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EGITIM SONRASI AYLIK TELEFON MESAJIYLA YAPILAN HATIRLATMANIN
KADINLARIN KENDi KENDINE MEME MUAYENESINE iLISKIN INANCLARI
VE UYGULAMA DAVRANISLARI UZERINE ETKIiSI: RANDOMIZE
KONTROLLU DENEYSEL CALISMA

Yiiksek Lisans Tezi

Hilal ALKAN

OZET

Bu caligmada kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda verilen egitim sonrasi aylik
telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadinlarin KKMM'ye iliskin inanglar1 ve uygulama
davranislari lizerine etkisini incelemek amaclanmigtir. Arastirma, randomize kontrollii olarak
Eyliil 2021 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda Gaziantep Sahinbey Kavaklik Rotary Aile
Sagligit Merkezi’nde toplam 83 kadinla yiirlitiilmiigtiir. Arastirmaya katilan tiim kadinlara
KKMM konusunda egitim verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlara (n=41) egitim sonrasi
ic aylik siiregte KKMM konusunda cep telefonlarina hatirlatma mesaji gonderilmis, kontrol
grubundakilere (n=42) herhangi bir miidahalede yapilmamistir. Calisma verileri Tanitic1 Bilgi
Formu, Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO) ve KKMM izlem Formu ile
toplanmustir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler Ki-kare testi, Fisher’s exact testi, t testi,
Mann Whitney-U testi, bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ve igaret testi
ile analiz edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarm egitim éncesi CSIMO KKMM
yararlar1 (p=0,123), KKKM giiven (p=0,625) ve engelleri (p=0,605) alt boyutlar1 ile KKMM’yi
daha 6nce duyma (p=0,645), uygulama (p=0,208) ve diizenli uygulama bakimindan fark
bulunmadig1 belirlenmistir. U¢ aylik izlem sonrasi miidahale grubunun CSIMO KKMM
yararlar1 (18,70+£2,11, 12,33£5,64, sirasiyla; p=0,000) ve KKMM giiven (46,07+5,88,
33,61£12,32, sirasiyla; p=0,000) puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek ve KKMM
engelleri (15,3944,96, 21,50+6,68, sirasiyla; p=0,000) puan ortalamalarinin anlamli sekilde
diisiik oldugu saptanmistir. Yine diizenli KKMM uygulama (miidahale: %87,8 ve kontrol:
%35,7; p=0,000) ve KKMM’yi dogru zamanda uygulama (miidahale: %80,5 ve kontrol: %59,5;
p=0,044) bakimindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu; kontrol grubundakilerin (%4,9’e
karst %16,5) daha yiiksek oranda unuttugu icin KKMM uygulamadiklart (p=0,046)
goriilmistir. Bu ¢alismada egitim sonrast aylik gonderilen hatirlatma mesajinin kadinlarin
KKMM davranisinin olusmasinda algilanan olumlu yonleri ve KKMM uygulamada bireysel
yeterliligi artirmada ve KKMM koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumsuz yonleri
azaltmada etkili oldugu ve KKMM’nin diizenli uygulama ve dogru zamanda uygulama
sayilarini artirdig1 sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler : Ebelik, Meme Kanseri, Kendi Kendine Meme Muayenesi, Saglik inang
Modeli, Telefon Mesaji.
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THE EFFECT OF MONTHLY PHONE MESSAGE REMINDER AFTER TRAINING
ON BELIEF AND PRACTICE BEHAVIORS REGARDING WOMEN'S BREAST
SELF EXAMINATION: RANDOMIZED CONTROLLED EXPERIMENTAL STUDY

Master Thesis
Hilal ALKAN
ABSTRACT

This study, it was aimed to examine the effect of monthly phone message reminders after the
training on breast self-examination (BSE) on the beliefs and practice behaviors of women
regarding BSE. The study was conducted in a randomized controlled manner with a total of 83
women in Gaziantep Sahinbey Kavaklik Rotary Family Health Center between September 2021
and July 2022. All women participating in the study were given training on BSE. A reminder
message about BSE was sent to the women in the intervention group (n=41) on their mobile
phones during the three months after the training, and no intervention was made to those in the
control group (n=42). Study data were collected with the Introductory Information Form,
Champion's Health Belief Model Scale (CHBMS), and BSE Follow-up Form. Obtained data
were analyzed with descriptive statistics Chi-square test, Fisher's exact test, t-test, Mann
Whitney-U test, significance test of the difference between two spouses’ independent groups,
and sign test. The sub-dimensions of CHBMS-BSE benefits (p=0.123), BSE confidence
(p=0.625) and barriers (p=0.605) of women in the intervention and control groups, and hearing
BSE before (p=0.645), application (p=0.208) and were found to be similar in terms of regular
application. After three months of follow-up, the CHBMS-BSE benefits of the intervention
group (18.70£2.11, 12.33+£5.64, respectively; p=0.000) and BSE confidence (46.07+5.88,
33.61%+12, 32, respectively; p=0.000) and BSE barriers (15.39+4.96, 21.50+6.68, respectively;
p=0.000) mean scores were found to be significantly lower. In terms of regular BSE
(intervention: 87.8% and control: 35.7%; p=0.000) and applying BSE at the right time
(intervention: 80.5% and control: 59.5%; p=0.044), there was a significant difference between
the groups; It was observed that those in the control group (4.9% vs. 16.5%) did not perform
BSE because they forgot at a higher rate (p=0.046). In this study, it was concluded that the
monthly reminder message sent after the training was effective in increasing the perceived
positive aspects of women's BSE behavior, increasing individual competence in BSE practice,
and reducing the perceived negative aspects in the formation of BSE protective behavior, and
increasing the number of regular and timely application of BSE.

Key Words . Breast Cancer, Breast Self-Examination, Health Belief Model,
Midwifery, Text Messages
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi olarak tanimlanmakta olup,
yakin organlara da yayilabilen 6nemli bir hastaliktir (1,2). Kanser, diinya ¢apinda mortalite
nedenlerinin basinda yer alip, 2020 yilinda yaklagik 10 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini
kaybettigi bildirilmistir (3). Oniimiizdeki 10 y1l i¢erisinde diinya genelinde 27 milyon yeni vaka
olmasi ve kansere bagli 6limiin 17 milyona yiikselmesi beklenmektedir (4). Diinya geneli ile
benzer olarak tilkemizde de kanserin O6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigi

goriilmektedir (5).

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik meydana gelen kanser tiirii olup kansere bagli
Oliimlerin dordiincii sirasinda yer almaktadir (5-7). Kadin cinsiyeti, irk, ileri yas, ailede meme
kanseri dykiisli, yogun meme dokusu, erken menars, ge¢ menopoz, ¢ocuk sahibi olmamak,
hormon replasman tedavisi (HRT), diizenli fiziki aktivite yapmamak, alkol, asir1 kilolu ya da
obez olmak meme kanseri risk faktorleri arasindadir (4,8-11). Meme kanseri yiiksek mortalite
orani nedeniyle kadin sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Yagamlari boyunca her
30 kadindan birinin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetme riskinin oldugu

diistiniilmektedir (4).

Meme kanseri yaygin goriilmesine karsin yavas ilerleyen ve erken tani ile tedavisi
miimkiin olan bir kanser tiiriidiir (12,13). Erken tanilanan meme kanseri vakalarinda hayatta
kalma oranlarinin 6nemli derecede arttig1 bildirilmistir (5,14). Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi meme kanserinin erken tanisinda
kullanilan baslica yontemlerdir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligt meme kanseri tarama
programinda 20-69 yas araligindaki tiim kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmasift yer
almaktadir. Buna ek olarak tiim kadinlarin 20-40 yas araliginda iki yilda bir KMM yaptirmasi
ve 40-69 yas arasinda yilda bir kez KMM yaptirmasi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
onerilmektedir (15). Mamografi meme kanserinin erken tanilanmasinda en etkili yontem olarak
kabul edilmesine ragmen, 40 yas sonrasi uygulanmasi, bazi lilkelerde iicretli olmasi ve teknik
uzmanlik gerektirmesi yontem kullanimini sinirlamaktadir (3,16,17). Diger bir tan1 yontemi
olan KMM, memenin kanser yoniinden egitimli bir saglhik personeli tarafindan
degerlendirilmesidir ve kisinin saglik merkezine gitmesini gerektiren bir yontemdir (18).

KKMM kadmin her iki memesini olast kitle, renk ve sekil degisikligi acgisindan gozle ve

1



dokunarak taramasina dayali bir yontemdir (19). Kadinin meme saglig1 bilincini artirmak ve
herhangi bir anormalligin erken tespitini saglamak i¢in meme kanserinin erken tanisinda etkili
bir yontem olmaya devam etmektedir (20). Ayrica iicretsiz ve basit olmasi, diisiik teknoloji

gerektirmesi ve 6gretiminin miimkiin olmasi KKMM'nin {istiin yonlerindendir (20-22).

Kadinlarda KKMM uygulamasi i¢in belirlenen dogru zaman menstruel siklusu devam
eden kadinlar i¢in kanamanin bitiminden 7 giin sonra ve menopozda olanlar i¢in her ay standart
bir giin olarak tanimlanmistir (23). Kadinlarin KKMM'yi diizenli olarak uygulamasi meme
kanserinin erken tanilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (24). Zhang ve ark. (25) Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'de 6148 kadini dahil ettikleri iki yillik kohort ¢alismalarinda meme
kanseri tanist alan kadilarin %61'inin KKMM ile kitle tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bir
baska calismada da meme kanseri tanist olan kadinlarin saglik kurulusuna en ¢ok memede kitle
hissetmek nedeniyle bagvurdugu goriilmektedir (26). KKMM'nin meme kanserinin erken
tanisinda onemli role sahip olmasina karsin kadinlar arasinda uygulanma oranlarinin yeterli
diizeyde olmadig: bilinmektedir. Tiirkiye'de her ay KKMM yapan kadinlarin oran1 %22,1'dir
(6). Ulkemizde KKMM uygulanma oraninin %12,1-%36,1 araliginda oldugu goriilmektedir
(22,27).

Literatiirde yer alan aragtirmalarda kadinlarin KKMM bilme oranlarina kiyasla diizenli
uygulama oranlarinin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%80,5’inin KKMM'yi daha 6nce duydugu, bunlardan yalnizca %12,6’sinin diizenli araliklarla
ayda bir kez KKMM yaptig1 goriilmektedir (28). Kartal ve ark. (29) 100 kadin1 dahil ettikleri
caligmalarinda kadinlarin %17’sinin KKMM yaptig1 bildirdigi, ancak bunlarin %11,1’inin
diizenli olarak uyguladig1 belirlenmistir. Giizel ve Bayraktar (22), 122 kadini dahil ettikleri
caligmalarinda, kadinlarin %36,1’inin diizenli olarak, %63,9’unun ise ara sira uyguladigini
bildirmislerdir. A¢ikgoz ve ark. (30) KKMM uygulama oranint %49,1, diizenli KKMM

uygulama oranini %6,2 olarak belirlemislerdir.

Meme kanserinin erken tanilamasinda onemli yere sahip olmasina ragmen diizenli
uygulanmadigi belirlenen KKMM uygulama davranisini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu
faktorlerin basinda meme kanseri ve KKMM konusunda egitim almis olma ve saghk
inanglariin (duyarhilik, yararlar, engeller, ciddiyet, 6z etkililik ve saglik motivasyonu) yer
aldig1 bildirilmistir (28,31,32). Yapilan calismalarda kadinlara verilen egitimin KKMM
inancini (duyarhilik, ciddiyet, yarar, saglik motivasyonu ve 6z-etkililik) arttirdigi ve KKMM
yapmanin oniindeki engel algisini azalttigi goriillmektedir (29,33-35). Diger yandan unutkanlik



ve ihmal, KKMM teknikleri konusunda farkindalik eksikligi, saglik profesyonelinin bilgi
eksikligi KKMM'nin 6niindeki 6nemli engeller olarak belirlenmistir (36, 37). Rahman ve ark.
(37) Birlesik Arap Emirlikleri’nde yiiriittiikleri g¢alismalarinda katilimcilarin  %68,5'inin
KKMM'yi duydugu ancak cok az katilimcinin diizenli KKMM uyguladigini, unutmanin
KKMM'yi uygulamama nedenlerinin basinda yer aldigi goriilmektedir. Benzer sekilde
Aydogdu ve Karapelit (38) yiiriittiikleri ¢aligsmalarinda, katilimcilarin 6nemli bir bolimii
unuttuklart igin KKMM'yi uygulamadiklarini bildirmislerdir. Bu bulgulara dayali olarak
KKMM uygulamasinin yayginlastirilmasinda egitim ve hatirlatmanin olduk¢a énemli bir role
sahip olduklar1 sdylenebilir. Literatiirde KKMM konusunda egitimin etkinligini degerlendiren
caligmalar yer almasina ragmen, egitim sonrasi hatirlatmanin etkinligini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Kadinlarla siirekli iletisim halinde olmalar1 nedeniyle ebeler meme
kanserinin erken tanilamasinda 6nemli role sahiptirler. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev almalar1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesindeki aktif rolleri
ile ebelerin kanser tarama ve tani programlarinda danigmanlik yapma ve meme kanserinin
onlenmesinde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen bilgilerin
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet sunumunda gorev yapan ebe ve
hemsirelere rehberlik etmesi beklenmektedir. Boylece kadinlarda KKMM’nin diizenli olarak

uygulanmasi sayesinde meme kanserinin erken tanilamasina katki saglanabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada KKMM konusunda verilen egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla yapilan
hatirlatmanin kadinlarin KKMM'ye iliskin inanglar1 ve uygulama davranislari iizerine etkisini

incelemek amaglanmustir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

Hoi: Egitim sonrast aylik telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadinlarin kendi kendine
meme muayenesine iligskin inanglari lizerinde etkisi yoktur.
Ho2: Egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadinlarin kendi kendine

meme muayenesi uygulama davranislari lizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Yapisi

Memeler, ikinci ve altinci costa arasinda, sternumdan orta aksiller ¢izgiye kadar uzanarak m.
pectoralis major iizerine konumlanmig yuvarlak bir deri pargasi iginde bulunan yag dokusu
(adipoz doku), bag dokusu ve modifiye olmus ter bezlerinden olusan yapilardir (39,40). Meme
bezleri (glandula mammaria), yag ve fibroz bag dokusuyla (Cooper ligamentleri) birbirinden
ayrilan ve meme basina (papilla mammae) 1sinsal tarzda uzanarak buraya agilan 15-20 adet
loblardan olugmaktadir (41,42). Bu loblardan her birinde, diiz kas hiicrelerinin kontraksiyonu
ile siitlin meme uglarina tasinmasini saglayan bir¢ok kii¢iik lobiil bulunmaktadir. Meme basinda
15-20 adet ductuli lactiferi (lob kanallar1) agikliklari bulunmaktadir (43,44). Memeyi
iizerindeki deri ile alttaki kas tabakasina baglayan lig. suspensorium mammaria’y1 olusturan
interlobar bag dokusudur ve memeler i¢in dogal bir destek saglamaktadir. Meme ucunu
cevreleyen pigmentli kahverengi dairesel bolge ise areola mammae olarak adlandirilmaktadir
(Sekil 1). Areolada montgomery tiiberkiilleri, lanugo tiiyleri ve ter bezleri yer almaktadir

(45,46). Bu bezlerden salgilanan sebum meme ucunu nemli tutarak ¢atlamasini 6nlemektedir

(47,48).
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Sekil 1. Meme bezlerinin yapisi. (a) Kismen diske edilmis memenin 6nden goriiniimii.

(b) Memenin sagital kesiti (41).



Memelerin beslenmesini saglayan damarlar, lateralde a. axillaris’in, medialde ise a.
thoracica interna’nin ve a. intercostalis arterlerdir. Memenin vendz drenaji ise, v. axillaris, v.
thoracica ve v. intercostales venler araciligiyla saglanmaktadir. Memenin lenf drenaji karmasik
bir yapiya sahip olup, lenf damarlar1 lenf nodiilleri araciligiyla karsi taraftaki memeye drene
olmaktadir. Bu durum lenf nodiillerini kapsayan meme kanserinin metastaz yapmasi agisindan

Onem tasir (43).

Memeler, laktasyon siirecinde yenidoganin beslenmesi i¢in siit iiretimi ve salgisinda
gorev alirken, meme basinin erektil yapisiyla cinsel uyariya yanit vermesi nedeniyle lireme
sisteminde de yer almaktadir. Puberte doneminde hipotalamus, 6n hipofiz ve over
hormonlarinin etkisiyle gelismekte ve yag dokusu depolamaktadir (44,49). Memelerin
boyutunda pubertede artis gézlemlenmeye baslar ve addlesan donemin sonunda genellikle

olgunlagsmasini tamamlamaktadir.

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin malin tranformasyonundan kaynaklanan
patolojik lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (50). Meme kanseri, ¢ogunlukla duktal sistem
epitelinden kokenini almakta olup, mediiller, tiibiiler ve miisindz gibi diger dokulardan da
kaynaklanabilmektedir (15,41). Meme kanserinin gelisimi ve yayilimi timor hiicrelerinin
koken aldig1 hiicre tipine gore degisim gostermektedir (43). Baslangicta duktus sistemi i¢inde
sinirlt olan tiimoral hiicreler kendi bazal membranlarindan gegerek lenfatikler ve kan damarlari
aracilifiyla metastaz yapmaktadirlar. Tedavi edilmeyen vakalarda meme kanseri, uzak organ

metastazlar1 yaparak maligniteye sebep olabilmektedir (51).

Meme kanseri insidansi diinya geneli i¢in yiliz binde 46 iken, Avrupa iilkeleri i¢in 70,
ABD i¢in 79 ve iilkemiz i¢in 46’dir. Meme kanseri Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2016 yilh
verilerine gore ise yiiz binde 45,6 goriilme siklig1 ile kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser

tiirlinlin basinda yer almaktadir (Sekil 2) (6).
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Sekil 2. Tiirkiye'de en sik goriilen ilk 10 kanser tiirii insidansinin uluslararasi karsilagtirmasi

(6).

Diinya genelinde ve iilkemizde meme kanserinin kadinlarda en sik meydana gelen
kanser tiirli oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde 2020 y1l1 verilerine gore her iki cinsiyette
tahminin 19,3 milyon yeni kanser vakasi meydana geldigi ve bu vakalarin ilk sirasinda 2,26
milyon (%11,7) meme kanseri oldugu goriilmektedir (52) (Sekil 3a). Yine tilkemizde 2019 yili
verilerinde kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii arasinda %24,8 oranla ilk sirada meme
kanseri yer almaktadir (6) (Sekil 3b). Kadinlarda dort kanser vakasinin birinden meme kanseri
sorumludur ve yasamlari boyunca her sekiz kadindan birinin meme kanserine yakalanma riski

bulunmaktadir (15,53).



2020'de dunya ¢apinda, her iki cinsiyette, her yastan tahmini yeni vaka sayisi
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Sekil 3. (a) Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 verilerinde kanser vakalarinin
dagilimi, (b) T.C. Saghk Bakanlig1 verilerinde kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin

toplam kanser i¢indeki dagilimi (6,52).

Diinya genelinde 2020 yili verilerinde her iki cinsiyette kansere bagli Oliimler
incelendiginde birinci sirada akciger kanseri (%18), ikinci sirada kolorektal kanser (%9.,4),
ticlincii sirada karaciger kanseri (%8,3), dordiincii sirada mide kanseri (%7,7) ve besinci sirada
meme kanseri (%6,9) yer almaktadir (Sekil 4) (52,53). Diinya ¢apinda 2020 yilinda kadinlarda
kansere bagli 6liim nedenleri arasinda birinci sirada meme kanseri yer alirken, 685 bin kadin
meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerin 1/6’sinin
meme kanseri nedeniyle gergeklestigi bilinmektedir (5,53). Yasamlar1 boyunca her 30 kadindan

birinin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetme riskinin oldugu diisiiniilmektedir (4).
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Sekil 4. GLOBOCAN 2020 verilerinde kansere bagl 6liim sayilarinin dagilimi (52).

ABD’de yapilan bir ¢alismada meme kanseri insidansinin her gegen yil arttig1 ve bu
duruma obezitenin artmasi ve dogurganlik oraninin diismesinin yol agtig1 belirlenmistir (54).
Bunlarin yani sira ekonomilerin biiylimesiyle degisen yasam tarzi, endiistriyel isgiiciindeki
kadin oranlarinin artmasi, sosyokiiltiirel gevredeki degisiklikler meme kanseri risk faktorlerinin

prevalansi lizerinde etkili olan diger faktorlerdir (53).

ABD’de meme kanseri insidansinin her gegen yi1l artis gostermesine ragmen yapilan bir
caligmada meme kanseri mortalite oraninin 1989'dan 2017'ye %40 diistiigii ve 375.900 meme
kanseri Olimiinin 6nlendigi saptanmistir (55). Son on yilda meme kanseri insidanslari
incelendiginde 50 yas ve tizeri kadinlar i¢in Japonya’da 5,63, Slovakya’da 3,63, Cin’de 2,6 kat;
50 yas altindaki kadinlar i¢in ise Japonya’da 3,81, Almanya’da 2,60 ve Slovakya’da 1,91 kat
artis oldugu saptanmistir. Meme kanseri mortalite oranlaria bakildiginda ise Filipinler’de 4,36,
Tayland’ta 4,35, Kolombiya’da 0,75 ve Brezilya’da 0,44 oraninda artis oldugu bildirilmistir
(56).

Meme kanseri, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen ve en sik
6liime neden olan kanser tiiriidiir. Tiirkiye’de meme kanseri siklig1, 1994 yilindan gliniimiize
kadar meme kanseri oranlar1 incelendiginde 2,5 kat arttig1 tespit edilmistir (57). Ulkemizde
kadinlarda goriilen meme kanseri insidans1 2002 yilinda yiiz binde 31,9 iken 2016 yilinda bu
oran yiiz binde 45,6’ya yiikselmistir (Tablo 1) (6). Bu artisin nedenleri arasinda yasam tarzinin

degisikligi, niifusun yaslanmasi, farkindaligin artmasi ve niifusun artmasi yer almaktadir (57).

8



Literatiirde yer alan bir retrospektif ¢alismada 2006-2017 yillar1 arasinda meme kanseri

insidansinin yiiz binde 20,01 oldugu saptanmistir (58). Akova ve ark. (59) calismalarinda

mamografi ¢ektiren kadinlarin 2016 yilinda %0,5’inin, 2017 yilinda ise kadinlarin %0,3’{iniin

ileri tetkikler nedeniyle hastaneye sevk edildigini saptamiglardir. Bagka bir ¢calismada ise bir yil

icerisinde mamografi taramasi yaptiran kadinlarin %0,9’unda siipheli ve malignite olasilig1

yiiksek lezyonlar saptandigi tespit edilmistir (60).

Tablo 1. Tirkiye’de kadinlarda goriilen meme kanseri insidansi (100.000’de, Diinya

Standart Niifusu) (6).
Kanser Tiirii 2002 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Meme kanseri 319 | 386 | 44,2 | 46,8 | 459 | 43,0 | 43,8 | 45,6
Tiroid 35 181|204 | 203|213 | 20,7 | 21,7 | 229
Kolorektal 93 | 131|133 | 152 | 153 | 13,8 | 14,4 | 14,2
Uterus Korpusu 43 | 96 | 105|101 | 99 | 98 | 10,0 | 10,5
Trakea, Akciger ve Brong 5,2 8,0 7,8 9,3 | 10,0 | 8,7 9,0 9,8
Mide 60 | 72 | 79 | 78 | 71 | 65 | 63 | 66
Over 50 166 | 73 |73 | 70 | 61 | 64 | 64
Non-Hodgkin Lenfoma 12 | 53 | 50 | 52 | 53 | 50 | 49 | 51
Uterus Serviksi 39 | 40 | 45 | 45 | 46 | 40 | 45 | 43
Beyin, Diger Sinir Sistemi 3,8 4.4 45 47 4,7 4.1 41 4.0

2.2.1. Meme kanserinin etiyolojisi

Meme kanserinin etiyolojisinde rol oynayan faktorler kesin olarak bilinmemekle birlikte

hastaligin gelismesinde ¢ok sayida etiyolojik faktorden s6z etmek miimkiindiir (61,62). Genetik

faktorler, hormonal etkiler ve g¢evresel degiskenlerin meme kanserinin gelismesinde rol

oynadigi kabul edilmektedir (63).



2.2.2. Meme kanseri risk faktorleri

Meme kanserinde rol oynayan faktorler {i¢ grupta incelenebilir. Bunlar; (1) degistirilemeyen
risk faktorleri, (2) degistirilebilir risk faktorleri ve (3) kesin olmayan, ¢evrede kansere yol agan

maddelere bagli risk faktorleri seklindedir (50,64).

2.2.2.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri; cinsiyet, genetik mutasyon, yas, aile dykiisii, irk, yogun meme
dokusuna sahip olma, daha 6nce malign ya da benign meme hastaligi Sykiisiiniin olmasi,

hormonlar ve daha 6nce gogiis bolgesine radyasyon alinmasi olarak siralanmaktadir.

2.2.2.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet, bireylere iireme iglevinde ayri rol veren yaradilis 6zelligi olarak tanimlanmaktadir
(65). Meme kanseri kadinlarda en sik (%99) goriilen kanser tiirii olmakla birlikte %1 oraninda
erkeklerde de nadiren goriilmektedir (54,57). Meme kanseri vakalarinin kadinlarda daha sik
goriilmesinin nedeni kadinlarin gelisimsel donemlerinde salgilanan Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin farklilik gostermesi ve kadinlarin daha yogun meme dokusuna sahip olmasidir
(62). T.C. Saglik Bakanligi 2019 (6) verilerine gore lilkemizde meme kanseri goriilme orani
kadinlarda yiiz binde 45,6 iken erkeklerde hi¢ rastlanmamistir (Sekil 5). Buna karsin yapilan
bir ¢alismada meme kanseri teshisi konulan hastalarin %82,8 nin kadin ve %17,2’sinin erkek

oldugu belirlenmistir (66).

10



Meme

Prostat

Trakea, Brong, Akciger
Kolorektal

Tiroid

Mide

70,6

27,4

S,

17,6

. o2
A 16,0
A 224
N 8.4

45,6

Mesane 22,9 R
Uterus Korpusu A 112
Over . 7S
Losemi 8,5 i s.7
80 60 40 20 o 20 40 60 80
Erkek m Kadin

Sekil 5. Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 10 kanser tiiriiniin cinsiyete gore insidanst, (100.000°de,

Diinya Standart Niifusu) (6).

2.2.2.1.2. Genetik mutasyon

Meme kanseri vakalarmin yaklagik %5-%10'u kalitsal olup, en sik nedeni Breast Cancer-1
(BRCAL1) veya Breast Cancer-2 (BRCA2) geninde meydana gelen kalitsal mutasyondur (67).
BRCA-1 tiimor baskilayici gen olup, Ostrojen reseptdr aktivitesini diizenlemekte ve meme
dokusundaki hiicrelerin gogalmasina neden olan strojeni kontrol etmektedir (64). Hasarli DNA
onariminda gorev alan bu genler mutasyona ugradiklarinda anormal hiicre biiylimesine yol
acarak kansere neden olabilmektedir. Seksen yasina kadar yasayan ve BRCA1 mutasyonuna
sahip bir kadinin meme kanseri riski %70-%80 artarken, BRCA2 mutasyonu tagtyanlarda ise
bu oranlar yar1 yariya azalmaktadir (57). Bu mutasyonlardan birini tasiyan kadinlarin daha geng
yasta meme kanseri teshisi alma ve her iki memede de kanser olma olasilig1 daha yiiksektir
(64). BRCA mutasyonu tasiyan kadinlarda bilateral proflaktik mastektomi meme kanseri

gelisme riskini %90 oraninda azaltmaktadir (68).

2.2.2.1.3. Yas

Yas, yasamin c¢esitli evrelerinden her biri olup, meme kanseri vakalarinda yasla beraber meme
kanseri insidansinda artis oldugu bilinmektedir (15,65). Bu durum yas ilerledik¢e endojen
hormonlara uzun siire maruz kalma ve yasla beraber meme hiicrelerindeki farklilagsma ile
iliskilendirilmistir. Ulkemizde yiiriitiilen 20 bin kadmin dahil edildigi bir kohort ¢calismasinda

kadinlarda meme kanseri tanisi1 alma yasi ortalama 51 yas oldugu belirlenmistir. Ayni
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arastirmada 40 yasindan biiyiik kadinlarda meme kanseri oraninin %83,2 ve 70 yasindan biiyiik
olanlarda %10 oldugu goriilmektedir. Ayni ¢calismada 2013 yil1 verilerine gore kadinlarda yas

gruplarina gore meme kanseri riski sonuglart Sekil 6’da verilmistir (69).

Kadinlarda tahmini yasa g&re ayarlanmis meme kanseri riski
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Sekil 6. 2013 niifus sayimmi verilerine gore kadinlarda (5 yillik araliklarla) tahmini yasa gore

ayarlanmig meme kanseri riski (69).

2.2.2.1.4. Aile oykiisii

Meme kanserinin genetik yolla gecis gosterebildigi 1988 yilinda bildirilmis olup, hastalarin
%5-10’luk kisminin aileden geldigi bilinmektedir. Giiniimiizde kalitsal meme kanseri ile ilgili
cok sayida gen tanimlanmustir (57). Ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi meme kanseri

riskini iki ya da ti¢ kat arttirmaktadir (70).

Birinci derece akrabalarinda menapoz dncesi meme kanseri goriilen kadinlarda meme
kanserine yakalanma riski ti¢ kat daha fazladir (71). Ayrica birinci derece akrabada birden fazla
kisinin meme kanseri tanisi almasi bireyde meme kanseri gelisme riskini iki kat artirmaktadir
(72). 1ki kusakta meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri riski daha da artmaktadir (57).
Ulkemizde yapilan bir kohort calismasinda meme kanseri tanisi alan kadinlarin %15,8’inin
ailesinde meme kanseri dykiisli oldugu saptanmistir (69). Birlesik Krallik’ta yapilan bir baska
kohort ¢alismasinda da iki veya daha fazla akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda meme

kanseri riskinin 2,5 kat arttig1 saptanmustir (72).
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2.2.2.15. Irk

Irk, kalitimsal olarak benzer fizyolojik ve fiziksel 6zelliklere sahip insan topluluklarini
tanimlamaktadir (65). Beyaz irkli kadinlarda siyah 1rkli kadinlara gére meme kanseri insidansi
%20 daha fazla olmasina ragmen mortalite oranlar1 incelendiginde, siyah irkta mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (52,73). Literatiirde yer alan bir ¢alismada siyah
kadinlarda meme kanserine bagli 6liim oranlarinin beyaz irka gore %42 oraninda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (74). ABD’nin 2020 yil1 kanser istatistikleri incelendiginde ise meme
kanseri olan kadinlarin hayatta kalma orani beyaz irakta %91 iken siyah irkta %82 olarak
saptanmistir (54). Bu duruma siyah irkli kadinlarin yasadigi {ilkelerdeki sosyoekonomik

farkliliklarin ve olumsuz hayat sartlarinin neden oldugu diistiniilmektedir (73).

2.2.2.1.6. Yogun meme dokusu

Meme yag yogunlugu daha fazla olan kadinlarin, daha az olanlara gére meme kanserine
yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (75-77). Meme yogunlugu
fibrograndiiler doku oranini belirlemektedir. Fibrograndiiler doku memenin %75’inden fazla
olan kadinlarda meme kanserinin tespitinin zorlagsmasi nedeniyle bu kadinlarda teshiste
gecikme yasanabilmektedir (67). Dens meme yapist olarak da bilinen bu yogun meme
dokusunun olusumunda yas, gebelik, menapoz, beden kitle indeksinin diisiik olmasi, Hormon

Replasman Tedavisi (HRT) ve genetik faktorler rol oynamaktadir (78).

2.2.2.1.7. Daha O0nce malign va da benign meme hastalig1 dvkiisiiniin olmasi

Bir memesinde meme kanseri gelisen kadinlarda o memenin bagka bir boliimiinde ya da diger
memede kanser gelistirme riski daha yiiksektir (79). Bu risk gen¢ kadinlarda ileri yastakilere
gore daha fazladir. Iyi huylu meme lezyonlarinda bu riskte ¢ok az artis goriiliirken, atipik
hiperplazi bulunan kadinlarda risk yaklasik 4-5 kat artmaktadir (64). Atipisiz proliferatif
lezyonlarda ise risk 1,5-2 kat iken duktal karsinoma in situ da risk 8-10 kat artmaktadir (80).

2.2.2.1.8. Hormonlar

Kadinlarda Ostrojen ve progesteron hormonlarina daha uzun siire maruz kalmalarinin meme

kanseri riskini artirdig1 bilinmektedir. Hormon maruziyetini artiran durumlarin basinda erken
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menars (12 yasindan 6nce) ve ge¢ menapoz (55 yasindan sonra) yer almaktadir (64). Yapilan
bir calismada menars yasi her yil daha erken olan kadinlar i¢in 1,05 kat, menopoz yas1 her yil
daha ge¢ olan kadinlar igin 1,43 kat meme kanserine yakalanma riskinin yliksek oldugu
saptanmistir (81). Yine hi¢ dogum yapmamis ya da 35 yasina kadar ilk dogumunu
gerceklestirmemis kadinlarin yasam boyu meme kanserine yakalanma riskinin daha yiiksek

oldugu bilinmektedir (82).

Kadinlarda menopoz sonras1 donemde gelisen semptomlar1 hafifletmek ve osteoporozu
onlenmek amaciyla HRT kullanilmaktadir. Histerektomi olan kadinlarda sadece Ostrojen
replasman tedavisi (ERT) kullanilirken, uterusu olan kadinlarda Gstrojenin tek basina rahim
kanseri riskini artirmasi nedeniyle, kombine hormon tedavisi (HT) olarak bilinen dstrojen ve
progesteron birlikte kullanilmaktadir (64). Kadinlarda HRT nin bes y1lin {izerinde kullaniminin
meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir (67). Menopozdan sonra tek basina Ostrojen

tedavisine iliskin ise kesin sonuglar bulunmamaktadir (64).

Ulkemizde yapilan bir kohort ¢alismasinda meme kanseri teshisi alan kadinlarmn
%27’sinin bes y1ldan daha uzun siire HRT ald1g1, %8,2’sinin ise diizenli olarak HRT kullandig:
saptanmistir (69). Oral kontraseptiflerin uzun siireli kullaniminin meme kanseri riskini artirdigi

ve kullanimin bitmesinden yaklasik 10 yil sonra riskin ortadan kalktig1 bilinmektedir (64,83).

2.2.2.1.9. Daha Once g6gis bolgesine radyasyon tedavisi alinmasi

Daha 6nce baska bir kanser i¢in gogiis bolgesine radyasyon tedavisi alan kadinlarin, radyasyona
maruz kaldiklar1 yasa gore degismekle birlikte meme kanserine yakalanma riski 6nemli dl¢iide
artmaktadir (64). Geng yetiskin donemlerinde radyasyona maruz kalan kadinlarin yast daha
biliyiik olanlara gore meme kanseri gelismesi acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu
bilinmektedir (84). Yapilan bir ¢calismada daha 6nce gogiis bolgesine radyasyon alarak tedavi
edilmis kanserli kadinlarda meme kanseri riski 30 yasindaki kadinlar i¢in %2-%23 ve 40

yasindaki kadinlar igin ise %5-%34 arasinda oldugu saptanmistir (85).
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2.2.2.2. Degistirilebilir risk faktorleri

Kadinlarda meme kanseri gelismesinde rol oynayan degistirilebilir risk faktorleri arasinda
baslica ¢ocuk sahibi olma, emzirme, alkol kullanma, beslenme ve fiziksel aktivite yer

almaktadir.

2.2.2.2.1. Cocuk sahibi olma

Cocuk sahibi olmak ve 30 yasindan once gebe kalmak kadinlarda meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Bu durumun etki mekanizmasi ge¢ menars ve erken menopozda oldugu gibi

gebeligin yasam boyu toplam menstural dongii sayisini azaltmasiyla agiklanmaktadir (64).

2.2.2.2.2. Emzirme

Literatiirde yer alan arastirmalar, laktasyonun meme kanseri riskini azalttigin1 gdstermekle
birlikte bazi invaziv meme kanseri tiirlerine karsi1 daha koruyucu etkisinin olabilecegini de
gostermektedir (86-90). Bu durum emzirmenin yasam boyu toplam menstural dongii sayisini

azaltmasiyla agiklanmaktadir (64).

2.2.2.2.3. Alkol kullanim

Kadinlarda giinliik alinan alkol miktar1 ile meme kanseri gelisme riski arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Giinliikk 10 gram alkol alan kadinlarin almayanlara gére meme kanseri riskini

%7-10 kadar artirmaktadir (57).

2.2.2.2.4. Beslenme

Menopoz oncesi overlerden salgilanin 6strojenin ¢cogu menopoz sonrasi yag dokusu tarafindan
iiretilmektedir. Fazla yag dokusuna sahip olan kadinlarda Gstrojen seviyeleri yiikselerek meme
kanseri riskini artirmaktadir (64). Postmenopozal donemde yiiksek yagli diyetler obeziteye

neden olarak meme kanseri riskini artirmaktadir (83).

Yapilan bir ¢alismada viicut kitle indeksinin 5 kg/m? artmasmin meme kanseri riskini

%18 kadar artirdig1 bildirilmistir (91). Literatiirde yer alan bir sistematik incelemede meyve,
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sebze, soya Uriinleri ile kalsiyum agisindan zengin siit ve siit iirlinleri bakimindan yiiksek, yag,
kirmizt ve iglenmis et bakimindan diisiik diyetlerin meme kanseri riskini azaltabilecegi

goriilmektedir (92).

2.2.2.2.5. Fiziksel aktivite

Literatiirde yer alan ¢aligsmalar artan fiziksel aktivitenin hem kendi basina hem de obeziteyi
azaltarak meme kanseri riskini azalttigim gostermektedir (83,93-95). Fiziksel aktivite yapan
kadinlarda viicut kitle indeksinin ve dstrojen seviyesinin diigmesine bagli meme kanseri riskinin
azalmasi arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir (96). Ayrica, diizenli spor yapilmak meme
kanseri tanis1 alan ve tedavi goren kadinlarda kanserin tekrarlanmasindan korumakta oldukca

etkili bir yontemdir (57).

2.2.2.3. Kesin olmayan risk faktorleri

Kadinlarda meme kanseri gelismesinde kesin olmayan risk faktorleri baslica kozmetik
driinlerinin ~ kullanimi, tlitiin ~ Uriinlerinin ~ kullanim1  ve vardiyali c¢aligma olarak

siralanabilmektedir.

2.2.2.3.1. Kozmetik iiriinlerin kullanimi

Deodorant, ter 6nleyici iiriinler ve sag boyasi gibi kadinlarin yaygin olarak kullandigi kozmetik
irlinlerin meme kanseri gelisme riskini artirdigi diisiiniilmektedir. Bu duruma iiriinlerde

bulunan parabenin, dstrojenik etkisinin yol ac¢tig1 bilinmektedir (97).

2.2.2.3.2. Tutlin urinleri kullanim

Tiitlin {riinlerin kullanimmin meme kanseri gelistirme riskini artirdii diistiniilmektedir.
Yapilan bir kohort ¢alismasinda aktif sigara i¢iminin kadinlarda meme kanseri riskini 6nemli
sekilde artirdig1 belirlenmistir (98,99). Bu duruma ek 20 yas dncesi sigara kullanmaya baglayan

ve uzun siireli sigara kullanan kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksektir (100).
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2.2.2.2.3. Vardiyali calisma

Geceleri ¢alisan kadinlarda, viicudun 1s18a maruz kalmasi sebebiyle melatonin seviyelerindeki
artisin meme kanseri riskini artirabilecegi distliniilmektedir (64). Literatiirde yer alan bazi
caligmalarda uzun siireli vardiyada calisan kadinlarda meme kanseri goriilme oraninin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (101,102).

2.2.3. Meme kanseri belirti ve bulgular

Meme kanseri belirtileri arasinda en yaygin goriilenler; meme basi akintisi, memede portakal
kabugu goriiniimii, meme basinda retraksiyon, meme derisinde ¢ukurlagma, deride iilseraryon,
eritem ve meme basi pozisyonundaki degisiklikler, memede kitle, iist kolda sislik ve lenf
nodiillerinde biiyiimedir. Ayrica meme kanserinin ilerleyen evrelerinde areolada veya meme

basinda agr1 goriilebilmektedir.

2.2.3.1. Meme basi akintisi

Kadinlarda meme bas1 akintist c¢esitli nedenlerden kaynaklanmak iizere siklikla
goriilebilmektedir. Ancak tek tarafli, spontan, tek duktustan, kanli veya ser6z olan akintilar

patolojik olarak kabul edilmektedir (Sekil 7) (57).

Sekil 7. Meme kanseri belirtilerinden meme bas1 akintisi goriintiisii (103).

17



2.2.3.2. Meme uizerindeki deride 6dem, portakal kabugu gérintimi

Memede bulunan tiimérlerin biiytimesiyle Cooper ligamentindeki lenf dolagiminin bozmasi
sonucu Odem gelisir. Subkutandz lenfatiklerin tikanmasiyla deri ve derialti dokusunun
beslenmesi bozulur, deride sert ve odunsu bir goriiniim olusur, kil folikiilleri iceri dogru
cekilmis gibi olur. Bu durum meme derisinde portakal kabugu (paud’orange) gériiniimiine

neden olmaktadir (Sekil 8) (43,64).

Sekil 8. Meme kanseri belirtilerinden meme derisinde 6dem ve portakal kabugu goriintiisii
(102).

2.2.3.3. Meme basinda retraksivon

Meme kanserinde derin yerlesimli tlimorler biiytliyerek Cooper ligamentini tutmakta ve baglarin
kisalmasia neden olmaktadir. Bu durum sonucunda meme basinda ¢ukurlagsma goriintiisi
meydana gelmektedir (43). Genellikle kollarin yukari dogru kaldirilmasi ve 6ne dogru egilme
pozisyonlarinda ve tiimoriin ¢evre dokulara yayildig: durumlarla retraksiyon daha belirgin hale

gelmektedir (Sekil 9) (57).
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Sekil 9. Meme kanseri belirtilerinden meme basinda retraksiyon goriintiisii (103).

2.2.3.4. Meme derisinde cukurlasma

Meme ylizeyine yerlesen tiimdrlerin deriyi ¢ekmesi sonucu meme derisinde gukurlagmalara
neden olmaktadir (79). Ayrica yiizeyel yerlesimli tiimorler memenin dis hatlarinda

farklilasmalara ve gozle goriilebilen yumrulara neden olabilmektedir (Sekil 10) (57).

Sekil 10. Meme kanseri belirtilerinden meme derisinde ¢ukurlasma goriintiisii (103).
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2.2.3.5. Deride uilserasyon ve eritem

Meme dokusundaki tiimor lokal olarak biiyiiyerek arkada pektoral kasa 6nde meme derisine
infiltrasyon yapmaktadir. infiltre olan karsinom deride dem ve vendz engorjmana neden olarak

deride eritem, daha sonrasinda iilser meydana gelmektedir (Sekil 11) (79).

Sekil 11. Meme kanseri belirtilerinden meme derisinde iilserasyon ve eritem goriintiisii (103).

2.2.3.6. Meme basi pozisyonunda degisiklik

Memede bulunan tiimorlerin meme basimi kitleye dogru c¢ekmesiyle meme basinin
pozisyonunda degisiklik meydana gelmektedir (104). Bu durumda meme baslarinda asimetri

ve ice donmeler goriilebilmektedir (Sekil 12) (57).

Sekil 12. Meme kanseri belirtilerinden meme bas1 pozisyonunda degisiklik goriintiisii (103).
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2.2.3.7. Memede Kkitle

Meme kanserinin en sik rastlanan semptomu, memede diizensiz kenarlar1 olan agrisiz, zamanla
biiyliyen sert bir kitlenin hissedilmesidir. Ancak baz1 meme kanseri hastalarda kitle yuvarlak,
yumusak ve agrili da olabilir (64). Cogu meme kitlesi kanser olmamakla birlikte, bazilarinin
yasamin ilerleyen evresinde meme kanserine yakalanma riskiyle baglantili olabilecegi icin
saglik profesyonelleri tarafindan kontrol edilmesi onerilmektedir (15). Eger kitle agrili ise
agrinin lokalizasyonu, her iki memede olup olmadigi, fiziksel aktivite ile artip azalma durumu,

ilaglara verdigi yanit ve menstruel siklus ile iliskisi arastirilmalidir (Sekil 13) (57).

Sekil 13. Memede kitle goriintiisii (104).

2.2.3.8. Ust kolda sislik

Memedeki lenfatiklerin tiimor hiicreleri ile bloke olmasi sonucu lenfodem olusmaktadir (79).
Lenfatik drenajin bozulmasiyla intertisiel alanda proteinden zengin siv1 birikir ve bdylelikle o

taraftaki kolda sislik goriilmektedir (105).

2.2.3.9. Lenf nodiillerinde biiyiime

Kanser hiicrelerinin lenf nodiillerine metastaz yapmasi sonucu lenf diigiimleri tikanarak
biliylimeye baslamaktadir (64). Meme kanserinin lenfatik yayilimi sonucu en sik 1., 2. ve 3.
interkostal aralikta bulunan lenf nodiilleri tutulmaktadir (79). Kadinlar muayenede palpasyonla

lenf nodiilii biiyiimesini hissedebilmektedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Meme kanseri belirtilerinden biiyiiyen lenf nodiilleri alanlar1 (106).

2.2.3.10. Meme agrist

Meme kanseri vakalarinin ¢ok azinda agri meme kanseri belirtilerine eslik etmektedir (15).

Meme veya meme basi agrisi genellikle kanserin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir (64).

2.3. Meme Kanseri Tarama Yontemleri

Meme kanseri kadinlarda yaygin goriilmesine karsin yavas ilerlemesi, erken tanilanmasi,
kadinlarin kendilerinin erken tanida rollerinin olmasi ve tedavisinin miimkiin olmas1 meme
kanserinin 6nemli yonleridir (12,13). Erken tanilanan meme kanseri vakalarinda kadinlarin
hayatta kalma oranlarinin 6nemli derecede arttig1 bilinmektedir (5,14). Kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi meme kanserinin erken
tanisinda kullanilan baglica yontemlerdir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi meme kanseri tarama
programinda 20-69 yas araligindaki tiim kadinlarin her ay diizenli KKMM, 20-40 yas araliinda
iki yilda bir KMM ve 40-69 yas arasinda yilda bir kez KMM yaptirmasi ve iki yilda bir

mamografi ¢ektirmesi 6nerilmektedir (Tablo 2) (15).
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Tablo 2. Meme kanseri tarama programi ulusal standartlari (15).

Yas Arahigi Kullanilan Yontem Uygulama Sikhig:

20-69 yas KKMM Ayda bir

20-40 yas KMM iki y1lda bir

40-69 yas KMM Yilda bir
Mamografi Iki y1lda bir

Meme kanseri taramasinda saglik profesyonelinin sorumlulugunda yiiriitiillen tarama
yontemlerinin basinda yer alan KKM, saglik profesyoneli tarafindan kadinin memesinin
ayrintili olarak inspeksiyon ve palpasyonla incelenmesi yontemidir (57). Diger yontem ise
mamografi olup, bu taramada memenin diizlestiren iki plak arasina yerlestirilip diisiikk dozda
radyolojik x 1sinlariin verilerek goriintiilenmesi islemidir (64). Bunlara ek olarak kadinlarin
kendilerinin uygulayacagi yontem ise KKMM’dir. KKMM, kadinlarin meme kanserini erken
evrede belirleyebilmek i¢in meme dokusundaki degisiklikleri kendi kendine kontrol ettikleri
muayene sekli olarak tanimlanmaktadir (107). Bu yontem arag/gere¢ gerektirmemesi,
ekonomik olmasi, zaman almamasi, komplikasyonu bulunmamasi ve mahremiyeti korumasi

bakimidan meme kanserinin erken teshisinde biiyiik 6neme sahiptir (21).

DSO Kiiresel Meme Kanseri Girisimi (GBCI)'nin kiiresel meme kanseri liimlerini
yilda %2,5 oraninda azaltarak 2020 ile 2040 yillar1 arasinda kiiresel olarak 2,5 milyon meme
kanseri 6liimiinii 6nlemeyi amaglamaktadir (108). Bu hedeflere ulasmanin yolu, erken teshis
icin sagligin tegviki ve gelistirilmesi, erken teshis ve kapsamli bir meme kanseri yonetiminden
gecmektedir. COVID-19 pandemisinde, ge¢ evre teshisin artmasi ve tedaviye erisim

eksikliginin olmasi nedeniyle KKMM bir kez daha 6nem kazanmaktadir (109).
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2.3.1. Kendi kendine meme muayenesi

KKMM kadinin her iki memesini olasi kitle, renk ve sekil degisikligi agisindan inspeksiyon ve
palpasyonla taramasina dayali bir yontemdir (19). Kadinin meme saglig1 bilincini artirmak ve
herhangi bir anormalligin erken tespitini saglamak i¢in meme kanserinin erken tanisinda etkili

bir yontem olarak kabul edilmektedir (20).

KKMM, meme ve gevresini olagan dis1 kitle ve sekil degisikliklerini belirlemek igin
diizenli araliklarla muayene ettigi tarama yontemidir (107). KKMM invazif olmamasi, ucuz ve
ulagilabilir olmasi nedeniyle bir¢ok iilkede kanser tarama programlarinda yer almaktadir (110).
Ayrica licretsiz ve basit olmasi, diigiik teknoloji gerektirmesi ve 6gretiminin miimkiin olmasi
KKMM 'nin iistiin yonlerindendir (20-22). KKMM'nin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli
role sahip olmasina karsin kadinlar arasinda uygulanma oranlarinin yeterli diizeyde olmadigi
bilinmektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde KKMM uygulanma oraninin
%5,3-%74,7 arasinda degistigi goriilmektedir (25,111-115). Afrika’da KKMM uygulayan
kadmlarin orant %44,0 iken, diizenli KKMM uygulayanlarin orani %17,9 bulunmustur.
Etiyopya'da KKMM uygulanma orant %36,72 bulunurken, Hintli kadinlarda bu oran %34,9
olarak saptanmistir (111-113).

Muayenenin, menstruel siklusu devam eden ve diizenli olan kadinlarda menstruel
kanamanin bitiminden 5-7 giin sonra, menopozda olan veya sikluslar1 diizenli olmayan
kadinlarda ise her ay kendileri tarafindan belirledikleri bir giinde diizenli olarak yapilmasi
onerilmektedir (64). Kadinlarin KKMM'yi diizenli olarak uygulamas1 meme kanserinin erken

tan1lanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (24).

2.3.1.1. Kendi kendine meme muayenesi uygulama basamaklari

KKMM, inspeksiyon ve palpasyon olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.
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2.3.1.1.1. Inspeksiyonla Muayene

KKMM’nin ilk asamasi inspeksiyonla (gozle) yapilan muayenedir. Muayene ayna karsisinda
belden yukarisi tamamen ¢iplak olacak sekilde yapilir (79). Her muayenede, meme, memeye
komsu lenf bezleri ve iist kol kontrol edilmelidir (15,64).

Inspeksiyonun ilk basamaginda kollar iki yanda sarkik ve gevsek olacak sekilde serbest
birakilir (Sekil 15a). Memeler ayna karsisinda dogrudan, sag profil ve sol profil olmak iizere ii¢
acidan incelenmelidir (110). inspeksiyon sirasinda, memede sislikler, meme asimetrisi, meme
cildinde iilserasyon, 6dem, portakal kabugu goriiniimii, eritamatdz ve ekzamatdz degisiklikler,
ist kolda anormal sislikler dikkatle go6zlenir. Daha sonra eller iki yanda bele konularak

inspeksiyon muayenesine devam edilir (Sekil 15b) (57).

Inspeksiyonun ikinci basamaginda kollar yukari kaldirilarak memelerin alt kadranlar:
daha iyi goriiniir hale getirilmelidir (Sekil 15¢). Bu pozisyonda kadin meme baslarinin hizasi,
meme baslarinda i¢e ¢okiikliikk, memeler sekil ve biiyiiklik agisindan gézlemlemelidir (57).
Daha sonra eller agsagida one dogru egilerek ve eller kalgalarin iizerine bastirilarak pektoral
adeleleri kasacak sekilde kendini sikarak memeler gozlemlenmelidir (Sekil 15d). Bu
pozisyonlarda meme basinda retraksiyon, sekil bozukluklari, meme derisinde burusukluklar

dikkatle incelenmelidir (110).

Sekil 15. Memenin inspeksiyonla muayene sekilleri (a) Kollar iki yanda serbest (b) Kollar
belde (c) Kollar iki yanda basin iizerine kaldirilmis (d) Kolda iki yanda serbest ve govde one
dogru egilmis (106).
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Inspeksiyonla yapilan muayenenin her iki meme igin de ayr1 sekilde yapilmasi oldukga
onemlidir. Bu muayenede her iki meme ya da birinde ya da taranan alanda herhangi bir anormal

durum saptanmasit durumunda mutlaka saglik kurulusuna basvurulmasi 6nemli bir konudur.

2.3.1.1.2. Palpasyonla muayene

Kadin sag ve sol her iki memeyi inspeksiyonla muayene ettikten sonra muayene sonucu nasil
olursa olsun mutlaka palpe etmelidir. Palpasyon KKMM ' nin ikinci asamasini olusturmaktadir.
Meme palpasyonu, elin orta ii¢ parmaginin u¢ kisimlarinin i¢ yiizeyleri kullanilarak

yapilmalidir.

Sekil 16. KKMM palpasyon asamasinda parmaklarin tutus sekli.

Kadin parmaklar1 birbirine yakin ve esit uzunluga getirilmis sekilde goégiis duvarina
paralel olarak muayene islemini gerceklestirilmelidir. Palpasyon muayenesi boyun lenf
nodiillerinin kontrolii ile baslamaktadir. Boynun her iki tarafinda mastoid c¢ikintilardan
baslanarak, asagi ice dogru ilerlenir ve klavikulanin lateraline dogru tiim bolgede palpasyona
devam edilmelidir. Palpe edilen lenf nodiilleri biiyiikliik, kivam ve yerlesim bakimindan
kaydedilmelidir (79). Daha sonra muayene yatar pozisyonda meme dokusunun pektoral kas
lizerine yayilmasii saglayarak ya da (miimkiinse dusta) ayakta yapilabilmektedir (106).
Palpasyonla muayene meme dokusuna ek sternumdan aksillanin orta hattina kadar, yukarida
klavikuladan asagida memeden birka¢ santimetre asagiya kadar olan bdlgeyi kapsayacak
sekilde yapilmalidir (Sekil 17) (110). Palpasyon sirasinda kadin bu bolgeyi parmaklarini
birbirinden hi¢ ayirmadan kitle agisindan incelemelidir. Ayrica hissedilen kitlenin, boyutu,
sekli, sayisi, kivami, hassasiyeti, ¢evre dokulara fikse ya da mobil olmasi gibi 6zellikleri

incelemesi tanida 6nem tagimaktadir (57).
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Sekil 17. Muayene yapilacak bdlgenin belirlenmesi (106).

Meme muayenesinin palpasyonunda bolge ii¢ ayr1 teknikte taranabilmektedir.
Bunlardan ilki dairesel olarak adlandirilan bolgenin areoladan baslanip perifere dogru
genisleyen daire seklinde taranmasidir. Isinsal olarak tanimlanan ikinci teknikte bolge
periferden areolaya dogru palpe edilmekte olup, ligiincii teknikte ise yukaridan asagi asagidan
yukartya dogru sekilde tiim alan palpe edilebilmektedir (Sekil 18) (57,106).

Kadin bu tekniklerden kullanimi kendisi ig¢in daha kolay olan herhangi birini
kullanabilmektedir. Onemli olan muayene sirasinda herhangi bir doku diizlemini kagirmayacak
sekilde parmaklarin sirali olarak hareketle cilde temas ettirilmesidir. Memede bulunan kitlelerin
farkl1 derinliklerde bulunabileceginden dolayr muayene hafif, orta ve derin basingla
gerceklestirilmelidir (110). Daha sonra meme baslari hafifce sikilarak akinti gelip gelmedigi
kontrol edilmelidir (106).

- - - y =
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Sekil 18. KKMM’de palpasyonla muayene teknikleri (a) Dairesel (b) Isinsal (c) Paralel (57).
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Her iki meme i¢inde islem basamaklar1 ayr1 ayri uygulanarak memeler palpe edilir (57).
Palpasyonla yapilan muayenede her iki meme ya da birinde ya da taranan alanda diizensiz
kenarlar1 olan agrisiz, zamanla biiyliyen sert kitle hissedilmesi durumunda mutlaka saglik

kurulusuna bagvurulmasi énemli bir konudur.

2.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamasinin Diinyadaki Durumu

ABD’de 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada meme kanseri tanisi alan kadinlarm %61'inin
KKMM ile kitle tespit ettikleri bildirilmistir (25). Bir baska caligmada da meme kanseri tanisi
alan kadimnlarin saglik kurulusuna en ¢ok memede kitle hissetmek nedeniyle bagvurdugu
goriilmektedir (26). Rahman ve ark. (37) Birlesik Arap Emirlikleri'nde yaptiklari
caligmalarinda katilimeilarin %68,5'1 KKMM'yi duydugunu ancak ¢ok az katilimcr gergekten
KKMM vyaptigin1 tespit etmislerdir. Gazze’de yapilan bir calismada KKMM’yi diizenli
uygulayan kadinlarin oran1 %31,4 iken, Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada bu oran %36,72
olarak saptanmustir (112,113). Almanya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %72,3"iinlin
KKMM’ni diizenli olarak uyguladigi bildirilmistir (114). Suudi Arabistan'da yapilan bir
caligmada ise kadinlarin %74,7’sinin KKMM uyguladigi saptanmistir (115). KKMM'nin meme
kanserinin erken tanisinda 6nemli role sahip olmasina karsin kadinlar arasinda uygulanma
oranlarinin yeterli diizeyde olmadigi bilinmektedir. Kadinlarin KKMM uygulamama
nedenlerinin basinda; unutmak, nasil yapildigin1 bilmemek, meme probleminin olmamasi,
ailede meme kanseri dykiisii bulunmamasi ve yeterli zamaninin olmamasi olarak belirtilmistir
(37,112,114). Jahnen ve ark. (115) ¢alismalarinda kadinlarin evde bagka bireylerle yasama,
egitim ve cinsel iletisim eksikligi nedenleri ile KKMM’ni diizenli olarak uygulamadiklarini
belirtmislerdir. Heena ve ark. (116)’nin ¢aligmalarinda kadinlarin %73,2°si sikayeti olmadigi
icin ve 9%67,6’s1 erken teshisin faydasina inanmadigr icin KKMM uygulamadiklarini
bildirmisledir. Mihret ve ark. (117) ise yaptiklar1 arastirmalarinda ailede meme kanseri
oykiislinlin bulunmamasi, daha 6nce duymama ve bilgi eksikliginin KKMM uygulamama

nedenleri oldugu sonucuna ulagmiglardir.
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2.5. Tiirkiye’de Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamasinin Durumu

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi verilerine gore her ay KKMM yapan kadinlarin oran1 %22,1'dir
(Tablo 3) (6). Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde de KKMM uygulanma oraninin
%12,1-%36,1 araliginda oldugu goriilmektedir (22,27).

Tablo 3. On bes yas ve iizeri kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumunun

dagilim, (%), 2016, 2019 (6).

Kendi Kendine Muayene Durumu 2016 2019
Ayda Bir 19,7 22,1
Uc Ayda Bir 7,9 8,1

Uc Aydan Daha Uzun Siirede Bir 11,9 15,4
Hi¢ Yapmadim 60,6 54,3

Literatiirde yer alan aragtirmalarda kadinlarin KKMM bilme oranlarina kiyasla diizenli
uygulama oranlarinin oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%380,5’inin KKMM'yi daha 6nce duydugu, bunlardan yalnizca %12,6’sinin diizenli araliklarla
ayda bir kez KKMM yaptig1 goriilmektedir (28). Kartal ve ark. (29) 100 kadin1 dahil ettikleri
caligmalarinda kadinlarin %17’sinin KKMM yaptig1 bildirdigi, ancak bunlarin %11,1’inin
diizenli olarak uyguladig1 belirlenmistir. Giizel ve Bayraktar (22), 122 kadim dahil ettikleri
caligmalarinda, kadinlarin %36,1’inin diizenli olarak, %63,9’unun ise ara sira uyguladigini
bildirmislerdir. A¢ikgdz ve ark. (30) KKMM uygulama oranin1 %49,1, diizenli KKMM
uygulama oranmi %6,2 olarak belirlemislerdir. Kadinlarin KKMM yapmama nedenleri
arasinda bilgi eksigi, kitle bulma endisesi, ailede meme kanseri tanisi alan kisilerin

bulunmamasi, memede sorun olmamasi, ihmal etme ve unutma yer almaktadir (22,30,38,118).
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2.6. Kadinlarda KKMM Uygulamasinda Ebelerin Rol ve Sorumluluklar:

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC)’nin 2020 y1li verilerine gore, meme kanseri
diinyanin en sik teshis edilen kanseri olarak artik akciger kanserinin 6niline gegmistir. Meme
kanserinin 2040 yilinda 112 bin 6liime neden olacagi tahmin edilmektedir. Meme kanserinin
erken teshisi ve dnlenmesi, 2030 yilina kadar siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagmak i¢in
onem tagimaktadir (109,113). Bu hedeflere ulagsmak i¢in kadinlarin meme kanseri hakkinda
bilgilendirilmesi ve tarama testlerini diizenli uygulamalar1 ¢ok onemlidir. Ebeler, kadin ve

toplum saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde kilit role sahip saglik profesyonelleridir
(119,120).

Ebelerin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev almalart ve koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesindeki aktif rolleri olmasi1 nedeniyle kanser tarama ve tani
programlarinda danismanlik yapma ve meme kanserinin 6nlenmesinde énemli sorumluluklari
bulunmaktadir (121). Ebelerin bagimsiz rolleri arasinda yer alan egitim rolii kadinlarin meme
sagliginin korunmasinda olduk¢a dnemlidir. Diizenledikleri egitim programlar ile kadinlarin
meme kanseri risk faktorlerini hakkinda farkindaliklarini artirarak, kadinlarin gerekli 6nlemleri
almalarin1 ve yasam tarzlarmi bu dogrultuda diizenlemelerini saglamalidirlar. Tarama
yontemleri hakkinda kadinlara bilgi verip, KKMM sonucunda karsilagabilecekleri semptomlari
anlatarak  olas1  degisikliklerde  saghk  kurulusuna  basvurmalart  konusunda
cesaretlendirmelidirler (122). Kadinlarin konu ile ilgili tutum ve davranislarin1 degerlendirip,
kadinlarin inanglarina yonelik egitim plani hazirlamahdirlar. Ebeler kadinlarin yeterliliklerini
degerlendirmeli, erken tani davranislarini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorleri (meme
kanseri korkusu vb.) tespit ederek, bu faktorlerle basa ¢ikma yontemlerini konusunda
danigmanlik vermeli ve kadinlar1 desteklemelidirler (107,123). Ayrica KKMM ile ilgili farkli
egitim ve miidahale yontemleri iceren kullanildig1 arastirmalar yiirlitmek ebelerin gorevleri

arasinda yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, randomize kontrollii deneysel ¢aligsma tiirlinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gaziantep iline bagli Sahinbey il¢cesinde Kavaklik Rotary Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’nde yapilmistir. Kavaklik Rotary ASM 20 bin niifusa sahip olup, birinci basamak saglik
hizmeti veren bes birimden olusmaktadir. Kurumda bes doktor, dort ebe ve bir hemsire gorev
yapmakta olup, her birimde bir hekim ve bir ebe ya da hemsire ¢alismaktadir. Kurumda hafta
i¢i her giin 08:00 ile 17:00 saatleri arasinda tiim birimler, 19:00’a kadar ise nébetgi bir birim
tarafindan hizmet verilmektedir. ASM’de gorev yapan ebelerden iigii 6n lisans ve biri lisans,
hemsirelerin tamami lisans mezunudur. Kurumda 15-49 yas aras1 kadin izlemi, dogum 6ncesi
ve dogum sonrast bakim ve izlem, 0-6 yas grubu ¢ocuk izlemleri, bagisiklama hizmetleri,
obezite izlemleri ve kanser tarama programlarinda egitim ve danismanlik hizmetlerinde ebe ve

hemsireler gérev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Eyliil 2021 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin zamani

ile ilgili ayrintil bilgiler Tablo 4’te dzetlenmistir.
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Tablo 4. Arastirmanin zaman ile ilgili bilgiler.

Arastirmanin Asamalari

Zaman

Arastirma konusunun belirlenmesi

Veri toplama formlarini olusturulmasi

Tez Onerisinin hazirlanmasi

Etik kurul onayinin alinmasi

Veri toplama formlarinin uzman goriisiine sunulmasi
Aragtirma yapilacak kurum izninin alinmast

Egitim materyalinin hazirlanmasi

Egitim materyalinin uzman goriisiine sunulmast
Arasgtirmanin yiritiiliip, miidahale ve Kontrol gruplarinin
izlenmesi

Verilerin degerlendirilmesi, arastirma raporunun yazilmasi

Nisan 2021- Haziran 2021
Haziran 2021- Temmuz 2021
Haziran 2021- Agustos 2021
Agustos 2021

Agustos 2021

Ekim 2021

Agustos 2021- Eyliil 2021
Eyliil 2021

Ekim 2021- Subat 2022

Mart 2022- Temmuz 2022

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Kavaklik Rotary ASM’ye kayithi 20-69 yas araligindaki
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine en az alinmasi gereken birey sayist G-power
3.1.9.4. programi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem sayisi belirlemede iilkemizde daha
once yapilan benzer bir calismanin Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi (CSIMO) son
test puan ortalama ve standart sapma degerleri (deney: 23,97+2,40; kontrol: 25,7243,51)
kullanilmistir (9). Bu veriler kullanilarak G-power ile %95 gliven araliginda, etki giicii (d) 0.58
ve analiz gilici %80 olarak hesaplanmis, ¢alismaya dahil edilmesi gereken kadin sayis1 her bir
grup icin en az 38 olmak lizere toplamda 76 olarak belirlenmistir. Arastirmamiza miidahale

grubuna 41 ve kontrol grubuna 42 olmak iizere toplam 83 kadin dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

20-69 yas arasinda olan,

Tiirk¢e konusup anlayabilen,

En az ilkokul mezunu olan,

Gebelik veya dogum sonu siiregte olmayan,

Emzirme stirecinde olmayan,

Menars olan,

Mevcut meme kanseri tanis1 olmayan,

Muayene bulgusunu etkileyebilecek meme hastaligi olmayan (fibroadenom,
fibrokistler, gelisimsel meme hastaliklari, meme bas1 akintilari, meme
enfeksiyonlari),

Zihinsel bozuklugu olmayan,

Iletisimi engelleyecek isitme veya gérme kisithiligi olmayan,

Iletisim kurulabilecek telefonu olan,

Evinde veya isyerinde internet erisimi ve e-posta adresi olan ve

Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar.

Arastirmadan diglanma kriterleri;

KKMM konusunda verilen egitimi tamamlamayanlar,

Arastirmadan ayrilmak isteyenler,

Arastirma siirecinde gebelik yasayanlar ve

Ug kez mesaj ile hatirlatma yapilmasina ragmen e-posta adreslerine génderilen

veri formlarini1 doldurmayan kadinlar.
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3.6. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan kadinlar miidahale ve kontrol gruplarina
randomize olarak ayrilmistir. Tam randomizasyon https://www.randomizer.org/ sitesi
iizerinden yapilmistir. Bilgisayarla olusturulmus ii¢ randomizasyon dizisi, bire bir olarak
uygulanmistir. Bu sistemde bazi sayilarin her iki gruba da atandigi gézlenmistir. Bu durumu
yonetmek i¢in, ayni rakami karsilayan ikKi kisinin atanmasinda rakam hangi grupta ilk 6nce yer
ald1 ise kisi o rakami karsilayan gruba, sonraki kisi ise atanmayan ilk say1 numarasi ile bir
sonraki gruba atanmistir (Sekil 19). Sonrasinda 1-89 arasinda rakamlar kiigiik kagitlara yazilip
ayr1 ayr1 89 zarf icerisine konulmus ve kapatilmistir. Bu zarflar bir kutu igerisine karigik olarak
dizilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan kadinlar kutudan zarf ¢ekerek, zarfin
icerisinde yer alan rakamin oldugu gruba atanmistir. Cekilen zarf tekrar kutuya konulmayarak

tekrarli se¢im Onlenmistir.

Set #1 (Miidahale grubu)

4,5,6,7,8, 10,12, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 26, 29, 31, 32, 34, 36, 38, 42, 45, 46, 47, 48, 49,
53, 56, 57, 58, 60, 62, 67, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 78, 79, 81, 85, 86, 89

Set #2 (Kontrol grubu)
1,2,3,9 11, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 33, 35, 37, 39, 40, 41, 43, 44, 50, 51, 52,
54,55, 59, 61, 63, 64, 65, 66, 68, 72, 76, 77, 80, 82, 83, 84, 87, 88

Sekil 19. Randomizasyon gruplari.

Arastirmada veri toplama tarihinden itibaren arastirmacinin veri topladigi zamanlarda
toplam 307 kadin arastirmaya uygunluk yoniinden degerlendirilmistir. Bu kadinlardan meme
kanseri hastalik Oykiisii olmasi (n=7) ve c¢alismaya katilmay1r kabul etmeme (n=211)
nedenleriyle toplam 218 kadin dahil edilmemistir. Randomize edilen kadinlardan miidahale
grubundan T{gii, kontrol grubundan ise ikisi egitime katilmadiklari i¢in girisim yapilmadan

caligmadan ¢ikarilmistir. Calisma siirecinde miidahale grubunda yer olan kadinlardan biri gebe
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olmas1 nedeniyle izlemden ¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak arastirma miidahale grubunda 41 ve

kontrol grubunda 42 olmak iizere toplam 83 kadin ile tamamlanmigtir. Caligmanin
yiritiilmesine dair CONSORT akis plani Sekil 20°de verilmistir.

o)

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 307)

Dahil edilmeyen (n= 218)

¢ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=7)

¢ Katilmayi reddeden (n =211)
¢ Diger nedenler (n= 0)

Randomize edilenler (n= 89)

Miidahale Grubu (n= 45) [

Ayirma

] Kontrol Grubu (n= 44)

Girisim i¢in ayrildi (n= 42)

¢ Ayrilan girisim yapildi (n=42)

¢ Aynlan girisim yapilmadi
katilmadi) (n=3)

(egitime

|
Girigim i¢in ayrildi (n=42)
¢ Ayrilan girisim yapildi (n= 42)

¢ Ayrilan girisim yapilmadi (egitime
katilmadi) (n= 2)

S

A4

izlem

1 !

J

Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n= 0)
Girisime devam etmedi (gebelik) (n= 1)

Izlemden cikt1 (nedenleri ver) (n= 0)
Girigime devam etmedi (gebelik) (n=0)

)

Analiz edildi (n= 41)

Analiz

N A4

Sekil 20. CONSORT akig diyagrami.
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Calismada kendini bildirim yontemi ile doldurulan veri toplama araglarinda eksiklik
olan katilimcilarin verileri intention-to-treat yontemi ile tamamlanmistir (124). Intention-to-
treat analizi randomize kontrollii ¢aligmalarda 6rnekleme giren bireylerin aragtirma siirecinde
caligmaya alim kriterlerine ait 6zelliklerinin degisip degismedigine, Onerilen girisime uyup
uymadigma veya tedavi protokoliinden ¢ekilip c¢ekilmedigine bakilmaksizin tiim bireyleri

kapsayacak bigimde verilerin analiz yapilmasidir (124,125).

3.7. Veri Toplama Araglari

Calisma verileri Tamitic1 Bilgi Formu, Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olgegi ve KKMM

Izlem Formu araciligiyla toplanmustir.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, konuya iliskin literatiir 1s18inda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 28
sorudan olugsmaktadir (7,9,126-128) (Ek 1). Form, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(vas, egitim durumu, gelir diizeyi ve medeni durum) sorgulayan yedi soru, obstetrik 6zellikleri
(menars ve dogum yasi, parite ve emzirme durumu) ile ilgili 10 soru, genel saglik durumuna
yonelik (hormon replasmani, kronik hastalik varlig1 ve ailede meme kanseri 6ykiisii) alt1 soru
ve KKMM konusundaki bilgi durumlarini inceleyen bes sorudan olusmaktadir. Formun kapsam
gecerliligini saglamak i¢in Ebelik ve Kadin Saghigi Hemsireligi alaninda doktora egitimini
tamamlamis yedi 6gretim elemaninin goriisti alinmigtir. Uzman goriisiine sunulan 19 sorudan
olusan forma oneriler dogrultusunda yedi soruda bazi degisiklikler yapilmis ve ilave dokuz soru
eklenmis olup, form 28 sorudan olusmustur. Ayrica formda oOneriler dogrultusunda dil ve

anlatim yoniinden de diizeltmeler yapilmistir.
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3.7.2. Champion’un Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Champion Saglik inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO), Victorya Champion tarafindan 1984 yilinda
kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili inan¢ ve tutumlarini
saptamak amaciyla gelistirilmistir ve 1993, 1997 ve 1999 yillarinda Champion tarafindan revize
edilmis, sonug olarak 42 maddeden olusmustur (129-131). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi
Karayurt ve Dramali tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (132). CSIMO kadinlarin meme
kanseri ve KKMM ile ilgili inang ve tutumlarini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgegin
meme kanseri ve genel saglikla ilgili yargilarmi  degerlendiren  “duyarlilik”,
“Oonemseme/ciddiyet” ve “saglik motivasyonu”; KKMM ile ilgili “engelleri”, “yararlar1” “6z
etkililigi/giiven” degerlendiren toplam alti alt boyutu vardir (Sekil 21). Olgegin hangi
boyutlarinin kullanilacagi calismanin amaci ve c¢alisma grubunun o6zelliklerine gore
degismektedir. Bu calismada miidahale ve kontrol grubu arasinda KKMM inanglarini
degerlendirmek ve gruplar arasinda farkin olup olmadigini saptamak i¢in Champion’un Saglik
Inang Modeli Olgegi’nin ii¢ alt boyutu olan KKMM engelleri, KKKMM yararlari, ve KKMM
giiven (6z-etkililik) kullanilmistir (Ek 2). Bu arastirmada ortak boyutlar ve mamografiye iliskin

inan¢ ve davramislarmi degerlendirecek boyutlar kullanilmamistir. Olgek kullanimu ile ilgili

yazarlardan izin alimmustir (Ek 3).

KKMM dilgekleri Ortak boyutlar Mamografi ilgekleri

A\ L/

KKMM engelleri
KKMM yararlan Onemsel iddiye Mamografi yararlari
KKMM o6z-etkililigi

Sekil 21. Champion Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlari (133).

Olgegin KKMM yararlar alt boyutu koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu

yonleri, KKMM giiven (6z-etkililik) alt boyutu bir saglik davranisini uygulamada bireysel

37



yeterliligi ve KKMM engelleri alt boyutu koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumsuz
yonleri ifade etmektedir (Demirdren). Olgegin degerlendirilmesinde 1°den 5’e kadar degisen
5°1i Likert tipi dlgekleme kullanilmakta olup “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum”
(2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4) ve “tamamen katiliyorum” (5) seklindedir. Olgegin her
boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilmekte olup, tek bir toplam puanda birlestirilmeyecegi
bildirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlandig arastirmada KKMM vyararlari, engelleri ve giiven
alt boyutlar1 i¢cin Cronbach’s Alpha katsayilarinin 0,68-0,89 arasinda oldugu goriilmektedir
(132). Bizim arastirmamizda 6l¢egin Cronbach‘s Alpha katsayilari 6n-test ve son-test igin
sirastyla; KKMM yararlari alt boyutu i¢in 0,92 ve 0,98; KKMM giiven alt boyutu i¢in 0,85 ve
0,97; KKMM engelleri alt boyutu i¢in 0,73 ve 0,75 olarak hesaplanmistir.

3.7.3. KKMM izlem Formu

KKMM izlem Formu, literatiirdeki benzer arastirmalar gdzden gegirilerek arastirmacilar
tarafindan hazirlanmstir (7,9,30,38,126-128) (Ek 4). Form, kadinlarin son ii¢ ayda KKMM
uygulama durumlari, hangi giin uyguladiklari, uygulama esnasinda neler hissettikleri,
uygulamayanlarin neden uygulamadiklar1 ve génderilen hatirlatma mesajlarinin etkinligine dair
toplam 11 sorudan olusmaktadir. Bu form igin Ebelik ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda
doktora egitimini tamamlamis yedi 0gretim elemaninin goriisii alinarak sorularin kapsam
gegerliligi saglanmigtir. Uzman goriisleri sonrasinda formun soru sayisi degismezken bir soruda
degisiklik yapilmis ve Oneriler dogrultusunda dil ve anlatim yoniinden de diizeltmeler

yapilmugtir.

3.8. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Bu arastirmada kadinlara KKMM konusunda egitim vermek i¢in literatlirden yararlanilarak
PowerPoint  sunum  seklinde egitim materyali  gelistirilmistir (Ek 5) (2,5-
7,9,12,15,21,22,36,37,134). Egitimde kanser, meme kanseri, meme kanserinde risk faktorleri,
belirtileri ve erken tan1 yontemleri ile KKMM uygulama konularina yer verilmistir. Egitim

sunumu oncesi hazirlanan materyal Ebelik ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda gorev yapan
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10 6gretim iiyesinin uzman goriisiine sunulmustur. Egitimde kullanilmak tizere gelistirilen
egitim materyalinin degerlendirilmesinde Top ve Karacam (135) tarafindan gelistirilen Egitim
Materyali Degerlendirme Formu kullanilmistir (Ek 6). Egitim materyali degerlendirme formu,
egitim materyalinin kurgusal, icerik, Tiirk¢e anlatim ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerinin
degerlendirildigi 14 sorudan olugsmaktadir. Formun puanlamasindaki goriisler; 0 fikrim yok, 1
gereksiz, 2 hi¢ katilmiyorum, 3 az katiliyorum, 4 orta derecede katiltyorum ve 5 ¢ok katiliyorum
seklinde puanlama yapilmaktadir. Egitim materyali Ebelik ve Kadin Sagligi Hemsireligi

alaninda gorev yapan 10 6gretim tiyesinin goriisleri dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.

3.9. On uygulama

Uzman goriisii sonrast Tamitict Bilgi Formu ve KKMM Izlem Formunun anlasilirh@ ve
uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in arastirmaya dahil etme kriterlerini tasiyan 10 kadin ile
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 Tanitic1 Bilgi Formunda yer alan bir sorunun
yeri degistirilmistir. Ayrica egitim materyalinin anlagilirhigini degerlendirmek i¢in Gaziantep
Kavaklik Rotary ASM'ye kayith farkli 10 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n
uygulama sonras1 materyalde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan

kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.10. Yapilacak Miidahale Uygulamasi

Calismaya dahil edilen tiim kadinlara KKMM konusunda egitim verilmistir. Calisma COVID-
19 pandemi siirecinde yiiriitiildiiglinden egitim online olarak Zoom programi iizerinden 10’ar

kisilik gruplar halinde yapilmastir.

3.10.1. Miidahale grubu

Bu grupta yer alan kadinlarin ¢alismaya dahil edildigi tarihten itibaren {i¢ aylik siirecte

arastirmact tarafindan KKMM yapmasi konusunda cep telefonlarina hatirlatma mesaji
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atilmistir. Mesaj “Sayin ........ meme kanserinin erken teshis edilmesinde kullanilan kendi
kendine meme muayenesi uygulama zamaniniz gelmistir. Bugiin meme muayenenizi yapmay:
unutmaymiz.” seklinde gonderilmistir (Sekil 22). Hatirlatma mesaji menstruel siklusu diizenli
olan kadmlara kanamadan yedi giin sonra ve menopozda olanlara her aym birinde

gonderilmistir.

<@ . -

Bugun

& Mesajlar ve aramalar ugtan uca sifrelidir WhatsApp
da dahil olmak dzere bu sohbetin diginda bulunan hig
kimse mesaj ve aramalarinz: okuyamaz ve dinleyemez
Daha fazia bilgl edinmek igin dokunun

Sayin I ceme kanserinin
erken teshis edilmesinde kullanilan kendi
kendine meme muayenesi uygulama
zamaniniz gelmistir. Bugn meme
muayenenizi yapmayi unutmayinmz,

Sekil 22. Miidahale grubunda yer alan kadinlara aylik gonderilen hatirlatma mesaji.

Kadinlara mesaj, menstriiel siklusu devam eden ve diizenli olan kadinlara kanamanin
bittigi tarthten sonra yedinci giinde, menstriiel siklusu diizenli olmayan ve menopozda olan

kadinlara ayin birinci giiniinde atilmistir. Bu durum Sekil 23'de 6zetlenmistir.

Adet kanamaniz devam ediyor mu?

|
v v

Evet Hayir

Adet kanamaniz diizenli mi?

|
v v r

Evet Hayir Her ayin ilk giinii

\4

A\ 4

Her ay menstruel kanamadan sonraki 7. giin

Sekil 23. KKMM mesaj hatirlatma zamant siireci.

40



3.10.2. Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan kadinlara miidahale grubundaki kadinlarla ayni materyal ve siirede
KKMM konusunda egitim verilmistir. Bu grupta yer alan kadinlara egitimden sonra ii¢ aylik

arastirma siirecinde herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi

Gaziantep Kavaklik Rotary ASM'ye bakim almak i¢in bagvuran kadinlar aragtirmanin uygunluk
kriterlerine goére degerlendirilmistir. Arastirma i¢in uygun bulunan kadinlar daha 6nceden
belirlenen randomizasyon say1 dizinlerine gore gruplara atanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarina atanmasi yapilan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilip, ¢alismaya katilmalari
konusunda s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Ardindan katilimcilara aragtirmaci tarafindan 6n
test veri formlar1 olan Tanitic1 Bilgi Formu yiiz yiize goriisme yontemi ile CSIMO kendini
bildirim yontemi ile doldurulmustur. Veri formlarini eksiksiz dolduran kadmlar 10’ar kisilik
gruplar halinde Onceden planlanan tarih ve saatte dilizenlenecek egitim katilimcilara
duyurulmustur. Plan dogrultusunda kadinlara meme kanseri ve KKMM konusunda Zoom
tizerinden 30 dakika siiren egitim verilmistir. Egitim sonrasi katilimcilarin sorulart
yanitlanmigtir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ii¢ aylik siirecte KKMM

uyguladig tarihleri not almalar istenmistir.

Arastirmanin izlem siirecinde miidahale grubundaki kadinlara telefon ile ili¢ aylik
slirecte her ay bir kez KKMM yapmasi konusunda hatirlatma mesaji génderilmistir. Calismaya
alinan miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin arastirmaya dahil edildigi tarihten itibaren
lic ay sonra son test veri formlar1 e-posta adreslerine gonderilmistir. Son test formlar1 olan
CSIMO ve KKMM izlem Formu Google anket teknigi ile hazirlanmistir. Formlari
doldurmayan katilimcilara ii¢ giin arka arkaya sorular1 yanitlamalar1 ig¢in hatirlatma mesaji

gonderilmistir. Caligmanin yiiriitiilmesine dair siireg¢ Sekil 24'de 6zetlenmistir.
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ZAMAN MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

ILK ASAMA % Kadinlarla tanigilmasi ve aragtirmaya dahil edilme kriterleri yoniinden
degerlendirilmesi
% Randomizasyonla katilimeilarin  hangi grupta yer alacagmin

belirlenmesi

IKINCi ASAMA % On test veri formlarmin doldurulmasi (Tanitic1 Bilgi Formu ve CSIMO)

+ Kadinlara KKMM konusunda zoom iizerinden egitim verilmesi

UCUNCU ASAMA Telefon ile iic ay boyunca aylik | -
KKMM yapmasi konusunda

hatirlatma mesaj1 gonderilmesi

DORDUNCU ASAMA Google anket ile hazirlanan ve e-posta adreslerine gonderilen son test veri
(Arastirmaya  dahil edildigi | formlarinin doldurulmasi (CSIMO ve KKMM Izlem Formu)

tarihten itibaren ii¢ ay sonra)

Sekil 24. Miidahale ve kontrol gruplarina yapilan uygulama ve arastirmanin yiiriitiilmesi.

3.12. Degiskenler

3.12.1. Bagimh degiskenler

Bu ¢alismanin bagimli degiskenlerini kadinlarin CSIMO KKMM engelleri, KKKMM yararlari
ve KKMM giiven (6z-etkililik) alt boyutlar1 puan ortalamalari, diizenli (her ay en az bir kez

uygulma) ve dogru zamanda KKMM uygulama durumlari olusturmaktadir.

3.12.2. Bagimsiz degiskenler

Bu calismanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik,
obstetrik 6zellikleri, genel saglik durumu ve KKMM konusundaki bilgi durumlarma iliskin

verileri olusturmaktadir.
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3.13. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum), Ki-kare testi, Fisher’s exact testi, t testi, Mann
Whitney-U testi, bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ve isaret testi ile
analiz edilmistir. Olgek giivenirlik analizi Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi ile
degerlendirilip ve sonuglarin yorumlanmasinda anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in, Gaziantep Universitesi Ila¢ Dis1 Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.08.2021 tarihinde (Protokol no: 20218/281)
onay alinmistir (EK 7). Ayrica T.C. Saglik Bakanhig1 Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigii'nden
kurum izni alinmistir (EK 8). Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarla goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilip, ¢alismaya katilmalar1 konusunda sozlii
ve yazili onamlari alinmistir (Ek 9-10). Bu bilgiler dogrultusunda kadinlarin aragtirmaya katilip

katilmama konusunda hig¢bir baski yapilmadan goniillii katilim olmasina 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Kadinlara KKMM konusunda verilen egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla yapilan
hatirlatmanin KKMM'ye iliskin inanglart ve uygulama davraniglari tizerine etkisini incelemek
amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismaya toplam 83 kadin dahil edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgular bes grupta verilmistir. Bunlar kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular,
kadinlarin KKMM’ye iligkin bilgi ve uygulamalarina yonelik bulgular, kadinlarin 6n test ve
son test CSIMO puan ortalamalarma iliskin bulgular, kadinlarin KKMM uygulama
davraniglarina iligkin bulgular ve miidahale grubundaki kadinlarin aylik hatirlatma mesajina

iligkin goriislerine yonelik bulgular seklindedir.

4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarinin 38,97+9,44 oldugu saptanmistir. Kadinlarin
cogunun lise mezunu (miidahale: %33,3 ve kontrol: %33,3), ev hanimi (miidahale: %71,4 ve
kontrol: %76,2), orta gelir diizeyinde (miidahale: %81,0 ve kontrol: %76,2), evli (miidahale:
%90,5 ve kontrol: %85,7) ve hanede yasayan kisi sayisinin 5-7 aralifinda oldugu (miidahale:
%50 ve kontrol: %38,1) belirlenmistir (Tablo 5).

Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikler agisindan benzer olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan istatistiksel degerlendirmede; iki grubun yas (p=0,567),
egitim durumu (p=0,394), calisma durumu (p=0,620), gelir diizeyi (p=0,861), sosyal glivenceye
sahip olma durumu (p=1,000), medeni durum (p=0,500) ve hanede yasayan kisi sayisi
(p=0,282) bakimindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05; Tablo 5). Bu durum miidahale ve

kontrol gruplarinin homojen ve karsilastirilabilir oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.
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Tablo 5. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilima.

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Toplam t testi/p
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) degeri
Yas, ortalama+SS 38,38+9,11 39,57+9,83 38,97+9,44 | t=-0,575

p=0,567

Kategorik n % n % n % | Ki-kare/p
Degiskenler degeri
Egitim durumu
flkokul 10 23,8 16 38,1 26 31,0 | %*=2,990
Ortaokul 5 11,9 2 4,8 7 8,3 p=0,394*
Lise 14 33,3 14 33,3 28 33,3
Universite 13 31,0 10 23,8 23 27,4
Calisma durumu
Calisan 12 28,6 10 23,8 22 26,2 | ¢*=0,246
Ev hanimi 30 71,4 32 76,2 62 73,8 p=0,620
Gelir diizeyi
Diistik 3 7,1 4 9,5 7 8,3 x*=0,386
Orta 34 81,0 32 76,2 66 78,6 | p=0,861*
Yiiksek 5 11,9 6 14,3 11 13,1
Sosyal giivence
Olan 40 95,2 40 95,2 80 95,2 | %*=0,000
Olmayan 2 4,8 2 4,8 4 4.8 p=1,000*
Medeni durum
Bekar 4 9,5 6 14,3 10 11,9 | »*=0,454
Evli 38 90,5 36 85,7 74 88,1 | p=0,500*
Hanede yasayan Kisi
saylis1
2-4 21 50,0 24 57,1 45 53,6 | ¥*=2,502
5-7 21 50,0 16 38,1 37 44,0 | p=0,282*
8 ve lizeri 0 0,0 2 4,8 2 2,4

*Fisher’s exact test.

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ¢ogunun menars
yasinin 13-15 arasinda (%58,3), menstruel sikluslarinin diizenli (%81,4), ilk gebelik yasinin 21-
29 arasinda (%61,6) ve 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi (%80,6) olduklar1 saptanmistir. Ayrica

caligsmadaki kadinlarin %16,7’sinin menopozda oldugu belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede miidahale ve kontrol gruplarinin menars yast

(p=0,059), menstruel siklus diizeni (p=0,759), menopozda olma durumu (p=1,000), ilk gebelik

45



yast (p=0,909), toplam gebelik sayis1 (p=0,142), ilk dogum yas1 (p=0,886) ve toplam c¢ocuk
say1s1 (p=0,372) bakimindan benzer olduklari belirlenmistir (p>0,05; Tablo 6).

Tablo 6. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilima.

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Toplam Ki-kare/p
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) degeri
n % n % n %

Menars yasi
10-12 12 28,6 18 42,9 30 | 35,7 | %*=8,499
13-15 30 71,4 19 45,2 49 | 58,3 | p=0,059*
16 ve Uzeri 0 0,0 5 11,9 5 6,0
Menstruel siklus
diizeni (n=35)
Diizenli 28 80,0 29 82,8 57 | 814 | »*=0,094
Diizensiz 7 20,0 6 17,2 13 | 18,6 p=0,759
Menopoz olma
durumu
Evet 7 16,7 7 16,7 14 | 16,7 | ¥*=0,000
Hayir 35 83,3 35 83,3 70 | 83,3 p=1,000
Ik gebelik yas1
17-20 12 32,4 14 38,9 26 | 35,7 | ¥>=0,739
21-29 24 64,9 21 58,3 45 | 61,6 | p=0,909*
30-39 1 2,7 1 2,8 2 2,7
Toplam gebelik sayisi
1-3 20 94,1 18 50,0 38 | 52,0 | ¥*=4,082
4-6 16 43,2 12 33,3 28 | 38,4 | p=0,142*
7-9 1 2,7 6 16,7 7 9,6
ilk dogum yas1
17-20 11 30,6 13 36,1 24 | 33,3 | »*=1,539
21-29 24 66,6 23 63,9 47 | 65,3 | p=0,886*
30-39 1 2,8 0 0,0 1 14
Toplam cocuk sayisi
1-3 31 86,1 27 75,0 58 | 80,6 | ¥*=1,893
4-6 5 13,9 8 22,2 13 | 18,0 | p=0,372*
7 ve Uzeri 0 0,0 1 2,8 1 1,4

*Fisher’s exact test.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin genel saglik ozelliklerine gore dagilim
ozellikleri Tablo 7°’de verilmistir. Kadinlarin ¢ogunun kronik hastaliga sahip olmadigi
(miidahale: %69 ve kontrol: %71,4), hormon tedavisi almadig1 (miidahale: %61,9 ve kontrol:

%61,9), kanser dykiisiiniin olmadig1 (miidahale: %100 ve kontrol: %97,6), meme operasyonu
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yaptirmadig1 (miidahale: %100 ve kontrol: %95.2), ailede meme kanseri dykiisii olmadigi

(midahale: %73,8 ve kontrol: %78,6) ve hayatinin herhangi bir déneminde ele gelen kitle

hissetmedigi (miidahale: %83,3 ve kontrol: %90,5) belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin genel saglik 6zelliklerinin benzer olup

olmadig1 incelendiginde, kronik hastalia sahip olma (p=0,811), hormon tedavisi alma

(p=1,000), kanser oykiisiine sahip olma (p=0,500), meme operasyonu yaptirma (p=0,152),

ailede meme kanseri dykiisii olma (p=0,608) ve hayatinin herhangi bir doneminde memede ele

gelen kitle hissetme (p=0,332) durumlar1 bakimindan aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 7). Bu durum miidahale ve kontrol gruplarinin homojen

ve karsilastirilabilir oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 7. Midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin genel saglik dzelliklerine gore dagilimi.

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Toplam | Ki-kare/p
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) degeri
n % n % n %

Kronik hastahiga sahip
olma durumu
Evet 13 31,0 12 28,6 | 25 | 29,8 | ¥>=0,057
Hayir 29 69,0 30 714 | 59 | 70,2 | p=0,811
Hormon tedavisi alma
durumu
Evet 16 38,1 16 38,1 | 32 | 38,1 | %*>=0,000
Hayir 26 61,9 26 61,9 | 52 | 61,9 | p=1,000
Kanser oykiisii
Evet 0 0,0 1 2,4 1 1,2 | ¥>=1,000
Hayir 42 100,0 41 97,6 | 83 | 98,8 | p=0,500*
Meme operasyonu
yaptirma durumu
Evet 0 0,0 2 4,8 2 2,4 | ¥*=2,049
Hayir 42 100,0 40 95,2 | 82 | 97,6 | p=0,152*
Ailede meme Kkanseri
oyKkiisii
Evet 11 26,2 9 21,4 | 20 | 23,8 | %*=0,263
Hayir 31 73,8 33 786 | 64 | 76,2 | p=0,608
Memede ele gelen kitle
hissetme oyKkiisii
Evet 7 16,7 4 9,5 11 | 13,1 | »*=0,941
Hayir 35 83,3 38 905 | 73 | 86,9 | p=0,332*

*Fisher’s exact test.
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4.2. Kadinlarm KKMM’ye Iliskin Bilgi ve Uygulamalarina Yénelik Bulgular

Bu aragtirmaya dahil edilen kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun KKMM’yi daha 6nce duydugu
(miidahale: 9%95,2 ve kontrol: %92,9) ve uyguladiklar1 (miidahale: %69,0 ve kontrol: %81,0)
belirlenmistir. Kadinlarin ¢cogu KKMM’yi aklina geldik¢e uyguladigini (miidahale: %36,7 ve
kontrol: %58,8) bildirirken, yalnizca %9,4’li aylik olarak KKMM uyguladigini ifade etmistir.
Miidahale grubunda kadinlarin %40,5°1 ve kontrol grubundakilerin %47,6’s1 KKMM diizenli
olarak uyguladigin1 bildirmistir. Ayrica kadinlarin KKMM konusunda bilgi kaynaklar
soruldugunda %40’1 radyo/televizyondan, %23,3’ti arkadas/komsu/akrabadan ve %24,5’1
ebe/hemsire/doktordan bilgi aldiklarini bildirmistir (Tablo 8).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin KKMM ile ilgili bilgi ve uygulama
deneyimleri karsilastirildiginda; gruplarin KKMM’yi daha 6nce duyma (p=0,645), uygulama
(p=0,208), diizenli olarak uygulama (p=0,510) ve uygulama siklig1 (p=0,074) bakimindan
benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05; Tablo 8). Bu bulgu gruplarin homojen ve

karsilastirilabilir oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.
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Tablo 8. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin KKMM ile ilgili bilgi ve uygulama

deneyimlerine gore dagilima.

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Toplam | Ki-kare/p

Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) degeri
n % n % n %

KKMM’yi daha dnce
duyma
Evet 40 95,2 39 92,9 79 | 94,0 | ¥*=0,213
Hayir 2 4,8 3 7,1 5 | 60 | p=0,645*
KKMM daha once
uygulama
Evet 29 69,0 34 81,0 63 | 75,0 | >=1,587
Hay1r 13 31,0 8 19,0 21 | 25,0 | p=0,208
KKMM diizenli olarak
uygulama
Evet 17 40,5 20 47,6 37 | 44,0 | ¥*>=0,435
Hay1r 25 59,5 22 52,4 47 | 56,0 | p=0,510
KKMM uygulama
sikhig1
Aklima geldikge 11 36,7 20 58,8 31 | 48,4 | ¥*>=9,352
Ayda bir 5 16,7 1 2,9 6 | 94 | p=0,074*
6 ayda bir 1 3,3 4 11,8 5|78
Yilda bir 2 6,6 0 0,0 2 3,1
Diger** 11 13,7 9 26,5 20 | 31,3
KKMM ile ilgili bilgi
kaynagi
Ebe/hemsire/doktor 11 23,4 11 25,6 22 | 245 -
Radyo/televizyon 19 40,4 17 39,5 36 | 40,0
Internet 7 14,9 3 7,0 10 | 111
Arkadas/komsu/akraba 9 19,2 12 27,9 21 | 23,3
Konferans/seminer 1 2,1 0 0,0 1 1,1

KKMM: kendi kendine meme muayenesi.

*Fisher’s exact test.
**Bir defa (n=4), iki kez (n=2), birka¢ defa (n=7), nadiren (n=3), 3-5 defa (n=1), haftada bir (n=1), her giin (n=1),
agrim oldukga (n=1).

4.3. Kadinlarmn On Test ve Son Test CSIMO Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin 6n test CSIMO alt boyutlar1 puan dagilimlarinin karsilastiriimasi
Tablo 9°da verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test CSIMO KKMM yararlar: alt
boyutu puan ortalamalarinin 46,45+1951,00; KKMM engelleri alt boyutu puan ortalamalarinin
20,16+5,27 ve KKMM giiven alt boyutu puan ortalamalarinin 35,53+9,74 oldugu saptanmuistir.
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Kontrol grubundaki kadinlarin ise 6n test CSIMO KKMM vyararlar1 alt boyutu puan ortalamalar1
38,55+1619,00; KKMM engelleri alt boyutu puan ortalamalar1 20,71+4,34 ve KKMM giiven
alt boyutu puan ortalamalar1 34,54+8,59 olarak belirlenmistir. Yapilan Mann Whitney-U ve t
testi sonuglar1 miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadigini
gdstermistir (p>0,05). Bu bulgu arastirma &ncesi miidahale ve kontrol gruplarmim CSIMO alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin homojen 6zellikte oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Tablo 9. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test CSIMO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu |t testi/ Mann-

Ozellikler (n=41) (n=42) Whitney U testi/p
Ortalama£SS Ortalama+SS degeri
CSIMO alt boyutlar
KKMM yararlari 46,45+1951,0 38,5+1619,0 U=716,000
p=0,123
: 20,16+5,27 20,71+4,34 t=-0,519
KKMM engelleri 0=0.605
, 35,53+9,74 34,54+ 8,59 t=0,491
KKMM giiven 0=0,625

KKMM: kendi kendine meme muayenesi, CSIMO: Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi, SS: standart sapma.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadimlarm son test CSIMO alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin son
test KKMM yararlari alt boyutu puan ortalamalarinin 18,70+2,11 ve kontrol grubundakilerin
12,33+5,64 oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p=0,000,
p<0,05). Miidahale grubundaki kadinlarin son test KKMM engelleri alt boyutu puan
ortalamalarinin 15,39+4,96 ve kontrol grubundakilerin 21,50+6,68 oldugu; yapilan t testi
sonucunda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000, p<0,05).
Yine miidahale grubundaki kadinlarin son test KKMM giiven alt boyutu puan ortalamalarinin
46,07+5,88 ve kontrol grubundakilerin 33,61+£12,32 oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p=0,000, p<0,05).
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Tablo 10. Miidahale ve kontrol grubundaki kadimnlarin son test CSIMO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu t testi/p

Ozellikler (n=41) (n=42) degeri
Ortalama=£SS Ortalama+SS
CSIMO alt boyutlar

KKMM yararlari 18,70+2,11 12,33+5,64 t=6,783
p=0,000
. 15,39+4,96 21,50+6,68 t=-4,715

KKMM engelleri 00,000
, 46,07+5,88 33,61+12,32 t=5,849

KKMM giiven 0=0,000

KKMM: kendi kendine meme muayenesi, CSIMO: Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi, SS: standart sapma.

Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test ve son test CSIMO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilagtinnlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
saptanmistir. Kadinlarin KKMM yararlari 6n test puan ortalamalar1 13,12+4,06 iken, son testte
18,70+£2,11 oldugu belirlenmistir. Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testi bu farkin énemli
oldugunu gostermektedir (p=0,000, p<0,05). Yine miidahale grubundaki kadinlarin son test
KKMM giiven alt boyutu puan ortalamalar1 (46,07+5,88) On test puan ortalamalar
(35,5249,74) ile karsilastirildiginda anlamli sekilde yiikseldigi saptanmistir (p=0,000, p<0,05).
Bununla birlikte kadinlarin 19,9745,19 olarak belirlenen 6n test KKMM engelleri alt boyut
puan ortalamalarinin son testte 15,39+4,69 oldugu ve yapilan iki es arasi farkin 6nem testi
sonuglarinda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000, p<0,05)
(Tablo 11).

o1



Tablo 11. Miidahale grubundaki kadinlarin &n test ve son test CSIMO alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

) On test Son test IKi es arasi farkin 6nem testi/
Ozellikler OrtalamaSS | Ortalama+SS | Wilcoxon Signed Ranks testi/p
degeri
CSIMO alt
boyutlari
KKMM yararlari 13,12+4,06 18,70+2,11 Z=-4,986
p=0,000
. 19,97+5,19 15,39+4,69 t=4,018
KKMM engelleri 0=0,000
. 35,5249,74 46,07+5,88 t=-6,425
KKMM giiven 0=0,000

KKMM: kendi kendine meme muayenesi, CSIMO: Champion’un Saglik inang Modeli Olcegi, SS: standart sapma.

Kontrol grubundaki kadmlarin 6n test ve son test CSIMO alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirtlmas: Tablo 12’de verilmistir. Kadinlarm KKMM yararlar1 puan
ortalamalarinin n testte 12,23+5,15 iken son testte 12,33+5,64 oldugu; KKMM engelleri puan
ortalamalarinin 6n testte 20,71+4,34 iken son testte 21,50+6,68 oldugu ve KKMM giiven alt
boyut puan ortalamalarinin 6n testte 34,5448,59 iken son testte 33,61+12,32 oldugu
belirlenmistir. Yapilan iki es arasi farkin 6nem testi ve Wilcoxon Signed Ranks testi sonuglari

bu degisimlerin istatistiksel olarak dnemli olmadigini géstermektedir (p>0,05).

Tablo 12. Kontrol grubundaki kadimlarm 6n test ve son test CSIMO alt boyutlari puan

ortalamalarinin karsilastirilmast

) On test Son test iki es arasi farkin 6nem
Ozellikler Ortalama+SS Ortalama+SS testi/ Wilcoxon Signed
Ranks testi/p degeri

CSIMO alt boyutlar

KKMM yararlari 12,23+5,15 12,33+5,64 Z=-0,095
p=0,924

. 20,71+4,34 21,50+6,68 t=- 0,747

KKMM engelleri 0=0,460
.. 34,54+8,59 33,61+12,32 t=0,374

KKMM giiven 0=0,710

KKMM: kendi kendine meme muayenesi, CSIMO: Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi, SS: standart sapma.
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4.4. Kadinlarm KKMM Uygulama Davramslarina Iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son ii¢ aylik izlem siirecinde KKMM uygulama
durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir. Ug aylik siirecte miidahale grubundaki
kadinlarin %85,4’tinlin KKMM uyguladig1i ve uygulayanlarin %87,8’inin diizenli olarak
uyguladiklari; kontrol grubundakilerin ise %383,3’liniin KKMM uyguladigi ve bunlarin
%35,7’sinin diizenli olarak uyguladiklar1 saptanmistir. Yapilan Ki-kare testi sonuglarinda
miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin KKMM uygulama durumlar1 arasinda fark
olmadig1 (p=0,799, p>0,05), buna karsin diizenli KKMM uygulama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu goriilmektedir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 13. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son 3 aylik izlem siirecinde KKMM

uygulama durumlarinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Ki-kare/p

Ozellikler (n=41) (n=42) degeri

n % n %
Son ii¢c ayda KKMM uygulama
Evet 35 85,4 35 83,3 *=0,065
Hayir 6 14,6 7 16,7 p=0,799
Son ii¢ ayda diizenli KKMM
uygulama (Her ay en az bir kez)
Evet 36 87,8 15 35,7 *=23,763
Hayir 5 12,2 27 64,3 p=0,000*

KKMM: kendi kendine meme muayenesi, *Fisher’s exact test.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son {i¢ aylik izlem siirecinde uyguladiklari
KKMM say1 ortalamalariin karsilagtirilmasi Tablo 14’te verilmistir. Miidahale grubundaki
kadinlarin ortalama 3,31+1,96 kez KKMM uyguladiklar1 kontrol grubundakilerin ise ortalama
1,74+£1,09 kez uyguladiklari saptanmistir. Yapilan t testi sonucunda aradaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000, p<0,05).
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Tablo 14. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son ii¢ aylik izlem siirecinde KKMM

uygulama say1 ortalamalariin karsilastirilmast.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu t testi/p

Ozellikler (n=41) (n=42) degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Son ii¢ ayda KKMM 3,31+1,96 1,74+1,09 t=4,303

p=0,000
uygulama sayisi

KKMM: kendi kendine meme muayenesi, SS: standart sapma.

Tablo 15’te miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son {i¢ aylik izlem siirecinde
KKMM uygulamama nedenleri goriilmektedir. Miidahale grubundaki kadmnlarin %4,9’unun,
kontrol grubundakilerin ise %16,5’1 unuttugu icin KKMM uygulamadiklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine miidahale grubundaki kadinlarin
%7,3’1 ve kontrol grubundakilerin ise %4,8’1 sikdyeti olmadig1 i¢in gereksiz bulduklar
gerekgesiyle; miidahale grubundakilerin %7,3°li ve kontrol grubundakilerin ise %4,8’1 kitle

bulmaktan korktuklar1 i¢in KKMM uygulamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 15. Miidahale ve kontrol grubunda KKMM uygulamayan kadinlarin KKMM

uygulamama nedenleri.

Miidahale Grubu* | Kontrol Grubu* | Ki-kare/p
Ozellikler (n=6) (n=7) degeri
n % n %
Unuttum 2 4,9 7 16,7 ’=2,931
p=0,046**
Sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz 3 7,3 2 4.8 r*=3,364
buldum p=0,499**
Kendime dokunmaktan 0 0,0 1 2,4 -
hoslanmiyorum
Kitle bulmaktan korktum 3 7,3 2 4,8 *=2,989
p=0,584**

*Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in veriler katlanmustir.

**Fisher’s exact test.
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Kontrol grubundaki kadinlara “Size her ay hatirlatma mesajint gonderilseydi diizenli

olarak uygular miydiniz?” sorusu sorulmustur. Katilimeilarin %97,6’s1 bu soruya evet yaniti

vermistir (Tablo 16).

Tablo 16. Kontrol grubundaki kadinlarin aylik hatirlatma mesaji konusunda goriisleri.

) Kontrol Grubu
Ozellikler (n=42)

n %
Her ay hatirlatma mesajim gonderilseydi diizenli olarak KKMM
uygulama durumu
Evet 41 97,6
Hayir 1 2,4

KKMM: kendi kendine meme muayenesi.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son ii¢ aylik izlem siirecinde KKMM

uyguladiklar1 giinlere gore dagilimlar1 Tablo 17’de verilmistir. Miidahale grubundaki

kadinlarin %80,5’1 ve kontrol grubundakilerin %59,5°1 adet kanamalarinin bitiminden yedi giin

sonra uyguladiklar1 aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,036,

p<0,05). Yine miidahale grubunda yer alan kadinlarin %4,9’u, kontrol grubundakilerin ise 4,81

ayin herhangi bir giinii uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bunlara ek olarak kontrol grubundaki

kadinlarin %19’u aklina geldikc¢e uyguladiklarini bildirmislerdir.

Tablo 17. Miidahale ve kontrol grubunda KKMM uygulayan kadinlarin uyguladiklari giinlerin

dagilimlari.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu | Ki-kare/p

Ozellikler (n=35) (n=35) degeri
n % n %
Aklima geldik¢e uyguladim 0 0,0 8 19,0 -
Ay herhangi bir giinli uyguladim 2 4,9 2 4,8 ’=2,544
p=0,836*

Adet bitiminden yedi giin sonra 33 80,5 25 59,5 *=2,637
uyguladim p=0,044

*Fisher’s exact test.
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4.5. Miidahale Grubundaki Kadinlarin Ayhk Hatirlatma Mesajina Iliskin Gériislerine
Yonelik Bulgular

Miidahale grubundaki kadinlarin aylik gonderilen hatirlatma mesajina iliskin gorisleri
incelendiginde kadinlarin tamami aylik hatirlatma mesajini1 yararli bulduklarini belirtmislerdir.
Ayrica kadmlari %90,2’si mesajlarin KKMM uygulamalarina tesvik ettigini ve %83 mesajlar

olmasa KKMM uygulamay1 unutacaklarini bildirmislerdir (Tablo 18).

Tablo 18. Midahale grubundaki kadinlarin aylik gonderilen hatirlatma mesajina iliskin

goriislerinin dagilimlart (n=41).

Ozellikler n %
Hatirlatma mesajim yararh buldunuz mu?

Evet 41 100,0
Hay1r 0 0,0
Hatirlatma mesaji sizi KKMM uygulamaya tesvik

etti mi?

Evet 37 90,2
Hayir 4 9,8
Ayhk hatirlatma mesaji1  olmasa KKMM

uyguamayl unutur muydunuz?

Evet 34 83,0
Hayir 7 17,0

KKMM: kendi kendine meme muayenesi.
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5. TARTISMA

Bu arastirma kadinlara KKMM konusunda verilen egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla
yapilan hatirlatmanin kadinlarin KKMM’ye iliskin inanglar1 ve uygulama davraniglari tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Bu
calismada egitim sonras1 aylik telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadimlarin CSIMO
KKMM vyararlar1 ve giiven alt boyutu puanlarini artirdigi, KKMM engelleri puan ortalamasini
azalttig1, kadinlarin diizenli ve dogru zamanda KKMM uygulama oranim artirdig ile ilgili
onemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar, egitim sonrasi aylik gonderilen hatirlatma
mesajinin kadinlarin KKMM davranisina inanglar1 artirdigi ve KKMM’nin diizenli uygulama
ve dogru zamanda uygulama sayilarini artirdig: bilgilerini ortaya koyan ilk arastirma olmasi

bakimindan dnemlidir.

Bu aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zellikleri, obstetrik
ozellikleri, egitim ve miidahale dncesi KKMM’ye iliskin bilgi ve uygulama durumlari ile
CSIMO KKMM yararlari, engelleri ve giiven alt boyut puan ortalamalari bakimimdan benzer
ozellikte olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar miidahale ve kontrol gruplarinin homojen ve

karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gdstermektedir.

Bu aragtirmada kullamlan CSIMO KKMM yararlar alt boyutu koruyucu davranigin
olusmasinda algilanan olumlu yonleri, giiven alt boyutu bir saglik davranisini uygulamada
bireysel yeterliligi ve KKMM engelleri alt boyutu koruyucu davranisin olusmasinda algilanan
olumsuz yénleri ifade etmektedir (129). Olgekte KKMM vyararlar1 ve giiven alt boyutlarindan
alinan puan arttikca ve engeller alt boyutundan alinan puan azaldik¢a kadinlarin KKMM
uygulamalar1 konusunda olumlu tutum ve inanglara sahip oldugunu gostermektedir (132). Bu
calismada kadinlara KKMM ile ilgili verilen egitimden ii¢ ay sonra yapilan izlemde aylik
hatirlatma mesaj1 gonderilen miidahale grubundaki kadinlarin KKMM yararlari ve giiven puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore anlamli sekilde daha yiiksek ve algilanan engeller
puan ortalamalarinin daha disik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore Hoi hipotezi
reddedilmistir. Literatiirde egitim sonrasi aylik hatirlatma mesajinin kadinlarin KKMM’ye
iligkin tutum ve inanglarina etkisi ile ilgili sonug¢ bildiren ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan
arastirmalar daha ¢ok KKMM konusunda verilen egitimin etkinligini degerlendirmeye

yoneliktir. Iran’da yiiriitiilen 138 kadmin dahil edildigi yar1 deneysel bir arastirmada, kontrol
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grubuyla karsilastirildiginda egitim verilen miidahale grubundaki kadinlarin egitimden iki ay
sonra KKMM vyararlart ve giiven puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek ve engeller puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (136). Yine 40 yas iizerinde 290 kadinla
yiiriitiilen randomize kontrollii deneysel bir bagka arastirmada, miidahale grubundaki kadinlara
dort oturum seklinde KKMM konusunda verilen egitimden bir ay sonra yapilan
degerlendirmede miidahale grubunda kontrol grubuna gére KKMM vyararlart ve giiven
puanlariin daha yiiksek, engeller puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (137).
Yar1 deneysel kontrol gruplu baska bir calismada miidahale grubundaki kadinlara alt1 ay siireyle
KKMM konusunda hatirlatict alarm oOzelliklerine sahip bir mobil uygulama erigimi
saglandiktan alt1 ay sonra yapilan izlemde iki grup arasinda algilanan yarar algis1 ve giiven
benzer iken, algilanan engelin miidahale grubunda daha diisiik oldugu belirlenmistir (138). Bu
bulgular kadinlarda KKMM egitiminin énemli oldugunu ve devamindaki siirecte diizenli
hatirlatma yapilmasinin 6nemini gostermektedir. Bu calismada izlem siiresinin egitimin
etkinligini inceleyen diger arastirmalara gore daha wuzun oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, egitim sonrasi aylik hatirlatma mesajinin olumlu KKMM tutum ve

inanglarin devamliligini saglamada etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda miidahale grubundaki kadinlarin &n-test ve son-test CSIMO KKMM
yararlar1 ve gliven puan ortalamalarinin anlamli sekilde arttig1 ve engeller puan ortalamalarinin
azaldig1 saptanmistir. Buna karsin kontrol grubundaki kadinlarin dn-test ve son-test CSIMO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Bu durum KKMM konusunda
verilen egitimin etkisinin zaman igerisinde azalmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu bulgular
egitimden sonra aylik yapilan hatirlatmalarin kadinlarin KKMM inanglarini artirmada etkili

oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Meme kanserinin erken tanilanmasinda 6nemli yere sahip olan KKMM nin diizenli
olarak uygulanmasi son derece énemlidir (20,24). Ulkemizde yiiriitiilen meme kanseri tarama
programinda 20-69 yas araligindaki tiim kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmasi
onerilmektedir (15). Literatiirde yer alan aragtirmalarda kadinlarin KKMM bilme oranlarina
kiyasla diizenli uygulama oranlarmin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir (28-30). Bu
calismada kontrol grubundaki kadinlarla karsilastirildiginda miidahale grubundakilerin
hatirlatma mesaj1 sonras1 diizenli KKMM uygulama oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Stefanut ve Vintila (139) tarafindan Romanya’da 210 kadinla
yiriittiikleri bir bagska randomize kontrollii ¢calismada da bir ay boyunca KKMM davranisini

hatirlatmaya yonelik e-posta mesaji gonderilen miidahale grubundaki kadinlarin KKMM
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uygulama oraninin kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde farkli tiirde yapilan diizenli hatirlatmalarin farkli kanser taramalarinda etkilerini
inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ainiwaer ve ark. (140) tarafindan yiiriitiilen 24
arastirmanin bulgularin1 iceren meta-analiz sonuglari; aralarinda meme kanserinin de
bulundugu farkli kanser tiirlerinin taramalarini hatirlatmak i¢in gonderilen kar amaci giitmeyen
hatirlatma mesajlarinin  kisilerin kanser tarama davranislarini artirmada etkili oldugu
bildirilmistir. Ingiltere’de 141 merkezde toplam 8269 kisinin dahil edildigi 60-74 yas
araligindaki erkeklere kolorektal kanser taramasi hakkinda atilan mesajin etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alismada, ilk kez tarama hakkinda bilgi alanlarin
taramaya bagvuru oranlarinin arttig1 bildirilmistir (141). Yine Polat ve Tastekin (142) tarafindan
iilkemizde 300 kiz 6grenci ile yiiriitiilen bir ¢calismada hijyenik ped ambalaji iizerindeki KKMM
uyarilarindan sonra Ogrencilerin neredeyse tamami ped ambalajlarin1 okuduktan sonra
KKMM'yi yapacagini bildirmistir. Bu bulgulara dayali olarak kadinlara aylik yapilan
hatirlatmanin diizenli KKMM ve taranabilen diger kanserlerde tarama davranisini artirmada
etkili oldugu sodylenebilir. Bu durum kadinlarin unutma nedeniyle KKMM uygulamamasi ile
aciklanabilir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin KKMM uygulamama nedenlerinin basinda
unutmanin  yer aldigr gorilmektedir (37,38). Calismamizda miidahale grubu ile
karsilagtirildiginda kontrol grubundaki kadinlarin son {i¢ aydir KKMM uygulamama nedeninin
3,5 kat daha fazla unutma kaynakli oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara dayali olarak KKMM

uygulamasinin diizenli hale gelmesinde aylik hatirlatma mesajinin etkili oldugu gériilmektedir.

Kadmlarin siklus donemlerinde hormonal degisikliklere bagli 6zellikle menstruel
kanama Oncesi ve sirasinda meme dokusunda meydana gelen damar ve siit kanallarindaki
degisiklikler memede hissedilebilir sertlik ve hassasiyete yol agmaktadir. Bu degisiklikler
kadinlarin KKMM’de yanlis bulgu saptamasina ve kaygilanmasina yol agabilmektedir
(143,144). Bu ag¢idan KKMM’nin uygulandigi zaman son derece onemlidir. Kadinlarda
KKMM uygulamasi i¢in belirlenen dogru zaman menstruel siklusu devam eden kadinlar i¢in
kanamanin bitiminden 5-7 giin sonra ve menopozda olanlar igin her ay standart bir giin olarak
tamimlanmistir (23). Liteartiirde yer alan arastirmalar kadinlarda dogru zamanda KKMM
uygulama oraninin %7-%13,7 arasinda oldugunu gostermektedir (118,145,146). Calismamizda
miidahale grubundaki kadinlarin KKMM’yi dogru zamanda uygulama oranlarmin Kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara dayali olarak KKMM ’nin
dogru zamanda uygulanmasinda aylik hatirlatma mesajinin etkili oldugu goriilmektedir.

Ozellikle calismamizda hatirlatma mesajlarin menstruel siklusu devam eden kadinlara
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kanamadan 7 giin sonra ve menopozda olanlara her ayn ilk giinii atilmasindan dolay1 KKMM
uygulamasinin dogru zamanda yapilmasi saglanmistir. Bu bulgu egitim sonrast kadinlarin
siklus 0zelliklerini dikkate alarak yapilan aylik hatirlatma ile kadinlarin dogru zamanda KKMM
uygulama oranlarini artirdigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir. Arastirma bulgularina gére
egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadinlarin KKMM uygulama

davranislari tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmis ve Hoz hipotezi reddedilmistir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin bazi sirliliklart meveuttur. ki bu arastirmanin yiiksek lisans tezi olmasindan
dolay1 miidahele ve veri toplama asamalar1 bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiis olmasindan
dolay1 bias etkisi bulunmaktadir. Bu durum bazi bulgularin miidahale grubu lehine
degerlendirilmesine neden olmus olabilir. Ikincisi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari
kendini bildirim yontemi ile toplandigindan verilerin gilivenirligi kadinlarin verdigi bilgilerin
dogrulugu ile simrhdir. Ugiinciisii  ise, arastrtma COVID-19 pandemi siirecinde
yiiriitiilmesinden dolayr KKMM egitimi online ortamda verilmistir. Bu durum egitimdeki

etkilesimi etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlara KKMM konusunda verilen egitim sonrast aylik telefon mesajiyla yapilan

hatirlatmanin KKMM'ye iliskin inanglar1 ve uygulama davranislari iizerine etkisini incelemek

amactyla randomize olarak belirlenen miidahale grubunda 41 ve kontrol grubunda 42 olmak

iizere toplam 83 kadin ile yiiriitiilen bu ¢aligmadan elde edilen baslica sonuclar su sekildedir;

Miidahale grubundaki kadimlarin son-test CSIMO KKMM yararlar1 ve giiven puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore anlamli sekilde daha yiiksek ve KKMM
engelleri puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu; bu sonuglara gore Ho1 hipotezinin
reddedildigi,

Miidahale grubundaki kadmlarin son-test CSIMO KKMM yararlar1 ve giiven puan
ortalamalarinin On-teste gére anlamli sekilde daha yiiksek ve KKMM engelleri puan
ortalamalarinin daha diistik oldugu,

Kontrol grubundaki kadinlarin n-test ve son-test CSIMO alt boyut puan ortalamalar
arasinda fark olmadigi,

Miidahale grubundaki kadinlarin son ii¢ aylik izlemde diizenli ve dogru zamanda
KKMM uygulama oranlarinin kontrol grubundakilere gére anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu, bu sonuglara gore Ho2 hipotezinin reddedildigi ve

Kontrol grubundaki kadinlarin miidahale grubundakilere gore daha yiiksek oranda

unuttugu icin KKMM uygulamadiklari sonuglari elde edilmistir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Basta birinci basamak saglik hizmet sunumunda gorev yapan ebe ve hemsireler olmak

lizere tiim saglik profesyonellerine verilen hizmeti¢i egitimlerde diizenli telefon
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mesajiyla yapilan hatirlatmanin KKMM tizerindeki 6nemini anlatan konulara yer
verilmesi,

Saglik profesyonellerinin kadinlara diizenli olarak KKMM uygulamasini hatirlatacak
stirdiiriilebilir yontemler gelistirip uygulamasi,

Saglik kurumlarda farkli hatirlatma yontemlerini kapsayan KKMM egitimi konusunda
klinik rehberler gelistirilmesi ve kulllaniminin saglanmasi,

Ulusal diizeyde kadinlara KKMM uygulamasini hatirlatacak merkezi bir mesaj
sisteminin gelistirilmesi,

Farkli hatirlatma yontemleri ile telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin etkilerini
karsilastirildigi yeni ¢alismalarin yapilmasi,

Kadinlarda KKMM uygulamasini aylik hatirlatacak mobil uygulama gelistirilmesi ve
Bu aragtirmanin sinirliliklarinin kontrol altina alindig1 daha biiytlik 6rneklem gruplari ile

basgka deneysel ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Ek 1. Tamitic1 Bilgi Formu

Bu calismada; kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi diizeylerini olgmek, kendi
kendine meme muayenesine iligkin inan¢ ve uygulamama davranislart tespit etmek amaglanmigtir.
Sorulara verilen yamitlar arastirma disinda kullaniimayacak ve gizli kalacaktir. Bu aragtirmada kimligi
ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi talep edilmeyecektir. Sorulari i¢tenlikle cevaplamaniz arastirmanin
sonucu agisindan onemlidir. Anketi yanitlamak yaklasik 5-10 dakika stirecektir. Katiliminiz igin tesekkiir
ederiz.

ANKET NO:

1. Kag¢ yasindasiniz? Yaziniz. .......cccceeeveeneens

2. Egitim durumunuz
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Yiiksek lisans ve lizeri
3. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
4. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
5. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Evet
b) Hayir
6. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar (10. soruya geginiz)
b) Evli
7. Yasayan ¢cocugunuz var mi?

a) Evet
b) Hayir

8. i1k gebelik yasimiz kac?
a) Hig gebe kalmadim
b) 17-20
c) 21-29
d) 30-39
e) 40-49
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Ek 1. Tamitic1 Bilgi Formu-Devami

9. Biitiin ¢cocuklarimzi toplam ka¢ ay emzirdiniz?................

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kac yasinda ilk adet kanamamz oldu?.............

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

a) Evet (Belirtiniz.........ccooovvvviiiiiiieciee e )

b) Hayir

Hic¢ hormon tedavisi veya dogum kontrol hap1 kullandimiz m1?
a) Evet (Kag ay kullandiniz belirtiniz............................ )

b) Hayir

Kanser disinda herhangi bir meme hastahgi gecirdiniz mi?
a) Evet (Belirtiniz..........ccccovvvenen, )

b) Hayir

Meme kanseri disinda baska bir kanser gecirdiniz mi?

a) Evet (Belirtiniz..........c.cccevvenenne. )

b) Hayir

Ailede meme kanseri geciren var m?

a) Evet (Kim oldugunu yaziniz...................... )

b) Hayir

Kendi kendine meme muayenesi daha énce duydunuz mu?
a) Evet

b) Hayir

Kendi kendine meme muayenesi kimden duydunuz?

a) Ebe-hemsire-doktor

b) Televizyon-radyo

c) Internet

d) Dergi-gazete-brostir

e) Arkadas-komsu-akraba

f) Konferans-seminer

g) Diger (Belirtiniz......................)

Kendi kendine meme muayenesi daha énce uyguladiniz nm?
a) Evet (19. soruyu yanitlayiniz)

b) Hayir

Kendi kendine meme muayenesini hangi sikhikta uyguluyorsunuz?
a) Aklima geldikge

b) Ayda bir

c) Yilda bir

d) Diger (Belirtiniz......................)
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Ek 2. Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

o5 Elg|e|cE
S5 |5 2 g8
= > 7 e e
cEE|5|2 |8z
[72} o o o~ — —
YEE 2|5 |F3
G| N o4
YARAR ALGISI ORIOREOREORNS®
1. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda
kendi sagligim i¢in bir sey yapmis oluyorum
2. Her ay kendi kendine meme muayenesiyapmak | () [ () [ ()| ()| ()
meme Kitlelerini (bezelerini) erken bulmama
yardimci olur
3. Her ay kendi kendine meme muayenesiyapmak | () [ () [ ()| ()| ()
meme kanserinden dlme olasiligimi azaltabilir
4. Kendi kendine meme muayenesi yaparkenerken | () [ () [ ()| ()| ()
donemde bir kitle (beze) saptarsam, meme
kanseri tedavim kotii olmayabilir
ENGEL ALGISI ORIOREOREORNS®
5. Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak
yapabildigimi sanmiyorum
6. Kendi kendine meme muayenesi yapmak ORIOREOREORN®
mememde bir sorun oldugunu diistindiirerek
beni endigelendirir
7. Kendi kendine meme muayenesi beni OO TO1OroO! O
utandiriyor
8. Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi ORIOREOREORN®
aliyor
9. Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 )Y 1TO1TO1O O)
unutuyorum
10. Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim | () | ()| ()| ()| ()
gizliligimi koruyacak bir yerim yok
11. Bir saglik personeline meme muayenesi )Y 1TO1TO1O O)
yaptiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur
12. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsamiz | () | ()| ()| ()| ()
kendi kendine meme muayenesi yapmaniza
gerek yoktur
13. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in ORIOREOREORNS®
memelerim ¢ok biiyiiktiir
14. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in ORIOREOREORNS®
memelerim ¢ok yumruludur
15. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan ORIOREOREORNS®

daha 6nemli sorunlarim var
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Ek 2. Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Olcegi(CSIMO)-Devam

2EE|g|E|sE
X o S N - = -
Tz 2|2 S| s S
2E E| S| = | E=
YEIE|S |3 |F3
g | N4 N
GUVEN OO LO 0O O)
16. Kendi kendine meme muayenesinin nasil
yapilacagini biliyorum
17. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir )1 O)rO)Yro)y o)
sekilde yapabilirim
18. Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle )y TO)OTO1T0) )
(beze) varsa bulabilirim
19. Mememde 2,5c¢cm (25 bin lira) biiyiikligiindeki bir ONEONEOREORN®)
Kitleyi (bezeyi) bulabilirim
20. Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) )Y TO)OTO1T0 O)
biiyiikliigiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim
21. Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze) )Y TO)OITO1TO) O)
bulabilirim
22. Kendi kendine meme muayenesi yaparken )T )
izlenecek adimlari biliyorum
23. Kendi kendine meme muayenesi yaparken )OO0 )
memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim
24. Aynaya baktigimda memelerimde bir problem )T O
varsa sdyleyebilirim
25. Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru )10 O

bolumlerini kullanabilirim
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Ek 3. Ol¢ek Kullanim izni
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Ek 4. KKMM lzlem Formu

1. Son ii¢ ayda kac¢ kez kendi kendine meme muayenesi yaptimiz?
Yaziniz................

2. Son ii¢ ay icerisinde ii¢ seferden az ya da hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmadiniz ise
nedenini belirtiniz.

a) Unuttum

b) Sikayetim olmadigi i¢in gereksiz buldum

c) Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz buldum

d) Kendime dokunmaktan hoglanmiyorum

e) Vaktim olmadigi i¢in yapamadim

f) Kitle bulmaktan korktugum igin yapmadim

g) Diger (Belirtiniz............cccceevvevunenn)
3. Son ii¢ ay icerisinde kendi kendine meme muayenesini her ay uyguladiniz mi?

a) Evet

b) Hayir
4. Son ii¢ ay icerisinde kendi kendine meme muayenesini uygularken hangi giin uygulamaya
dikkat ettiniz?

a) Aklima geldikce

b) Her ayin ayni giinii

€) Adet kanamamin bitiginden yedi giin sonra (adet kanamalar diizenli olan ve menapoza

girmeyenler i¢in)

d) Diger (Belirtiniz.........ccccooevivnincniennn. )
5. Her ay size gonderilen kendi kendine meme muayenesi hatirlatma mesajini yararh buldunuz
mu? (Miidahale grubuna sorulacak)

a) Evet (7. soruya geginiz)

b) Hayir
6. Mesaj uygulamasinin yararh bulmadiginiz yonii nedir? (Miidahale grubuna sorulacak)

Yaziniz......ooooovviiiiiiiiiiiiiinn,

7. Size gonderilen mesaj kendi kendine meme muayenesi uygulamaniza sizi tesvik etti mi?
(Miidahale grubuna sorulacak)

a) Evet

b) Hayir
8. Mesaj uygulamasi olmasaydi kendi kendine meme muayenesi uygulamay1 unutur ya da ihmal
eder miydiniz? (Miidahale grubuna soruldu)

a) Evet

b) Hayir
9. Eger size her ay kendi kendine meme muayenesi yapmaniz hatirlatilsaydi diizenli olarak
uygular miydiniz? (Kontrol grubuna soruldu)

a) Evet

b) Hayir
10.Kendi kendine meme muayenesi yaparken ne hissettiniz?

a) Kendini kontrol ettigi i¢in mutlu hissettim

b) Kitle bulmaktan korktum

c) Bulgulara giivenemedim

d) Kendine dokunmaktan hoslanmadim

e) Diger (Belirtiniz.........cc.cooooovvniiinennn. )

11. Kendi kendine meme muayenesini yararh buluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

12. Belirtmek istediginiz herhangi bir sey var m1? Varsa liitfen yaziniz.
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Ek 5. Kadinlara KKMM Konusunda Verilen Egitim Sunumu

O

KsU SBE EBELIK ANABILIM DALI
TEZLI YL

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

‘vulsck Lisans Ofrencis| Ebe Hilal ALGAN
Diangmans D B, Uyes Deniz AXYILDIZ

Ratamanimiarss 2923

Oliim Nedenleri Dagilmimmn Uluslararas Karplagtrmass,
(56), 2019

T S5k Bakaniig Sagiik imanesibfent

Kadmilarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriinim Toplam
Kanser gindeli Dailmm, (%), 2016

T S5k Bakanieg 53k rmaneikfen il 2019

SUNUM PLANI DERSIN AMAGLARI
»kansar
»hieme Kanseri
»Meme Kanserinde Risk Faktorleri
»Msrme Kanssri Belirtileri
»Marme Kanssrinds Erken Tan vantemieri
anamnez
inspeksiyon
Falpasyon
KMM {Klinik Meme Muayenesi)
KKMM (Kendi Kenging Wema Muayenesi]

- Kanser Nedir?
- Waeme Kanseri Nedir?
- meme kanserinde pisk Faktarleri

Frenmek 1
-~ Meme Kanseri Selirtilering
SErenmek
- Meme Kanserinde Erken Tani '
vBrtemisrini Girenmek
- Kendi Kendine Meme Muzyenesi &
Nasi vapilr Gfrenmek
- Meme Kanserinden Korunma ve

Erken Tansda Ebenin Rolind
Sirenmek

» Migme Kanserinden Korunma ve Erken Tanids
Ebenin Rolli
»Makale incelemeleri

Tarkiye'de En Sik Gariilen flic 10 Kanser Tirimin Tiirldye'de En ilen {1k 10 Kanser Tard insi
Uluslararas: Kargilagtrmas
(100.000 Diinya Standart Nisfusu), 2018

Cinsiyete Gore insidans. (100.000'de,
Diinya Standart Nifusu), 2018

T.C saghik akanig ssgiik statikien il 2019

T.C. 53ghk SNl Sagik iariiion Vilg) 2008

12 13

Oliim i Dag
(©),2017
5 Meme kanseri, Snemii bir
3 saghk sorunu olup, dinyada
! J ve dlkemizde ka
- / arasinda en sik gériilen,
Gliime sebep olan kanser
. . tirleri arasinda ilk sirada yer
simaktadr.
S X
L
Uy 5 2017)
T Sadi Enkaris S s Wi 2019

> Kanser; her gegen gin artan,
yasami gok ybnki olarak tehdit

S 5 En son yaymianan kanser
istatistklerine gire dinye
genslinde Slim nedenleri arasinda
ik sira kanser almaktadsr.

albayeak, &, Vidirim, |, & Kust, £ (201}

Yillara Gére Kadmilarda En Sik Goriilen 10 Kanser
Turinin Insidans, (100.000'de, Dinya
Standart Nifusu)

MEME KANSERD

- uluslareres kanser ajzns [1ARC) tarzfindan
yaynlanan GLOBOCAN 2018 verilerinde

dilnya genelinde tim kanser vakalannin ro LN U )
%25, kansere bagi dlimlerin de %15'ini e Bom o omomom W om
meme kanserinin olusturdugu bildirimigti e B om oW omom m w W
[ v ouowm oW u ou owow
[ e s MM B W oMU wou
= w u BB ouw e
o ¥ u b om o ououou
|amsap anirs LU
- ¥ ouow e ouou s ou
I N N

Serhathobl, 5. G., & Gengellrk, N.{2020) T Saghk Bskankin Saiik stz

MEME KANSERI
»Meme kanseri bireysel agidan maddi ve manevi

kayplare, toplumsal agdan Gnemii sosyal ve
ekonormik yiike yol sgmakt
»Meme kanseri patogenezinin multifsktdriyel olmas:

meme hanseri mortalitesini arthrmakia
*Meme kanseri morbidite ve mortalitesindeki azzlma
bisyiik Blgide erken tam girisimisrin baglide.

Glmis Seker, ¥, b Soitbes, AL (2015

nitay, 5. (3007)
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Ek 5. Kadinlara KKMM Konusunda Verilen Egitim Sunumu-Devami

Meme Kanserinde Risk Faktorleri-2

Deigtirilebilir (Hayat Tarz iligkili) Faktorler:
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Meme Kanseri Belirtileri-3
Jigantomasti:

»ligantomastide memeler biyimigtir.
{iiserasyon:

tomarler, lokal larzk |

infiltre eder,
& lenme bozuklugu sonre da dlserasyon

Sz, M., & BayrakTar, . (2019)

ulubay, 5 {2017

Meme Kanseri Belirtileri-4

Meme Bagi alntisi: Meme duktusiznndan kzynakianan ve
mams sz5nin Lasyinds gorilen sty cen
ba s, memelerin bir

gerginik, s ve 3 duyusudur.

20

Usstay, 5. (2007}

On Bes Yagve Uzeri Kadmlarn Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapma Durunumun
Dagrlmu, (3%). 2016, 2019

Kend Kencine Mayene Dromy

A ok S B

25

T.C. Sagak Bkanis) sagek ksanariier: Vg 2013

KMM (Klinik Meme Muayenesi):

30

eme hastalikian

Ulubay, 5 (2017)

85



TR

36

muzyene esnasinda kontrol ediimelid
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Ek 5. Kadinlara KKMM Konusunda Verilen Egitim Sunumu-Devami

T Saghk Bakan (2017, Kayas, N. (2018)

KKMM
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Elle Yapilan Meme Muayenesi
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Ek 6. Egitim Materyali Degerlendirme Formu

Orta Derecede

Katiliyorum

Katiliyorum
Az

Cok

Katiliyorum

Hig

Katilmiyorum

Gereksiz

Fikrim Yok

Gortisler

Kurgusal Ozellikler

1-Alt basliklar mantikli bir bi¢imde diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bigimde

yazilmig

Icerik ile Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir

6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce Anlatim ile

Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrintilar yok

10-Anlamayi gii¢lestiren sozciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmig
Basim Niteligi Ile flgili Ozellikler

12-Metin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni ve harflerin
biiyiikliigii okuyucuyu sitkmiyor

13-Yanlig yazilmis sozciikler yok

14-Materyalin kapaginin icerigi ve goriintiisii 1lgi
¢ekici bi¢imde hazirlanmig
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Ek 7. Etik Onay Formu

88



Ek 7. Etik Onay Formu-Devam
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Ek 8. Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii Kurum izni Formu
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu-Miidahale Grubu I¢in

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6énce
c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgulrce vermeniz

gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Egitim Sonrasi Ayhk Telefon Mesajiyla Yapilan Hatirlatmamn Kadinlarim Kendi
Kendine Meme Muayenesine Iliskin Inanclari ve Uygulama Davramslar1 Uzerine EtKisi:
Randomize Kontrollii Deneysel Calisma

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadinlarin kendi kendine meme
muayenesine iligkin inanglari ve uygulama davraniglar1 {lizerine etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

e Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 20-69 yas arasinda olmaniz,
Tiirk¢e konusup anlayabilmeniz,
En az ilkokul mezunu olmaniz,
Gebelik veya dogum sonu siire¢te olmamaniz,
Emzirme siirecinde olmamaniz,
Adet goriiyor olmaniz,
Mevcut meme kanseri tanis1 olmamasi,
Muayene bulgusunu etkileyebilecek meme hastaligi olmamasi,
Zihinsel bir hastaliginizin olmamasi,
Iletisimi engelleyecek isitme veya gorme engelinizin olmamast,
[letisim kurulacak telefonunuzun olmast,
Evinizde veya isyerinizde internet erisimi ve e-posta adresinizin olmasi ve
Arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekir.

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Katilimcilarin e-posta adreslerine gonderilen anket formlarimi Google anket yontemiyle
doldurmalar1 saglanacaktir. Anket formlarini eksiksiz dolduran kadinlar 10ar kisilik gruplar
halinde onceden planlanan tarih ve saatte diizenlenecek egitim katilimcilara duyurulacaktir.
Plan dogrultusunda kadinlara meme kanseri ve KKMM konusunda online egitim verilecektir.
Arastirmanin izlem silirecinde kadinlara telefon mesaji ile li¢ ay siiresince KKMM yapmasi
konusunda hatirlatma gonderilecektir ve li¢ ay siliresince KKMM yaptig: tarihleri not almasi
istenecektir. Kadinlarin arastirmaya dahil edildigi tarihten itibaren {ic ay sonra e-posta
adreslerine gonderilen Google anket teknigi ile hazirlanmig, anket formlarint doldurmalart
saglanacaktir. Katilimeilarin formu doldurmalar i¢in li¢ gilin arka arkaya hatirlatma mesaj
gonderilecektir. Ug hatirlatmaya ragmen yedi giin igerisinde formlar1 doldurmayan katilimcilar
caligmadan ¢ikarilacaktir.
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Miidahale Grubu I¢in-Devam

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anket formlarii eksiksiz yanitlamak, aragtirmaya goniillii olarak
katilmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 84“tiir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 3 aydir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin icin beklenen yararlar kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi
diizeyini 6l¢mek, yanlis bilgileri tespit etmek, kendi kendine meme muayenesi oranini ve
hatirlatma mesajlariin etkinligini tespit ederek bilime katki saglamaktir. Bu arastirmadan tibbi
bir yarar saglamak s6z konusu degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada Google anket uygulamasi kullanilacaktir. Herhangi bir risk yoktur.

GEBELIK

.............. nin dogmamus fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk icin riskleri bilinmemektedir.
Gebe ya da c¢ocuk emziren kadinlar bu caliymaya katilamazlar. En iyisi gebe
olmadigimizdan ve c¢ahiyma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin
olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa calisma doktoru sizinle uygun dogum
kontrol yontemlerini konusacaktir. Cahsma sirasinda gebe kaldigimizdan
siiphelenirseniz, hemen c¢alisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz
alinmadan arastirmadan cikarilacaksimz. (Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen
yenidogan i¢in tahmin edilebilir riskler veya uygunsuzluklar; gerekiyorsa gebe kalinmamasi
yontinde uyart ve bu ¢calisma icin kabul edilebilir gebelikten korunma yontemleri koyu renkte
yazilmalidir)

Erkek goniilliiler icin de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunmasi konusunda uyari
yapumaldur.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIiR?
Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI
Ila¢ kullanilmayacaktir.
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Miidahale Grubu I¢in-Devam

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
1. Ug hatirlatmaya ragmen yedi giin igerisinde formlar1 doldurmamak
2. Calismaya katilmaktan vazge¢cmek durumunda calisma dis1 birakilacaksiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Yok

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Herhangi bir zarar durumu s6z konusu degildir.

YENI BULGULAR
Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, herhangi bir sorundan dolay1 Sorumlu Arastiriciyr dnceden
bilgilendirmek i¢in ya da arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ******* ng.|utelefondan
Ebe Hilal ALKAN’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Caligsma siirecinde herhangi bir gideriniz olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum .........cccooeviinnnns dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu-Miidahale Grubu I¢in-Devam

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniillitye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gzden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Miidahale Grubu I¢in-Devam

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI & Hilal ALKAN
SOYADI
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Miidahale Grubu I¢in-Devam

“BU KISIM YALNIZCA KADIN GONULLULER TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR”

.............. tarafindan, arastirilmakta olan yeni bir ilaci alacagim ve bu ilacin gebelik durumunda
ozellikle ilk 3 ayda bebegin organ gelisimi sirasinda zararli olabilecegi nedeni ile klinik
arastirma siiresince gebe kalmamam gerektigi bana etraflica agiklandi. Bu nedenle,

e (Gebeysem ya da gebe kalmis olabilecegimi diisiinliyorsam,

e Adet gbrmezsem ya da adetim gecikirse ya da normal adet diizenimde bir degisiklik
(6rnegin adet sirasinda fazla kanama veya iki adet donemi aras1 kanama) olursa,

e Dogum kontrol yontemimi degistirir ya da degistirmeyi planlarsam,

e Ya da arastirma ilac1 disinda herhangi bir ilac1 kullanmak zorunda kalirsam

mutlaka ... ’a haber vermemin gerekli oldugunu biliyorum.
KADIN GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI
TARIH
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Ek 10. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu-Kontrol Grubu i¢in

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi kabul
etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Egitim Sonrasi Ayhk Telefon Mesajiyla Yapilan Hatirlatmamn Kadinlarim Kendi
Kendine Meme Muayenesine Iliskin Inanclari ve Uygulama Davramslar1 Uzerine EtKisi:
Randomize Kontrollii Deneysel Calisma

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Egitim sonrasi aylik telefon mesajiyla yapilan hatirlatmanin kadinlarin kendi kendine meme
muayenesine iligkin inanglari ve uygulama davraniglar1 {lizerine etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

e Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 20-69 yas arasinda olmaniz,
Tiirk¢e konusup anlayabilmeniz,
En az ilkokul mezunu olmaniz,
Gebelik veya dogum sonu siire¢te olmamaniz,
Emzirme siirecinde olmamaniz,
Adet goriiyor olmaniz,
Mevcut meme kanseri tanis1 olmamasi,
Muayene bulgusunu etkileyebilecek meme hastaligi olmamasi,
Zihinsel bir hastaliginizin olmamasi,
Iletisimi engelleyecek isitme veya gorme engelinizin olmamast,
[letisim kurulacak telefonunuzun olmast,
Evinizde veya isyerinizde internet erisimi ve e-posta adresinizin olmasi ve
Arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekir.

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Katilimcilarin e-posta adreslerine gonderilen anket formlarimi Google anket yontemiyle
doldurmalar1 saglanacaktir. Anket formlarini eksiksiz dolduran kadinlar 10’ar kisilik gruplar
halinde onceden planlanan tarih ve saatte diizenlenecek egitim katilimcilara duyurulacaktir.
Plan dogrultusunda kadinlara meme kanseri ve KKMM konusunda online egitim verilecektir.
Arastirmanin izlem siirecinde kadinlara herhangi bir uygulama yapilmayip, {i¢ ay siiresince
KKMM vyaptigi tarihleri not almasi istenecektir. Kadinlarin arastirmaya dahil edildigi tarihten
itibaren ii¢ ay sonra e-posta adreslerine gonderilen Google anket teknigi ile hazirlanmis, anket
formlarin1 doldurmalar1 saglanacaktir. Katilimcilarin formu doldurmalar i¢in ii¢ giin arka
arkaya hatirlatma mesaj1 gonderilecektir. Ug hatirlatmaya ragmen yedi giin icerisinde formlar
doldurmayan katilimcilar ¢aligmadan ¢ikarilacaktir.
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Ek 10. Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu-Kontrol Grubu i¢in-Devam

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anket formlarini eksiksiz yanitlamak, aragtirmaya goniillii olarak
katilmak sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 84 “tiir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 3 aydir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bilgi
diizeyini 6l¢mek, yanlis bilgileri tespit etmek, kendi kendine meme muayenesi oranini ve
hatirlatma mesajlarinin etkinligini tespit ederek bilime katki saglamaktir. Bu arastirmadan tibbi
bir yarar saglamak s6z konusu degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada Google anket uygulamasi kullanilacaktir. Herhangi bir risk yoktur.

GEBELIK

.............. nin dogmamus fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk i¢cin riskleri bilinmemektedir.
Gebe ya da cocuk emziren kadmmlar bu calismaya katilamazlar. En iyisi gebe
olmadigimzdan ve calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin
olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa ¢aliyjma doktoru sizinle uygun dogum
kontrol yontemlerini konusacaktir. Calsma sirasinda gebe kaldigimizdan
siiphelenirseniz, hemen calisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz
alinmadan arastirmadan ¢ikarilacaksimz. (Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen
venidogan i¢in tahmin edilebilir riskler veya uygunsuzluklar, gerekiyorsa gebe kalinmamasi
yoniinde uyart ve bu ¢alisma i¢in kabul edilebilir gebelikten korunma yontemleri koyu renkte
yvazilmalidir)

Erkek goniilliiler icin de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunmasi konusunda uyari
yapimalidr.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI
[lag kullanilmayacaktir.

98



Ek 10. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu-Kontrol Grubu I¢in-Devam

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
3. Ug hatirlatmaya ragmen yedi giin icerisinde formlar1 doldurmamak
4. Calismaya katilmaktan vazgegmek durumunda calisma dis1 birakilacaksiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Yok

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Herhangi bir zarar durumu s6z konusu degildir.

YENI BULGULAR
Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, herhangi bir sorundan dolay1 Sorumlu Arastiricty1 dnceden
bilgilendirmek i¢in ya da arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in no.lu telefondan Ebe Hilal
ALKAN’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calisma siirecinde herhangi bir gideriniz olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum .............cccocc..... dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.
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KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calhsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI & Hilal ALKAN
SOYADI
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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“BU KISIM YALNIZCA KADIN GONULLULER TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR”

.............. tarafindan, arastirilmakta olan yeni bir ilac1 alacagim ve bu ilacin gebelik durumunda
ozellikle ilk 3 ayda bebegin organ gelisimi sirasinda zararli olabilecegi nedeni ile klinik
arastirma siiresince gebe kalmamam gerektigi bana etraflica agiklandi. Bu nedenle,

e Gebeysem ya da gebe kalmis olabilecegimi diisiiniiyorsam,

e Adet gormezsem ya da adetim gecikirse ya da normal adet diizenimde bir degisiklik
(6rnegin adet sirasinda fazla kanama veya iki adet donemi aras1 kanama) olursa,

e Dogum kontrol yontemimi degistirir ya da degistirmeyi planlarsam,

e Ya da arastirma ilaci disinda herhangi bir ilac1 kullanmak zorunda kalirsam

mutlaka ... ’a haber vermemin gerekli oldugunu biliyorum.
KADIN GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI
TARIH
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