yas, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu,
cezaevinde kalma siiresi, cezaevindeki harcamalarin1 kimin karsiladigi, saglik
giivencesi gibi Sosyo-Demografik 6zellikler ve adetten kesilme durumu dogrudan

sorularak dgrenilmistir.
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Meme Kanserine iliskin Ozellikler

Katilimcilarin KKMM hakkinda bilgisi var mi, varsa bilgiyi kimden aldigi,
KKMM yapma, hangi siklikta yaptigi, yapmama nedenleri, mamografi ve ultrason
cektirme, ailede meme kanseri Oykiisii dogrudan sorularak ©6grenilmis ve alinan

cevaplar degerlendirilmistir.
GAIL’IN RISK DEGERLENDIRME OLCEGI

Yas, ilk adetin goriildiigii yas, ilk dogumun yapildig1 yas, daha once yapilan

biyopsi var m1? Biyopsi sonucu dogrudan sorularak dgrenilmistir.
5.6.2. Form-A: Meme Kanseri Bilgi Formu

Form, kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Se¢ginli 2002, Champion ve
ark. 2003, Chouliara ve ark. 2004, Ho 2006, Sec¢ginli ve Nahcivan 2006b). Formda
meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografiye iliskin toplam 22
ifade bulunmaktadir. Formda 10 ifade meme kanseri, 8 ifade KKMM, 4 ifade
mamografi bilgisini 6l¢cmektedir. Her bir ifade "dogru", "yanhs" ve "fikrim yok"
seceneklerinden biri ile degerlendirilmistir. Formda dogru cevaplanan ifadelere "1
puan", yanlis veya fikrim yok cevaplarina "0 puan" verilmistir. Buna gére, toplam
meme kanseri bilgi puanm1 0 - 22 puan arasinda degismektedir. Toplam puan 100
puana cevrilmistir. Formdan alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin meme kanseri
bilgisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Formun 8- 10 dakikada dolduruldugu
belirlenmistir. Meme kanseri bilgi formu deney grubuna uygulama 6ncesi, sonrasi ve
3 ay sonra olmak iizere toplam ii¢ kez; kontrol grubuna ise uygulama Oncesi ve

3.ayda uygulanmistir.
5.6.3. Form-B: Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Olgegi Victoria Champion tarafindan 1984
yilinda Ingilizce dilinde gelistirilmistir. Olgek, kadmlarn KKMM yapma ve
mamografi cektirmelerinde etkili olan saglik algilarimi tanimlamaktadir. Meme

Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Olcegi’nin Tiirkceye uyarlama calismasi 2002 yilinda
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yapilmis olup, Tiirkce Saglik inang Modeli Olgeginin Crombach alfa giivenirlik
katsayis1 0.871 arasinda degismistir. Bu oOzelligi ile oOlcegin Tiirk kadinlarinda
kullanimi i¢in uygun ozellik gosterdigi belirlenmistir (G6ziim, Aydin, Karayurt

2003).

Olgegin toplam sekiz alt boyutu bulunmaktadir ve 53 maddeyi icermektedir.
Bunlar; yatkinlik algis1 (5 madde), ciddiyet algis1 (7 madde), KKMM- yarar algis1 (6
madde), KKMM- engel algis1 (6 madde), mamografi- yarar algis1 (6 madde),
mamografi- engel algisi (5 madde), giiven (11 madde) ve saglik motivasyonu (7
madde) alt boyutlaridir Olcek, 5'li likert tipte olup, her bir maddeye iliskin 1-
"Kesinlikle katilmiyorum”, 2-“Katilmiyorum", 3-"'Kararsizim”, 4-"Katiliyorum", 5-
"Tamamen katiliyorum” seceneklerinden birisinin isaretlenmesi gerekmektedir.
Olgekte, KKMM ve mamografiye iliskin alt boyutlar ayr1 ayr1 kullanilabilecegi gibi,
tim alt boyutlar birlikte de kullanilabilmektedir. Bu calismada olcegin tiim alt
boyutlar ile calisiimistir. Olcekte engeller alt boyutundaki maddelerde (#19- #24) ve
(#49- #53) puanlama ters dondiiriiliir. Olgekte engeller boyutlar1 disinda diger alt
boyutlara iligkin toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin meme kanseri tarama
davraniglarina yonelik iliskili saglik algilarimin yiiksek oldugunu ve davranigin
sergilenme oraninin yiiksek olacagim aciklamaktadir. Oz degerlendirmeye dayali

Olcegin uygulanmasi 8-10 dakika icinde tamamlanabilmektedir.
5.6.4. Form-C: Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi

Kendi kendine meme muayenesi kontrol listesi (Form-C) (Breast self-
examination proficiency rating instrument-BSEPRI), 1994 yilinda Robin Wood
tarafindan gelistirilmistir. Calismada form, kadinlarin kendi kendine meme
muayenesini uygun asamalara gére yapma becerilerini ve memedeki kitleleri bulma
becerilerini degerlendirmek amaci ile kullamilmistir. Formda, KKMM yapma
asamalarin1 iceren 10 ifade bulunmaktadir. Muayene ile ilgili dogru yapilan her
asamaya 10 puan, yanlis yapilan ya da yapilmayan asamalara O puan verilmektedir.
Buna gore formdan en az 0, en fazla 100 puan alinir. KKMM yapma puanin 90 ve
istiinde olmasi1 "KKMM 'nin dogru yapildigini, 80 ve altinda olmas1 ""KKMM 'nin

dogru yapiimadiginmi'' gostermektedir. KKMM yapma becerisini degerlendirmek icin
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kadindan kendi kendine meme muayenesini meme maketi iizerinde yapmasi istenir.
Kadin KKMM yaparken gézlemci meme muayenesi yapma asamalarimi izler ve

formu doldurur.

Form, KKMM'in dogru yapma becerisini degerlendirmesinin yaninda, KKMM
yaparken, memedeki kitleleri bulma becerisini degerlendirmek i¢in de kullanilir. Bu
amagla kadindan KKMM'i bir maket iizerinde yapmasi istenir. Calismada icinde
bes kitlenin yer aldigi ve Health Co tarafindan hazirlanmis, KKMM'ni 6gretmek
amac1 icin tasarlanmis meme maketi kullamilmistir. Katilimcinin KKMM yaptigi
maket lizerinde buldugu her kitle i¢in 1 puan verilir. Buna gore toplam puan 0-5
arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi, katilimecinin kitle bulma

becerisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada her kadindan KKMM yapmasi istenmis ve meme maketindeki
kitleleri bulma durumlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilmemistir. Kitleleri

bulmak ilgilerini ¢ekse de uzun siire ilgilerini toplamak miimkiin olmamuistir.

/ KKMM 'ne iliskin alt \ / Mamografiye iliskin alt \

boyutlar boyutlar
Meme kanseri yatkinlik Meme kanseri yatkinlik algisi
algist Meme kanseri ciddiyet algisi
Meme kanseri ciddiyet Mamografi- yarar algisi
algist Mamografi- engel algisi
KKMM- yarar algisi Saglik motivasyonu algisi

K KKMM- engel algisi J k /

Sekil 03. Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlari

5.6.5. Form-D: Aydmlatilmis Onam Belgesi

Aragtirmaya katilan kadinlardan goniillii olarak bu egitimi kabul ettigine dair

yazili izinleri alinmistir.
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Kendi kendine meme muayenesi yapma sikligi:

Kadinlara "Son ii¢ ay icinde ka¢ kez kendi kendine meme muayenesi yaptimiz"
sorusu sorulmus, alinan cevaplara gore; Son ii¢ ayda 3 kez yapanlar "Yeterli", Son ii¢
ayda 3'den az yapanlar "Yetersiz" olarak degerlendirilmesine ragmen iki kez adet

gordiikleri icin, iki kez yapanlar yeterli olarak degerlendirilmistir.
5.7. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi
Anket Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan formun ©6n uygulamasi 10 kisi
tizerinde 07.07.2009 tarihinde yapilmig, anlasilir bulunmayan sorular yeniden

diizenlenmistir. Bu katilimcilar calismanin biitiintine dahil edilmemistir.
Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Formun giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach - alfa katsayilarinin tiimii

kabul diizeyi olan 0.700’iin iizerinde bulunmustur (Tablo 05).

Tablo 05. Meme Kanseri Saglhk inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyut I¢ Tutarlilik
Degerleri

Saghk algilar: Madde Minimum- Ic tutarhlik
sayisl Maximum puan (Alfa Cronbach)
Yatkinlik algisi 5 5-25 0.822
Ciddiyet algist 7 7-35 0.819
KKMM-Y arar algist 6 6-30 0.834
KKMM-Engel algist 6 6-30 0.829
Giiven algist 11 11-55 0.897
Saglik motivasyonu algisi 7 7-35 0.825
Mamografi- Yarar algisi 6 6-30 0.862
Mamografi- Engel algist 5 5-25 0.849

42



5.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

e Yeterli kendi kendine meme muayenesi yapma orani

e Etkin kendi kendine meme muayenesi yapma orani
Bagimsiz Degiskenler

® Meme kanseri bilgi diizeyi puan ortalamasi
e Saghk algilan puan ortalamalann (yatkinlik, ciddiyet, giiven, saglhk
motivasyonu, KKMM-yarar, KKMM-engel, mamografi-yarar, mamografi—

engel algis1)
5.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler deney ve kontrol grubundan programdan dnce, programdan hemen
sonra, programdan 3 ay sonra olmak iizere iiz kez toplanmistir. Meme saglig1 beceri
egitimi programi 9 - 31 Temmuz 2009 tarihleri arasinda toplam 13 oturumda
gerceklestirilmistir. Her bir oturumda sayilar1 4 - 13 arasinda degisen kadinlar yer
almistir. Egitim oturumlarindan ikisi sabah 10.30 - 12.30; diger oturumlar 13.30-
16.30 saatleri arasinda yapilmistir. Gorevlilerle egitim giiniinden bir giin dnce, hangi
kogusun calismaya alinacagi belirlenmistir. Goriis giinii, kantin giinii gibi sorunlar
olanlarin uygun giinleri belirlenerek calismaya alinmistir. Sabah yapilan oturuma
katilim ¢ok az olmustur. Genellikle hiikiimli ve tutuklularin gece oturdugu, giindiiz
uyudugu belirlendigi i¢in oturumlar 13.30’da baslayip 14.30’da bitirilmistir. Ogleden
sonraki oturumlara kadinlar, genellikle ¢ocuklariyla katilmiglardir. Ceza infaz
kurumunda bulunan kres yogunluk nedeniyle sabah ve 6gle olmak iizere ikili egitim
hizmeti verdiginden, cocuklar annelerinin yaninda iken egitim yapilmistir. Beceri
egitimi icin ceza infaz kurumunun sinifi kullanilmistir. Egitim i¢in ortam aydinlik
sessiz ve ¢ok uygun olarak diizenlenmis, ceza infaz koruma memuru kapida
beklemistir. Okuma yazma bilmeyen katilimcilarin ¢ok oldugu oturumlarda kurumun

ogretmenlerinden yardim alinmistir. KKMM yapma becerisi ve meme kanseri bilgi
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formu; egitimden Once ve sonra her kadin i¢in uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Kontrol grubunun verileri saat 10.30 - 16. 30 arasinda 4 giinde toplanmustir.

5.9.1. Meme Saghgi Beceri Egitimi

Meme sagligi beceri egitimi programu literatiir bilgileri dogrultusunda ve saglik
inan¢ modeli temel alinarak olusturulmustur (Lee at all 2003, Secginli 2007). Egitim

tek oturumda ve toplam 120 dakikada tamamlanmaistir.

Tablo 06. Beceri Egitim Akis Semasi

Tek oturum (Saat) Meme Sagligi Beceri Egitimi (120 dak)

Tanisma, amacin anlatilmas: (10 dk.)
Yaka kartlarinin yazilmasi (5 dk.)
Formalarin Doldurulmasi (25 dk.)
Meme saglig Beceri egitimi (30 dk)
KKMM o6gretilmesi (45dk.)

Brosiiriin dagitilmasi ve sorularin cevaplanmasi (5 dk.)

13.00

Egitimde, meme kanserinde erken tami ve tarama yoOntemlerinin Oneminin
kavranmasi1 ve KKMM'sini dogru yapabilme becerisinin kazanilmasi: amag¢lanmistir.
Egitim kapsaminda, kadinlarin meme kanseri yatkinlik algisim1 artirmak amaciyla,
meme kanseri ve epidemiyolojisi, memenin yapisi, meme kanseri risk faktorleri
paylasilmistir. Kadinlarin meme kanseri ciddiyet algisin1 artirmak amaciyla, erken ve
gec evrede tammlanan meme kanserinde kitlenin Gzellikleri ve tedavi
yontemlerindeki farkliliklar anlatilmistir. Kadinlarin KKMM-yarar ve mamografi-
yarar algilarin1 artirmak icin, meme kanserinin erken tanisinin tedaviye olan yarari
anlatilmistir. Dogru KKMM yapma asamalar agiklanmistir. Kadinlarin KKMM-
engel ve mamografi-engel algilarim1 azaltmak i¢in kadilarin KKMM yapmalarim ve
mamografi cektirmelerini engelleyen faktorler ayrintili olarak anlatilmistir. Bu
kapsamda mamografi ¢ekiminde hissedilen agri, alinan radyasyon miktari, KMM,

KETEM, mamografi ve smear testi yapan kurumlar hakkinda bilgi verilmistir.
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Tablo 07. Meme Sagligi Beceri Egitiminde Verilen Mesajlar

Meme kanserinin yaygmligi, her sekiz kadindan birisine meme
kanseri tamis1 konuldugu, tam1 konulan kadmnlarin biiyiik

Yatkinhk algist cogunlugunda risk faktorlerinin bulunmadigi, yas arttikca meme
kanseri olma riskinin 6nemli oranda arttigi,
Ciddiyet algis1 Erken ve gec evrede tani konulan meme kanserinde kitlenin

ozellikleri ve tedavi sekillerindeki farkliliklar,

Dogru ve etkin kendi kendine meme muayenesi yapma

Giiven algis1
asamalari

Meme kanseri erken teshis edildiginde tedavi sansiin yiiksek

KKMM ve oldugu, radikal mastektomi yerine lumpektomi gibi alternatif

Mamografi yontemlerin tedavideki yeri ve Onerilen araliklarla yapilan

Yarar Algisi KKMM, KMM, mamografi ile memedeki kitlelerin ¢ok kiiciik
iken teshisi,

KKMM ve Utanma, muayenenin hos olmayan bir durum olarak algilanmasi,

Mamografi- kanser olma korkusu, zamanin olmamasi, agri, radyasyon alma

Engel algis1 korkusu, islemin iicretli olmasi.

KKMM uygulamasimin maket iizerinde 6gretimi: Bu boliimde kadinlara
dogru ve etkin KKMM yapabilme becerisi kazandirmak amaglanmistir. Bu amacla
Health Co tarafindan hazirlanmis ve KKMM'iin bire-bir ve grup egitimleri ile
kadinlara 6gretmek amaci icin tasarlanmis meme maketi kullamilmis ve etkin
KKMM yapma asamalar1 ogretilmistir. Bunun icin her kadindan KKMM yapmasi
istenmis ve maket icinde yer alan farkli biiytiklitkteki Kkitlelerin bulunmasi

istenmistir.

Yazihh egitim materyallerinin dagitilmas1 ve aciklanmasi: KKMM
uygulamasinin meme maketi iizerinde Ogretilmesinin ardindan kadinlara, caligma
i¢in hazirlanan KKMM brosiirii verilmis, Form 1. Form A, Form B, ’nin doldurulmasi

istenmistir.

KKMM Brogiirii: Brosiir (13 x 25 cm) boyutlarinda renkli ve duvara, banyoya,
elbise dolabina, kapi1 koluna vb. yerlere asilabilecek ozellikte hazirlanmistir.

Brosiirde KKMM'nin nasil yapilmasi gerektigine iliskin bilgiler yer almakta olup,
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verilen bilgiler resimlerle gosterilmektedir. Ayrica, brosiir 12 aym yer aldigi ve
KKMM yapmay1 unutmay1 énlemek icin her ay KKMM yapildiktan sonra muayene

yapilan ayin isaretlenmesine uygun olarak hazirlanmistir.

5.9.2. Veri Toplama Siireci

Program oncesi: Calisma ve kontrol grubundaki kadinlara aragtirmanin amaci ve
siireci anlatilarak hazirlanan formlar doldurmalan istemistir. Calisma grubundaki
kadinlara meme saglig1 beceri egitimi uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
meme kanseri disindaki sorular1 cevaplanmistir. Kadinlar genellikle kurumda
yasadiklar1 sorunlarin iletilmesini istemislerdir. Formlarin doldurulmasindan sonra
kurumda yetkili olan kisilerle is birligi yapilarak sorunlar birlikte dinlenilmis ve

katilimcilar isteklerini yazili olarak yetkili kisiye bildirmislerdir.

Program sonrasi: Calisma grubunu olusturan kadinlardan meme sagligi beceri
egitiminin sonunda Form A, “meme kanseri bilgi formu” doldurmalar1 istenmistir.

KKMM kontrol listesi, Form C arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Programdan 3 ay sonra: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarla tekrar goriigme

yapilmistir. Her kadina;

® Gecen 3 ay i¢inde ka¢ kez KKMM yaptigi,

e Meme Kanseri Bilgi Formunu doldurmalari saglanmistir.

¢ Meme maketi iizerinde kendi kendine meme muayenesini yapmasi istenmis,
aragtirmaci tarafindan “Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi”

doldurulmustur.

Calismanin baginda katilimcilar 117 kisi iken, 3 ay sonra 79’a diigmiistiir.
Bunlardan 20 kisi tahliye edilmis, 12 kisi calismaya katilmak istememis ve 6 kisi
acik cezaevine sevk edilmistir. Calismanin baginda, kontrol grubunu olusturan
katilimcilar 94 kisi iken, 3 ay sonra 70 kisiye diismiistiir. Bunlardan 21 kisi tahliye

edilmis, 3 kisi ise caligmaya katilmak istememistir.
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS Windows 11.0 (Statistical Package fort the Social
Sciences) ve PASW Statistics 18 paket programi kullanmilarak degerlendirilmistir.
Tamimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
normal dagilim gosteren parametrelerin karsilastirilmasinda, Student “t” testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen gruplar arasi karsilastirmalarda Mann
Whitney testi kullamilmistir. Grup i¢i normal dagilhim gosteren parametrelerin
karsilastirmalarinda, eslestirilmis gruplarda “t” testi, normal dagilim gdstermeyen
grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren tekrarli dlcliimlerde varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda
Tukey coklu karsilagtirma testi, Normal dagilim gostermeyen tekrarli Slciimlerde
Friedman testi, alt grup karsilagtirmalarinda Dunn’s coklu karsilastirma testi,
verilerin karsilastirilmasinda ki—kare testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 08. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiki Analizler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler

Deney ve kontrol grubunun * Ki-kare testi

meme kanseri tarama * Bagimsiz gruplarda uygulanan t testi
davraniglarina iligskin bulgulart . Mann Whitney testi
degerlendirmede

Deney ve kontrol grubunun * Eslendirilmis t testi

*

program Oncesi, sonrasi, 3. ayda
meme kanseri bilgi puanlarini
karsilastirmada

Deney ve kontrol grubunun
KKMM yapma ve beceri
puanlarini degerlendirmede

Tekrarh dl¢limlerde varyans analizi

*

Bagimsiz gruplarda uygulanan t testi

Friedman testi
Mann Whitney U testi
Wilcoxon testi

| ¥ % ¥

Olgiimle hesaplanan iki verinin
karsilastirilmasi

Spearman Korelasyon testi
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5.11. Arastirmada Kullamilan Baz1 Kavramlarmm Tanimm

Meme kanseri tarama davranisi: Bireyin kendi kendine meme muayenesi yapmasi,

klinik meme muayenesi yaptirmasi ve mamografi ¢cektirmesi olarak tanimlanmustir.

Etkin KKMM yapma: KKMM'ni dogru asamalara gore yapmak ve memede

bulunan kitleyi belirleyebilmek olarak tanimlanmastir.

Yeterli KKMM yapma: KKMMhin iic ayda ii¢ kez yapilmasi olarak

tanimlanmastir.

Saghk inanclari: Bireyin saglik ve hastalik durumunu ve erken tami davranisim
etkileyen degiskenlerdir. Calismada saglik inan¢ modeli kapsaminda meme kanseri
yatkinlik, ciddiyet, KKMM-yarar, KKMM-engel, mamografi-yarar, mamografi -

engel, giiven ve saglik motivasyonu algilar1 degerlendirilmistir.

Meme kanseri yatkinhk algisi: Bireyin meme kanserine yakalanma riskini
algilamasidir. Calismada meme kanseri saglik inan¢ modeli 6lgedi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Meme kanseri ciddiyet algisi: Bireyin meme kanseri hastaligimin ciddiyetini,
onemini, kendi sagligina olan etkisini algilamasidir. Calismada meme kanseri saglik

inan¢ modeli 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.

KKMM- Yarar algisi: Bireyin KKMM yapmanin sagligina olan olumlu ve yararl
sonuclarin1 algilamasidir. Calismada meme kanseri saglik inan¢g modeli Olgegi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Mamografi - Engel algisi: Bireyin mamografi cektirmesini engelleyen faktorleri
algilamasi, farkinda olmasidir. Calismada meme kanseri saglik inan¢g modeli 6lgegi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Giiven algisi: Bireyin KKMM'i basari ile yapabilmeye olan inancidir. Caligmada

meme kanseri saglik inan¢ modeli 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Saghk motivasyonu algisi: Bireyin genel olarak saglikli olmak, saglikli kalmak i¢in
gerekli olan inang ve davranislaridir. Calismada meme kanseri saglik inan¢g modeli

Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Su¢: Torelere, ahlak kurallarina aykinn davramis, yasalara aykiri davranis, ciiriim
(TDK) toreye, usule aykirn davranis. Dine ahlaka veya kanuna aykiri hareket.

(Okyanus ansiklopedik sozliik)
Suclu: Sug islemis, sucu olan (kimse), kabahatli, miicrim (TDK)

Ceza: Uygunsuz davranislarda bulunanlara uygulanan iiziintii, sikinti, aci verici
islem veya yaptinm sug isleyen bir kimsenin yasantisina, 6zgiirliigiine, mallarina,

onuruna kars1 yasalarin 6ngordiigii yaptirrm (TDK)

Gozalti: Birinin, giivenlik kuvvetleri tarafindan belli bir yerde belli bir siire
alikonulmasi, goézetim, nezaret. (TDK) Sanik olarak yakalanan bir kimsenin, yargi¢
oniine cikarilincaya degin giivenlik giiclerinin gozetimi altinda tutulmasidir.
Saliverilinceye ya da tutuklanmasma karar verilinceye kadar, bu is i¢in ayrilan

"nezarethane" ad1 verilen yerde alikonulur (Oztiirk 1997).

Tutuklu: Kanun yoluyla hiirriyetlerinden alikonularak bir yere kapatilan (kimse),
tutuk, mevkuf (TDK) Ceza muhakemesinde, heniiz kesin hiikiimlii 6zgiirliigii
baglayic1 bir cezaya hiikiimlii veya tutuklu olmamisken, sucu isledigi konusunda
kuvvetli siiphe bulunan ve yargi¢c karariyla ozgiirliigiinden yoksun birakilan sanik

anlamindadir (Oztiirk 1997).
Hiikmen Tutuklu: Sucu kesinlesmis fakat ceza siiresi belirlenmemis kimse.

Hiikiimlii: Ceza hiikkmii verilmis, hiikiim giymis, mahkiim (TDK) Suc isledigi yargi
karariyla kesin olarak saptanan kisiyi tamimlamak icin kullanilir. "Hiikiimli" sifatiyla
birlikte "sanik" kimligi sona erer. Tutuklu ve hiikiimliiler ceza infaz kurumlarinda

yani tutukevi ve cezaevlerinde kalirlar (Oztiirk 1997).
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6. BULGULAR

Istanbul Kadin Kapali Cezaevi’nde bulunan kadinlarin meme kanserinin erken
tanisina yonelik hazirlanan meme saghigi beceri egitiminin kendi kendine meme
muayenesi yapma ve etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmamizdan elde

ettigimiz bulgular;
1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
2. Katilimcilarin yas, egitim, medeni durumuna gére KKMM bilme durumu,
3. Meme Kanseri Saglhik inan¢ Modeli Olcegi,

4. Cezaevinde bulunan kadinlara verilen meme sagligi beceri egitiminin

degerlendirilmesi,

6.1. Tamtic1 Ozellikler

Tablo 09. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=117) (n=94) Istatistik
n % n %

Egitim Durumu

Okuryazar degil 17 14.50 23 25.60

Ilkokul / Ortaokul 55 47.00 45 48.90 ¥2=5.08

Lise 38 32.50 11 12.00 P: 0.078

Universite 7 6.00 8 8.70

Medeni Durumu

Evli 52 44.40 50 55.30 =435

Bekar 30 25.60 14 14.90 712,‘0 e

Dul/ Boganmisg 35 29.90 28 29.80 T

Cocuk Sayisi

Yok 46 39.30 18 19.10

1 -2 Cocuk 41 22.20 19 46.70 Xﬁfolgiﬁf

3 Cocuk ve iizeri 30 25.60 34 36.20 c

Cezaevindeki gelirinin kimin karsiladig

Kendisi 10 8.60 15 16.00 =706

Yakinlart 101 87.10 69 73.40 71‘),‘0 070

Kurum 5 4.30 10 10.60 T

Saghk Giivencesi

Var 36 30.80 29 30.90 x2=0.00

Yok 81 69.20 65 69.10 P: 0.99
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Sosyo-Demografik Ozellikler

Bu boliimde, egitim diizeyi, medeni hali, saglik giivencesi, harcamalarinin kimin

karsiladig1 Tablo 09’da sunulmustur.

Calismaya alinan tiim kadinlarin, yas ortalamasinin 31.69 £ 33.52 oldugu (en az
17, en ¢ok 62 yas), cezaevinde kaldiklar siirenin (en az 2 en ¢ok 3245 giin) calisma
grubunda ortalama 521.91+636.06 iken, kontrol grubunda 386.42+493.92 oldugu

tespit edilmistir.

Cezaevindeki katilimcilarin = egitim  durumlart  incelendiginde, ¢alisma
grubundaki ve kontrol grubundaki katilimcilarin, sirasiyla %47 ve %48.90 oraninda
ilkokul / ortaokul mezunu oldugu, %14.50 ve %25.60 oraninda okuryazar olmadigi,
%32.50 ve %12 oraninda lise mezunu oldugu, %6 ve %8.70 oraninda iiniversite

mezunu oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumlan agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigr belirlenmistir (P>0.05).

Katilimcilarin medeni durumlar ve ¢cocuk sahibi olma durumlarn incelendiginde
ise, calisma ve kontrol grubundaki katihmecilarin sirasiyla, %44.40 ve %55.30
oraninda evli oldugu, %39.30 ve %46.70 oraninda cocuk sahibi olmadigi, %36.20

oraninda ii¢ ve daha fazla cocuga sahip olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin ~ cezaevindeki giderlerini  karsilama durumlarnt  ve saglik
giivencesine sahip olma durumlarn incelendiginde, ¢alisma grubundaki ve kontrol
grubundakilerin %87.10, %73.40 kadarmin harcamalarinin yakinlar1 tarafindan
karsilandig1, %69.20 ve %69.10 kadarinin ise saglik giivencesine sahip olmadigi

goriilmiistiir.

Ayrica katihmecilara adetten kesilme durumlari ve adetlerinin diizenli olup
olmadig1 soruldugunda; her iki grupta sirasiyla %10.30 ve %12.40 oranda adetten
kesilme durumunun bulundugu, strese bagli adet diizensizliklerinin %11.10 ve

9%14.60 oranlarinda oldugu anlagilmistir.
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Calisma ve kontrol gruplarinin Sosyo-Demografik 6zellikleri incelendiginde;
gruplar arasinda “yas ortalamasi, cezaevinde kalma siiresi, medeni durum, saglik
giivencesi ve giderlerinin karsilanmasi1” agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (P>0.05). Gruplar arasinda ¢ocuk sayis1 yoniinden fark vardir

(P <0.05).

Tablo 10. Katilimcilarin Meme Kanserine Iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlar

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Meme Kanserine iliskin

Bilgi ve Uygulama n=117 n=9%4 Istatistik

n % n %
KKMM Bilme durumu
Biliyor 35 3040 24 29.30 ¥=0.03
Bilmiyor 80  69.60 58 7070  P:0.86
KKMM Bilgisini Kimden aldig:
Doktor/ Hemsire 22 62.80 20 83.30 =1.99
Gorsel ve Yazili Medya 13 3720 4 1670  P:0.157
KKMM Yapma Durumu
Yapiyor 25 24.30 18 22.00 x*=0.13
Yapmuyor 78 75.70 64 78.00 P:0.71
KKMM Yapmama Nedenleri
Yontemin ne oldugunu bilmiyorum 4 10.00 10 30.30

2_

Nasil yapilacagini bilmiyorum 19 47.50 9 27.30 XP__OS 1249
Onemini biliyorum, ihmal ediyorum 17 42.50 14 42.40
KKMM Yapma Sikhig
Her ay birden ¢ok 5 13.90 10 37.00
Ayda bir 10 27.80 6 22.20 =513
2 -5 ay ve iizeri 10 27.80 6 21.20 P:0.27
Yilda bir 11 30.60 5 18.50
Mamografi, Ultrason Cektirme
Evet 14 12.60 10 11,50 = 0.05
Hayir 97 8740 77 8850  P: 08l
Ailede Meme Kanseri Hikayesi
Var 11 9.70 7 8,00 <*=0.19
Yok 102 9030 81 9200  P:0.66
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Tablo 10’da Katilimcilarin meme kanserine iliskin bilgi ve uygulama 6zellikleri
goriilmektedir. Calisma grubundaki ve kontrol grubundaki katilimcilarin, kendi
kendine meme muayenesini bilmedikleri (%69.60, %70.70); bilenlerin sirasiyla
%30.40 ve %?29.30 kadar oldugu, bilenlerin ise %62.80 ve 83.30 kadarinin bu bilgiyi
doktor ve hemsireden aldiklari; biiyiik ¢cogunlugun KKMM yapmadig (%75.70,
%78.00) yapmama nedenlerinin baginda bilgi eksikliginin oldugu (sirasiyla %47.50,
%?27.30), mamografi ve ultrason ¢ektirmedigi (%87.40, %88.50) ve ailesinde (anne,
kiz kardes, anneanne, teyze) meme kanseri Oykiisiiniin bulunmadigr (%90.30,

9%92.00) belirlenmistir.

Gruplar arasinda KKMM bilgisi, bilgiyi kimden aldigi, KKMM yapma durumu,
yapma siklig1, yapmama nedenleri, mamografi ve ultrason ¢ektirme, ailede meme

kanseri hikayesi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir

(P>0.05).

Meme kanserine iliskin bilgi ve uygulama sorular1 degerlendirildiginde ¢alisma
ve kontrol grubu arasinda anlaml farklilik olmadig: belirlenmistir. Boylelikle, benzer

gruplar secildigi anlasilmistir.

6.2. Katihmcilarin Program Oncesi Yas, Egitim, Medeni Durumuna Gore
KKMM Bilme Durumu

Tablo 11. Program Oncesinde Calisma Grubunun Egitim Durumuna Gére KKMM
Bilme Durumu

Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme

Egitim Durumu Biliyor Bilmiyor istatistik
n % n %

Okur Yazar Degil 1 5.90 16 94.10

. 2_

ilkokul/Ortaokul 14 26.40 39 7360 x=10.21
. p=0.037

Lise 17 44.70 21 55.30 sd=4

Yiiksekokul 3 42.90 4 57.10

Tablo 11°de goriilebilecegi iizere, calisma grubunda, egitim durumuna gore

Kendi Kendine Meme Muayenesini bilenlerin biiyilkk cogunlugunun lise mezunu
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olduklar1 (%44.70) belirlenmistir. Hayir diyenlerin %94.10’unun egitiminin olmadig1
ve egitim durumu ile KKMM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadig tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 12. Program Oncesinde Kontrol Grubunda Egitim Durumlarina Gére KKMM
Bilme Durumu

Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme

Egitim Durumu Biliyor Bilmiyor istatistik
n % n %
Egitimi Yok 4 16.00 21 84.00
flkokul/Ortaokul 9 49.00 28 151.00 X=9.12
, p=0.058
Lise 7 58.30 5 41.70 sd=4
Yiiksekokul 4 50.00 4 50.00

Tablo 12’de ise, program Oncesinde kontrol grubundaki katilimcilarin egitim
durumuna gére KKMM bilme durumlarn 6zetlenmistir. KKMM bilenlerin oranlarinin
bityiik ¢ogunlugunu lise mezunu oldugu (%58.30), hayir diyenlerin (%84)’ niin
egitiminin olmadig1 belirlenmistir. Egitim durumu ile KKMM arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Gerek calisma gerek kontrol grubunda KKMM bilme ile medeni durum arasinda

iliski yoktur (p>0.05)

Calisma grubunda yas ile meme muayenesi bilme arasinda iliski olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Ancak, kontrol grubunda yas ile KKMM bilme arasinda iligki
vardir (37.88+11.28) ve yas arttikca KKMM bilme durumu artmaktadir (p<0.05).
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Tablo 13. Katilimcilarin Gail’in Risk Degerlendirme Olcegine Gore Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler n=117 n=9%4

n % n %
50 Yas ve Uzeri 4 342 6 6.39
Menars Yasinin 12 ve Alt1 Olmast 12 10.26 6 6.39
[k Dogumunu 30 Yasin Uzerine Yapmis
Olmasi - - ---
Biyopsi Yaptirma 4 3.42 2 2.13
Kag¢ Kez Biyopsi Yaptirdig 1 - 1

Biyopsi Sonucunu Bilme - - - —

Gail’in Risk olcegi degerlendirildiginde, genelde risk dagilimimin az oldugu;
calisma grubu ve kontrol grubu i¢in sirasiyla, 50 yas ve lizeri %3.42 ve %6.39,
Menars yast 12 ve altinda olanlarin sirasiyla %10.6, ve %6.39 ve biyopsi
yaptiranlarin sirasiyla %3.42 ve %2.13 oldugu, biyopsi yaptiranlarin ise yalmzca bir
kez biyopsi yaptirdiklar1 ve sonucunu bilmedikleri anlagilmistir. Iki grup Gail risk
degerlendirme kriterleri acisindan benzerlik tasimaktadir ve istatistiksel olarak

anlamlilik goriilmemistir.
6.3. Meme Kanseri Saghik inanc Modeli Olcegi

Tablo 14. Katilimcilarin Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegine Gore Dagilimi

FORMB  CabhsmaGrubu  KontrolGrubu 1 [
n=117 n=94
Yatkinlik algis1 12.96+3.37 12.12+43.68 1.65 0.101
Ciddiyet algis1 21.65+5.62 22.82+6.53 -1.27 0.207
KKMM Yarar algisi 20.72+5.14 18.99+4.99 222 0.028
KKMM Engel algisi 15.4742.23 16.67+£3.24 -2.99 0.003
Mamografi yarar algisi 18.93+5.19 18.88+5.29 0.07 0.946
Mamografi engel algisi 14.5444.02 14.51+4.81 0.06 0.953
Giiven algisi 41.98+7.91 38.68+10.58 2.29 0.023

Saghik motivasyon algisi 20.6£2.79 20.65+2.79 -0.13 0.895
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Tablo 14’te goriilen calisma ve kontrol gruplariin saglik algi puanlari, program
oncesinde Olgiilmiistiir. Buna gore Kendi Kendine Meme Muayenesi yarar algisi,
engel algisi, giiven algisi calisma grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p < 0.05).

Yatkinlik algisi, ciddiyet algisi, mamografi yarar algisi, mamografi engel algisi,
saglik motivasyon algis1 puan ortalamasi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (P>0.05).

56



Program oncesi medeni duruma gore saghk inan¢ modeli dlcegi

Tablo 15. Calisma Grubunu Olusturan Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Meme

Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Dagilimi

if?(%(l;el(lilg?gggi Egitim Durumu n Ortalama = SSt:;;llzrt ?NOVAP
Yatkinlik Algist Egitimi Yok 16 1256 + 3.56
Ikogretim mezunu 29 1379 + 3.16
Ortaokul 21 1281 + 273 0.72  0.58
Lise 36 1244 + 3.80
Yiiksekokul 7 12.86 + 3.08
Ciddiyet Algisi Egitimi Yok 13 2454 + 6.68
Ikogretim mezunu 28 2154 + 530
Ortaokul 19 1921 + 6.33 1.99 0.10
Lise 34 2144 + 484
Yiiksekokul 7 23.14 £+ 3.80
Yarar Algisi Egitimi Yok 14 19.71 + 479
Ikogretim mezunu 25 20.08 = 6.10
Ortaokul 17 2047 £ 5.16 049 0.74
Lise 35 2129 + 431
Yiiksekokul 7 2229 £ 6.78
Engel Algisi Egitimi Yok 17 16.53 + 1.59
Ikogretim mezunu 28 1586 = 2.56
Ortaokul 17 1500 + 226 222 0.07
Lise 33 1479 £+ 220
Yiiksekokul 7 1557 + 1.13
Mamografi - Yarar g i yox 14 1729 + 438
Algisi
Tkogretim mezunu 24 1829 + 5.86
Ortaokul 20 1845 =+ 490 1.04 039
Lise 34 1953 + 479
Yiiksekokul 6 21.67 + 5.61
Mamografi Engel  pii 0 yox 14 13.07 + 4.16
Algisi
[kogretim mezunu 26 1485 =+ 3.99
Ortaokul 20 13.80 + 3.30 140024
Lise 33 1458 + 4.14
Yiiksekokul 7 17.00 + 3.27
Giiven Algis1 Egitimi Yok 13 37.62 = 7.77
Ikogretim mezunu 23 4030 += 9.03
Ortaokul 18 42,11 + 6.35 241  0.06
Lise 29 4352 £+ 6.13
Yiiksekokul 7 47.00 * 10.44
Saghik Motivasyon  poiii vk 15 19.60 + 2.87
Algisi
[kogretim mezunu 29 2124 + 351
Ortaokul 17 2035 + 1.90 093 045
Lise 36 20.61 * 259
Yiiksekokul 7 21.00 * 1.83
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Calisma Grubunu Olusturan Katilmcilarin Egitim Durumuna Gore Meme
Kanseri Saglik Inanc Modeli Olcegi dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 16. Calisma Grubundaki Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore Meme
Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Dagilimi

Olcek I\D/Isﬁirrlllu n Ortalama =* SSt:;:]i;rt ﬁNOV?)
Yatkinlik Algist Evli 49 12.90 + 2.77
Dul / Boganmis 21  27.38 + 8.27 1.39  0.25
Bekar 28  12.11 + 3.17
Ciddiyet Algist Evli 43 2193 + 593
Dul /Bosanmis 21 43.86 + 11.59 0.24 0.87
Bekar 27  20.85 + 4.85
Yarar Algist Evli 45 22.29 + 4.60
Dul /Bosanmis 17 36.06 + 891 5.54 0.0001
Bekar 25  20.60 + 5.61
Engel Algist Evli 46 15.28 + 2.17
Dul / Bosanmis 18  32.08 + 4.93 0.64 0.59
Bekar 26 15.23 + 2.01
%Z’;logmﬁ'yam’" Evli 43 1886+ 456
Dul/Bosanmis 19 4026 =+ 1044 100 040
Bekar 27  17.74 + 5.80
Mamografi Engel Algisi Evli 44 14.70 + 3.76
Dul / Bosanmis 17  30.16 + 8.68 0.72 0.54
Bekar 28 13.68 + 4.14
Giiven Algisi Evli 39 4272 + 5.79
Dul / Bogsanmis 16  80.05 + 20.68 094 043
Bekar 25  42.60 + 7.70
f“l’iﬁf Motivasyon gy, 45 2067  + 2.8
Dul / Bosanmis 20 42.97 + 5.23 3.49 002
Bekar 27 19.70 + 2.52

Tablo 16 Calisma grubundaki kadinlarin medeni durumuna gére meme kanseri
saglik inan¢ modeli dlgeginde yarar algi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark gozlenmistir (36.06£8.91, p=0.0001). Dul / bosanmis grubunun yarar algisi
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puanlar1t evli / bekar grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Ayrica medeni durumuna gore meme kanseri saglik inan¢ modeli dlceginde
saglik motivasyon algisi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark
gozlenmistir (p=0,02). Yarar algis1 puanlarinda oldugu gibi saglik motivasyon algisi
grubunun dul/bosanmig grubunun yarar algist puanlart evli ve bekar grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (42.97 + 5.23) (p<0.05).

6.4. Cezaevlerinde Bulunan Kadinlara Verilen Meme Saghg Beceri Egitiminin

Degerlendirilmesi

Tablo 17. Katilimeilarin Program Oncesi, Sonrasi ve 3. Ayda Meme Kanseri Bilgi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

‘Meme Kanseri Bilgi Puam  Cahsma  Kontrol  istatistik  P*
Program Oncesi 37.3149.49 39.26+7.57 -1.33 0.187
Program Sonrasi 54.96+8.01 = --—--

3. ayda 44.11£11.90 37.19+8.34 4.002 0.0001
F: 16.45 t:0.569
p#* 0.0001 0.572

* Gruplar arast fark
**Grup igi fark

Tablo 18. Calisma Grubundaki Katihmcilarn Meme Kanseri Bilgi Puanlarinin
Oncesi, Sonrasi ve 3. Ayda Karsilagtirilmast

Meme Kanseri Bilgi Puam @)
Program Oncesi / Program Sonrasi 0.0001
Program Oncesi / Programdan 3 Ay Sonra 0.0001
Program Sonrasi / Programdan 3 Ay Sonra 0.01

Meme Kanseri Bilgi Puani ortalamalan calisma Oncesi, sonrast ve 3. ayda

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p>0.0001).



Program oOncesi meme kanseri bilgi puanlarinin (37.31£9.49) hem program
sonrasi (54.96+8.01) hem de 3.ayda (44.11+£11.90) meme kanseri bilgi puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur (p>0.0001). Ayrica
katilimcilarin 3. ayda (44.11£11.90) meme kanseri bilgi puanlar1 program sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (P= 0.0001 ve P =0.0001).

Tablo 19. Katilimcilarin Program Oncesi ve 3. Ay Sonrasi Yeterli Kendi Kendine
Meme Muayenesi Yapma Sikligi

KKMM Yeterli Yapma Sikhi Calisma Grubu Kontrol Grubu

n (%) n (%)
Program Oncesi (n=117, n=94) 9 (5.98) 7 (7.45)
Program Sonrasi 3.ay (n=79, n=70) 26 (32.91) 5(7.14)

Calismada KKMM yapma siklig1 “Yeterli” (ii¢ ayda ii¢ kez) ve yetersiz (li¢ ayda
3’den az) olarak degerlendirilmistir. Calisma sonrasinda 3. ayda KKMM’sini yeterli
yapanlarin orant (%32.91, %7.14) olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur. (p<0.05).

Tablo 20. Katihmcilarin KKMM Yapma Durumunun Standart Rehber Puanlarina
Gore Karsilagtirilmas: (Program Oncesi, Program Sonrasi ve 3. Ayda)

KKMM Kontrol Puam Calisma Grubu  Kontrol Grubu MW p*

Egitim Oncesi 0.60 + 4 0.96 +9.63 -5160  0.146

Egitim Sonrasi 99.62+3.38 --

3. Ayda 79.11+ 25.27 1.21+7.43 -347 0.0001
Fr: 99.3 7:0.024

| o 0.0001 0.998

*Egitim Oncesinde ve egitimden sonraki 3.ayda calisma ve kontrol gruplar
araswindaki fark
**Calisma ve kontrol gruplarinin egitimden dnce ve sonra kendi iclerindeki fark



Kendi Kendine Meme Muayenesini Dogru Yapma Durumu

Beceri programi sonrasi 3. ayda gruplarin KKMM’sini dogru yapma durumlari
KKMM yapma beceri puanlarina gore degerlendirilmistir. Calismada KKMM yapma
puani 85 ve iistii olanlar “dogru yapan”, 85 ve alt1 olanlar “dogru yapmayan “ olarak

tanimlanmustir.

Katilimcilar, egitim 6ncesi son derece diisik KKMM yaptiklar (0.60 £ 4, 0.96
+ 9.63 egitim sonrasi calisma grubunun neredeyse tamaminin dogru yaptigi
(99.62+3.38) 3 ay sonraki kontrollerde ¢aligma grubunun (79.11+ 25.27) olmasina
karsin kontrol grubunda ise egitim Oncesine gore de daha az (1.21£7.43) KKMM

yaptiklar gozlenmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin KKMM Sonucu Ortaya Cikan Sikayetleri

Kogus Saysi (8 - 8) Calisma Grubu Kontrol Grubu

KKMM sonucu ortaya cikan sikayetler n=117 n=94

n % n %
Memede kitle 13 11.11 7 7.45
Meme Bas1 Akintisi, Agri, Cilt Belirtileri 3 2.56 7 7.45
Asimetrik Meme 2 1.71 --- ---

Yakinlarinda Meme Kanseri Olanlar 10 8.55 7 7.45

Calisma grubunu olusturan katilmecilarin  meme muayenesi sirasinda
%11.11’inde ele kitle geldigi, %2.56’sinin meme ucu kizarikligi, agr1 ve akinti
sikayeti oldugu, %1.71sinin asimetrik meme sikayeti oldugu ve yakinlarinda meme

kanseri olanlarin orani ise %8.55 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise; kitle, meme sikayetleri ve yakinlarinda meme kanseri
olanlarmin oram1 %7.45 olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan 211 kisiden

49’zunda meme sikayetleri oldugu gozlenmistir.
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Cezaevinde miidahale arastirmasi yapmanin zorluklari:

Cezaevinde bulunan kadinlarla yiiriitilen KKMM beceri egitimi miidahale
aragtirmasi, diger calisma ortamlarinda karsilagilmayan engeller ve yonteme iligkin
sorunlar gibi zorluklar icermektedir. Hapishane ortaminda kapilarin biiyiikk bir
giiriiltiiyle kapanmasindan sonra yasanan deneyimleri tarif etmek olduk¢a zordur.
Cezaevi yoneticilerinin, calismanin yiiriitiiliigiinii olumsuz yonde etkileyen cesitli

kararlar1 nedeniyle, calisma planlanan siirede tamamlanamamaktadir.

Katilimcilarin genellikle, gergin, lizgiin olduklari, egitim sirasinda dikkatlerini
toplayamadiklari, sorulara cevap vermede giicliik yasadiklar1 gozlenmistir. Beceri
egitiminde ulasilan basari, bilgi diizeyinde elde edilememistir. Beceri egitiminde
saptadigimiz riskli gruplarin erken tani ve tedavilerinin aksamamasi ve diizenli
olarak izlenmesi, insani bir yaklasimin geregidir. Bu c¢alismada mamografi
uygulamasi gerceklestirilemedigi icin tan1 konulamamasi, risk altindaki katilimeilara

bir stres yiikil daha eklemistir.

Tutuklu ve hiikiimliilerin kanser tedavilerine bile giicliikle gidebildigi ortamda,
tani testi icin arac istemenin gii¢liigii ortadadir. Gezici mamografi cihazinin olmayist,
ulagimdaki giicliikler nedeniyle, tiim tutuklu ve hiikiimliler i¢in planlanan

mamografi taramasi gerceklestirilememistir.
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7. TARTISMA

Kadin Kapali Cezaevinde bulunan kadinlari meme sagligi beceri egitimi ile
KKMM yeterli ve etkin yapmalarin1 saglamak erken tani yontemleri konusunda
bilgilendirmek, kendi saglik sorunlarina karsi duyarli hale getirmek i¢in yapilmig
olan randomize, kontrollii bir miidahale arastirmasi olan ¢alisgmamizda; elde edilen

bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Bu calisma, meme sagligi beceri egitimi ve saglik inan¢ modeli kullanilarak
planlanmistir. Cezaevinde bulunan kadinlarin yeterli ve etkin kendi kendine meme
muayenesini yapma, klinik meme muayenesi ve mamografi ¢ektirme durumlari,
meme sagligi bilgisi incelenmistir. Meme sagligi beceri egitimi yapilmis, kendi
kendine meme muayenesi anlatilmis ve katilimcilarin etkin KKMM yapabilme

becerisini gelistirmek icin maket tizerinde uygulama yaptirilmistir.

Calisma bulgulari, meme saglhig beceri egitimi, brosiir, meme maketi
kullanilarak yapilan yeterli ve etkin KKMM yapma oranlarini, meme kanseri bilgi
diizeyini artirdigi, memesinde kitle sikayeti olan ve biyopsi icin sevki bulunan
kadinlarin hastaneye ara¢ sikintis1 nedeniyle gidemedikleri icin KMM ve mamografi

yaptirma oranlarina etkisi olmadig1 saptanmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Biiyiik Sehir Belediyesinden yardim istenmis, biiyiik
cabalarimiza ragmen smear ve mamografi taramasi yaptirllamamistir. Hafta ici
araclarin uygun olmamasi hafta sonu kurumun acgik olmamasi nedeniyle istenilen
hizmet, tutuklu ve hiikiimliilere verilememistir. 3. ayda yapilan veri toplama

sirasinda iki kisiyle goriisiilmeye izin verildigi i¢in bu ¢alisma siireci uzamistir.
e Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu c¢alismadaki kadinlarin demografik ozellikleri diger calismalarla aym

dagilimi gosterse de bu calisma farklidir. Bu ¢alisma cezaevinde istekli katilimcilarla

63



yapilmistir. Hi¢ biri istedigi zaman KMM, mamografi, ultrason yaptirma sansina

sahip degildir.

Aragtirma kapsamina giren her iki gruptaki katilimeilarin; en az 17, en ¢ok 62
yasinda, yas ortalamasi (%31.69+%33.52) oldugu, en fazla ilkokul/ortaokul
mezunlarinin (%47.00, %48.90) oldugu, lise mezunlarinin (%32.5, %12) olduklar ve
az sayida (%6, %8.7) iniversite mezunu olduklar1 anlagilmigtir. Ayrica okuma
yazmasi olmayanlar (%14.50, %?25.60)’1 olusturdugu, ¢ogunlugunun evli (%44.40,
9%55.30), bekar (%25.60, %14.90), dul (%25.60, %36.20) oldugu, ¢calisma grubunda
%39.30’unun cocuk sahibi olmadigi, kontrol grubunda ise %46.70’inin (1-2),

%36.20’sinin ii¢ ve daha fazla ¢cocuga sahip olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin cezaevinde kalma siireleri incelendiginde; cezaevinde kaldiklar
sire (521.91+£636.06, 386.424493.92) giin olarak (en az 2 en c¢ok 3245 giin)
bulunduklari, kadinlarin cezaevindeki harcamalarinin tamamina yakini (%87.10,
9%73.40) yakinlar1 tarafindan karsilandigi, (%4.30, %10.60)’1inin kurum tarafindan
karsilandigi tespit edilmistir. Kurumda tekstil, mutfak vb. islerde calistiklan

gozlenmis (%69.20, %69.10), saglik giivencelerinin olmadig1 goriilmiistiir.

Ayrica katilimcilara adetten kesilme ve adetlerinin diizenli olup olmadiklar
soruldugunda; her iki grupta (%10.30, %12.40) oranda adetten kesildikleri ve strese
bagl adet diizensizlikleri (%11.10, %14.60) yasadiklar1 anlagilmistir.

Bu bulgulara goére kadin hiikiimlii ve tutuklularin orta yas grubunda bulunduklari

soylenebilmektedir.

Narin (2004) kadin ve cocuk tutukevinde bulunan kadinlarin iireme sagligi
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigr calismada; yas ortalamasini x=32.3+

10.93 olarak bulmustur.

Adalet Bakanligit Mart 2010 yili istatistiklerine gore; 2005 yilinda 55 bin 870
olan cezaevinde bulunanlarin sayis1 5 yilda yiizde 100.8 oraninda artarak 2010 yili
mart aymda 119 bin 288 kisi 81 ilin cezaevlerinde bulunmaktadir. Sug isleyenlerin

agirlikli olarak 43 bin 617 si ilkokul mezunu olduklar1 daha ¢ok geng niifusun sug
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isledigi, su¢ isleyenlerin arasinda 4 bin 109 unun okuryazarliginin olmadigi
aciklanmistir. Tiirkiye'de cezaevlerinde 2010 yili mart ay1 itiban ile kadin suglu
istatistigine bakildiginda, 12-17 yas arasinda 68, 18-20 yas arasinda 228, 21-39 yas
arasinda 2630, 40-64 yas arasinda 1186, 65-79 yas arasinda 44, yas grubu bilinmeyen
15 olmak iizere toplam 4171 kadin bulunmaktadir. Kadin suglulardan 1110'u ilkokul

mezunudur. http://www.memurlar.net/haber/162624/.

Narin (2004) yaptigi calismada; ilkokul %34.40, okuryazar olmayanlar %32
oldugu ve en diisiik egitim durumunun %9 iiniversite ve yiiksekokul mezunlarinin

olusturdugunu tespit etmistir.

Caglar ve Ozkaya’nin (2003) yilinda yaptiklar1 “Tiirkiye’de kadin mahkumlar
[zmir, Mugla, Odemis” arastirmasinda ilkokul mezunu kadin mahkumlarin %27.10

oraninda oldugu tespit edilmistir.

Narin’in  (2004), cezaevinde yiiriittigi calismasinda; c¢alismaya katilan

kadinlarin (%50)’si evli, (%32.80)’1 dul/bosanmus, (%17.20)’si ise bekardir.

Harputlu'nun 2005 yilinda cezaevinde yiiriittiigii ¢calismada, calismaya katilan
kadinlarin 33.74 + 0.83 yas ortalamasi ve medeni durumlarinin %42.90’1nin evli,
%24.80’inin bekar, %18.60’1nin dul, %13’iiniin bosanmis oldugu goriilmektedir. Bu

durum bizim caligmamizla benzer bulunmustur.

Harputlunun (2005) ¢aligmasina katilanlarin egitim durumlari incelendiginde,
%27.30’unun okuryazar olmadigt %32.30’unun ilkogretim okulu mezunu,

%14.90’1n1n lise mezunu %9.90’1n1n yiiksek okul mezunu oldugu goriilmektedir.
Bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye’de yasayan kadinlarin 2008 TNSA verilerine gore, %18’inin egitimi
yoktur ve ilkokulu bitirmemistir, %89 u okuryazardir. Victor Hugo, X VII. Yiizyilda;
“bir okulun yapilmasi bir hapishanenin kapanmasi demektir” soziiyle egitim ve
suclulugun arasinda dogrudan bir iliski oldugunu vurgulamistir. Yapilan
aragtirmalarin sonuclarina goére hem bireyin egitim durumu hem de ana babasinin

egitim durumu bireyin suc islemesinde 6nemli bir etkendir. Insani basarili bir
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toplumsallastirma siirecine ulastiran egitim ve Ogretim siirecidir (Yavuzer 1998).
Kadinlarin mahkumiyetlerinde egitim siirecinin yan1 sira kisilik 6zellikleri ve diger

etmenlerin etkisi de s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir.

Narin (2004) yaptig1 calismada, kadinlarin %67.20’sinin en az bir ¢ocuk sahibi
oldugunu, %57.40’mnin 1-4 sayida yasayan cocugu oldugunu belirtmistir.
Harputlu’nun 2005 yilinda yaptigir calismada %?24.20’sinin ¢ocugunun olmadigi,
%33.60’1m1in bir ve iki ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Veriler calismamizla benzer

sonuclar ortaya koymaktadir.

Kaliforniya’daki kadin hiikiimlii ve tutuklularin saglik durumlarini diizeltmek
icin 2000 yilinda yapilan bir arastirmada, Kaliforniya Hapishanesi’'ndeki kadin
mahkumlarin baglica saglik problemlerinin HIV/AIDS, kronik hastaliklar ve
Jinekolojik-obstetrik problemler oldugu goriilmiistiir. Narin’in (2004) cezaevinde
bulunan kadinlarin iireme sagligi durumlarimi belirlemek amaciyla yaptigi gelmesi
saglanmistir calismasinda, adetlerinde degisiklik yasayan kadinlarin %42.40
oldugunu belirtmistir. Calismamiz sirsinda da kadinlarda jinekolojik sikayetlerin
olduk¢a fazla olmasindan dolayr katilimcilarin sikayetleri yetkililere iletilmistir.
Haftada bir giin poliklinik hizmeti veren jinekologun isleri kolaylasmis, cezaevine

jinekolojik masa, ultrason cihazinin gelmesi saglanmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin Sosyo-Demografik 6zellikleri incelendiginde;
gruplar arasinda “yas ortalamasi, cezaevinde kalma siiresi, medeni durum, saglik
giivencesi ve giderlerinin karsilanmas1” agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (P>0.05).

Gruplar arasinda cocuk sayist yoniinden fark vardir (P < 0.05) (Tablo 09).

e  Program Oncesi Meme Kanserine iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlarinin

Tartisilmasi

Her iki c¢alisma grubundaki kadinlarin c¢ogunlugu (%69.60, %70.70)
KKMM’sini bilmiyorlardi. KKMM bilgisini %62.80, %83.30 oranlarinda doktor ya
da hemsireden 6grenmislerdi. Biiyilk cogunlugu (%75.70, %78.00) KKMM’si
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yapmiyordu. KKMM’si yapma sikliklari, calisma grubunda yilda bir kere %30.60
idi. Kontrol grubunda ise her ay bir kere ya da birden cok kere muayene %37 idi.
KKMM’si yapmama nedeni, ¢alisma grubunda %47.50 oraninda nasil yapilacagim
bilmedigi i¢in, %42.50 oraninda Onemini bilmedigi icin ihmal ettigi, kontrol
grubunda ise %30.30 oraninda muayene yontemini bilmedigini neden olarak
gostermiglerdir. Ayrica calismamizda, her iki gruptaki kadmlarin biiyiik
cogunlugunun (%87.40, %88.50), mamografi, ultrasonografi c¢ektirmedigi
anlagilmistir. Her iki gruptaki kadinlarin %90.30, %92.00’nin ailelerinde meme

kanseri hikayesinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 10).

KKMM, meme kanserini erken saptamada ¢ok énemli bir davranis olmasina
ragmen diger tam yOntemlerinden farklidir. Kisinin bu sorumlulugu almasi aylik
KKMM uygulamas1 ve kisisel katilimi gerektirir. Pender’e gore (1996) saglik
davramisim1 koruma ve artirmak icin motivasyon gereklidirr. KKMM kesin tani
yontemi olmamakla beraber, essiz bir saglik koruyucu davranisi olarak diisiiniilebilir.
Iyi beslenme ve egzersiz gibi sagh@ artiran davranislar olarak kisisel katilimi
gerektirir. Kadinlarin KKMM ile meme kanserinin erken tanisindan en iyi sekilde

faydalanabilmeleri icin, istekli ve yetenekli olmalar1 gerekir (Gasalberti 2002).

Meme kanserinden olan oliimlerin ©Onlenebilmesi i¢in KKMM ve KMM
yapilmasi, mamografi ¢ektirilmesi ve gerekli hallerde de ultrasonografi ve manyetik
rezonans gibi ilave tarama yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Karayurt,
Coskun, Cerit 2008, Somunoglu 2009). Meme kanseri tarama davranmislarini
inceleyen caligsmalarda saglik algilar, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi, saglik giivencesi, bilgi eksikligi gibi pek cok faktoriin tarama
davramiglarin1 etkiledigi, olumlu davramiglar1 gelistirmek ve tarama oranlarin
artirmak i¢in bu faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasi1 gerekliligi ileri

suriilmektedir.

Meme kanseri tarama davranmiglarini, artirmayi hedefleyen bircok calismada,
“bireysel danigmanlik, telefonla danigsmanlik, film gosterisi, egitim ve hatirlaticilarin
(mektup, telefon vb.)” tarama oranlarm artirmada etkili oldugu belirlenmistir

(Champion 2000, Janda 2002).
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Mohammed (2002) ve arkadasinin yaptig1 calismada egitim diizeyi daha diisiik
olan kadinlarm, KKMM daha az yaptiklann belirlenmistir. Calismamizda da
kadinlarin ¢ogunlugu ilkokul/ortaokul mezunu (%47.00, %48.90) olup, KKMM

yapma durumlari da, egitim diizeyine bagh olarak daha az sayida saptanmistir.

TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin ortalama egitim alma siiresi 4 yil olarak
belirlenmistir. Cumhuriyetin ilanindan bu yana 86 yil ge¢mesine ragmen kadinlarin

bu durumu olduk¢a diistindiiriictidiir.

Cadir ve arkadaslar1 (2004), kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgilerinin ana
kaynagini, %30.90 oraninda radyo/televizyon, %24.10’unun da ise saglik personeli

oldugunu belirlemislerdir.

Kum, Goksu ve Kelkitli’nin (2004), “Orta Karadeniz Bolgesinde Kendi Kendine
Meme Muayene Siklign ve Etki Eden Faktorleri” arastirdigi c¢alismalarinda
doktorlarin sadece %31,20’sinin hastalarina, kendi kendine meme muayenesi

hakkinda bilgi verdiklerini belirlemistir.

Discigil ve Sensoy’un (2007), Ozmen, Cetinkaya ve Karayurt'un (2007),
Harputlu’nun (2005), kadin mahkumlarda benlik saygis1 ve KKMM bilgilenme
kaynaklariin ¢alismalarinda oncelikle televizyon, ardindan saglik calisanlart oldugu

goriilmiistiir.

Elik (2006) yaptigi calismada, KKMM konusunda bilgi alma kaynaginin

cogunlukla televizyon ve saglik personeli oldugunu belirtmistir.

Calismamizda beceri egitiminden 6nce, KKMM yapiyorum diyenlerin orani her
iki grupta %24.30, %22.00 olarak bulunmustur. KKMM uygulayan kadinlara “hangi
siklikta yapiyorsunuz?” sorusu sorulmustur, uygulamanin gruplarda, %27.80,

%?22.20 oraninda ayda bir defa uyguladiklarn saptanmistir.

Harputlu’nun (2005) calismasi incelendiginde, kadinlarin %75.10’u KKMM
uygulamamaktadir. %24.90’1n1n ise uyguladig belirtilmistir. KKMM uygulamayan
kadin mahkumlarin %52.10’u muayene yontemini bilmedigi i¢in uygulamadigini

sOylemistir.
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Brewer ve Baldwin’in (2000), kadin mahkumlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,

KKMM’nin dogru siklikta uygulayanlarin orant %26 olarak bulunmustur.

KKMM’nin uygulamasimi, her ay diizenli olarak yapilmadigi bulgusuna
dayanarak, meme kanseri giiniimiizde artmasina ragmen KKMM uygulama bilgi ve
farkindaliginin artmadigin1 sdyleyebiliriz (Altunkan, Akin, Ege 2008). Bu veriler
degerlendirildiginde bilgisizlik ve motivasyon eksikliginin temel neden oldugu

goriilmektedir.

Cadir ve arkadaglarinin yaptigi calismada, KKMM yapan kadinlarin uygulama
sikliklarinin dagilimi incelendiginde, %34.30’unun adet bitiminden 2-3 giin sonra
uyguladiklart belirlenmistir. Kadinlarin ayda bir KKMM uygulama sikligi, bizim

calismamizdan ve diger arastiricilarin bildirimlerinden yiiksektir.

Karayurt’'un (2003) yaptig1 calismada da, kadinlarin yalnizca %6.20’sinin
KKMM'ni dogru siklikta yaptigl saptanmistir. Yapmama nedenlerinin basinda “nasil
yapilacagini bilmeme” gelmektedir. Calismamiz Kili¢, Saglam ve Kara’nin (2009),

calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Merey’in (2002) calismasinda, kadinlarin sadece %35.50’inin her ay diizenli
KKMM yaptigi bulunmustur. Hong-Kong’da 124 kadin iizerinde yapilan bir
calismada ise, kadinlarin %48’inin KKMM’ni uyguladiglr ve yalnizca %16’sinin
aylik diizenli olarak KKMM yaptig1 belirlenmistir (Fung 1998).

Harputlu'nun 2005 yilinda yaptigt calismada, kadin mahkumlarin yakin
akrabalar1 arasinda meme kanseri olan birey olup olmadig1 incelendiginde; kadinlarin
%93.10’u akrabalar1 arasinda meme kanseri olan birey bulunmadigini belirtmistir.

Sonuglar caligmamizla benzerlik gostermektedir.

Ekici ve Utkualp’in (2007), “Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Kanserine
Yonelik Davraniglart” incelendigi ¢alismalarinda katilimcilarin %10.40’nin  yakin

akrabasinda meme kanseri Oykiisii oldugunu ifade etmistir.

Karayurt’un (2003), calismasinda son bir yilda klinikk meme muayenesi

yaptiranlarin oranm1 %18.10 iken, mammografi cektirenlerin oram1 %15.30’dur.
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KKMM’de oldugu gibi mammografi ve klinik meme muayenesi yaptirma oranlarinin
diisiik olmasi, bu konuda bir takim engellerin oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
mammografi {initelerinin say1 olarak yeterli olmamasi, her iki erken teshis
yonteminin tarama amaciyla degil de, sikayet oldugunda hastanin bagvurmasi halinde
kullanilmasi gereken yontemler oldugu seklindeki anlayis bu sonucu dogurmus
olabilir. KETEM merkezlerinin sayilarinin artirllmasi maddi nedenler sebebiyle

tarama davraniglarindaki diisiikliigii ortadan kaldirabilir.

Gruplar arasinda KKMM bilgisi, bilgiyi kimden aldig1, yapma sikligi, yapmama
nedenleri, mamografi ve ultrason cektirme, ailede meme kanseri hikayesi olup
olmadig1 yoniinden incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (P>0.05) (Tablo 10).

e Program Oncesinde Her iki Gruptaki Katilimcilarin; Yas, Medeni Durum

ve Egitim Durumlarma Gore KKMM Bilme Durumunun Tartisilmasi.

KKMM bilenlerin biiyiik ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu (%44.70, %58.30)
bilmiyorum diyenlerin ise her iki grupta %94.10, %84.00 oranlarinda egitimlerinin
olmadig: belirlenmistir. KKMM bilme ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunda KKMM bilme ile medeni durum arasinda iliski

bulunamamistir (p>0.05).

Ayrica yas ile meme muayenesini bilme arasinda ¢aligma grubunda iliski
bulunamazken (p>0.05), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak yas ile KKMM
bilme arasinda iliski s6z konusudur. Kontrol grubunda, (37.88 + 11.28) yas arttikca,
KKMM bilme artmaktadir (p< 0.05).

Akyolcu’nun ¢alismasinda (1985), yas gruplaria gore KKMM yapma durumlari
incelendiginde, gen¢ yaslarda uygulama yapanlarin sayisinin fazla, ileri yaslarda ise
daha az oldugu saptanmistir. Cadir ve arkadaslan (2004) calismalarinda, 50-59 yas
grubunun %22.40’iiniin KKMM yaptiklarini tespit etmislerdir. Tas¢t (2008) yaptigi
calismada, 40-49 yas grubunun KKMM yapma durumunu %55.00 olarak, 60 yas
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tistll grupta ise %17.90 olarak bulmustur. Calismamizda, yas arttikca KKMM bilme
durumu artmaktadir. Bu calisma ile uyumlu degildir. Bizim c¢alismamizdaki
farkliligin, olgularin sosyokiiltiirel durumundan kaynaklandigir diistintilmiistiir.
Urkmez (2009) ve arkadaslarinin, Eskisehirli kadmlarda, meme kanseri bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, kadinlarin meme kanseri bilgi
puanlan diisiik bulunmustur. Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, aile tipi,
bilgi alma durumu, biyopsi yaptirma durumu meme kanseri bilgi puanini etkilerken,
ailesel meme kanseri Oykiisiiniin varligt meme kanseri bilgi puanim etkilemedigi

belirlenmistir (Tablo 11, 12).
e Gail’in Risk Degerlendirme Olcegi

Steven ve Jeffrey’in (2009), 12935 meme kanserli kadinla yapilan calismada,
kullandig1 Gail modeli en ¢ok kullanilan ve calisilan yontemdir. Bu model; yas, 11k,
meme kanseri olan birinci derece akraba, atipik hiperplaezi ge¢misi, meme biopsi
tetkik say1si, canli dogum sayisi ve ilk cocugunu dogurma yas1 goz Oniine alarak risk

tespiti yapar.

Bizim calismamizda geleneksel aile modeli yaygin olup ¢ok fazla risk modeli
goriilmemektedir. Calismamizda kadinlarin en az iki ¢ocuk sahibi olmasi, ilk
dogumlarin1 30 yasindan once gerceklestirmesi, ilk adet yasinin (menars) calisma
grubunda 12 yasindan 6nce %10.26 olmasi, calisma grubunda 50 yas ve iizeri
kadinin %3.42 yiizdesi ve oranina karsin kontrol grubunda 50 yas ve iizerinde olan
kadin yiizdesinin %6.39 olmasi1 6nemlidir. Biyopsi yaptiranlarin oraninin ¢alisma
grubunda %3.42, kontrol grubunda %?2.13 olmasi bize meme kanseri riskinin diisiik

oldugunu gostermektedir (Tablo 13).

Meme kanserinde yas onemli bir risk faktoriidiir. 20 yasinda bir kadinin meme
kanseri riski %0.05 iken, bu oran 40 yasinda %1.49’a, 60 yasinda ise %3.45’e
yiikkselmektedir. Ancak Tiirkiye’de yasam kalitesinin giderek yiikselmesi ve saglik
bakim olanaklardan yararlanma durumunun iyilesmesiyle birlikte 74 olan ortalama
yasam siiresinin gittikge artmasi ve iilkemiz kadmlar1 i¢in de yasin, meme kanseri

acisindan risk olabilecegi unutulmamalidir (Aslan 2007).
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TNSA-2008’den once yapilan biitiin arastirmalarda, Tiirkiye’de en yiiksek
dogurganligin 20-24 yas grubunda oldugu belirtilirken, TNSA 2008°‘de en yiiksek
yasa Ozel dogurganhik hizi, 25-29 yas grubunda goézlenmistir. Bu durum bize
dogumlarin daha ileriki yaslara ertelendigini gostermektedir (TNSA 2008).
Calismamizda, biitiin kadinlarin 30 yasindan 6nce dogumlarimi gerceklestirdikleri

gozlenmistir. Bulgularimiz TNSA 2008 verileriyle uyumludur.

Hormonlarin 6zellikle de Ostrojenlerin meme dokusunu uzun siire etkilemesinin
meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir (Giilerman 2009, Onan 2009). Erken
menars, ge¢ menopoz, dogum yapmama ya da ilk dogumu 30 yasindan sonra yapma
Ostrojenlerin meme dokusunu etkileme siirecini uzatir. Bu nedenle ge¢ menars, 30
yas Oncesi dogum, emzirme ve erken menopozun meme kanseri riskini azalttig
diisiiniilmektedir. McCredie ve arkadaglar1 30 yasindan 6nce dogum yapmanin meme

kanseri rolatif riskini RR=1.8 arasinda azalttigin1 belirtmislerdir (McCredie 1997).

Oran’in (2004) yaptig1 calismada, ilk dogum yasi ile meme kanseri arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Beji ve arkadaginin (2007), Tiirk kadinlarinda yaptig
calismada ilk dogumun erken yasta yapilmasmin meme kanseri riskini azalttig

gosterilmistir.

Erdem ve arkadaglarmin yaptigi calismada, %97.10’inin ilk gebeligini 30
yasindan Once yaptiklarini, %37.70’inin 12 yasindan 6nce menars olduklar

saptanmistir (Erdem, A¢ikgdz, Erdogan ve Polat 2008).

Bizim ¢alismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun (%90) menstruasyonlarinin 12-14
yas arasinda basladig1 ve menstruel 6ykii agisindan ortalama risk puanlarinin diisiik

oldugu belirlenmigtir (Tablo 13).
e Meme Kanseri Saghk inan¢c Modeli Olcegi ile ilgili Tartisma

Saglik davranisi: bireyin saglikli olabilmesi icin inandig1 ve yaptigi herhangi bir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastaligi onleyici davranisi olarak tanimlanir
(Birol 2004, Seg¢ginli 2007). Saglik inan¢ modeline gore, insanlar hastalik veya bir

durum tehdidi ile karsilastiklarinda ya da onleyici bir takim seyler yapip yararini

72



gordiiklerinde koruyucu saglik davranigi gostermektedirler. Saglik davramisi olarak
diizenli ve dogru bicimde KKMM uygulamasi ele alinacak olursa, ¢alismaya katilan
kadinlarda davrams degisikligi saglamak icin siirekli ve etkin egitimin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

Bu calismada saglik inan¢ modeli (SIM) olcegi kullamlarak “meme sagligi
beceri egitimi programi” uygulanmistir. Kadinlarin yeterli ve etkin kendi kendine
meme muayenesini yapma, mamografi ve klinik meme muayenesini yaptirma
durumlari, meme saghigr bilgisi ve beceri egitiminin KKMM’sine etkisi

incelenmistir.

Etkin muayene yapabilme becerilerini gelistirmek amaciyla maket iizerinde
uygulama yapma; hatirlatici uyarillarin yer aldigi ve dogru zamanda meme
muayenesi yapmalari i¢in takvimli KKMM brogiir yer almistir. KKMM’sini diizenli
yapmayan, daha 6nce KMM ve mamografi yaptirmamis kadinlarla yapilan ¢alismada
SIM olcegi puanlarindan KKMM yarar, engel, giiven algisi cahsma grubunda
anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Yarar algisi tarama davraniglar ile pozitif
yonde iligkili iken, engel algis1 negatif iligkilidir. Baska bir deyisle yarar algisi
artttkca tarama davranislari oram1 artmakta, engel algist artttkca aynmi oran
diismektedir. Bu verilerin yiiksek bulunmasi, bize calisma grubunun saghk
algilarinin farkliligini  gostermektedir. Beceri egitiminden hemen sonra KKMM
yapanlarin kontrol puanlarinin 99.62 + 3.38 olmasi, istendik diizeye gelmesinin
nedeni SIM’nin yarar algi puanlarini yiiksek olmasindan kaynaklandig1 séylenebilir

(Tablo 14).

Petro-Nustas ve Mikhail (2002), calismalarinda meme kanseri hassasiyet algisi
artikca KKMM sikliginin da arttigim tespit etmislerdir. Atli’nin (2002), meme
kanserine yonelik bilgi diizeyleri ve risk algilamalar1 ile KKMM egitiminin
degerlendirilmesine yonelik calismasinda, KKMM yapma durumlan ile gelecek
yillarda meme kanserine yakalanma riskleri hakkindaki diisiinceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Rao ve arkadaglarinin (2005),
yaptig1 calismada egitimsel girisimin meme kanseri ile ilgili farkindaligi ve KKMM

uygulamalarimt arttirdig1 tespit edilmistir. Aydin’in (2004) ¢alismasinda, maketle

73



egitim sonrasinda Ogretmenlerin duyarlilik algilarinda anlamli bir fark meydana

geldigini tespit etmistir.

Cesitli caligmalarda meme kanseri tarama davraniglarini artirmada anlamli etkisi
kamtlanan SIM, saglik davramslarinin sergilenmesinde etkili olan o6zellikleri
tanimlamaktadir (Secginli 2007). Modele gore, kendini meme kanseri olmaya yatkin
hisseden ve meme kanserini ciddi bir hastalik olarak algilayan bir kadinin KKMM
yapma, mamografi ve  KMM yaptirma egilimde olmasi beklenir. Yine tarama
davraniglarinin sagligina olan yararim algilayan ve bu davramslari yapmakta engel
koyan nedenlerin farkinda olan ve bu nedenlerle bas edebilen bir kadinin KKMM
yapmasi, mamografi ve KMM yaptirmasi beklenir. SIM modelinde, tarama
davraniglarinin erken taniya yarari ve tedavi sansim artirmasi gibi ozellikler yarar
algisini; utanma, kanser olma korkusu, zaman bulamama, agri, radyasyon alma
korkusu, maliyet gibi oOzellikler engel algisin1 olusturan durumlar olarak

tanimlanmastir.

Kisinin KKMM’sini yapabilmesi i¢in muayeneyi basar1 ile yapabilecegine
inanmast gereklidir. Bireyin saglikli kalmay1 siirdiirmeye inancinin yiiksek olmasi
tarama davraniglarinin yerine getirme olasiligim artinr (Champion ve arkadaslar

2000, Secginli 2007).

Bizim caligmamizda meme saglig1 beceri egitimi Oncesi saghk algi puanlarinin
yas, egitim ve medeni durumla iligkisine bakilmigtir. Katilimcilarin yas durumuna
gore meme kanseri, saglik inan¢ model 6l¢egi, mamografi yarar algis1 ve mamografi
engel algist alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
tespit edilmistir. Calisma grubunda egitim durumuna gore istatistiksel olarak fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 15).

Yarar algisi: Mamografi meme ultrasonografisi, KKMM ve klinik meme
muayenesinin olumlu sonuc¢larinin yararlarinin algilanmasidir. Kisi, koruyucu saglik
davramisimt gerceklestirmesinin yarar saglayacagimi diisiinmektedir. Bu yarar,
hastaligi yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir. Engel algisi: Erken tani
davraniglarin1 engelleyen durumlarin algilanmasidir. Agri, unutma, maliyet, vakit

bulamama, radyasyon alma korkusu, kotii bir sonugla karsilasma endisesi vb.
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durumlardir. SIM’e gore engel algis1 ne kadar diisiikse, davranisa baslama olasiligi o
kadar yiiksek olacaktir [Nahcivan ve Secginli (2003, 2007), Cenesiz ve Atak (2007)].
SIM olgegine gore beklenen davranis KKMM yapma, mamografi yaptirma, klinik
meme muayenesi yaptirmadir. Katilimcilarin bulunduklan satlar geregi KKMM
yapabilmenin disinda olanaklari olmadigindan diger calismalarda oldugu gibi bu

durum sorgulanmamustir.

Bizim calismamizda medeni duruma gore, meme kanseri saglik inan¢ modeli
Olceginde yarar algisi puanlar ile saglik motivasyon algis1 puanlari dul ve

bosanmislarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).

Saglik motivasyon algisi: bireyin genel olarak saglikli olmak i¢in gerekli olan

inan¢ ve davraniglaridir (Nahcivan ve Secginli 2003).

Merey’in (2002), yaptigt calismada KKMM konusunda bilgi alan kisilerin
KKMM yarar algis1 anlaml dlgiide yiiksek bulunmustur.

Petro-Nustas ve Mikhail’in (2002), ¢alismasinda yarar algis1 ile KKMM siklig

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Graham’in (2002), saghk inanglarn1 ve KKMM arasindaki iligkiyi inceleyen
calismasinda, yarar algist ile KKMM sikligi arasinda anlamh bir iliski oldugunu

tespit etmistir.
Bu calismada KKMM yararlar her iki grupta da yiiksek bulunmustur.

Bu calismada egitim 6ncesi duyarlilik algisinin diisiik olmasi; kadinlarin meme
kanserinin kendilerine yakin oldugunu ifade etmeleri “hastaliga neden olur” ya da

“kaderde varsa olur” fikrinden kaynaklaniyor olabilir.

e  Meme Saghg Beceri Egitiminin Meme Kanseri Bilgi ve Beceri Diizeylerine

Etkisinin Tartisilmasi

Cesitli calismalarda kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik

bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu bilgi eksikliginin tarama davramislarim etkiledigi
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saptanmistir (Sec¢ginli ve Nahcivan 2006, Ahmad 2005, Discigil 2007). Kadinlarin
bilgi diizeylerini artirmay1 amaglayan ¢aligmalarda meme sagligina iliskin “brosiirler,
kitapgiklar, el kartlari, video ve yiiz- yiize yapilan egitimlerin” meme kanseri bilgi
diizeylerinin artirdigr gozlenmistir. Calismamizda meme sagligi beceri egitimi,
maket iizerinde KKMM, brosiir verilerek calisma grubundaki kadinlarin bilgi
diizeyleri artirilmaya calisilmistir. Meme kanseri bilgi puanlar1 beceri egitimi Oncesi,

sonrasi ve 3. ay sonra degerlendirilmistir.

Program 6ncesi meme kanseri bilgi puanlarina gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken, program sonrasinda miidahale grubunda yiikselmis, ortalama
puan (54.96) ancak 3. ayin sonunda puanlarda diisme gozlenmistir (44.11). (Tablo
17).

Egitim oncesinde katilimcilarin, ayna kargisinda meme kontrolii yapmadiklari,
ayakta muayene esnasinda kollarin1 basinin arkasina koyduklari, buna karsin; gogiis
kaslarim kasarak degisik pozisyonlarda incelemedikleri, muayene esnasinda parmak
uclarim kullanmadiklari, koltuk alti kontrolii yapmadiklari ve KKMM yaparken
yeterli basing uygulamadiklari, meme muayenesini gelisigiizel yaptiklar1 ortaya
cikmistir. Program oncesi %5.98 3 ay sonra %32.91, kontrol grubunda ise % 7.45,
%'7.14 (Tablo 19).

Calismamizda, meme kanseri hakkinda bilgi, erken tam1 yontemlerine ait bilgiler
saglik egitimi ile anlatilmig, meme maketi ile beceri egitimi her kadma yeterlilige
dayal1 egitim yontemleriyle verilmistir. Beceri egitimi sonrast dogru zamanda meme
muayenesi yapmak i¢in takvim ve meme saglig1 bilgilerini iceren brosiir verilerek
kendi ortamlarinda istedikleri zaman okumalart ve arkadaslariyla bu bilgiyi
paylasmalar istenmistir. 3.ay sonra meme kanseri bilgi puanlarinda beceri egitimi
sonrasina gore caligsma grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmistir. (37.31

— 54.96, 54.96 -44.11)

Calisma grubundaki kadinlarda, egitim 6ncesi meme kanseri ve KKMM kontrol
puanlar1 son derece diisiikk oldugu, egitim sonrasi ise puanin belirgin olarak arttig

gozlenmistir (99.62 + 3.38). Uc ay sonra yapilan degerlendirmelerde, Puan
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79.11+25.27, kontrol grubunda 1.214£7.43°diir. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Tablo 20).

Attia ve arkadaglarinin (1997), yaptig1 calismada egitim sonras1t KKMM’ni etkili

bir sekilde yaptiklarim diisiinenlerin oraninda anlaml bir fark tespit etmislerdir.

Rao ve arkadaglarimin (2005), yaptigi calismada egitimsel girisimin meme

kanseri ile ilgili farkindaligi ve KKMM uygulamalarini arttirdig tespit edilmistir.

Calismalarimizla meme kanserinin erken teshisi konusunda, bilgilendirilen ve
bilin¢lendirilen, kendi bedenine duyarliligt ve farkindaligi arttirllan her kadinin,
tahliye olanlar ve aym1 kogusu paylasanlarin ¢evresine yapacagi bilgi aktarimini da
digiiniirsek, elde ettigimiz sayisal sonucun en az iice dorde katlanacagin

soyleyebiliriz.

Beceri egitimi sirasinda maket iizerinde ve kendi meme muayenelerini ¢ok iyi
yapanlarin bulunduklart kogusta bu bilgilerini arkadaslarina ogrettikleri ve meme
muayenelerinin bu kisiler tarafinda yapildigi saptanmistir. Giirsoy ve arkadaslarinin
(2009) Karadeniz Teknik Universitesi’'nde Ogrenim goren 180 hemsirelik kiz
ogrencileri tarafindan bireysel ve grup olarak KKMM konusunda egitildikten sonra
KKMM bilgilerinin egitimden sonra anlamli olarak arttigi belirlenmistir. Akrani
tarafindan grup olarak egitilen ogrencilerin KKMM bilgilerinde, bireysel olarak
egitilenlere gore daha fazla artis oldugu saptanmistir. Ceber (2009) ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada, 1990’larin basindan beri akran egitimi tiim diinyaya yayilmis ve
giderek daha cok ilgi gormeye basglamistir. Akranlar tarafindan KKMM yapilan
koguslarda bulunan katilimcilarin motivasyonu yiiksek, beceri, tutum ve davranislar

egitim oncesine gore ¢ok olumlu bulunmustur.

Maliyet ve sevk sistemindeki biirokrasi nedeniyle cezaevlerinde, kirsal
alanlarda saglik kurumlarina olan uzaklik nedeniyle, ozellikle gelir seviyesi diisiik
kisilerde ucuz ve pratik bir yontem olan KKMM’nin yeterli ve etkin bir sekilde
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Gelismekte olan iilkemiz i¢cin meme kanserinin erken
tanisinda etkin KKMM yapma asamalarinin kadinlara Ogretilmesinin 6zel 6nemi

vardir. Tirk kadinlarinda KKMM’ni yapma oranimin diisilk olmasi nedeniyle,
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kadinlarin meme kanseri konusunda farkindaliklarinin artirillmasi, yeterli ve etkin
meme muayenesi yapmalari gelistirecek meme sagligi programlarina gereksinim
vardir. Her yas grubundan kadinin, sik sik ziyaret ettigi birinci basamak saglik
merkezlerinde, KKMM uygulanmasi ve egitimi i¢in uygun ortamlarin
hazirlanmasinin 6nemi vurgulanmalidir (Seg¢ginli 2007). Calismamizda KKMM
yapma oranlarinin egitim sonrasi istenilen diizeyde oldugu, sonraki aylarda azaldigi
gozlenmistir. Lu’nun (2001), Sec¢ginli’nin (2007) calismalarinda da giderek azaldig
bulunmustur. Bu nedenle kadinlarda KKMM yapmayr kalici duruma getirecek
yontemlerin  gelistirilmesi ve wuygulanmasi, biz saglik c¢alisanlarin  6nemli
gorevlerinden biri olmalidir. Hemsireler gorevleri geregi kadinlarla sik karsilagsma
firsat1 oldugu i¢cin meme saghigi gelistirme programlarinda anahtar konumundadirlar.
Bu nedenle, KKMM yapma oranlarinin yiikseltilmesinde okullardan baslanarak,
koruyucu hizmet veren birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan ebe-hemsirelerin
meme kanseri farkindaliginin artirllmasi1 ve muayeneyi dogru yapip yapmadiklarinin
degerlendirilmesi onemlidir. Komiircii, Tas¢1, Dogan, Merih, Erten ve Can, (2010)
“Saglik Personellerinin Kanserde Erken Tam1 Yontemlerine Ait Bilgilerinin ve
Uygulamalarimin Degerlendirmek”™ icin yaptiklar1 calismalarinda ebe/hemsirelerin
%90.60’1nin KKMM yaptigini, ancak sadece %17.60’min her ay diizenli olarak
KKMM yaptigim1 ifade etmistir. Hemsire ve ebelerin %12.90’1 bir saglik
kurulusunda meme muayenesi yaptirdigini, %7.10’u mamografi cektirdigini
sOylemislerdir. Goriildigii gibi saghk personelinin de erken tam1 ve tarama
davraniglart diisiiktiir. Ebe ve hemsirelerin meme sagligini koruyucu davraniglar
konusunda standart bir egitimle bilinglendirilmesi ve bu davramislarni kendi

yasamlarinda hayata gecirecek inancin olusturulmasi gerekmektedir.

Kontrol grubunda KKMM'ni yeterli yapanlarin oran1 %7.14’diir. Calismaya
alman kadinlarin memelerinde kitle olmas1 nedeniyle kontrollere diizenli gidemeseler
bile KKMM her ay diizenli uyguladiklart gozlenmistir,. KKMM’ni KETEM
merkezinden ve doktorlarindan 6grendikleri saptanmistir. Bu kisilerden ikisinin
egitim diizeyi yiiksektir. Biri beyin cerrahi, digeri eczacidir. Petro-Nustus ve
Mikhail’in (2002) ¢aligsmalarinda kadinlarin yiiksek egitim almis olmalari, ailelerinde
meme kanseri hikayesi olma durumu ve ileri yasta olmalarinin KKMM uygulama

durumunu arttirmasi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Gasalberti (2002) calismasinda, ileri yas ve ailede kanser tanisi olanlar
calismaya dahil etmedigini, ¢iinkil saglik gbzetmenlerinin diizenli hatirlatmalar1 bu
kadinlarin KKMM o6nemini ve aksatmadan yaptigini agikliyor. Biz ¢alismamizda bir
sinirlama getirmedik. Bu yiizden kontrol grubunda KKMM’ni diizenli yapanlarin

orani %43 olarak bulunmustur.

Champion Saglik Inan¢ Modeli ile KKMM uygulama sikligi arasindaki
arkadaslarimin (2001) c¢alismasinda Arabistan’da kadinlarin %12.70’inin KKMM
yaptig1 belirlenmistir.

e Katimcilarin KKMM sonucu ortaya cikan sikayetleri

Calismamiz sirasinda, tarafimdan yapilan meme muayenesi sonucu Kkitle
(%11.11,%7.45), meme ucu kizariklig1, agr1 ve akint1 %2.56, %7.45 oldugu, (%1.71)
oraninda gogsiinden birinin digerinden cok biiyiik, yakinlarinda meme kanseri
(%8.55, %7.45) olan vakalar tespit edilmistir. Calismaya katilan 211 kisiden 49’unda
meme sikayetleri oldugu gozlenmistir. Bu kisilerin kurumdan sevk islemlerinin

yapilmasi i¢in girisimlerde bulunulmustur (Tablo 23).
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8. SONUCLAR

Yapilan calisma kapsaminda, cezaevindeki kadinlara KKMM egitiminin etkinligi
anlatilmistir. Bu amagla, arastirmaya katilan kadimnlarin calisma grubuna KKMM
beceri egitimi verilmis; egitimden Onceki, hemen sonraki ve 3 ay sonraki KKMM
bilgi ve beceri diizeyleri incelenmistir. Ayrica katilimcilarin bir grubuna egitim
verilmeyip kontrol grubu olusturulmustur ve bu gruptaki katihmecilarin da, program
oncesi ve programdan 3 ay sonraki KKMM bilgi ve beceri diizeyleri olciilmiistiir.
Calismaya dahil olan katilimcilarin Sosyo-demografik o6zelliklerinin yani sira

cezaevinde bulunma siireleri de arastirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin; yas ortalamasi ¢alisma grubun da
31.6949.05 kontrol grubunda ise 33.52+10.35 (en az 17, en ¢ok 62 yas), oldugu,
cezaevinde kaldiklar1 siirenin (en az 2 en ¢ok 3245 giin) calisma grubunda
cezaevinde kaldiklar1 siirenin giin olarak ortalamasi (521.91£636.06) ve kontrol
grubunda (386.42+493.92) bulunduklari, calisma grubunda %47.00 oraninda
ilkokul/ortaokul mezunu, lise mezunu olanlar %32.50, tiniversite mezunu olanlar %6

idi. Katihmecilarin %14.50’si okur-yazar degildi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %48.90°1 ilkokul/ortaokul mezunu idi. Lise
mezunu olanlarin oram1 %12.00 iken, iiniversite mezunu olanlar ise %8.70 idi.

Katilimcilarin %25.60°1 okur-yazar degildi.

Calisma grubundaki katilmcilarin %44.40’1 kontrol grubunda ise %355.30’u.
evliydi. Calisma grubunda %39.30’nunu ¢ocuk sahibi olmadigi, kontrol grubunda ise

9%46.70’inin 1-2 cocuga sahipti.

Cezaevindeki harcamalarinin ¢alisma grubunda %87.10’nun, kontrol grubunda
%73.40’1 yakinlarn1 tarafindan karsilaniyordu. Saglik giivenceleri her iki grupta
%69.20, %69.10 yoktu (Tablo 09).
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Calisma grubundaki kadinlarin program 6ncesinde KKMM bilgi puanlar diisiik
(37.3149.49) uygulama davramiglart yetersiz (%75.70) bulunmustur. Kontrol
grubunda da yeterli bilgi puanlarinin olmadigr (39.26+7.57), dogru uygulama
davranislarina (%78.00) sahip olmadiklart anlasilmistir. Kontrol grubunda yas ile
KKMM bilme arasinda iligki vardir (37.88+11.28) yas artttkca KKMM bilme
artmaktadir (p<0.05).

Kadinlarin KKMM’sini c¢alisgma grubunda %69.60’1, kontrol grubunda
%'70.70’inin bilmedikleri idi. Her iki grupta bilenlerin %30.40’1, %29.30’u doktor ve
hemsireyi bilgi kaynagi olarak %62.80’1, %83.30’u oraninda gosterdi.

Calisma grubundaki kadinlarin KKMM’ni %75.70’1, kontrol grubunda %78.00’1
yapmadigi, yapmama nedenlerinin basinda caligma grubunda %47.50’si, kontrol

grubunda ise %27.30’u bilgi eksikligiydi.

Her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun%87.40’1min, %88.50’sinin
mamografi ve ultrason ¢ektirmedigi ve ailesinde (anne, kiz kardes, anneanne, teyze)

meme kanseri Oykiisiiniin %90.30, %92.00’sinin yoktu (Tablo 10).

Gail’in Risk ol¢egi degerlendirildiginde, genelde her iki grupta risk dagiliminin
az oldugu; 50 yas ve iizeri %3.42, %6.39, menars yasi 12 ve altinda olanlarin
%10.60, %6.39 idi. Ik dogumlarim 30 yasindan 6nce gergeklestirdikleri ve biyopsi
yaptiranlarin ¢alisma grubunda %3.42’si, kontrol grubunda %2.13 oldugu, bir kez

biyopsi yaptirdiklar1 ve sonucunu bilmedikleri belirlenmistir (Tablo 13).

Kadinlarin meme kanseri saglik inang model ol¢egi puanlart KKMM yarar
algis1, engel algisi, giiven algis1 ¢alisma grubunda anlamhi olarak yiiksek

bulunmustur (p < 0.05).

Calisma ve kontrol grubunu olusturan kadinlarin saglik inan¢ model Olcegi
puanlar ile yas durumu degiskenleri arasinda mamografi yarar algisi ve mamografi

engel algis1 alt boyutlar1 puan ortalamalari ile iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Calisma grubunda medeni durumuna gére meme kanseri saglik inan¢ modeli
Olceginde yarar algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmisgtir

(p<0.05) (Tablo 14).

Katilimcilarin  KKMM bilgi puanlann program oOncesi c¢alisma grubunda
37.31+9.49, sonrast 54.96+£8.01, 3 ay sonrasi ise 44.11+£11.90’dir. Uygulama
teknikleri kontrol puanlart program 6ncesi 4.10+10.52, egitim sonras1 99.62+3.38 ve
3 ay sonra ise 79.11%x 25.27 olmustur. Kadinlarin KKMM yapma sikligi egitim
oncesi %5.98 iken ii¢ ay sonra %32.91 oraninda belirlenmistir (Tablo 20,21).

Kontrol grubunda KKMM’si bilgi puanlar1 program oncesi, 39.26£7.57, 3 ay
sonra ise 37.1948.34 beceri puanlart 0.96£9.63, 3 ay sonra 1.21£7.43 oldugu,
KKMM’sini yapma siklig1 %7.45 ve ii¢ ay sonra %7.14 oraninda belirlenmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 19).

Program oncesi KKMM uygulama teknikleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine ve
dogru davranislara sahip olmadiklari, program sonrasi ise etkili KKMM davranisini
yaptiklari, yeterli bilgi diizeyine eristikleri gozlenmistir. Ancak ii¢ ay sonra bilgi
diizeyinde ve KKMM uygulama davranisinda azalma oldugu goriilmiistiir. Verilen

beceri egitiminin kalict olmas1 i¢in periyodik araliklarla yapilmasi gerekmektedir.

“Kadin hiikiimlii ve tutuklularin KKMM bilgi diizeyi ve uygulama davranisi
yeterli degildir” hipotezi dogrulanmistir. 211 kadin {izerinde yapilan fiziki
muayenede 49 kiside (%23.23) oraninda, ele kitle geldigi, meme ucu kizarikligi, agri,
akint1 ve yakinlarinda meme kanseri gibi sikayetleri oldugu tespit edilmistir (Tablo
22).
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9. ONERILER

Cezaevleri cesitli nedenlerle su¢ islemis bireylerin kanunca belirlenmis siire

boyunca hiikiimlii ya da tutuklu olarak bulunduklar1 kurumlardir. Bu kurumlar tipki

hastaneler gibi her insanin beklenmedik sekilde cesitli nedenlerle kendini bir anda

orada bulabilecegi yerlerdir.

Diinyada ve iilkemizde cezaevi, hiikiimlii ve tutuklularin sayilart giderek

artmaktadir. Bu insanlarin cezaevinde ve cezaevinden ciktiktan sonra topluma yararh

ve saglikli bireyler olmalar1 saglanmalidir. Arastirma sonuglart dogrultusunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Universiteler ve Adalet Bakanlig1 ortak caligmalar yiiriiterek hiikiimlii ve

tutuklularin saglik diizeyinin ve saglik bilgisinin artmasi i¢in ¢alismali,

KKMM konusunda biling diizeyini artirmak ve yanlis bilgileri diizeltmek
amaciyla cezaevindeki kadinlara kitle iletisim araclar tarafindan uygun

program modelleri ile egitim verilmeli,

Verilen egitimlerde kadinlarin saglik ile ilgili inanglarinin g6z Oniinde
bulundurulmast ve KKMM egitim programinin bu dogrultuda sunulmasi

onemli olmali,

KKMM  konusunda verilecek egitimlerde ilgilerini toplamak igin
demonstrasyon, meme maketi, brosiir vb. gorsel egitim yontem ve araglarinin

kullanilmali (4.10£10.52, 99.62+3.38, 79.11+ 25.27).

KKMM yararlari, erken teshisin onemi konusunda olumlu mesajlar verilmesi,
icinde kitleler bulunan meme maketinin kullanilarak ~ memedeki

degisikliklerin fark edilmesine yonelik 6z-etkililigin vb artirtlmals,

KKMM egitimlerinin siirekliligi saglanmali 31+£9.49, sonras1 54.96+8.01, 3
ay sonrast ise 44.11+11.90’dur,
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Ulkemizde cezaevlerinde kadin hiikiimlii ya da tutuklulara yonelik

arastirmalar desteklenmelli,

Kadin hiikiimlii ve tutuklularin saglik ve sosyal sorunlari daha genis 6l¢ekli

calismalarla incelenmeli,

Akran egitim yontemi kullanilarak cezaevlerinde meme saglig1 beceri egitimi

verilmeli,
Tutuklu ve Hiikiimliilerin saglik hizmetine ulagmasi saglanmali,

Ceza infaz kurumunda calisan elamanlarin meme sagligi konusunda egitilerek

hizmetlerin siirekliligi saglanmali,

Tiim iilkedeki cezaevlerini temsil eden arastirmalar yapilmalidir.

84



10. KAYNAKLAR

Ahmad F, Cameron JI, Stewart DE. (2005). A tailored intervention to promote breast cancer
screening among South Asian immigrant women. Social Science and Medicine, 60,575-
586.

Akga T. (2007). Meme Tarama Programi Nedir ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil
Yapilir? Mersin Universitesi Yayinlart No:16 Can matbaacilik, Mersin.

Akyolcu N. (1985). Kadinlarin Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
Hakkindaki Saglik Bilgisi Diizeylerinin Olciilmesi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul.

Aloglu B. (2008). Cezaevi Miidiirleri ve Politika Yapicilar I¢in Kadinlar ve Hapsedilme
Uzerine El Kitab1. Birlesmis Milletler Yayinlart New — York.

Altunkan H, Akin B, Ege E. (2008). 20-60 Yas Aras1 Kadinlarin Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) Uygulama Davraniglar1 ve Farkindalik Diizeyleri. Meme Sagligi
Dergisi; 4(2):84-91.

American Cancer Society. (2008). Breast Cancer Facts & Figures 2007-2008 Atlanta:
American Cancer Society.

American Cancer Society. (2010). Breast Cancer Facts & Figures 2010 Atlanta: American
Cancer Society.

Aslan F, Giirkan A. (2007). Kadinlarda Meme Kanseri Risk Diizeyi. Meme Saglig1 Dergisi,
3,5.63-68.

Atli O. (2002). “Yetiskin Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Risk
Algilamalar1 Ile Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin Degerlendirilmesi”
Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti Egitim Bilimleri Anabilim Dali Halk
Egitimi Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Attia A, Rahman D, Kamel L. (1997). Effect of an educational film on the Health Belief
Model and breast self-examination practice. Eastern Mediterranean Health Journal.
3(3): 435-443.

Aydemir G. (1990). Halk Sagligi Stajerleri.”15-49 yas Evli Kadinlarin Kendi Kendine Meme
Muayene Yontemi ile Ilgili Bilgileri”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 6(3), s: 1-10.

Aydin 1. (2004). Meme Kanserinin Erken Tamisina Yonelik ki Farkli Egitimin,
Ogretmenlerin Meme Kanseri Taramasindaki Inang ve Davramglarina Etkisi. Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali.
Doktora Tezi, Erzurum.

Bahar Z, Ozsoy S. (2004). “Determination of Self Breast Examination of Married Women
Over Fifteen Years Old”, The European Cancer Conference, 29 Oct-2 Nov, Paris,
France, 1995 Balcioglu I, Taktak S, Ortakoylii L Kadin ve Sug.Yeni Symposium 42(1):
13-19, http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2744.pdf

Balct P. (2001). Konvansiyonel ve Dijital Mammografi, Tanida Zorluklar. icinde Meme
Hastaliklar1. Ed. Unal G, Unal H Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul, s.60-64.

Baltag Z. (2000). Saglik Psikolojisi. Halk Sagliginda Davrams Bilimleri. Istanbul, Remzi
Kitapevi.

Beji NK, Reis N. (2007). Risk Factors For Breast Cancer in Turkish Women: A Hospital-
Based Case- Control Study, European Journal Of Cancer Care 16, 178-184.

85



Brewer MK, Baldwin D. (2000). The relationship between self-esteem, health habits, and
knowledge of breast self-examination practice in female intimates. Public Health
Nursing. 17(1): 16-24.

Can H, Hadimli1 A, Bozkurt _C). (_2009). Jinekolojik Kanserler ve Meme Kanserinin Aile
Planlamas1 Yontemleri Ile Iliskisi. 6. Ulusal Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
Kongresi. Ankara.

Cancer of the Breast. (2004) Clinical Oncology 3™ Edition.

Carmen C, Solorzano P, Ahearne M, Steven D, Leach B, Feig W. (2003). invasive Breast
Cancer. The M.D. Anderson Surgical Oncology Handbook., USA.

Champion VL. (1993). instrument refinement for breast cancer screening behaviors. Nursing
Research. 42, 139-143.

Champion VL. (1999). Revised susceptibility, benefits and barriers scale for mammography
screeeninig. Research in Nursing and Health, 22, 341-348.

Champion VL, Menon U. (1997). Predicting mammography and breast self examination in
African American women. Cancer Nursing, 20, 315-322.

Champion VL, Scott CR. (1997). Reliability and validity of breast cancer screening belief
scales in African American women. Research, 46, 331-337.

Champion VL, Skinner CS, Foster JL. (2000). The effects of Standard care counseling or
telephone/in-person counseling on beliefs, knowledge and behaviour related to
mammografhy screening. Oncology Nursing Forum, 27, 1561570.

Chouliara Z, Papadioti V, Power KG, Swanson V. (2004). Practice of and attiudes to ward
breast self-axamination (BSE): a cross-cultural comparison between younger women in
Scotlanda and Greece. Health Care Women International, 25, 311-333.

Clinical Guidelines. (2002). Screening for Breast Cancer: Recommendations and Rationale.
Annals of Internal Medicine . Volume 137. Number 5.

Coleman Metal. (2008). World Health Statistics 2008.Breas_t Cancer: Mortality and
Screeninig. Respanding to the challerge of cancer in Europe. Inst. Of Public Health.

Cadir G, Eksen M, Biitiiner E, Tiizen H, Yetim H, Othan K, Arslan K. (2004) Mugla Merkez
Bayir, Yerkesik ve Yesilyurt Saglik Ocagi Bolgelerinde Yasayan Kadinlarin Meme
Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Konusundaki Bilgi ve Uygulama
Durumlarimin Belirlenmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134
www.InsanBilimleri.com.

Caglar A, Ozkaya M. (2003). Tiirkiye’de Kadin Mahkumlar, izmir, Mugla ve Odemis
Cezaevleri. Akademik Arastirmalar Dergisi, Say1:13, ss:103-134, Istanbul.

Ceber E, Eksioglu A, Demireloz M, Baykal Z. (2009). Tirkiye’de Akran Egitimi
Uygulamalarinin ve Etkinliginin Incelenmesi. 6. Ulusal Ureme Saghg ve Aile
Planlamasi Kongresi Kitab1. Ankara, s 227.

Cenesiz E, Atak N. (2007). Tiirkiye’de Saglik inan¢ Modeli ile Yapilmis Arastirmalarin
Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007: 6 428 “elektronik dergi”
www.korhek.org.

Cetiner M. (2010). Giincel Tip. Bilim Teknoloji. Y1l 24, Say1 1222.

David B, Thomas D, Roberta M. (2002). Randomized Trial of Breast Self — Examination in
Shanghai: Final Results. Journal of the National Cancer Institute, vol, 94, No. 19.

86



DemirkaZﬂ(_ F. (2004). Meme Hastaliklarinda Goriintiileme. Icinde: Temel Cerrahi. Editor,
Sayek 1.3. Baski, Giines Kitabevi, Ankara.

Discigil G, Sensoy N, Tekin N, Soylemez A. (2007). Ege Bolgesinde Yasayan Bir Grup
Kadinin Bilgi, Davranis ve Uygulamalari. Tiirkiye Marmara Medical Journal;20(1);29-
36.

Dorcas RH. (1996). Meme Kanseri. Hemsireler Icin Kanser El Kitab1. Platin, N.Cev. ed.
Inan¢ N. Aksam Sanat Okulu Matbaasi. ss:259-274 Ankara.

Ekici E, Utkualp N. (2007). Kadin Ogretim Elemanlarimin Meme Kanserine Yonelik
Davraniglari. Meme Sagligi Dergisi cilt: 3 say1: 3.

Elik Z. (2006). Saglik inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadinlarin Kendi
Kendine Meme Muayenesi Uygulamalar1 Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi.
(Danismani Secil AKSAYAN)

Elovainino L, Nieminen P, Miller B. (1997). Impact of cancer screeninig on women’s health.
International Journal of Gynecology and Obstetrics. 58.137-147, Canada.

Erdal M. (2000). Cezaevinde Kadin Olmak. Tiirkiye Insan Haklari Hareketi Konferansi
Bildiri Kitab1. S.209-217.

Erdem Y, Agikgoz I, Erdogan N, Polat F. (2008). Ankara’da Bir Saglik Ocagi Bolgesinde
Oturan Kadinlarin Meme Kanseri Risk Durumlar1 ve FErken Tamiya Yonelik
Uygulamalari. Saglik ve Toplum. Yil: 18, say1:1 Ocak-Mart 2008.

Erenel A. (2009). Meme Kanserinden Korunma. Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi
Programi, Ankara.

Esen G. (2001). Meme Kanserinde Mamografik Tarama. Icinde: Meme Hastaliklar1. Ed.
Unal G, Unal H Nobel Tip Kitabevleri Ltd. S$ti., Istanbul, $.89-95.

Esiyok B, Hanci H, Ozdemir C,Yelken N, Zeyfeoglu Y, Adli Hemsirelik [elektronik dergi]
2004, cilt 13, say1:5, ss:169.

Meric F, Rabinson E, Kelly H. (2003). Noninvasive Breast Cancer In Anderson Surgical
Oncology Handbook. Eds: Feig B, Berger D, Fuhrman G. USA.

Ferlay J, Autier M, Boniol M, Heanue M, Colombet M, Boyle P. (2006). Estimates of the
cancer incidence and mortality in Europe in 2006. 2007 European Society for Medical
Oncology.

Fung S. (1998). Factors associated with breast self-examination behaviour among Chinese
women in Hong Kong, Patient Education and Counseling 33 233-243.

Gasalberti D. (2002). Early Detection of Breast Cancer by Self-Examination The Influence
of Perceived Barriers and Health Conception. Vol 29, NO 9.

Goksel H. (2004). Meme Muayenesi. icinde: Temel Cerrahi. Editor, Sayek 1. 3. Baski, Giines
Kitabevi, Ankara.

Goziim S, Karayurt O, Aydin 1. (2003). Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saghk
Inang Modeli Olgeginin Tiirkge Uyarlamalarina Iliskin Sonuglar. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi - 2004/1, s.71-85.

Graham ME. (2004). Health beliefs and self breast examination in black women,
www.findarticles.com/p/articles/mi_mOMJU/is_2_9/ai_93610993.

Giilerman C. (2009). Menopozda Hormon Tedavisi: Giincel yaklasim. 6. Ulusal Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongresi, Ankara.

87



Goziim S, Aksayan S. (1999). Oz-etkililik-yeterlik 6lcegi’nin Tiirkge formunun giivenirlik ve
gecerliligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2, 21-43.

Giilliioglu B, Aydin E, Saryona V. (2010). Meme Kanseriyle Bag Etme Rehberi. Vehbi Kog
Vakfi Amerikan Hastanesi Yayinlar1 11.

Giilliioglu B. (2007). Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Meme Hastaliklarina Yaklagim.
Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi. Cilt 11, Say1 2.

Giirsoy A. (2008). Kendi Kendine Meme Muayenesi Celiskisi. Rewiev Article TAF Prev
Med Bull 7(3):257-260.

Giirsoy A, Yigitbas C. (2009). Universite Ogrencilerinde Akran Egitiminin Kendi Kendine
Meme Muayenesi Bilgisi ve Saglik Inanglarma Etkisi Meme Saglig1 Dergisi, No. 3, (s)
135-140.

Hackshaw A, Paul E. (2003). Breast Self-examination and death from breast cancer: a meta-
analysis. British Journal of Cancer.88, 1047-1053.

Hanci H. (2002). Adil Hemsirelik. Adli Tip ve Adli Bilimler, Ankara.

Harputlu D. (2005). Kadin Mahkumlarda Benlik Saygist ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Yiiksek Lisans Tezi, izmir,
(Danigsman: Prof. Dr. A Bayik).

Ho TV. (2006). Effects of an educational intervention on breast cancer screeninig anda early
detection in Wietnamesse Americen women. Doctoral Thesis, Denton, Texas.

Icli T. (2000). Tirkiye’de Kadin Suglulugunun  Cesitli  Soso-kiiltiirel ve Ekonomik
Belirleyicileri. Adalet Bakanli§i Yayin Isleri Daire Bagkanligi Egitim Serisi 2:10,
Ankara.

Igci A, Asoglu O. (2003). Meme Kanserinin Erken Tanisinda Tarama Yontemleri. Icinde
Topuz E, Aydiner A, Dincer M. Editérler Meme Kanseri Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti,
Istanbil, 113-123.

Irgil E. (2001). Meme Hastaliklari. Iginde: Meme Kanseri Epidemiyolojisi. Editorler, Unal
G,Unal H. Baski, Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul, 5.227-232.

Janda M, Stanek C, Newman B, Obermair A, Trimmel M. (2002). Impact of videotaped
information on frequency and confidence of breast self-examination. Breast Cancer
Research anda Treatment, 73, 37-43.

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Meme Kanseri
Erken_Tani.pdf, Erisim Tarihi: Agustos 2010.

Karamanoglu AY, Ozer F. (2008). Mastektomili Hastalarda Evde Bakim. Meme Sagligi
Dergisi. Cilt 4, Say1, 1. Ankara.

Karayurt O. Meme Kanseri http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/ksdb/meme
kanseri.pdfx, Erisim Tarihi: Agustos 2010.

Karayurt O. (2009). Meme Kanserinde Tan1 Yontemleri ve Hastamin Hazirlanmasi. Meme
kanserinde egitimcinin egitimi programi, Ankara.

Karen M, Freund MD, MPH. (2000). Rationale and Technique of Clinical Breast
Examination. www.medscape.com. Erigsim Tarihi: 10.04.2009.

Kav S, Hanoglu Z, Algier L. (2008). Tiirkiyede Kanserli Hastalarda Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanimi: Literatiir Taramasi.

88



Kili¢ D, Saglam R, Kara O (2009). Universite Ogrencilerinde Meme Kanseri Farkindaligini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Meme Saglig1 Dergisi, Cilt 5, Say1 4, Sayfa(lar) 195-
199.

Komiircii N, Tas¢t KD, Dogan Merih Y, Erten, Can B. (2010). Saglik Personellerinin
Kanserde Erken Tani Yontemlerine Ait Bilgilerinin ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi. 7" European Journal of Oncology Nursing Congress, 2010, Holland.

Kosters JP, Gotzsche PC. (2008). Regular self-examination or clinical examination for early
detection of breast cancer (review). Cochrane Database Syst Rev. Issue 3: CD003373.

Kum S, Goksu Alp U, Kelkitli E, Yiicel 1. (2004). Orta Karadeniz Bolgesinde Kendi
Kendine Meme Muayene Siklig1 ve Etki Eden Faktorler Tiirk Onkoloji Dergisi, Cilt 19,
Say 1.

Lee CY, Kim HS, Ko S, Ham OK. (2003). Evaluation of a communitybased program for
breast self-examination offered by the community health nurse practitioners in Korea.
Journal of Korean Academy of Nursing, 33,1119-1125.

Levi F, Lucchini F, Negri E, Wzatonski, Boyle P (2004). Trends In Cancer Mortality in The
European Union And Accession Countries, 1980-2000. Annals of Oncology 15.1425-
1431.

Lu ZJ. (2001). Effectiveness of breast self-examination nursing interventions for Taiwanese
community target groups. Journal of Advanced Nursing, 34,163-170.

McCredie M, Paul C, Skegg DC, Williams S. (1997). Family history and risk of Breast
cancer in New Zealand. Int J Cancer; 73(4): 503- 507.

Mohammed S, Singh GK. (2002). Sociodemographic Variations In Breast Cancer Screening
Behavior Among Australian Women Results From The 1995 National Health Survey,
Preventive Medicine, 35:174-180.

Nahcivan N, Segginli S. (2003). Meme Kanserinde Erken Tamiya Yonelik Tutum ve
Davranslar: Bir Rehber Olarak Saglik inang Modelinin Kullanimi. C.U. Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 7 (1)

Narin A. (2004). Bakirkéy Kadin ve Cocuk Tutukevinde Bulunan Kadinlarin Ureme Saglig
Durumlarmnin Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
(Danigsman: Prof. Dr. N Komiircii).

Norman A, Parrish A. (2002). Prison Nursing. Blackwell science Ltd. a blakwell publishing
company. USA.

Nustus P, Mikhail B. (2002). Factors Associated with Breast Self-Examination Among
Jordanian Women. Public Health Nursing Vol.19 No.4, pp.263-271.

Onan A. (2009). Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) ve Meme Kanseri. 6. Ulusal Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongresi Kitabi. Ankara, s 83.

Oran B, Celik I, Erman M. (2004). Analysis Of Menstrual, Reproductive And Life-Style
Factors For Breast Cancer Risk In Turkish Women A Case Control Study, Medical
Oncology 21, 31-40.

Ozalp S. (2009). Kombine Oral Kontraseptif (KOK) Segimi. 6. Ulusal Ureme Saglig1 ve Aile
Planlamasi Kongresi. Ankara.

Ozaydin N. (2009) Kadin Saglig: Icin Onemli Tarama Testleri. 6.Ulusal Ureme Saghigi ve
Aile Planlamasi1 Kongresi Kitabi. Ankara, s 131-133.

OzenE. (2007). Tiirkiye’de Kanser Kontrolii. Onur Matbaacilik Ltd. Sti., s 1-3, Ankara

89



Ozmen D, Cetinkaya A, Karayurt O. (2007). Lisede Okuyan Kiz Ogrencilerin Kendi
Kendine Meme Muayenesi Konusunda Bilgi ve Uygulamalari. XI. Ulusal Halk Sagligi
Kongresi, Denizli.

Ozmen V. (2006). Tiirkiye’de ve Diinya’da Meme Kanseri. Meme Saglig1 Dergisi 2:13-17

Ozmen V. (2008). Breast Cancer in The World And Turkey, Meme Saghig1 Dergisi, Cilt:4,
Say1:2.

Oztiirk H. (1997). Gozalti, Tutukluluk ve Hiikiimliilik Durumlarinda "Hasta” Haklari.
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik 1997 Tiirkiye Klinikleri J Med Sci. ANKARA.

Oztiirk M, Sen S, Kisioglu A. (2001). Isparta'daki Saglik Ocaklarinda Gorev Yapan Ebelerin
Kendi Kendine Meme Muayenesine Iliskin Bilgi ve Tutumlari. SDU Tip Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 8, Sayi 1.

Pender N. (1996). Health promotion in nursing practice (2™ ed.) Stamford, CT: Appleton
and Lange.

Randolph E, Gross M. (2000). Women and Cancer: Giselle J, Higgs M. Controversies in
Breast Cancer. Jones anda bartlettt publishers. Canada, S 539.

Rao RSP, Nair Suma, Nair NS, Kamath VG. (2005). Acceptability and effectiveness of a
breast health awareness of a breast health awareness programme for rural women in
India. Indian Journal Medicine Science. 59(9): 398-402.

Saglik Istatistikleri. (2003). Ankara. Saglik bakanlig1 yayinlari, s:97-98.
Samur M. (2003). Kanser tedavisinde alternatif yaklasimlar.

Screening for Breast Cancer. (2002). USPSTF Recommendations. Preventive Services Task
Force.www.ahrq.gov/clinic/3r duspstf. Breastcancer/brcanrr.pdf.

Seggipli (Merey) S. (2002). Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Davramslari, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Prof. Dr. N Nahcivan).

Secginli S, Nahcivan N. (2004). Reliability and Validity Of The Breast Cancer Screening
Belief Scale Among Turkish Women. Cancer Nursing vol.27 No 3.

Secginli S, Nahcivan N. (2005). Factors Associated With Breast Cancer Screening Behavior
In A Sample Of Turkish Women a questionnaire survey. International Jourmal of
Nursing Studies, 43, 161-171.

Secginli S. (2007). Meme Kanserlerinde Erken Taniya Yonelik, Sagligi Gelistirme
Programinin Tarama Davranislarina Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Halk Sagligt Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul, (Danigman:
Prof. Dr. N Nahcivan).

Sevil U, Unsal S. (2002). Meme Kanserinde Risk Faktorleri ve Erken Tani. Hemsirelik
Forumu Cilt 5. Say1 6, s.32- 39.

Somunoglu S. (2009). Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt 4, Say1:10

Steven R, Jeffrey A. (2009). Prevention of Breast Cancer in Postmenopausal Women
Approaches to Estimating anda Reducing Risk. Articles JNCI Journal of the National
Cancer Institute Advance Accesss Published. Vol.101Issue 6.

Sarisen O, Caliskan D. (2005). Fitoterapi: Bitkilerle Tedaviye Dikkat. Sted. Cilt 14 Say1 8.
s.182-187.

Sentiirk E. (2009). Meme Kanserinden Koruma. Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi
Programi, Ankara.

90



Tasc1 A. (2008). Bolu i1 Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran 40 Yas Ustii
Kadinlarda ve Bu Merkezlerde Calisan Hemsirelerde Kendi Kendine Meme Muayenesi
Bilgi ve Uygulamalarinin Karsilastirllmasi. Yiiksek Lisans Tezi. (Danisman: Dr.
Yasemin YILDIRIM).

Terzi S. (2007). Kadin Suglulugu: Kahramamaras Orengi. Kahramanmaras Siitcii fmam
Univeristesi Kamu Yo6netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. (Danisman: Yrd. Dog.
Dr. Harun Arikan)

Thomas B, Gao D, Ray R. (2002). Randomized Trial of Breast Self-Examination in
Shanghai: Final Results. Journal of the National Cancer Institute, Vol. 94, No. 19.

Tomruk DG. (1997). Meme ve Serviks Kanserinde Erken Tani. Aile Planlamasinda Temel
Bilgiler. insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Istanbul.

Topuz E. (2007). Tamamlayic1 ve Alternatif Tip: Onkoloji Tedavisindeki Giincel Durum.
Icinde: Tiirkiye’de Kanser Kontrolii. Ed. Tuncer M. Onur Matbaacilik Ltd. Sti., Ankara,
s.417-430.

Tuncer M. (2004). T. C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi. Kadinlarda
Meme Kanseri Taramalari I¢in Ulusal Standartlar.

Tiikel S. (2009). Korkmuyorum! Meme Kanseri. E Yayinlari. S.90-96.

Tiimer A, Baybek H. (2010). Calisan Kadinlarda Meme Kanseri Risk Diizeyi, Meme Saglig1
Dergisi. Cilt 6, say1 1, sayfa(lar) 017-021.

Tiirk Dil Kurumu www.tdk.gov.tr/TR/Genel/SozBul
Tiirk Kanser Haberleri. (2008). Say1:138, ss:42-46.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (2009). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti Ankara

Tiirk Kanser Haberleri. (2008). Alp Ofset Matbaacilik Ltd. $ti., Ankara, Say1 138.

Ugurluel G, Karahan A, Edirne T, Sahin H. (2007). Ayakta Kemoterapi Unitesinde Tedavi
Alan Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarina Basvurma Siklig1 ve
Nedenleri. Van Tip Dergisi, Cilt:14, Say1:3.

Unal G. (2001) Meme Kanserinde Mamografik Tarama. Icinde: Meme Hastaliklar1. Ed. Unal
G, Unal H. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul, s.10-28.

Urkmez E, Orsal O, Kosgeroglu N. (2009). Eskisehirli Kadinlarda Meme Kanseri Bilgi
Diizeyi. 6. Ulusal Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Kongresi. Ankara.

Vietri V, Poskitt S, Slaninka SC. (1997). Enhancing breast cancer screeeninig in the
university setting. Cancer Nursing.

Vural G. (2003). Meme Kanseri. 3. Uluslararas: Ureme Sagligi ve Aile Planlamas1 Kongresi,
Ankara.

Yavuz M, ng A, Kaymaker §, Bildik G, Diramali A. (2007). Meme KANSERLI Hastalarin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumlarinin incelenmesi.
Tirkiye Klinikleri J Med Sci. S 680-686.

Yavuzer H. 1998. Cocuk ve Su¢. Remzi Kitabevi.

Yeter K, Savcr A, Saymer F. (2009). Meme Kanserinde Rekonstriiktif Cerrahinin ve Hasta
Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisi. Meme Saglig1 Dergisi. Cilt 5, Say1 2, 5.65-68.

91



11. EKLER
Ek O1. Anket Formu

FORM- 1: ANKET FORMU

Bu calisma "Meme kanserinin erken tanisina yonelik hazirlanan saghk egitim programinin”
kendi kendine meme muayenesi yapma, etkisini incelenmek amaciyla planlanmstir. Asagida
yanitlamaniz i¢in bazi sorular yer almaktadwr. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak
cevaplamaya ¢alisimz. Size en uygun olan ifadeyi parantez igine (X) koyarak isaretleyiniz.
Verdiginiz size ait bilgiler gizli kalacaktir. Bu egitimde KKMM'nin nasil yapildigi
katilimeilara dgretilecektir. Katkilariniz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Ogretim gorevlisi Asiye KOCATURK

Admz-Soyadiniz: .....o.oooooeeeie
Telefon numaramz: 1, ................ 2

1. Kag¢ yagindasimiz? .... .......

2. Medeni haliniz nedir?

o Evli o Dul "0 Bosanmig o Diger

3. Kag tane ¢cocugunuz var?
o Yok o 1 gocuk o 2 ¢ocuk o 3 gocuk 0 4 cocuk ve {istii

4. Ogrenim durumunuzu yaziniz (en son bitirdiginiz okul):

o Egitimi yok- ilkokulu bitirmemis 0 Lise mezunu

o lkokul mezuﬁu_ o Yiiksekokul mezunu
o Ortaokul mezunu

5. Ne kadar stiredir buradasimiz?  ............oooviiiiiini.l

6. Buradaki harcamalarimzi kim karsiliyor?

o Kendim o Yakmlarim o Kurum o Digerleri

7. Saglik Giivenceniz var m?

0 Yok o0SSK o0Emekli Sandigi oBag-kur o Yesil kart o Ozel sigorta o Diger

8. Adetten kesildiniz mi? (Evet ise) Adetten ne zaman kesildiniz? .........ooooooovooooeoon ..

o Evet o Hayir

12
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9. Kendi kendine meme muayenesi yontemine iligskin bilginiz var m? Evet, ise bu bilgileri
kimlerden aldimz?

oEvet oHayir
o Doktor o Hemsire/Ebe o Diger insanlar 0 Gazete 0 Radyo-TV 0 Higbir yerden

10. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz? (cevabmiz hayir ise 13 soruya
geciniz) ’

o Evet 0 Hayir

11. Kendi kendine meme muayenesini ne siklikta yapiyorsunuz?

0 Her ay birden ¢ok O Ayda bir 02 ayada bir 0O 5-6 ayda bir O yilda bir Odiger (agiklayiniz

12. Kendi kendine meme muayenesi yapmarmna nedeninizi belirtir misiniz?

o Boyle bir muayene yéntemi oldugunu bilmiyorum

o Béyle bir muayene yontemi oldugunu biliyorum ancak nasil yapildigim bilmiyorum.
o Kendi kendine meme muayenesinin gerekliligine inanmmyorum.

o Kendi kendine meme muayenesi i¢in zamanmm yok

o Kendi kendine meme muayenesinin gerekliligine inaniyorum ama ihmal ediyorum.

O Diger agiklayiniz ......ouiiiiii e e e e ane

13. Bu giine kadar meme muayenesinin yam sira mamografi (meme filmi), ultrason
cektirdiniz mi?
o Evet o Hayir

14. Anneniz, kiz kardesiniz, anneanneniz, teyzeniz, halamz vb. gibi yakin akrabalarnmzda
meme kanseri hastahgi olan var m?

o Evet n Hayir
GAIL’IN RISK DEGERLENDIRME OLCEGI
L. Kag Yasmdasimmz? ;.oausaaainiissssisammenn
1k adetinizi kag yaginda g6rdtintiz? ............cooceveemeene.
Ik dogumunuzu kag yaginda yaptimiz? ...............coeeereennee.

L

Daha 6nce hig meme biyopsisi (memenizden kiiciik bir parca alinarak incelenmesi)
yaptirdimiz mi?

h

Kag kez meme biyopsisi yaptirdiniz? ...........cooeeenens

6. Biyopsi sonucunu biliyor musunuz? A¢iklayimz.

172
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Ek 02. FORM-A Meme Kanseri Bilgi Formu

FORM-2: MEME KANSERI BILGI FORMU
Asagidaki ifadeler meme kanseri hakkindaki bilgilerinizi 6grenmek ve bu konuda size yardimei
olmak i¢in hazirlanmistir. Vereceginiz bilgiler saglik egitim programlarinin hazirlanmasinda katki
saglayacaktir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size en uygun olan cevabi (X) isareti
koyarak isaretleyiniz.
Asiye KOCATURK
Tesekkiir ederim.

Fikrim

Meme Kanseri ile Ilgili ifadeler Dogru | Yanhs e

1. Kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir.

2. Emzirme meme kanseri riskini azaltir.

3. Ailesinde meme kanser: olan kadinlarda meme kanseri daha fazla
gorilir.

4. Meme kanseri 1rsi (genetik yada ailesel) gecis gsterir.

5. Az yagl yiyeceklerle beslenen kadinlarin meme kanseri olma riski daha
azdir.

6.Yasl kadinlarin meme kanserine yakalanma riski gen¢ kadinlardan daha
fazladir.

7. Erken yasla adet géren kadinlarin meme kanserine yakalanma riski daha
fazladir.

8. Meme kanseri bulasicidir.

9. Meme kanseri biiyiik g giislii kadinlarda daha fazla gbriiliir.

10. Meme kanseri olan bir kadinin yagsama sansi, kanser erken donemde
bulunsa bile ¢ok diigiiktiir.

11.Kendi kendine meme muayenesi yaparak meme kanserini erken
dénemde belirlemek miimkiindiir.

12. Memedeki kitleleri sadece doktorlar yada hemgireler bulabilir.

13. Memedeki kitleleri muayene etmek igin en iyi zaman adetin
bitmesinden hemen sonraki zamandir.

14. Menopoza girmis bir kadinda kendi kendine meme muayenesi her
aym belirli bir glintinde yapilabilir.

15. Kendi kendine meme muayenesi yapmak ¢ok zaman alir.

16. Memelerin ayna kargisinda gozlenmesi, memelerin elle muayene
edilmesi kadar dnemlidir.

17. Kendi kendine meme muayenesi, elin orta ii¢ parmagi ile dairesel
hareketlerle yapilir.

18. Kendi kendine meme muayenesi sirasinda koltuk alt1 bélgesini
muayene etmek gerekli degildir.

19. 40 yasindan sonra her yil meme filmi (mamografi) ¢ektirmek meme
kanserinin erken dénemde belirlenmesi igin en iyi yollardan biridir.

20. Meme filmi (mamografi) gektirmek ¢ok agri verici bir islemdir.

21. Meme filmi (mamografi) ¢ektirmek cok zaman alir.

22. Meme filmi (mamografi) ¢ektirmek meme kanserine yol agar.
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Ek 03. FORM-B Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Olgegi

FORM -3: MEME KANSERI SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

Bu caligma “Meme kanserinin erken tanisana yonelik hazirlanan meme saghg egitim programinin®
kendi kendine meme muayenesi yapma, etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen ifadeyi (X) isareti koyarak isaretleyiniz. Dogru
yada yanlig fikir yoktur. Her bir ifadenin cevaplandirilmasi ve bog birakilmamasi ¢ok ¢nemlidir.
Baz ifadeleri cevaplamak zor gelirse, liitfen size en yakin gelen cevabi igaretleyiniz.

Tesekkiir ederim

Asiye KOCATURK
Kesinlikle Tamamen
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kkatiliyorum
01. Gelecekte biiyiik bir olasilikla meme ) « ) ) () C )
kanseri olacagim.
02. Gelecekte meme kanseri olacagimi ) « ) C ) ) )
hissediyorum.
03. Biiyiik bir olasilikla 6niimiizdeki 10 yil ) ) ) ¢ ¢ 2
iginde meme kanseri olacagim.
04. Meme kanserine yakalanma olasiligim ¢ok ) () ) () ()
yiiksektir.
05. Meme kanserine yakalanma olasiligim ) ) ) ) ('
herhangi bir kadina gore daha fazladir.
06. Meme kanseri diisiincesi beni korkutur. ) ) (G « ) (G
07. Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalp () ¢ ) ) ( ) )
atiglarim hizlanir.
08. Meme kanseri hakkinda diigiinmeye () ) « ) () ¢ )
korkarim.
09. Meme kanserine yakalandigimda () ) « ) () )
yasayacagim sorunlar ¢ok uzun sitirecektir.
10. Meme kanseri erkek arkadagim ya da esim ¢ ) ) « ) £t ) (G
ile olan iligkimi olumsuz yonde etkiler.
11. Meme kanserine yakalansaydim biitiin () (. « ) « ) )
yasamim degisirdi.
12. Meme kanserine yakalansaydim 5 yildan C ) ) () ) C )
fazla yagamazdim.
13. Kendi kendime meme muayenesi yaptigim ) ) ) « ) C )
zaman kendimi iyi hissederim.
14. Kendi kendime meme muayenesini her ay ¢ ) C ) () ) C )
yaptigim zaman meme kanseri hakkinda ¢ok
fazla endiselenmem.
15. Her ay kendi kendime meme muayenemi « ) () () « ) (.
yapmam Kkitleleri erken bulmami saglar.
16. Oniimiizdeki il her ay kendi kendime ) C ) ¢t 3 « ) ()
meme muayenemi yaparsam, meme
kanserinden Slme olasiligimi azaltirim.
17. Her ay kendi kendime meme muayenemi C ) C 9 () ) )
yaparsam, meme kanseri oldugumda tiim
alinmast ya da sekil bozuklugu yapacak bir
ameliyat olma olasiligimi azaltirim.
18. Her ay kendi kendime meme muayenemi ) ) « ) () ()
yaparsam, doktor ya da hemsireden 6nce kanser
olabilecek bir kitleyi bulmam kolaylasir.
19. Kendi kendime meme muayenesi yaparken (G (G ) 6 7 )
kendimi tuhaf hissederim.
1
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20. Oniimiizdeki yillarda kendi kendime meme
muayenesi yapmak, meme kanseri konusunda
beni endiselendirecektir.

21. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
beni utandirir.

22. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
¢ok fazla zaman alir.

23. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
hog olmayan bir durumdur.

24. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
igin yeterli mahremiyetim yok.

25. Kendi kendine meme muayenesinin nasil
yapilacagini biliyorum.

26. Kendi kendime meme muayenesini dogru
yapabilecegimden eminim.

27. Eger meme kanserine yakalanmig
olsaydim, kendi kendime meme muayenesi
yaparak kitleyi bulabilirdim.

28. Kendi kendime meme muayenemi tek
basima yaparsam, mememdeki kitleyi
bulabilirim.

29, Ceviz biiytikliigtindeki bir meme kitlesini
bulabilirim.

30. Findik bityiikliigiindeki bir meme kitlesini
bulabilirim.

31. Bezelye bityiikliigiindeki bir meme kitlesini
bulabilirim.

32. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
icin izlenmesi gereken adimlar bildigimden
eminim.

33. Kendi kendime meme muayenesi yaptigim
Zaman normal ve normal olmayan meme
dokusunu anlayabilirim.

34. Aynaya baktigimda mememdeki normal
olmayan degisiklikleri fark edebilirim.

35. Mememi muayene ederken parmaklarimm
dogru kisimlarimi kullanabilirim.

36. Saglik sorunlarimi erken dénemde fark
etmek isterim.

37. Saglikh kalmak benim igin olduk¢a
dnemlidir.

38. Saghgimin daha iyi olmast igin yeni
bilgileri aragtiririm.

39. Saglhigimm daha iyi olmasini saglayacak
etkinliklere katilmanin 6nemli oldugunu
diisiiniiriim.

40. Dengeli beslenirim.

41. Haftada en az 3 kez egzersiz yaparim.

42. Hasta olmasam bile diizenli saglik kontrolii
yaptiririm.

43, Onerilen mammografiyi (meme rontgeni)
yaptirdigimda, kendimi iyi hissederim.

44, Mammografi (meme rontgeni) yaptirdigim
zaman, meme kanseri hakkinda ¢ok fazla
endiselenmem.
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45. Mammografi (meme réntgeni) yaptirmak,
kitlelerin erken bulunmasina yardim eder.

46. Mammografi (meme réntgeni) yaptirmak,
meme kanserinden dlme ihtimalini azaltir.

47. Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak,
meme kanseri oldugumda tiim memenin
alinmasi ya da sekil bozuklugu yapacak bir
ameliyat olma olasiligimi azaltir.

48. Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak,
bir kitlenin kendim yada bir saglik personeli
tarafindan fark edilmeden 6nce bulunmasma
yardim eder.

49. Diizenli mammografi (meme rontgenti)
yaptirmak, meme kanseri hakkinda beni
endiselendirecektir.

50. Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak
beni utandirir.

51. Mammografi (meme rontgeni) yaptirmak
¢ok fazla zaman alir.

52. Mammografi (meme réntgeni) yaptirmak
agrili olur,

53. Mammografi (meme réntgeni) yaptirmak
oldukga pahalidir.
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Ek 04. FORM-C Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI KONTROL LISTESI

FORM 4: Muayene yapilacak odada ayna ve meme maketi bulunmalidir. Kisiye aynay1

kullanmas1 6zellikle belirtilmemelidir. Asagidaki KKMM yapma beceri
doldurulur. Her dogru isaretleme 10 puan degerindedir. En iyi puan 100'd{ir.

formu

degisiklik a¢isindan gézledi mi?

Kisi ayna karsisinda memelerini kitle ya da sislik, memelerden birinde normal olmayan
biiyiime, sarkma, meme cildinde burusukluk yada cukurlasma olmasi, meme ucunun renginde

1. Kollar yanda iken

2. Kollar basin arkasinda iken

3. One dogru biraz egilmis iken

Memelerini kitle agisindan muayene ederken kisi;

4, Bir kolunu baginin arkasina yerlestirdi mi?

5- Memenin en {ist boliimiinden muayeneye baglad: mi1?

6. Parmaklarin i¢ yiizeyi ile muayene etti mi?

7. Memeyi dairesel hareketlerle biraz bastirarak muayene etti

mi?

8. Meme ucunun etrafini genis dairesel hareketle muayene etti

mi? (meme ucuna dogru kiigiik dairesel hareketle)

9. Tiim memeyi muayene etti mi? (memenin koltuk altindan
gégiis kemigine, kopriicikk kemiginden memenin alt sinirina

kadar olan tiim alanlarin muayenesi)

10. Koltuk altin1 kitle agisindan muayene etti mi?

TOPLAM

KITLE BULMA DIAGRAMI
Toplam buldugu (dogru olarak) kitle say1si:
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Ek 05. FORM-D Aydinlatilmig Onam Belgesi Formu

FORM- 5: AYDINLATILMIS ONAM BELGESI FORMU

BEN oot hi¢ bir baski ve yonlendirme olmadan
tamamen kendi 6zgiir irademle meme sagligi egitim programina katilmak ve mamografi, pap

smear, kemik yogunlugu taramasi katilmak istiyorum.

TARIH: SAAT: ONAY VERENIN IMZASI
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Ek 06. Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitim Seti

EGITIM SETi

Sekil: Mamma Care Egitim Seti
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Ek 07. Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitim Brosiirii
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Ek 08. Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Karar

MARMARA U“NIVERSiT_ESi TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYT: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/A{
ILGL:

23.01.2009

Sayin: Prof.Dr. Nuran KOMURCU

MAR-YC-2008- 0171 protokol nolu “ Cezaevlerinde bulunan kadinlara verilen meme sagligi
beceri egitiminin degerlendirilmesi” isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu
tarafindan incelenerek onaylanmistir.

Prof. Dr Haner DIRESKENELI
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik’Kurul Bagkam
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Ek 09. T.C. Adalet Bakanlhig1 Arastirma izin Yazist

g ¢

Say1 :B.03.0:CTE.0.00.09.00/1 0910472009

Konu : Arastirma

‘G

i dilekceniz

Hgi @ 24.03.20(

Marmara Universi

Qlulu Dogum ve Kadin Hastaimlar'
Hemgireligr Anabilim Dalin cisi Asiye K URK'in "‘Wza Infaz

Kuorumlarinda B
Dezeriendirilmesi”
hiiklimdictutuklaladda 1 M
liskinilgi dilekgesi ve ekin
30z konusu galigmanim; q sukinlarm nzalanmn abnarak, Bakwkdy Kadin
Kapali Ceza Infaz Kurumunda, ata . seg kayd ve giriintd
ahumamas:, arastirma  sonuc CD¥sinin de 'Gensl
Madiurtuglumiize gonderil
gergeklestirilmesi uygun g
Ceza infaz o
eder, gsagida . belit
hakknda bilgt edinl

Meme Beeert vatﬂmrm}
7 Forumy Luxds buianan

nket vygulama talehine

siden dai yz tes :m*»

M}uztzur %l ligma Lumi!a i

Genel Muﬂi’

Bakirkéy Kadm Kapal Ceza Infaz Karumu : D506 600 63 4

ibat: T ﬂfziﬁﬁi SbMd

il A% www adslet gov i,

Konya ;fz"élu Ne: 70 Beg
Telafon: (312204 12
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Asiye Soyadi KOCATURK
Dogum Yeri Sinop Dogum Tarihi 01.05.1961
Uyrugu T.C. Tel (0533) 81544 76
E-mail asiye5561 @gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans M.U. Saghk Blllmler{ Pnstltlsij Dogum ve Kadin 2005
Hastaliklar1 Hemgireligi
M.U. Saglik Egitim Fakiiltesi Lisans tamamlama 2000
Lisans programi 1991
S.B. Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii
Lise Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi 1984

Is Deneyimi

Kurumu Gorevi Siire (Y1l - Y1)
1. [M.U. Zeynep Kamil Saghk Y. O. Ogretim Gorevlisi 2002-
2. | Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi Meslek Dersleri Ogretmeni 1993-2002
3. | Zonguldak Saglik Meslek Lisesi Meslek Dersleri Ogretmeni 1991-1993
4,|>B: Gevher Nesibe Saghk Egitim Tibbi Teknolog 1989-1991
Enstitiisii
5. | Zeynep Kamil Hastanesi Dogurp Ve Cocuk Servis 1987-1989
Hemgiresi
6. | Agr1 Cumagay Saglik Ocag1 Saglik Evi Ebesi 1984-1987
Yabanc Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Smav Notu *
- TOEFL | TOEFL | TOEFL
KPDS UDS | IELTS IBT PBT CBT FCE | CAE | CPE
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puani
(Diger) Puam

104




Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Word Iyi

Microsoft Office Excel Orta

Microsoft Office PowerPoint Iyi

SPSS Orta

YAYINLAR:

01. Kocatiirk A, Arslan H (2006) Ergen Cinselliginde “Bebek Sahibi Olma* Ciddiye

02.

03.

04.

Alinir M1? Kadin Cinsel Sagligr Dergisi, s.27: ss. 367-368

Cocuk Bakicilign Egitimleri Kitab1 (2009). Kadikéy’de Yeni Umutlar Projesi 1
Istanbul.

Cocuk Bakicilign Egitimleri Kitab1 (2009). Kadikéy’de Yeni Umutlar Projesi 2
Istanbul.

Istege Bagli Kiirtaj Sonras1 Etkin Bir Aile Planlamas1 Yontemi Segen Kadinlarin
Yasadiklart Sorunlar ve Yonteme Iligkin Diisiinceleri (Poster Sunumu)

KATILDIGI KONGRE EGIiTiM VE SERTIiFiKA PROGRAMLARI

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Genel Miidiirlugi,
Rahim I¢i Ara¢ Uygulama Kursu 1986 (Uygulayici Sertifikasi).

T.C. Saglik Bakanligr Saglik Egitimi Genel Midiirliigii “Ana Cocuk Sagligi ve
Toplumu Tanima” Hizmet I¢i Egitim Semineri 1993 (Katihm Belgesi).

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigi,
“Egitim Becerilerinin Standardizasyonu ve Damsmanlik” Sertifika Programi
(JHPIEGO) 1998 — Ankara (Egitici Sertifikasi).

Aile Planlamasi Damigmanlik ve Yeterlilige Dayali Egitim Becerisi (JHPIEGO)
1998 — Ankara (Egitimci Sertifikasi).

Aile Planlamas1 Egitim Becerilerinin Standardizasyonu ve Damigsmanlik Kursu
Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
Ankara 1998 (Egitimci Sertifikasi).

Management Sciences For Health tarafindan Aile Planlamasinda Kalite
Arastirmasi 2000- Istanbul (Arastirmaci)

Marmara Univgrsitesi Saghik Egitim Fakiiltesi Olaganiistii Hallerde Saglik
Egitimi Paneli, [stanbul 2000 (Panelilst).
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08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

[.U Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali
Tarafindan Diizenlenen III. Urojinekoloji Mezuniyet Sonrasi Sertifika Programi
2001 Istanbul (Katilim Sertifikasi).

T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii ileri Egitim Becerileri Kursu katihmci 2002 Ankara (ileri
Egitim Becerileri Sertifikasi).

1.0. istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghgi Egitim ve Aragtirma Birimi
“Anne Siitii ile Beslenmede Danigmanlik Egitim Kursu” 2002 Istanbul (Katilim
Sertifikasi).

“3. Uluslararas1 Ureme Sagli§i ve Aile Planlamasi Kongresi” Ureme Saglig
Hemgireligi Kursu 2003 Ankara (Katilim Sertifikasi).

T.C. Saglik Bakanhg, istanbul Uni.versitesi, Cocuk Sagligr Dernegi “Il. Ulusal
Ana Cocuk Sagligi Kongresi” 2003 Istanbul (Katilim Belgesi).

TAPD “TAPD Ulusal Aile Saghigi Kongresi” Cinsel Saglik, Ureme Saghgi. 2004
Antalya (Katilm Belgesi).

Tiirkiye Kizilay Dernegi ilkyardim Temel Egitim Sertifika Programi, 2004
[stanbul (ilk Yardim Sertifikasi).

4. Uluslararas1 Ureme Sagligi ve Aile Planlamast Kongresi “Infertilite
Hemsireligi Kursu 2005 —Ankara (Katilim Belgesi).

4. Uluslararas1 Ureme Saghigi ve Aile Planlamasi Kongresi 2005 —Ankara
(Katilim Belgesi).

Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi, Texas Children’s Hospital ve Kog
Universitesi Saglik Yiiksekokulu “Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamasi. 2005
Istanbul (Katilim Belgesi).

Vehbi Ko¢ Vakfi — Amerikan Hastanesi “Koruyucu Genetik Tam II”, 2005
Istanbul (Katilim Belgesi).

Tirk Kalp Vakfi “Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Hemsireligi” Kursu 2007
Istanbul (Katilim Belgesi).

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, “25. Zeynep Kamil Jineko
— Patoloji Konkresi” 2007 Istanbul (Katilim Belgesi).

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar Dernegi “Meme Saglig
Egitim Programi Kendi Kendine Meme Muayenesi” 2008 Istanbul (Katilim
Sertifikasi)

1stanbul Tip Fakiiltesi infertilite ve Perinatoloji Giinleri “istanbul Tip Fakiiltesi
Infertilite ve Perinatoloji Giinleri — hemsirelik Programi” 2008 Istanbul (Katilim
Belgesi)

T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1. Lisans Ustii Egitim
Sempozyumu 2008 Istanbul (Katihm Belgesi)

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Genel Miidiirlugi,
“Neotanal Resiisitasyon” kursu 14-15-16 Mayis 2008 Istanbul (Uygulayici
Sertifikasi).
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

6. Ulusal Ureme Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongresi 23-25 Nisan 2009 - Ankara
(Katilim Belgesi).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi IV. Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi Kursu,
16 — 18 Haziran 2009 — Ankara (Egitici Egitimi Sertifikasi)

Perinotoloji Hemsireligi Sertifika Programi, 28 Eyliil — 23 Ekim 2009 — istanbul
(Egitimci).

Dogum oncesi Bakim ve Gebe Izleniminde Standazizasyon Kursu 15 Ekim 2009
— Izmir (Katihm Sertifikasi).

VI. Temel Saglik Hizmetleri Kongresi, 15 — 17 Ekim 2009 — Izmir (Kongre
Katilim Belgesi).

Kadikoéy Sifa 6. Kadin Saghg Paneli. Menopoz ve Urojinekolojide Gencel
Yaklagimlar, 18 Kasim 2009- Istanbul (Katilimel).

Kadikoyde Yeni Umutlar 1 Projesi 2008 -2009 Istanbul (Proje Egitimcisi).
Kadik6yde Yeni Umutlar 2 Projesi 2008 -2009 Istanbul (Proje Egitimcisi).

T.C. Saghk Bakanligi “Temel Toplum Saghgt Egitici Egitimi” Sertifika
Programi. 16 Subat - 13 Mart 2009 (Egitimci)

Yeni Yiizyil Unive‘rsitesi Cinsel Su¢ Kavrami ve Delillendirme Sempozyumu, 29
— 30 Nisan 2010 — Istanbul (Katilimc).

Kibris Tiirk Hemgsireler ve Ebeler Sendikasinin diizenledigi 05 — 08 Mayis 2010
Ebelik Haftas1 — Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (Konusmaci).

Yeditepe Universitesi Hastanesi Bakim Matriksi ve Hemsirelik Bilimsel
Toplanti. 14 Mayis 2010 (Katilim Belgesi).

1999 yilindan bu yana Marmara Universitesi Zeynep Kamil Saghk Yiiksek
Okulunda Aile Planlamas1 Ria Uygulama Sertifika Programini yiiriitmektedir.
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