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ONSOZ

Cevremizde ve ailemizde meme veya testis kanseri ya da herhangi bir kanser tanisi
almis en az bir kisi vardir. Kanser hastaligi, yiikii hem kisi hem aile i¢in ¢ok fazla
olan, emek, anlayis ve moral gerektiren bir hastaliktir. Bundan yola ¢ikarak, tez
calismamizda, {niversite hazirhk Ogrencilerinde meme ve testis kanserine
yaklasimlari, erken tan1 hakkindaki egitimi onceden alma durumlarini ve dnceden
erken tan1 davranislarini duyup bu davranislari daha sik yaparak aligkanlik haline
getirip getirmediklerini, meme ve testis kanseri ile ilgili erken tani yontemleri

konusunda ne diizeyde bilgi sahibi olduklar1 incelenmek istenmistir.

Bu arastirmada, kadin ve erkek Ogrencilerin meme ve testis kanserlerinde erken
taninin 6nemli bir rolii oldugunu bilmeleri; bilingli ve farkinda olarak meme ve testis
kanseri erken farkindalik konusunda yapmalar1 gerekenleri bilip, ¢evresindeki kisiler

(6zellikle ailedeki) kisilere rol modeli olmalar1 beklenmektedir.

Bu nedenle, Saglik inang Modeli (SIM) kapsaminda iiniversite 6grencilerinin meme
ve testis kanserine yonelik saglik inanglarini belirlemek ve bu konuda farkindalik
yaratmak amaciyla yapilan bu ¢alismamiz hem kadin 6grencilerde meme kanserini,

hem erkek 6grencilerde testis kanserini beraber inceleyen ilk ¢alisma niteligindedir.
Yapmis oldugumuz bu calismamizin literatiire 6nemli katkilar saglayacagini imit

ediyor, siire¢ boyunca katkida bulunan tiim katilimci ve kurumlara ¢ok tesekkiir

ediyorum
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OZET

AMAC: Tanimlayici tipte hazirlanan bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin meme

ve testis kanserine yonelik saglik inanglarinin belirlemek i¢in yapilmistir.

YONTEM: Arastirma 1 Ekim- 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda, Ege Universitesi
Yabanci Diller Boliimii hazirlik sinifinda 6grenim géren, sadece lisans derecesindeki
hazirlik smiflarinda 6grenim goren 2500 6grenci arastirmanin evrenini, 350 6grenci
ise Orneklemi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
aragtirmaci tarafindan hazirlanan 20 soruluk birey tanilama formu, Champion’un
meme kanseri ve taramalarina iliskin saglik inang modeli 6lgegi ve Champion’un
testis kanseri taramalarina iliskin saglik inan¢ modeli 6lgegi kullanilmistir. Veri
analizinde SPSS 20 paket programi kullanilmis, sonuglar degerlendirilirken yiizde,

ortalama, spearmans rho testi ve ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmadaki kadin 6grencilerin yas ortalamasi, 18.71£1.52, erkek
ogrencilerin yas ortalamasi ise; 19.39+1.84 olarak bulunmustur. Kadin 6grencilerin
%9.5’1 meme kanseri hakkinda onceden egitim aldigini, %90.5’i 6nceden egitim
almadigimi ~ %67.0’si onceden KKMM’yi duydugunu, %33.0°i ise Onceden
KKMM’yi duymadigini, %8.5’1 diizenli olarak KKMM vyaptigini, %91.5’1 ise
yapmadigini, %58.5’t KMM’yi daha onceden duyduklarmi, %41.5’1 ise daha
onceden duymadiklarini, %3.5°1 klinitk meme muayenesi yaptirdigini, 6grencilerin
%90.0’1 erken tan1 yontemlerini duyduklarini, %10.0’u erken tani ydntemlerini
duymadiklarin1 belirtmislerdir. Erkek ogrencilerin %8.8°1 testis kanseri hakkinda
onceden egitim aldigini, %91.2°si 6nceden egitim almadigini, %23.5’1 dnceden
KKTM’yi duyduklarini, %76.5’i ise onceden KKTM’yi duymadiklarini, %2.9°u
diizenli olarak KKTM yaptigini, %97.1°1 ise diizenli olarak KTMM yapmadigini,
%34.7’s1 daha 6nceden KTM duyduklarini, %65.3°1 ise daha 6nceden duymadigini,
sadece %1.2’si klinik testis muayenesi yaptirdigini, %66.5°1 erken tan1 yontemlerini
duyduklarmi  belirtirken, %33.5’1 erken tam1 yoOntemlerini duymadiklarim

belirtmislerdir.



Kadin &grencilerde korelasyon analizi yapildiginda; SIM’e gére duyarlilik ve
onemseme/ ciddiyet, saglik motivasyonu ve KKMM yararlari, mamografi yararlari
ve KKMM yararlari, KKMM engelleri ve mamografi engelleri 6l¢ek alt boyutlar
arasinda yiiksek diizeyde iliski saptanmustir. Erkek oOgrencilerde, SiM’e gore
duyarlilik, KKTM yararlar1 ve KKTM engelleri alt boyutlarinda yiliksek diizeyde
iliski saptanmistir. Kadin ve erkek dgrencilerde, ailede kanser tanisi olan kisi olma
durumu, mem/testis kanseri hakkinda onceden egitim alma durumu duyarliligi

etkilemektedir.

SONUCLAR: Universite dgrencilerinin biiyiik bir kisminm, meme ve testis kanseri
ve KKMM/KKTM hakkinda bilgi sahibi olmadiklari ve ayrica, diizenli olarak
KKMM/KKTM uygulamadiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore;
ileriki ¢aligmalarda tniversite Ogrencilerinde meme / testis Kkanseri ve
KKMM/KKTM hakkinda bilgi diizeyini arttrma amagh saglik egitimleri

planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, KKMM, Testis kanseri, KKTM



ABSTRACT

AIM: This descriptive study was conducted to determine the health beliefs of
university students about breast and testicular cancer and to raise awareness about

this issue.

METHODS: The research consisted of 2500 students who studied in the preparatory
class of Ege University Foreign Languages Department from 1 October to 30
November 2018 and who studied in the preparatory classes of undergraduate degree
only, and the sample consisted of 350 students. The data were collected by using the
20-item individual identification form prepared by the researcher in accordance with
the literatiire, the Health Belief Model Scale for Champion's Breast Cancer and
screening and the Health Belief Model Scale for Champion's Testicular Cancer
screening. SPSS 20 package program was used for data analysis. Percentage, mean,

spearmans rho test and chi-square test were used to evaluate the results.

RESULTS: The mean age of the female students was 18.71£1.52 and the mean age
of male students was 19.39 + 1.84. Of the students, %09.5 of the female students had
prior education about breast cancer, %90.5 had not received any prior education, %
67.0 had heard of BSE before, %33.0 had not heard of BSE before, %8.5 did BSE
regularly, %91.5 did not perform BSE on a regular basis, %58.5 had heard of CBE
before, %41.5 had not heard of it before, %3.5 had CBE, %90.0 of the students had
heard of early diagnosis methods, %10.0 reported that they had not heard of early
diagnosis methods. %8.8 of male students had prior training about testicular cancer,
%91.2 had no prior education, %23.5 had heard of TSE before, %76.5 had not heard
of TSE before, %2.9 had TSE regularly, %97.1 did not regularly perform CTE,
%34.7 had heard of CTE before, %65.3 had not heard before, only %1.2 had a
clinical testicular examination, %66.5 said they had heard of early diagnosis

methods, %33.5 reported that they had not heard of early diagnosis methods.

When correlation analysis was performed in female students; according to HBS, a
high level correlation was found between sensitivity and importance / severity, health
motivation and BSE benefits, mammography benefits and BSE benefits, BSE

barriers and mammography barriers scale subscales. Male students were found to

\Y



have a high level of correlation in terms of sensitivity, benefit of TSE and TSE
barriers. In female and male students, the status of being diagnosed with cancer in

the family and prior education about breast / testicular cancer affect the sensitivity.

CONCLUSION: It was determined that most of the university students don’t have
knowledge about breast and testicular cancer and BSE / TSE and also do not apply
BSE / TSE regularly. According to the results of the study; in future studies, it is
recommended to plan and implement health education programs in order to increase
the level of knowledge about breast / testicular cancer and BSE / TSE in university

students.

Key words: Breast cancer, BSE, testicular cancer, TSE
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BOLUM I
1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu:

Insan, hasta oldugunda dogas1 geregi saglik arayisina girmektedir; ancak, halk saglig
felsefesine gore, 6nemli olan kisinin hasta olmadan once -daha saglikliyken-

sagligini koruyup gelistirmesi gerektigi savunulur (Goziim ve Capik, 2014).

Kanser ise; neden oldugu saglik sorunlarmin yaninda, maddi-manevi uzun bir
miicadeleye neden olan bir hastalik olarak bilinmektedir. Kanser, “hiicrelerin
kontrolsiiz boliinmesi ve ¢ogalmast ile olusan ve genetik ile birlikte ¢evresel
kosullarin etkisi altinda olan karmagik bir hastalik” olarak tanimlanir (Baykara,
2016; Kanser Istatikleri, 2017). Her yil diinyada 14 milyon Kisi kansere
yakalanmaktadir ve 8.2 milyon kisi kanserden dolay1 6lmektedir; bu nedenle kanser,
higbir ayrim (6rnegin; cinsiyet, yas, din, dil vb. ayrimi) yapmadan her insani
etkilemekte ve boyle devam ederse, 2030°da 22 milyon kisinin daha kanser olacagi
distintilmektedir. Tahminlere gore, ilerleyen zamanlarda kanser sorununun biiyiik bir
kismmin az gelismis olan ilkelerde meydana ¢ikacagi ongoriilmektedir (Kanser
Istatistikleri, 2017).

Kanser, bilinen 100’den ¢ok tiirii olan, bununla birlikte kisisel bir hastalik olup, hem
kadinlarda, hem erkeklerde en ¢ok goriilen ve ayn1 zamanda 6liime sebep olabilen
kanser tiirti, akciger kanseri olarak bilinmekle birlikte, erkeklerde ikinci siray1 prostat

kanseri, kadinlarda da meme kanseri almaktadir (Baykara, 2016).

Gelismekte olan ve gelismis tilkelerde kadinlar en ¢ok goriilen ve 40 yas iistii kadin
Oliimlerinin en 6nemli sebebi olan kanser ¢esidi meme kanseri kabul edilirken, testis
kanseri ise; Onlenebilirligi olmamasina ragmen, diizenli testis muayenesiyle erken
donemde farkedilme olasiligi olan bir kanser tiiriidiir (Avci ve Altinel, 2013; Giiney,
2009)

Bu nedenle, testis kanserinin erken tanilanmasinda —meme kanserinde oldugu gibi-

kullanilan yontem etkinligini saptamada inanglar, saglik davranislar iistiinde etkili



oldugundan, bireylere uygulanan farkindalik ¢aligmalarinda kuramsal c¢ati

olusturmak icin Saglik inang Modeli (SIM) kullanilir (Avci ve Altinel, 2013).

Conner ve Norman (2005), yaptiklar1 arastirmada, cinsiyet, yas, etnik koken,
ekonomik statii gibi baz1 etkenlerin sagligi koruyucu davranislarda etkisinin oldugu;
ancak, licretsiz saglik hizmet sunumu olsa da, diisiikk gelire sahip bireyler tarafindan
az kullanildig: fark edilmistir. Buna gore sagligi koruyucu davranislarin olusmasinda

diger faktorlerin etkisi oldugu goriilmiistiir (Conner ve Norman, 2005).

SiM’in  temel kavraminin amac1 ise; “koruyucu saghk davramglarinin
belirleyicilerinin dngériilmesidir.” (Ganz, Rimer ve Lewis, 2002). Model, sadece
tarama davraniglarini agiklamanin yaninda, hasta davraniglarin1 ve sagligi koruyucu
davraniglar1 gerceklestirmeyi kolaylastirici etkenleri de agiklamakta ve “bir deger-
beklenti modeli” olarak, bilissel degiskenlere odaklanmakta, deger, hastaligin
engellenmesi, beklenti ise, sagligi koruyucu davranisin hastaligi engelleyecegine

inanmak olarak yorumlanmaktadir (Cenesiz, 2007; Nahg¢ivan ve Secginli, 2003).

SIM, saghga yonelik davranislarin bireylerdeki inang, tutum ve degerlerden
etkilendigini ve sorun yaratan bu inan¢ ve tutumlar saptandiginda, kisiye gore daha
uygun olarak verilebilecek saglik egitimi veya uygulanabilecek tedavi oldugunu

savunmaktadir (Goziim ve Capik, 2014).

Bu konu iizerine bazi arastirmalar yapilmistir. Karayurt ve arkadaslari (2003),
Izmir’deki 20-60 yas arasi, en az ilkokul mezunu, 430 kadin katilimci ile bir
arastirma yapmis ve bu arastirmanin sonucglarina gore; saglik motivasyonu,
duyarlhilik, 0z-etkililik/giiven, yarar ve Onemseme/ciddiyet algilarinda puanlari
yiiksek bulunan kadmlarin son bir yilda KKMM sikligr arttigi, engel algisi bulunan
ve bu algi puanmi yiiksek olan kadinlarda ise KKMM sikligi azaldigi gorilmiistiir
(Karayurt, 2003).

Se¢ginli ve Nahgivan’in (2003), istanbul’daki 40 yas iistii kadin katilimcilarla
yaptiklar1 arastirmada ise, katilimcilarin meme kanserine karst duyarliliklarinin

yiiksek oldugu saptanmistir (Nahgivan ve Segginli, 2003).



Dogan ve arkadaglarinin (2016), yaptiklari bir ¢alismada; testis kanseri hakkinda
Onceden bilgisi olanlarin, testis kanseri belirtilerini bulduklarindan, testis kanseri ve
KKTM hakkinda onceden bilgi verilmesinin bireyin testisinde olusan farkliliklarin
erken farkina varmasini saglayacagindan ve erken taniyla tedavinin basarili bir

sekilde artacagidan bahsedilmistir (Dogan, Atay, Oztiirk ve Yurdagiil, 2016).

Bu nedenle, meme ve testis kanseri i¢in erken tani yontemleri hakkinda 6nceden
egitim alan tniversite Ogrencileri, erken tami davranislarini 6nceden duyup bu
davraniglar1 daha ¢ok yaptiklarindan dolayi, her 6grencinin meme ve testis kanserleri
ile erken tan1 yontemleri konularinda bilgilendirilip egitilmeleri gerekliligi ortaya

¢cikmaktadir.

Bu gergeklerden yola ¢ikarak, kiz ve erkek dgrencilerin meme ve testis kanserlerinde
erken taninin 6nemli bir rolii oldugunu bilmeleri; bilingli ve farkinda olarak meme ve
testis kanseri erken farkindalik konusunda yapmalar1 gerekenleri bilip, bu konuda

cevresindeki ve ailesindeki diger bireylere birer 6rnek olmalar1 beklenmektedir.

Bu calisma, SIM kapsaminda iiniversite dgrencilerinin meme ve testis kanserine

yonelik saglik inanglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde saglik inang modeli kapsaminda ayr1 ayr1 meme ve testis kanseri ile ilgili
pek cok caligmalar yapilmistir fakat, 6grenciler tizerinde bu konuda uygulanan az
sayida calisma olup 6grencilerin meme ve testis kanserleri farkindaligini bir arada
degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Tarihsel olarak baktigimizda, geng ve
geng erigkinlerde kanser insidansi, biyoloji ve tedavi sonuglarini incelemeye yonelik
konularda ¢ok az dikkat ve ¢cok az kaynak ayrildig1 goriiliir (Bleyer, O’Leary, Barr ve
Ries, 2006).

Hem bireysel hem toplumsal agidan tedavi tanidan daha fazla ekonomik ve zaman
olarak kayba neden oldugundan, kanserlere karsi farkindalik gelismesi, modern

tibbin amacina yonelik kanseri olusunca tedavi etmek yerine daha ortaya ¢ikmadan



engelledigi icin erken tan1 ve tedavide ilk basamak olarak kabul edilmektedir
(Baykara, 2016).

Ulkemizde kadinlar arasinda meme kanseri goriilme yas1 giderek diismekte ve bati
kesimlerindeki meme kanseri oranlari (40-50/100.000) dogu kesimdeki oranlara
(20/100.000) gore daha yiliksek seyretmektedir. Bunun nedeni ise; lilkemizin bati
kesimindeki yasam tarzinin, bat1 toplumuyla benzerlik gosteren sedanter yasam tarzi
olarak goriilmektedir. Gelismis iilkelerde meme kanserine bagli Oliimlerin
azalmasinin nedeni, tan1 ve tedavinin erken siiregte uygulanmasidir, fakat, gelismekte
veya ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde ise, kanser farkindaliginin yetersizligi

nedenli liimler belirgin derecede yiiksektir (Kozan ve Tokgdz, 2016; Ozmen, 2008).

Testis kanserinin bat1 toplumlarindaki insidansi ise, 100.000’de 3-10 olarak
goriilmekte ve 15-35 yas arasi en sik goriilen kanser tiirii olarak kabul edilmektedir
(Kuzgunbay, 2014). Tiirkiye’de Uroonkoloji Dernegi’nin, 799 iiniversite
ogrencisinin katilimiyla 12 ayr1 merkezde yapilan anket c¢alismasi sonucunda,
tilkemizdeki testis kanserinden haberdar olma oran1 %11.1, testis kanseri ve KKTM
hakkinda dogru bilgiye sahibi olma orani ise %1.4 olarak bulunurken, KKTM’yi

diizenli olarak yapabilme orani1 %1 olarak bulunmustur (Kuzgunbay ve ark., 2013)

1.3. Varsayimlar

Arastirmanin 6rnek olgiitleri ve biiyiikliigii, veri toplama yontemi, analiz yontemleri,
kullanilacak arag ve gereglerin, arastirmanin amacin1  gergeklestirilebilecek

kapasitede olacagi diisliniilerek aragtirma yapilmistir.

1.4, Arastirmanin Smirhhiklar:

Bu calisma sadece Ege Universitesi Yabanci Diller Boliimii’nde Hazirlik Siniflarinda
okuyan 6grencilere uygulandigi igin tiim Ogrencilere genellenemez. Ayrica, Saglik
Inang Modeli’nde tiim &lgek maddelerinin ayni oranda islev gérememesi nedenli
modeldeki alt boyut degiskenlerini 6lgmede  smirliliklarin  olabilecegi

varsayilmaktadir.



1.5. Arastirmanin Sorulari

- Ogrencilerin, bilgi, tutum ve davranislari meme ve testis kanserini dnemseme
durumlarini ne diizeyde etkiler?

- Kadin 6grencilerin meme kanserine yonelik saglik inanglar1 nasildir?

- Erkek 6grencilerin testis kanserine yonelik saglik inanc¢lart nasildir?

- Kadin ve erkek 6grencilerin, meme ve testis kanserine yonelik saglik inanglarin

tanitict Ozellikleri etkiler mi?

1.6. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismadaki amag, iiniversite O6grencilerinin meme ve testis kanserine yonelik

saglik inanglarini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Inan¢ Modeli:

Saglik inang Modeli (SIM), “sagligi koruyan ve gelistiren davranislarin yanminda pek
cok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da
engelledigini agiklamada ve dlgmede etkin bir rehber”dir (G6ziim ve Capik, 2014).
SIM, “son zamanlarda saghk davramslarini ac¢iklamada en c¢ok kullanilan
kavram “dur (Cenesiz ve Atak, 2007). Basarili saglik tarama programlarini tasarlamak
ve uygulamada, bireysel saglik davraniglarini tahmin etmekte saglik inang modeli
kullanilmakta ve bu model bir bireyin saglik inanglar1 ile davraniglar1 arasindaki

iliskiyi aciklamaya calismaktadir (Iz ve Tiimer, 2016).

SIM, baz1 arastirmacilarca  “bireyin temel inanclarima dayali  onleyici
davramglardaki  bireysel farkliliklar: degerlendirme ve agiklama amaciyla
kullanilmis ve hala kullanilmakta olan ve saglikla ilgili sorunlar: incelemede
davranis bilimlerinden bazi teorileri uyarlayan bir model ” olmakla beraber, 1950°de
Amerika’da hastalik erken tanisinda ve Onlenmesinde yer almakta ve koruyucu
saglik davraniglarinin gergeklestirilmesi vurgulanmakta olan bu model, “duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve engel” alanlarimi kapsamaktadir (Arevian, Noureddine
ve Abboud, 2011; Lodyga, 2013; Rosenstock, 1974). Daha sonra dort alandan olusan
bu modele Champion tarafindan, 6z-etkililik/giiven ile saglik motivasyonu alanlari
da eklenmis ve 1999 yilinda revize edilmis sekli giinlimiizde halen kullanilmaktadir
(Pinar, Oksiiz, Beder ve Elbas, 2011).

Onemi; SIM, insanlarin harekete gegmeleri i¢in motive edilmesi gerektigi temeline
dayandigindan, birincil 6nleme ve ikincil onleme hedef programlar ile yakindan

alakali olarak kabul edilmektedir (Tosun ve Cankardas, 2016).
2.1.1. Saghk inan¢ Modelinin Bilesenleri:
SIM, duyarlilik, yarar, ciddiyet, 6z etkililik ve engel algilar gibi faktérlerle iliskili

saglikla ilgili davramiglart aciklama amaciyla uyarlanan en yaygin kullanilan

modellerden biri olmustur. SIM bilesenleri, duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel algilart



ve Oz-yeterlilik olup, meme kanseri taramasinda kullanilmak igin 6l¢ek Victoria
Champion tarafindan gelistirilerek revize edilmistir (Lambert, Azuero, Enah ve
McMillan, 2017).

SiM’de, bireyin saglik davranislarini uygulamadaki yeterliligi belirten alt1 kavram su
sekilde de agiklanabilir: a) Algilanan duyarlilik: Bir kisinin saglik durumundaki olasi
bir tehlikeyi algilamadir ve saglikli davraniglart benimsemek i¢in duyarlilik algisinin
bulunmasi gereklidir (Aydogdu ve Bahar, 2011; Tuna ve ark., 2014). b) Algilanan
ciddiyet: Tehdit edici bir durum karsisinda bir kiside olusmus endise verici ve tehdit
edici durumun zararli sonuglarini algilama; c) Algilanan faydalar: Olusmus olan
koruyucu davraniglarin algilanan olumlu yonleri; d) Algilanan engeller: Olusmus
olan koruyucu davraniglarin algilanan olumlu olmayan yonleri; e) Saglik
motivasyonu: Sagligin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik genel niyet ve

davranig olusturma arzusu; f) Giiven (6z-etkililik) (Tuna ve ark., 2014).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, diger kanserlerden ve diger hastaliklardan daha yiiksek insidans ve
Olim oranlarina sahip Onemli bir hastaliktir (Yarbrough ve Braden, 2001).
Tiirkiye’deki ve diinyadaki kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirli ve en yaygin
goriilen ikinci kanser olup 2012'de diinya capinda tam1 konan 1.67 milyon yeni
kanser vakasi olmustur (Goziim, Karayurt ve Aydin, 2004; Yingzi, Kwekkeboom ve
Petrini, 2015).

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerdeki kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tipi olan
meme kanseri, Tirkiye’deki diger kanserler arasinda akciger ve prostat
kanserlerinden sonra iiclincii ve iilkemizdeki kadinlarda goriilen biitiin kanserler
i¢inde birinci sirada yer almaktadir. insidansinin yiiksek ve morbidite-mortalite
oranlarinin fazla olmasinda dolayr meme kanserinden korunmak {iilkemizde de
diinyadaki gibi onemli saglik problemlerinden biri olarak goriilmektedir (Kilig,
Saglam ve Kara, 2009; Uzan, 2015)



2.2.1. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri:

Meme kanseri risk faktorii olarak tanimlanmis birgok faktér vardir; bunlar cografi
cesitlilik, genetik ve ailesel 6ykii, hormonal etkiler ve diger etkenlerdir (Akin, 2008).
Meme Kanseri risk faktorleri, degistirilemeyen ve degistirilebilen yani ¢evrede bulunan
ve yasam tarziyla ilgili olan faktorler olarak da siiflandirilabilirler. Degistirilemeyen
risk faktiorleri; genetik faktorler (cinsiyet, yas, kisisel ve ailede meme kanseri bulunma
Oykiisii, kalittmla gegen bozuk genler vb.), ik, menstruel period, erken yaslarda
radyasyona maruz kalma vb. olarak siralanirken, yasam tarziyla ilgili olan etmenler
(degistirilebilen faktirler) ise; dogum yapmama / ge¢ dogum yapma, dogum kontrol
haplarinin kullanimi, hormon replasman tedavisi (HRT), emzirmeme, alkol kullanimu,
asir1 kilolu olmak, fiziksel inaktivite olarak adlandirilabilir. Bir de bunlara ek olarak
celigkili risk faktorleri vardir. Celiskili risk faktorleri ise; diyetteki yag ve lif, ¢evre
kirliligi, tiitiin trtinleri kullamimi, diger ¢eligkili faktorler (gece vardiyasinda galigma,
mesleki hayatta elektromanyetik alana maruz kalma durumu, koltukalti ter Onleyici
losyonlari, kiirtaj ve memede silikon bulunma durumu vb.) olarak smiflandirilabilir
(Basak, 2015; Yilmaz, 2012).

Meme kanseri agisindan riskli oldugu bilinen faktorler; kadin olmak, ileri yasta
olmak (50 yas iistii olmak), ailede meme kanseri dykiisiiniin bulunmasi, erken yasta
menars, ge¢ menopoz, nulliparite (hi¢ hamile olmama) veya ilk bebege 30 yasindan
sonra sahip olmak, asir1 alkol tiiketimi (giinde bir bardaktan fazla alkollii igecek
tiikketimi) ve yag agisindan zengin bir diyet sayilabilir (Gross, 2000; Iz ve Tiimer,
2016).

Kadinlarda meme kanseri riskini artiran birincil faktorler arasinda bazi kalitsal
genetik mutasyonlar, ailede meme kanseri Oykiisii, biyopsi ile dogrulanmis bir
hiperplazi bulunmaktadir. Degistirilebilir temel yasam tarzi faktorleri arasinda cesitli
sekillerde tiitiin tiiketimi, enfeksiyonlar, diyet faktorleri (hafife alinabilen) ve alkol
kullanimi sayilabilir (Arevian, Noureddine ve Abboud, 2011; Gandhi ve ark., 2017).

Dallal ve arkadaslar1 (2007), California’da Ogretmenlere uygulanan c¢alismada
fiziksel aktivite ile invazif / in-situ meme kanseri riski arasinda iliski oldugunu

bildirmis ve yorucu fiziksel aktivitesi olan kadinlarin hem invaziv hem de in-situ



meme kanseri riskinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdigi goriilmiistiir
(Dallal ve ark., 2007).

Kanserle ilgili ¢esitli yiyecekler tizerinde ¢alisilmistir; diyet yaglari (bazi prostat
kanserleri), siit tirtinleri (yumurtalik kanseri), soya (giinde 20 mg’1 ile meme kanseri
riskinin azalmasi), meyveler (likopen ile prostat kanseri riskinin azalmasi), sebze ve
liflerin hepsinde zayif iliski ile ¢esitli ¢alismalarda tartismali sonuglar bulunmus ve
kanser riskini etkilemedigi gosterilmistir (Key, 2011). Bu yasam tarz1 degisiklikleri,
titlin tliketimindeki, diyet faktorlerindeki ve hedeflenen programlar tarafindan

degistirilebilecek gevresel faktorlerdeki farkliliklart igerebilir (Gandhi ve ark., 2017).

2.2.2. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri belirtileri, kisiye ve hastaligin viicuda yayilim derecesine gore
degisiklik gostermektedir. Belirtiler arasinda genel olarak sunlar sayilabilir; memenin
bir kisminda veya memenin tamaminda sislik, Kitle, deri retraksiyonu, deride 6dem,
meme derisinde tlserasyon (meme cildinin degisikligi, ice c¢okme, kizarma vb.),
memedeki portakal kabugu goriintiisii, meme basinin ¢ekilmesi, meme baginda akinti
(kanli ya da kansiz akinti gelmesi), kolda sislik ve 6dem, enflamasyon bulgulari,
memede ve meme basinda olagandist gériiniim, duyarlilik ve agri, koltuk altinda lenf
bezi bliylimesi, meme komsu lenf diigiimlerinde sislik, memenin kahverengi kismindaki
genigleme vb. sayilabilir (Erdal, 2018; Giindogan, 2012; Yilmaz, 2012). Ayrica meme
dokusunun portakal kabugu goriiniimiinde olmasi, meme dokusunda gamzelesme

goriintiisiiniin olmasi bir kitlenin belirtisi olabilir (Cevik, 2003).

2.2.3. Meme Kanserinin Tam Yontemleri, Erken Tam ve Onemi:

Erken tan1 ve meme kanserinin erken tedavisi, daha iyi bir sagkalim orani ile
iliskilendirilmistir (Mikhail, Blanche, Wasileh ve Nustas, 2001). Saglik bilimlerinde,
erken teshiste ve toplum bilincinin arttirilmasinda biiyiik ilerleme kaydedilmesine
ragmen, meme kanseri, yasami tehdit edici bir hastalik olarak kalmaya devam
etmektedir ve bunun tehditin azaltilmasi i¢in meme kanseri taramasiin yapilmasi
gerekmektedir (Erbil ve Boliikkbas, 2012).



Erken evrede teshis edilirse ¢ogu meme kanseri tedavi edilebilir veya kontrol
edilebilir ve erken tespit edildiginde meme kanserinden korunma orant %95
arttirilabilir. Meme kanserine karsi miicadelede en 6nemli unsur olan erken teshis,
kadinlarin daha yiiksek risk altinda tanimlanmasi, yiiksek riskli gruplarin dikkatle
izlenmesi ve yaygin kanserin benimsenmesi dahil olmak iizere kombine tarama

strateji ¢abalarmi igerir (Celik, 2014; iz ve Tiimer, 2016).

Meme kanseri erken tanisinda, Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik
Meme Muayenesi (KMM) ve mamografi (MMG) o&nerilmekte olup, kanserin
tespitinde ve taramada kullanilan ikincil koruyucu yontemler olarak
adlandirilmaktadir. KKMM, meme kanserinin erken tanisinda onem tagimakta ve
ayrica tiim bu yontemler meme kanserinin erken teshisinde tarama yontemleri olarak
kullanilmaktadir. Diizenli olarak aylik kendi kendine meme muayenesi (KKMM), bir
uzman tarafindan muayene (Klinik Meme Muayenesi- KMM) ve mamografi (MMG)
meme kanserinin erken tanisinda 6nemlidir (Arevian, Noureddine ve Abboud, 2011;
Erbil ve Boliikbas, 2012; Tuna ve ark., 2014; Uzan, 2015).

Erken teshise yonelik meme kanseri tarama programlari uzun siireli sagkalim igin
daha iyi bir prognozdur; 20 yas sonrasi her yilin her ayin belli bir giinlinde KKMM,
40 yas sonrasi yapilan mamografi ve 20-30 yas arasinda yilda 1-3 kez arasinda, 40
yas sonrasi her yil KMM Amerikan Kanser Dernegi tarafindan onerilmektedir (Celik
ve ark., 2014). Ulkemizde Saglik Bakanhig: (SB), 50-69 yas arasindaki kadinlara 2

yilda bir ¢ift yonlii mamografi ¢ekilmesini dnermektedir (Ozmen, 2009).

2.2.3.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi:

Kendi Kendine Meme Muayene (KKMM)’ sinin dogru ve diizenli yapilmasi, erken
asamalarinda meme kanserinin tespit edilmesinde en etkili ve ekonomik yontem
olarak bulunmustur ve kadinlarin 20 yaslarinda baslamasi 6nerilir (Mikhail, Blanche,
Wasileh ve Nustas, 2001; Erbil ve Boliikbas, 2012). Meme kanserinin erken teshisi,
kadinlarin mahremiyet icinde uygulayabilecekleri ve diizenli ve diizgiin bir sekilde
yapilmasi gereken basit ve ekonomik bir tan1 aract olan KKMM ile miimkiin olabilir
ve ayn1 zamanda, KKMM'ye ek destek olarak, kadmlar diizenli periyotlarda
doktorlari tarafindan goériilmeli ve kontrol edilmelidir (Erbil ve Boliikbas, 2012).
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Etkili miidahale programlar1 planlamak i¢in birgok arastirmaci, kadinlarin KKMM
pratigini etkileyen faktorleri bulmaya calismistir (Mikhail, Blanche, Wasileh ve
Nustas, 2001). Her ne kadar KKMM, az zaman alan ve maliyeti olmayan basit bir
islem olsa da, birka¢ kadin tarafindan veya diizenli olarak yapilmamaktadir.
Kadmnlarin KKMM vyaptiklart zaman, dogru yontemi bilmemeleri, zaman alan bir
teknik oldugu i¢in yapmak igin yeterli zaman bulamadiklarini ya da herhangi bir
yumru bulmaktan korktuklarin1 diisiindiikleri i¢in uygulamada zorlandiklari

bildirilmektedir (Tuna ve ark. 2014).

Hastalar, kendi hastaliklarin1 saptamada onemli etkiye sahiptirler ve de ¢ogunlukla
kadinlar memelerindeki bir lezyonu kendileri saptadiktan sonra doktora basvurur. Bu
nedenle her kadin Kendi Kendine Meme Muayenesini (KKMM) &grenip, diizenli
sekilde uygulayarak, erken tani ve tedavisini kendi saglar. Amag; “sagligin
korunmasi ve stirekliligin saglanmast icin kadinlara KKMM konusunda bilgi
kazandirmak” ve “bu dogrultuda istenilen davranmiglar: gelistirmek, onceden
kazanilan istenilmeyen davramslart degistirmek” olarak tanimlanabilir (Ceber ve

Giiltekin, 2009).

KKMM, kadmlar i¢in yirmili yaslarinda, goégiislerini tanimalar1 ve yapisini bilmeleri
icin bir secenektir. Hemsireler, kadinlara KKMM i¢in dogru prosediirii 6gretmeli ve
herhangi bir degisiklik fark ettikleri takdirde doktorlarina hemen goriinmeleri
konusunda kadinlar bilgilendirmelidirler (Arevian, Noureddine ve Abboud, 2011).
Meme muayenesi diizenli olarak her ay yapilirsa, kadin kendi meme yapisin1 ¢ok
daha iyi taniyarak bir onceki aydaki muayenesine gére memesindeki degisiklikleri
daha kolay anlar. Bunun i¢in kadin kendine belirli bir giin segmelidir. Bu giin i¢in
her ayin mensturasyon bitiminden sonrasindaki 5.-7. giinler ya da postmenopozal
donem ig¢in ise; her aym belli bir giinii segilereck KKMM yapilabilir. (Ceber ve
Gililtekin, 2009).
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Sekil 1: Ayna Karsisinda iki El Sekil 2: Meme Ucu Palpasyonu

Yanlara, Belde, One, Arkaya,

Saga ve Sola Egilerek Degerlendirilmesi

Sekil 3: Memelerin Eller

Sekil 4: Memelerin Eller

Kalcadayken Degerlendirilmesi Havadayken Degerlendirilmesi
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Sekil 6: Memenin Elle Muayenesinde Kullanilan Tarama Yontemleri

Sekil 7: Memenin Yatarak Sekil 8: Memenin Ayakta Dururken

Degerlendirilmesi Degerlendirmesi
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2.2.3.2. Mamografi:

Sekil 9: Mamografinin Uygulanmasi

Memesinde goriiniirde bir sorunu olmayip yine de meme kanseri siiphesi bulunan
kadinlarda meme kanserinin erken sathada belirleme, kiiciik kitleleri saptama ve
biyopsi alani belirleme amaciyla kullanilir. Hala meme kanseri saptamada kullanilan
en iyl yontem olarak kabul edilir. Daha ¢ok kirk yas iistii kadinlarda hayatlar
boyunca yilda bir kez Onerilirken yani, 40 yas ve istii kadinlarin her yil bir
mamografisi olmasi ve sagliklar1 iyi oldugu siirece boyle devam etmesi gerekir, 40
yasin alt1 kadmlar igin smurlt tercih edilir (Arevian, Noureddine ve Abboud, 2011,
Giiney, 2009).

Mamografi baz1 kanserleri kagirabilirken, kanserleri bulmanin hala ¢ok iyi bir yolu
olarak kabul edilmektedir (Arevian, Noureddine ve Abboud, 2011). Tarama
mamografisi, meme kanseri mortalitesini nemli dl¢lide azaltan ¢ok etkili ve oldukca

degerli bir tam araci gibi gériinmektedir (Iz ve Tiimer, 2016).

2.2.3.3. Klinik Meme Muayenesi:

Hekim tarafindan memelerin fizik muayenesinin yapilmasidir ve MK’ni erken
donemde tanilanmasinin yanisira meme hastaliklarinin tanilanmasinda da kullanilir
(Kersu, 2003). KMM, saglik uzmanlarinca yapilmast gereken diizenli saglik
muayenesinin bir pargast olup, 20’li ve 30’lu yaslardaki her kadin, her 3 yilda bir
defa, 40 yasim1 ge¢mis kadinlar ise, her yil bu muayeneyi yaptirmalidir (Arevian,
Noureddine ve Abboud, 2011). Ancak, Tiirkiye gibi gelismekte olan bir Islam

tilkesinde, kadinlar meme kanseri i¢in doktor tarafindan muayeneyi geciktirebilir ve

14



bir mamografi ya da bir uzman tarafindan muayeneden uzak durabilirler. Bu nedenle
kadinlar1 20 yasindan itibaren diizenli olarak aylik KKMM yapmak ve bilgilerini

giincel tutmak i¢in motive etmek gerekir (Tuna ve ark., 2014).

2.2.4. Meme Kanserinde Risk Belirleme ve Degerlendirme

Ulkemizde Saglik Bakanligi, son zamanlarda Tiirkiye'de yiiksek riskli gruplari
belirleme amaciyla Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu'nun kullanimini tesvik
etmistir ve son zamanlarda yapilan risk degerlendirme ¢aligmalari, Tiirkiye'de meme
kanseri i¢in nispeten daha diisiik bir risk bulmus olsa da, MK yasami tehdit eden
komplikasyonlar1 olan ciddi bir hastalik olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
niifusun mevcut risk diizeyini belirlemek i¢in kapsamli ¢alismalar yapilmas: hayati

onem tasimaktadir (iz ve Tiimer, 2016).

Meme kanseri riskini belirlemede Gail ve Claus modeli kullanilir (Karayurt ve
Zorukos, 2008).

“Gail Modeli 'nde kullanilan risk faktorleri; kadimin su anki yasi, menars yasi, canl
ilk dogum yasi veya hi¢ dogum yapmama, meme kanserli birinci derece yakininin
sayisi, onceki benign meme biyopsi sayisi, onceki meme biyopsisinde atipik
hiperplazi ve irk olarak siralanmaktadir. Claus Modeli’'nde, meme kanseri riskini;
kadmin su anki yasi, meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akraba sayisi, meme
kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabanin meme kanseri olma yagini kullanarak

hesaplanmaktadir” (Karayurt ve Zorukos, 2008; Yilmaz, 2012).

“Ancak, Claus Modeli’ nde risk hesaplamasinda aile oykiisii disindaki risk faktorleri
(onceki biyopsi sayisi, menars yasi, ilk dogum yasi gibi) kullamilmamaktadwr. Gail
Modeli’ nde ise, kisisel ve ailesel meme kanseri Oykiisii dikkate alinmadan risk
degerlendirmesi yapildigindan, genetik yatkinligi olan kadinlarda ¢ok uygun olmadig
icin, aile oykiisiinde meme kanseri olan kadwnlarin riskini %50 oraminda diigiik
hesaplayabilir ” (Akpnar, 2008; Giindogan, 2012; Karayurt ve Zorukos, 2008; Yilmaz,
2012).
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Tiirkiye’de Karakayali ve arkadasglarimin (2007), yaptiklari ¢alismada, ailesel ve
genetik yatkinligin meme kanseri riskini arttirdigi, ayni sekilde yas artisiyla birlikte
meme kanseri riskinin yiikseldigi goriilmiistiir. Meme kanseri gelisimi ve bireysel
risk hesaplamasi i¢in “Gail Modeli” nin giivenilir, Tirk toplumu ig¢in uygun

kullaniminin oldugu belirtilmistir (Erdal, 2018; Karakayal1 ve ark., 2007).

2.2.5. Meme Kanserinden Korunma Yontemleri

Primer (Birincil) Korunma: Degistirilebilir risk faktorlerini ortadan kaldirmayi ya
da bu faktorlerin viicuttaki hasarlarini onarmak ve kanseri dnleme esasina dayanan
yontemleri, kanser gelisimi Onleyerek bazi riskli etmenlere yonelik her tiirlii 6nlemin

alinmasini igerir (Glindogan, 2012; Yilmaz, 2012).

MK'in birincil onlenmesi karmasiktir. Bununla birlikte, hastalik erken evrelerde
tespit edilirse MK ile iliskili 6liimler Onlenebilir (Yilmaz ve Durmus, 2016).
Kanserin primer Onlenmesi ve sagligi tesvik eden bir ortam, kanser ve bulasici
olmayan diger hastaliklarda ortak olan bazi risk faktorlerinin prevalansinin
azaltilmasinda kilit bir rol oynayarak, kanser yiikiiniin ve bulasici olmayan diger
hastaliklarin kontrol altina alinmasina yardimei olacak makro diizeyde bir ¢oziim

sunmaktadir (Mathur ve ark., 2014).

Birincil korunma yontemleri; diyet, alkol aliminin azaltilmasi,sigara kullaniminin

azaltilmasu, fiziksel aktivitenin yapilmasidir (Oktem, 2012).

Sekonder (fkincil) korunma: Hastaliklarm belirti ve bulgu vermesinden 6nce tan1 ve
tarama yOntemleri ile erken asamada saptanarak bireydeki iyilesme sansini arttirip
morbidite-mortalite oranmi diigiirerek, yasam siiresi ve Kkalitesini yiikseltmeyi
saglamaktir. Tedaviyle baglantis1 gliglii olan yiiksek riskli bireylerin erken tespiti gibi
ikincil Onleme stratejileri, yaygin kanserler icin sonuglart iyilestirmede anahtardir
(Mathur ve ark., 2014; Yilmaz, 2012). Ikincil korunma ydntemlerini; KKMM, KMM
ve mamografi olusturmaktadir (Oktem, 2012). Ikincil korunma yontemleri ile ilgili
kurallar izlenerek, MK'nin erken saptanmasi saglanabilir; 6rnegin; KKMM, KMM ve
MMG vb. Bu tarama yontemlerinin iki veya tiglinii kombinasyon halinde kullanmak,

etkililiklerini artirir (Y1lmaz ve Durmus, 2016).
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Uciinciil Korunma: Kanser belirti ve bulgularmin saptandii kisilerde, kisiye uygun
tedavinin yapilarak, tedavinin yan etkilerine karsi hastayr korumaktir. Ornegin;
meme kanserinde ameliyat sonrast memeyi yeniden olusturma operasyonlari,
ameliyat sonrasi lenf 6demini 6nleme amaciyla uygun egzersiz ve pozisyonun (kol

egzersizleri vb.) yapilmasini igerir (Oktem, 2012).

2.2.6. Meme Kanserinde Hemsirenin Rolii

Meme kanseri, hastalar ve aileleri i¢in oldugu kadar saglik hizmeti saglayicilari igin
de biiyiik zorluklar yaratmaktadir. Kaliteli hemsirelik bakimi sadece semptomlari
tyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini ve saglikla ilgili yasam
kalitesini artirabilir, saglik maliyetlerini disiiriir ve tedavi sonuglarimi iyilestirir.
Hemsire, meme kanseri olan hastalarin, kanserde goriilen yaygin semptom ve
sorunlarin yani sira, viicut imaji ile ilgili endiselere ve cinsel fonksiyonlarindaki
olumsuz degisikliklere yonelik hastalar1 hazirlamali ve bu yonde hastalarla
konusarak rahatlatmalamalarin1 saglamalidir; meme kanseri ve erken tam
yontemlerini bilip uygulamada becerili, deneyimli ve en onemlisi bilgili olmalidir

(Bayram, Durna ve Akin, 2014; Gengtiirk, 2013).

2.2.7. Meme Kanserinin Erken Tamsma Yonelik SiM’e Gore Tutum ve

Davranislar

Meme kanserine yonelik uyarlanmigs modelin kuramsal ¢ercevesi, “bireysel algilara,
degisiklige neden olan faktorlere ve beklenen davranislara etkili olan degiskenleri”
icermektedir. Model, bu 6zelligiyle, bireylerin saglik davraniglarini etkileyip kisisel
algilarini temel almaktadir (Cigek, 2012).

Bu nedenle SiM'e gére, meme kanserine duyarli oldugunu algilayan ve meme
kanserinin ciddi bir hastalik olduguna inanan bir kadinin diizenli meme muayenesi
yapmasi daha muhtemel olacaktir. Benzer sekilde, meme muayenesi i¢in daha fazla

fayda ve daha az engel algilayan ve bir ipucuna sahip olan bir kadinin sagligini
gelistirmek isteyen ve meme kanseri muayenesinden emin olan bir kadin gibi, meme

muayenesi yapma olasilig1 daha yiiksektir (Arevian, Noureddine ve Abboud, 2011).
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2.3. Testis Kanseri

2.3.1. Tanimai:

Erkeklerde testis kanseri 15-35 yas arasinda, en sik goriilen kanserler olup, erkek
tirogenital sistem tlimorlerinin %13-23 iinii olusturmaktadir. Son yirmi y1l iginde,
goriilme sikligi %50 artarak, bati toplumlarinda her yil 3-6/100.000 yeni olgu
goriilmektedir. Tirkiye’de ise, bu tir kanserler, tiim kanserlerin %4.72’ni

olusturmaktadir (Avci ve Altinel, 2013).

Erken evrede saptanirsa, tedavi sansi yiiksektir (5 yillik yasam sansit % 99).
Genellikle erken saptanan kanserler kolay tedavi edilebilir ve KKTM, ergen ve
yetiskin erkekler arasinda tesvik edilmesi gerektigi evrensel olarak kabul gdormemis
olsa bile Ingiltere gibi iilkelerde testis kanserinin erken teshisi icin ayda bir kez
olarak yapilmasi Onerilmektedir. Diger tani yontemleri bilgisayarli tomografi ve
ultrasonografi kabul edilebilir. Ayrica bahsedildigi gibi erken tani agisindan
bireylerin bilingli olmalar1 ve KKTM yapmalar1 6nem tagimaktadir (Ceylan ve ark.,
2006; Goggeldi ve Kogak, 2010; McClenahan ve ark., 2006).

2.3.2. Testis Kanserinin Belirti ve Bulgulari

En sik goriilen testis kanseri belirtisi, testiste meydana gelen yaygin biliylime veya
agrisiz kitle olusumudur. Hizli yayilim gosteren bir kanser ¢esidi olmasina karsin,
erken tespit edilmesi durumunda hastalarin %85-90’a yakininda tam anlamiyla

iyilesme goriilmiistiir (Pinar, Oksiiz, Beder ve Elbas, 2011).

Belirtiler genel olarak; her iki testiste bir yumru veya biliylime, skrotumda agirlik
hissi, karin veya kasikta bir agri, skrotumda ani sivi toplanmasi, skrotumda veya
testiste agr1 veya rahatsizlik, gogiislerin biiytimesi veya hassasiyeti, sirt agrist vb.
sayilabilir. Testis kanserinin diger risk faktorleri arasinda ise; babada, kardeste testis
kanseri olmasi, testis travmasi, inguinal herni, kabakulak, orsit (testisin enfeksiyonu)

sayilabilir. Kanser genellikle sadece bir testisi etkiler (Ercan, 2006; mayoclinic.org).
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2.3.3. Testis Kanserinde Kullanilan Tani1 Yontemleri

2.3.3.1. Tiimor Belirleyiciler:

Serum timor berlirtegleri; testis tiimoriiniin  tanisi, evrelemesi, prognozun
belirlenmesi, tedavi se¢imi, tedavi yamitinin izlenmesi, rekiirrens ve metastazin
degerlendirilmesinde kullanilmakta ve testis tiimdrlerinin yaklasik %51’ inde timor

belirleyicilerinde yiikseklik saptanmaktadir (Karadag, 2010).

Bu belirtegler sirasiyla, testis tiimorlerinde siklikla basvurulan en 6nemli timor
belirleyiciler olarak adlandirilan, alfa-feto protein (AFP) ve beta-human karyonik
gonadotropindir (BHcG) (Ercan, 2006; Karadag, 2010).

Alfa-feto Protein: Yolk sak hiicrelerinden salinan molekiil agirlig1 yaklasik 70.000
olan bir glikoproteindir. ilk defa 1950 yilinda tanimlanmustir (Karadag, 2010). AFP
fetiiste, fetal yolk sak, karaciger ve gastrointestinal sistem tarafindan yapilan baglica
serum baglayici protein olup hamileligin 12-14 haftalarinda en yiiksek yogunluga
erisir ve bu nedenle yeni doganda kan AFP diizeyi yliksektir ancak dogumdan
sonraki bir yil icinde zamanla yavas yavas azalarak bir yas sonrasi normal sinirlara
iner (Avci ve Altmel, 2013; Karadag, 2010, Ozen ve Tiirkeri, 2007). Testis timorii
disinda normal gebelik, Karaciger, pankreas ve mide timorlerinde, Kkaraciger
hastaliklar1 (enfeksiyon, otoimmun, ilag ve alkol nedenli durumlarda), gibi
durumlarda yiikselebilir (Karadag, 2010). AFP’nin metabolik yar1 émrii 5-7 giin
arasindadir. Tedaviye alinan cevabin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Avci ve

Altinel, 2013).

Beta-human karyonik gonadotropin (beta- HCG): Testis germ hiicreli tiimorde
1930 yilinda yiiksek oldugu saptanmistir. Bu belirleyici koryokarsinomlarda %100,
embriyoner karsinomlarda %60, teratokarsinomlarda %>55, yolk sak tiimorlerde %25
ve seminomlarda %15-20 oraninda yiiksek olarak saptanir. Glikoprotein yapili ve
agirlig1 38.000 olup, alfa ve beta alt pargalarindan olusan bu belirleyicinin yar1 6mrii
ise nispeten kisa olup 24-36 saattir (Ercan, 2006; Karadag, 2010; Ozen ve Tiirkeri,
2007).
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2.3.3.2. Goriintiileme:

Akut skrotal agrida ve sislikte intraskrotal anatomi ve patolojiyi arastirmakta ve
karakterize etmekte en sik ultrasonografi (USG) kullanilir ve lezyonlar1 tespit
etmekte USG’nin duyarliligi %100’e¢ yakindir (Koca, 2016). Magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) ise; timor tanist koymada ultrasona gore daha yiliksek
duyarliliga ve ozgiilliige sahip olmakla birlikte, skrotumun MRG incelemesi %100
duyarlilik ve %95-100 arasinda bir 6zgiillikk saglamaktadir (Avci ve Altinel, 2013).

2.3.3.3. Biyopsi:

Inguinal kesiyle testis eksplore edilerek, orsiektomi (testisin ameliyatla ¢ikarilmasi)
seklinde yapilan, hastaligin kesin tanisi i¢in gerekli olan ve hastalik ne evrede olursa

olsun tedavinin ilk agamasi olarak kabul edilen bir yontemdir (Ercan, 2006).

2.3.4. Kendi Kendine Testis Muayenesi:

Testis anormalliklerini ve hastaliklarin1 saptamada KKTM, kolay ve etkili bir
yontemdir. KKTM, kisinin kendisi tarafinca diizenli olarak ve en az ayda bir kere
yapilmalidir. Dusta ve dustan sonra, ayna karsisinda, her iki el kullanilarakbir elle
testis sabitlenip diger elle kitlenin testiste arastirilmasi ile yapilan bir muayenedir. Bu
muayenenin kolayca Ogrenilip, uygulanmasi, ekonomik ve gilivenli vb. gibi
avantajlarinin yani sira, diizenli olarak her ay yapilirsa kisinin testis dokusunu
taniyarak testisindeki degisiklikleri fark etmesinde ¢ok faydali bulunmaktadir (Ercan,
Yildiz ve Ergiin, 2014; Goggeldi ve Kogak, 2010; Yildiz ve Yesildag, 2015).
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Sekil 10: Ayna Karsisinda Sekil 11: Testislerin Dokunarak
Testislerin Muayenesi Muayenesi
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Sekil 12: Testislerin Avuc I¢inde Sekil 13: Her iki Testisin Ayri

Degerlendirilmesi Ayrn Parmak Uclariyla Palpasyonu
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Sekil 14: Tek Elle Testislerin Palpasyonu

21



2.3.5. Testis Kanseri ve Erken Tanida Hemsirenin Rolii

Hemsireler ile hekimler testis kanserine karsi yapilmasi gereken bazi girisimler igin
bireylerin saglik inanglarina yonelik tutumlarini bilmeleri gerekir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri (hekim, hemsire vb.), testis kanserinde erken taninin onemini ve
hastaligin erken asamadaki semptomlarin1 anlatarak, KKTM’sinin nasil yapilacagini
saglik egitimleri seklinde planlayip bu konudaki erkeklerde farkindalik gelistirip,
farkindaliklarini arttirmalidirlar. Bu nedenle hemsireler, bu risk grubunda bulunan
15-35 yas arasi erkeklere ulasabilecekleri; okul, is yeri vb. gibi alanlarda egitimler
planlayip uygulamalidirlar (Aksayan ve GoOziim, 1998; Dirican ve Bilgel, 1993;
Ercan, 2006).

2.4. Saghk Inan¢ Modeli Cercevesinde Kanseri Onlemede Hemsirenin Rolii:

Hemgirelik, yasamm her doneminde bireyin saghigini  korunmasinda ve
gelistirmesinde 6nemli katkisi olan ve erken tan1 konusunda egitim ve danigmanlik,
saglayarak sagligin degerlendirilmesinde rol oynayan en 6nemli mesleklerden biridir.
Hemsire, sevk ve tarama calismalarinda aktif olarak rol oynamaktadir. Ayrica SIM
de, bireylerin davranislarina yonelik ipuglart vermekte ve risk azaltici sagligi
koruyucu davraniglara yonelik engelleri anlamada hemsirelere yol gostericidir (Pinar,
Oksiiz, Beder ve Elbas, 2011). Ciinkii, hemsireler bireylerin olumlu sagligi koruyucu
davraniglar geligtirmesinde o6nemli etken oynamaktadirlar, bunu daha etkin
yapabilmeleri icin SIM’i bilmeleri ve cesitli alanlarda kullanmalar1 6nem
tasimaktadir (Nahgivan ve Segginli, 2003). Kanser konusunda bakim veren
hemsireler, kiltiirel faktorlerle birlikte, kendi kiiltiirel 6zelliklerini taniyarak, bakim
verdigi hastanin ve ailesinin kiiltiirel 6zelliklerini bilerek buna gore degerlendirme
yapmalidir (Pehlivan, Yildinm ve Fadiloglu, 2013). Kanseri 6nleme ve kanser
kontrolii, birincil hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir. Bunun igin, hemsire,
tim kadinlara her ay KKMM yapmalarim1 saglayarak, 40 yas istii kadinlar1 yillik
mamografi taramalar1 yapmalarin1 saglayarak, meme Kkanserinden korunmay1
amaglamali ve erkekleri de testis kanserinden korumak igin, diizenli araliklarla
KKTM yapmayi anlatarak testislerini muayene etmeleri konusunda tesvik etmeli ve
tehlike belirtilerine karst kadin ve erkekleri bilgilendirmelidir (Koyun, Taskin ve
Terzioglu, 2011).
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BOLUM 11

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Saglik inan¢ modeli 6lgegi kapsaminda iiniversite Ogrencilerinin meme ve testis
kanserine yonelik saglik inanglarimi belirlemek amagli tanimlayici tipte bir ¢alisma

olarak hazirlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Ekim- 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Yabanci
Diller Boliimii’nde yiirtitiilmistiir. Yabanci Diller Boliimii’'nde sabah, 6gle ve aksam
gruplar1 seklinde egitim verilmektedir. Sayisal, sosyal ve saglik alaninda egitim
veren, saglik ve saglik dis1 boliimler yer almakta olup arastirma kapsamina her bir
boliimden o6grenci dahil edilmistir. Arastirmaya katilan Ogrenciler, sayisal
boliimlerde;  Astronomi ve Uzay Bilimleri, Bilgisayar Miihendisligi,
Biyomiihendislik, Biyoloji, Deri Miihendisligi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi,
Fizik, Istatistik, Kimya, Kimya Miihendisligi, Makine, Matematik, sosyal
boliimlerde; Arkeoloji, Cografya, Gazetecilik, Gorsel Iletisim Tasarimi, Halkla
Iliskiler ve Tanitim, iktisat, Isletme, Radyo Televizyon, Psikoloji, Tiirk Dili ve
Edebiyati, Uluslar Aras1 lliskiler, saglik béliimlerinde ise; Beslenme Diyetetik,
Eczacilik, Gida Miihendisligi, Hemsirelik, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik gibi
boliimlere kayitli 6grencilerdir. Mezun olduklar liseler ise, Fen Lisesi, Anadolu
Lisesi, Meslek Lisesi, Denizcilik Lisesi, Imamhatip Lisesi ve Saglik Meslek Liseleri

gibi liselerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanmn evrenini Ege Universitesi Yabanci Diller Boliimii sadece lisans
derecesindeki hazirlik siniflarinda sabah, 6gle ve aksam gruplarinda, saglik ve saglik
dis1 boliimlerde 6grenim goren 2500 6grenci olusturmakta olup, 200’1 kadin, 170’1

erkek 6grenci olmak tizere, 370 kisiyle arastirmanin 6rneklem sayisina ulagilmaya
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calisilmigtir, arastirmaya katilmayr kabul eden tiim Ogrenciler arastirmanin
orneklemini olusturmugstur. Calismaya katilmay: istemeyen 6grenciler kapsam dist
tutulmustur. Arastirmanin 6rneklemi, “evreni bilinen 6rneklem sayisini hesaplama

formiili” ile hesaplanarak 350 olarak belirlenmistir (Asan, 2015).

Evrendeki eleman sayisi N= Evrendeki gozlem sayisi
n=(Nt2p.q)/d*(N-1)+t*pq n= Orneklem biiyiikliigii
t= Belirli bir serbestlik derecesi icin t tablo
degeri
p= llgili olayin olma olasilig
= ilgili olayin olmama olasilig1

d= Goze alinabilecek sapma miktar1

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatur taranip hazirlanan 20 soruluk birey tanilama formu
(EK-1), Champion’un meme kanseri ve taramalarma iliskin saglik inan¢ modeli
Olgegi (EK-2) ve Champion’un testis kanseri taramalarina iliskin saglik inang modeli

olgegi (EK-3) kullanilmistir.

Birey Tamlama Formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerini ve kanser farkindaligina iligkin bilgilerini
belirlemek iizere hazirlanmis 20 maddelik bir anket soru formudur. Bu formda
ogrencilere; KKMM, KKTM hakkinda bilgileri, meme ve testis kanserleri
hakkindaki bilgileri, kendileri ve c¢evrelerindeki bireylere iliskin kanser teshisi

hakkinda bildiklerini 6grenmek amagl sorular sorulmustur.

Champion’un Saghk Inan¢ modelinin testis ve meme kanserleri taramalarinda
kullanilan tiirk¢e uyarlamalari:

Champion’un meme kanseri ve taramalarina iligkin saghk inan¢ modeli él¢cegi
(EK-2): “Champion (1984) tarafindan gelistirilmis olup en son revizyon 1999’da
yapilarak cronbach alpha degerleri 0.65 ile 0.90 arasinda bulunmustur. Ulkemizde
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Goziim ve Aydin tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapiimis olan “Meme
Kanseri ve Taramalarina Iliskin Saghk Inan¢ Olcegi”nin KKMM boyutu bu
arastirmada kullanilmis olup duyarlilik boyutu Goziim ve Aydin’in formunda 0.69
olarak hesaplanip 0.70 sumrinda bulunmustur (Kilig, Saglam ve Kara, 2009).”
Arastirmamizda ise cronbach alfa degerleri alt boyutlar i¢in, 0.77 ile 0.92 arasinda

bulunmustur.

“Olcek, bes alt boyut ve 39 madde icermekte ve élcekte, “‘kesinlikle katilmiyorum’’
yvaniti I puan, “‘katilmiyorum’’ 2 puan, “‘kararsizim’’ 3 puan, “‘katiltyyorum’’ 4 puan,
“kesinlikle katilyyorum ™’ 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Puanlarin yiikselmesi,
duyarlilik ve onemsemenin arttigini, yarar algisi icin yararlarin, engel algisi icin
engellerin vb. gibi yiiksek algilandigini ifade etmekte olup 6l¢egin her boyutu ayri
ayrt degerlendirilerek, tek bir toplam puanda birlestirilmez. Her birey igin kullanilan
boyut sayisi kadar puan elde edilir ve dlgegin tamamlanmasi hangi boyutlarin
kullamildigina baglh olmakla birlikte, hepsi kullamldiginda yaklasik 12-15 dakika
stirmektedir (Kilig, Saglam ve Kara, 2009; Goziim ve Aydin, 2004).”

Champion’un testis kanseri taramalarina iliskin saglhk inan¢ modeli olgegi (EK-
3): “Olgegin degerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar degisen 5’li likert tipi 6lcekleme
“kesinlikle  katilmiyorum”,  “katilmiyorum”,  “kararsizim”,  “katilyyorum”,
“tamamen katiltyorum” yontemi kullamiimistir. Olcekten en az 28, en fazla 140 puan
alinabilir. Cronbach alfa degeri, 0.91 dir. Cronbach alfa istatistigi ile i¢ tutarlilik, 5
alan ve 26 madde icin ayri ayri belirlenmistir. Olgegin her boyutu tek bir toplam
puanda birlestirilmeksizin ayri degerlendirilmektedir.” Calismamizdaki cronbach

alfa degerleri alt boyutlar i¢in 0.74 ile 0.92 arasinda bulunmustur.

Maddelerin yer aldig alt alan élciimleri soyledir;

“Duyarhilik: 5 madde (1-5) (min: 5, max: 25), Onemseme/Ciddiyet: 7 madde (6-12)
(min: 5, max: 25), Yararlar: 3 madde (13-15) (min: 3, max: 15), Engeller: 5 madde
(16-20) (min: 5, max: 25), Oz-etkililik/Giiven 6 madde (21-26) (min: 6, max: 30).”

“Maddeler genelde kolay anlasilir bulunmakta olup 8-10 dk’da doldurulmaktadir

(Pinar, Oksiiz, Beder ve Elbas, 2011).”
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3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak, goniillii ve istekli
olmalarina 6zen gosterilmistir. Anket doldurma siiresi 12-15 dk. olup, arastirma
verileri miinkiin olan en kisa siirede toplanmis (Ekim- Kasim arasi) ve arastirmaya
dahil olmak istemeyen Ogrenciler kapsam disinda birakilmistir. Veriler toplandiktan
sonra arastirmaya katilan Ogrencilere meme ve testis kanserine iliskin arastirmaci

tarafindan hazirlanmis konuyla ilgili brostirler (EK-5) verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde (%),
ortalama, standart sapma, spearman rho korelasyonlar1 ve Ki kare testi kullanilmis ve
calismada kullamlan SIM’in bu 6rneklemdeki giivenirligini belirlemek icin faktor
analizi yapilmigs ve Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir. Verilerin analizini

yapmak ve sisteme aktarimi i¢in SPSS 20 paket programi kullanilmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

2018-
2018 2018 2018 2018 2019 2019
i Arahk
FAALIYETLER Mart-Nisan Nisan Mayis- Ekim- 2018- Mart-
Eyliil Kasim Subat Temmuz
2019

Arastirmanin
planlanmasi, konunun
belirlenmesi ve ilgili
literatiiriin taranmast

Tez
Onerisinin
Sunumu

Izinlerin Alinmas1

Olgeklerin
Uygulanmasi ve
Verilerin Toplanmast

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi

Tezin Yazimi ve
Sunumu

Sekil-15: Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.8. Etik Aciklamalar ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin  yapilacagi Ege Universitesi Yabanci  Diller  Yiiksekokulu
Miidiirliigii'nden c¢alismanin yapilabilmesi igin uygulama izni ile Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izinleri (EK-7)
alindiktan sonra, 6grencilerden “Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-6)” ile ¢alismaya
katilmalar1 i¢in izin istendikten sonra, 6grencilere ¢alismanin amaci anlatilmig ve
Ogrencilerin birbirinden etkilenmemeleri icin anketi ayr1 ayr1 doldurmalar
istenmistir. Arastirmaya dahil olmak istemeyen Ogrenciler kapsam disinda
birakilmistir. Ortalama anket doldurma siiresi 12-15 dakika siirmiis ve anket
doldurma siiresince katilimcilarin yanlarinda bulunularak formun anlagilmayan

kisimlar1 agiklanmustir.
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4. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular, kadin ve erkek 6grenciler i¢in ayr1 ayri tablolar
halinde hazirlanip yorumlanmistir. Tablolarda “a” ile belirtilen kisimlar kadin

Ogrencilere, “b” ile belirtilen kisimlar erkek 6grencilere ait verileri kapsamaktadir.

Meme Kanseri I¢cin Kadin Ogrenciler Hakkindaki Tablolar
4.1. Kadin Ogrencilerin Sosyodemografik ve Meme Kanserine Yénelik

Ozelliklerinin Dagilimlar

Tablo la. Cahsmaya Katilan Kadin Ogrencilerin Bazi Tamticr Ozellikleri
(n=200)

Ozellik Nn=200 2o

Yas

=18 111 55.5
19 60 30.0
=20 29 14.5
Bolum

Sayisal 80 40.0
Saghk 68 34.0
Sosyal 52 26.0

FEn uzun sitire yasamilan yer

Buyuk sehir 74a 37.0
ilce merkezi 57 28.5
i1 merkezi 48 24.0
Koy-kasaba 21 10.5

Kimlerle kaldiga

Yurtta o7 48.5

Alleyle (Anne, baba,
kardes. buy itk anne, 78 39.0
buy uk baba vs.)

Yalniz, arkadaslarla,

25 12.5
diger.
NMezun olunan lise
Anadolu lisesi 157 78.5
Tr'nfu"nhatip_, meslek, 3> 16.0
diger.
Fen lisesi e 5.5
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Calismaya katilan kadin &grencilerin bazi tanitict ozellikleri Tablo 1a’ da
gosterilmistir. Kadin 6grencilerin yas ortalamalari 18.71£1.52 bulunmustur. Kadin
ogrencilerin %55.5°1 17-18 yas ve alt1, %30.0’1 19 yasinda ve %14.5’1 ise, 20 yas ve

tizeri yas araligindadir (Tablo 1a).

Ogrencilerin okudugu boliimlere bakildiginda, %40.0 sayisal, %26.0 sosyal ve
%34.0’min saglik béliimlerinde oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin mezun olduklari
liselere bakildiginda ise; %5.5’inin Fen Lisesi, %78.5’inin Anadolu Lisesi ve
%16.0’min da Imam Hatip, Meslek Lisesi ve diger liselerden mezun olduklari

gozlemlenmistir (Tablo 1a).

Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer dikkate alindiginda, %10.5’inin koy-
kasaba, %28.5’inin ilge merkezi, %24.0’mnm il merkezi ve %37.0’mnin ise
biiyiiksehirde yasadigi saptanmustir. Ogrencilerin  6grenimi sirasinda  kimlerle
kaldigina bakilacak olursa, % 39.0’1 aileyle (anne, baba, kardes, biiyiik anne, biiyiik
baba vs.), %48.5’1 yurtta ve %12.5’inin yalniz veya arkadaslariyla kalmakta oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1a).
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Tablo 2a. Calismaya Katilan Ogrencilerin Meme Kanseriyle Tlgili Bilgi, inams

ve Davramislarina Yonelik Baz1 Ozellikleri (n=200)

Ozellik Nn=200 26

Alilede kanser tanisi1 alan kisi

Evet 21 10.5

Hay1r 179 89.5

Arkadas ve akrabalarda kanser tanis1 alan kisi

Evet 47 23.5

Hay1r 153 76.5

Meme kanseri hakkinda onceden egitim alma durumlari

Evet 19 9.5

Hay1r 181 90.5

KKMM duyma durumlari

Evet 134 67.0

Hay1r 66 33.0

Son bir yilda diizenli KKMM yapma durumlari

Evet 17 8.5

Hay1r 183 91.5

Klinik meme muayenesi duyma durumlari

Evet 117 58.5

Hay1r 83 41.5

Klinik meme muayenesi yaptirma durumlari

Evet 7 3.5

Hay1r 193 96.5

Frken tam yontemi duyma durumlari

Evet 180 90.0

Hayir 20 10.0
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Calismaya katilan kadin oOgrencilerin meme kanseriyle ilgili bilgi, inanig ve
davranislarina yonelik baz1 6zellikleri Tablo 2a’ da gosterilmistir. Ogrenciler “Ailede
kanser tanis1 alan kisi var m1?” sorusuna %10.5’1 evet, %89.5’1 hayir yanitim
vermistir. Arkadas ve akrabalarda kanser tanisi alan kisi var mi1? diye soruldugunda

ogrencilerin %23.5’1 evet, %76.5’1 hayir yanitin1 vermistir (Tablo 2a).

Meme kanseri hakkinda onceden egitim alma durumlarina bakildiginda, %9.5’nin
onceden egitim aldig1, %90.5’inin dnceden egitim almadigi bulunmustur. Onceden
egitim almig olanlarin %79.0°1 (15 kisi) okuldan, %5.2°si (1 kisi) aileden ve %15.8’i
(3 kisi) ise; diger yollarla (internet, televizyon vb.) bu egitimi aldiklarini

belirtmislerdir (Tablo 2a).

Ogrencilerin 6nceden KKMM’yi duyma durumlarma bakildiginda; %67.0’min
onceden KKMM’yi duyduklari, %33.0’1mnin ise 6nceden KKMM’yi duymadiklar
saptanmigtir. Ogrencilere son bir yilda diizenli olarak KKMM yapip yapmadiklari
soruldugunda ise, %8.5’inin diizenli olarak yaptig1, %91.5’inin ise diizenli olarak

yapmadigi bulunmustur (Tablo 2a).

Klinik meme muayenesi (USG, biyopsi, uzman muayenesi vb.) duyma durumlarina
bakildiginda ise, 6grencilerin %58.5’i daha 6nceden duyduklarini, %41.5’i ise daha
onceden duymadiklarini belirtmislerdir. Klinitk meme muayenesi yaptirma durumlari
soruldugunda ise; 6grencilerin sadece %3.5’1 klinik meme muayenesi yaptirdigini,

%96.5°1 ise yaptirmadigini belirtmislerdir (Tablo 2a).

Meme kanseri hakkinda erken tani yontemlerini (KKMM, KMM, mamografi vb.)
duyup duymadiklar1 soruldugunda ise; dgrencilerin %90.0’1 erken tani yontemlerini
duyduklarmi belirtirken, 9%10.0’1  erken tam1 yoOntemlerini duymadiklarim

belirtmislerdir (Tablo 2a).
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4.2. Kadin Ogrencilere Uygulanan Olgege Ait Ozelliklerin Dagilimlar

Tablo 3a. Cahismadaki Kadin Ogrencilerin Faktér Analizi Sonuglari

(Faktor yiikii %30’un iizerinde hesaplanmugtir.)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor S Faktor 6
mamografi kkmmengel
kkmmdSzetl fmamografi |di1 sagmotl yararl a1
0o.661lengel1 0.835 0.145 0.355 0.4a4a5
mamografi kkmmengel
kkmmdSzet2 0.588d2 sagmot2 yarar2 2
O. 779l mamografi o0.841 O.705 0.593 0.576
mamografi kkmmengel
kkmmdzet3 fengel2 d3 sagmot3 yvarar3 3
0.820 0.633 o0.815 0.637 O.716 0.415
mamografi | kKkmmengel
kkmmozetd f mamografi [Oncidl sagmotd yvarar4d 4
o.76alengelz 0.794 0.652 0.752 0.549
mamografi kkmmengel
kkmmodzetsS 0. 471 Sncid2 sagmots yvarars 5
O. 737 mamografi 0.570 0.723 O.777 0.575
kKkmmy arar kkmmengel
kkmmdSzet6 fengela Sncid3 a1 S
0.690 O.797 O.777 o0.a462 0.565
KkKkmmy arar kKkmmengel
kkmmdSzet”7 fmamografi [ Oncid4a 2 7
O.767engels 0.488 0.450 0.538
kKkmmy arar kKkmmengel
kkmmodzetS8 O.781] Sncids 3 8
o.814a4l mamografi 0.382 0.657 o.514
kKkmmy arar
kkmmdSzet9O fengels Sncidoe a
0.557 O.754 0.528 0.557
kkmmmdzet
10 mamografi
O.799engel7
0.645
mamografi
engel8
0.598
mamografi
engel9
0.568
mamografi
engellO
0.588
mamografi
engelll
0.435

CSIMO-Tiirkge formunun calismada yapr gegerliligini degerlendirme amaciyla
dogrulayici faktor analizi kullanilmistir ve bu ¢alismadaki faktor analizine iliskin
sonuclar Tablo 3a’da belirtilmistir. Bu ¢aligmadaki sonuglara ve kullanilan 6lgegin
maddelerinin uygulanan altili faktér analizine gore, bu calismadaki faktor yiikleri
sirastyla Faktor 3 diizeyinde; D1, D2, D3, OC1, OC2, OC3, OC4, OC5, OC6, Faktor
4 diizeyinde; SM1, SM2, SM3, SM4, SM5, KY1, KY2, KY3, KY4, Faktor 6
diizeyinde; KE1, KE2, KE3, KE4, KE5, KE6, KE7, KES8, Faktor 1 diizeyinde; OEI,
OE2, OE3, OE4, OE5, OE6, OE7, OE8, OE9, OE10, Faktér 5 diizeyinde; MY1,
MY2, MY3, MY4, MY5 ve Faktor 2 diizeyinde; ME1, ME2, ME3, ME4, MES,
ME6, ME7, MES8, ME9, ME10, ME11 seklinde bulunmustur. Bu 6l¢ek bu arastirma
icin giivenilir ve kullanilabilir bulunmustur. Varyansin %40’m1 agiklamaktadir.
Calismanin yas grubuna gore bazi faktor yiikleri uyumsuzluklart goriilmiistiir. Fakat,

6lgek orjinaline uygun kullanilmis herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (Tablo 3a).

32



Tablo 4a. Saghk Inan¢ Modelinin Cronbach Alfa, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

(X: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Olcek Alt Min-Max Cronbach Alfa .
Boyutlar: Madde Sayist Degerleri Degerleri X+SS
Duyarlilik 3 3-15 .89 10.16+2.78
Onemseme, 6 6-30 77 19.11+4.70
Ciddiyet ' ’ ’

Saglik 5 5-25 .78 271.03+3.16
Motivasyonu
KKMM
4 4-20 .80 15.66+3.17
Yararlari
KKMM
. 8 8-40 77 18.80+4.91
Engelleri
Ozetkililik 10 10-50 .92 27.15+8.13
M fi
amograti 5 5-25 .80 17.94+3.63
Yararlari
Mamografi 11 11-55 .87 28.17+8.27
Engelleri

Tablo 4a’da olgek alt boyutlarinin madde sayilari, alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar, cronbach alfa degerleri ve ortalama, standart sapma degerleri
verilmistir. Olgek alt boyutlarmin cronbach alfa degerleri tutum 6lgekleri i¢in kabul
edilebilecek 0.70 degerinden yliksek oldugu icin bu degerler bu ¢alismadaki formun
giivenilirligine iliskin ek kanit saglamaktadir. Bu c¢alismadaki alt boyutlar igin
cronbach alfa degerleri 0.77 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in en diisiik
ortalama deger duyarlilik alt boyutunda, 10.16+2.78 seklinde ve en yiiksek ortalama
deger mamografi engelleri alt boyutunda, 28.17+8.27 seklinde bulunmustur (Tablo
43).
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Tablo 5a. Olcek Alt Boyutlarina Gére Ortalama, Medyan ve Min-Max.

Degerleri (n=200)

Nn—200

Min-max

Slccl alt Ortalama Medyan deserleri
bovutlar:
Duyarlilik
10.16 11.00 3-15

Onemsem
e/ciddiyet 19.11 19.00 8-30
Saglhk

motivasyonu 21.03 21.00 5-25
KK NMNM
yvyararlar: 15.66 16.00 a4-20
KKNM
engelleri 18.80 19.00 8-40
KK NMM

Ozetkililigi 27.15 29.00 10-50
NMamografi

Yararlar: 17.94 18.00 8-25
NMamografi

Engelleri 28.17 28.00 11-51

Tablo 5a’da Olgek alt boyutlarmin ortalama, medyan ve alabilecegi min-max

degerlerine yer verilmistir. Alt boyutlar sirasiyla, duyarlibik 10.16 ortalamayla

ortanca degerinin (11.00) altinda, 6nemseme/ciddiyet 19.11 ortalamayla ortanca

degerinin (19.00) biraz istiinde, saglik motivasyonu alt boyutu 21.03 ortalamayla
(21.00) ortanca degere yaklagik bir degerde, KKMM yararlari alt boyutu 15.66
ortalamayla (16.00) ortanca degerin olduk¢a altinda, KKMM engelleri 18.80

ortalamayla (19.00) ortanca degerinin biraz altinda, KKMM o6zetkililigi 27.15

ortalama degeriyle (29.00), mamografi yararlar1 17.94 ortalama degeriyle (18.00)

ortanca degerinin altinda ve mamografi engelleri 28.17 ortalama degeriyle (28.00)

ortanca degerinin {izerinde bulunmustur. Olgek alt boyut puanlarmin alabilecegi en

yiiksek ve en diisiik degerler tabloda belirtilmistir (Tablo 5a).
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Tablo 6a. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Ortalama, Medyan ve Standart Sapma

Degerleri

(X: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Olce k alt boyut madde le ri X+sSss NM e dyan
Duyarilhililc

D1 3.21+=1.00 3.00
D2 3.33=4+=1.00 3.00
D3 3.62+1.06 4.00
One ms e me /Ciddiye t

OC1 3.77+=1.08 4.00
OC2 2.824+1.22 3.00
OC3 3.53=4=1.15 4.00
OCa 3.58+=1.07 3.00
OSCs 2.55=+1.20 2.00
OSCoe 3.08=+=1.15 3.00
Sasghk Motivas yonu

SM1L1L 4. 67+0.71 5.00
SM2 4.64+=0.77 5.00
SM3 4.04+=0.93 4.00
sNMAa 4.31=+=0.73 4.00
SM5S 3.39+1.08 3.00
KIKMM Yarariar:

g B 3.64+1.11 4.00
2 4. 06=+=0.94 4.00
Y3 3.96--0.98 4.00
Y a4 4. 01+=0.96 4.00
KKMMNM Engelleri

E1 2.58+0.95 3.00
E2 2. 47+-0.89 3.00
E3 2.82+1.02 3.00
E=Ea 2.11+=1.10 2.00
ES 2.204+0.91 2.00
EG6 2. 394+-0.983 2.00
E7 1.93=+=1.00 2.00
E8 2.24-+0.99 2.00
O ze tkililik

OE1 2.72+1.19 3.00
OE2 2.66+=1.07 3.00
OE3 2.83+=1.04 3.00
OE4 3.104+=1.13 3.00
OES 2.874+1.04 3.00
OEG 2.61==0.96 3.00
OE7 2.37+=1.01 2.00
OES 2.674+=1.06 3.00
OES 2.67+=1.01 3.00
OE10 2. 68+=1.02 3.00

Mamografi Yarariar:

MY 1 2.91+=1.10 3.00
MY 2 3.98+0.89 4.00
MY 3 3.62+0.95 4.00
M> Aa 3.78+0.90 4.00
MY 5 3.66+0.98 4.00
NMamografi Engelleri

MEL 2.38+1.21 2.00
MEZ2 2.48+1.20 2.00
MES3 2.83+1.26 3.00
ME4 2.57+=1.07 3.00
MES 2. 424+0.97 2.00
MEG6 2. 44-+-0.98 3.00
ME7 2. 574+0.92 3.00
MES 2.574+=1.03 3.00
MES 2.61==1.07 3.00
MEIL1O 2.38+1.15 2.00
MEL1LL 2.96+=1.32 3.00
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Tablo 6a’da Ogrencilerin verdikleri cevaplara gore Olgek alt boyutlarinin

maddelerinin ortalama, medyan ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablodaki degerlere gore Ogrencilerin vermis oldugu cevaplar incelendiginde;
duyarhlik alt boyutunda D3=3.62+1.06, Onemseme/ciddiyet alt boyutunda
0C1=3.77£1.08, saglik motivasyonu alt boyutunda SM1=4.67+0.71, KKMM
yararlar1 alt boyutunda Y2=4.06+0.94, KKMM engelleri alt boyutunda
E3=2.82+1.02, ozetkililik alt boyutunda OE4=3.10+1.13, mamografi yararlar alt
boyutunda MY2=3.98+0.89 ve mamografi engelleri alt boyutunda ME11=2.96+1.32
degerleriyle en yiiksek oranlart almistir (Tablo 6a).

Verilen cevaplara gore; D3=yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi
hissediyorum, OCl=meme kanserini diisinmek beni korkutur, SMl=saghk
problemlerini erkenden tespit etmek isterim, Y2=her ay KKMM yapmam
mememdeki kitleleri erken bulmami saglayabilir, E3=meme muayenesi yapmay1
hatirlamak zordur, OE4=ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim,
MY 2=mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda bana yardim
edecektir ve ME11= gerekli araliklarla mamografi ¢cektirmeye ihtiyacim olacak kadar

yaslt degilim ifadeleri yer almaktadir (Tablo 6a).

Tablo 7a’ da 6grencilerin KKMM” ye yonelik dlgek alt boyut maddelerini algilarina
iliskin ifadelerinin madde madde “kesinlikle katilmiyorum” “katilmiyorum”
“kararsizim” “katiliyorum” ve “ kesinlikle katiliyorum” seklindeki yanitlarina gore

frekans ve yiizde oranlar1 verilmistir (Tablo 7a).
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Tablo 7a. Ogrencilerin KKMM® ye Yonelik Olcek Alt Boyut Maddelerini

Algilarina iliskin Ifadelerinin Frekans ve Yiizde Oranlar

Olcek alt boyut maddeleri Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsiam Katihyorum Kesinlikle katiliyorum
Frekans/ Yiizde Fo % Fl » Fl » F % F | %

Duyarhihk

D1 14 7.0 27 135 76 38.0 69 345 14 7.0

D2 10 5.0 28 14.0 69 345 72 36.0 21 105
D3 11 55 19 9.5 43 215 90 45.0 37 185
Onemseme/Ciddiyet

0cC1 10 5.0 19 9.5 30 15.0 90 45.0 51 25.5
0C2 30 15.0 62 31.0 41 205 49 245 18 9.0

0C3 15 75 25 125 37 185 85 425 38 19.0
0c4 11 55 28 14.0 65 325 66 33.0 30 15.0
0Cs 47 235 57 285 49 245 34 17.0 13 6.5
0Cs6 20 10.0 41 205 68 34.0 46 23.0 25 12.5
Saglik Motivasyonu

SM1 4 2.0 0 0.0 5 2.5 41 205 150 75.0
SM2 5 2.5 1 05 4 2.0 42 21.0 148 74.0
SM3 4 2.0 11 55 27 135 90 45.0 68 34.0
SM4 2 1.0 3 15 11 55 99 495 85 425
SM5 12 6.0 22 11.0 79 395 51 255 36 18.0
KKMM Yararlan

Y1 12 6.0 22 11.0 35 175 89 445 42 21.0
Y2 6 3.0 8 4.0 23 115 95 475 68 34.0
Y3 7 35 8 4.0 35 175 86 43.0 64 32.0
Y4 7 35 7 35 29 145 91 455 66 33.0
KKMM Engelleri

El 25 125 70 35.0 76 38.0 23 115 6 3.0

E2 29 145 70 35.0 85 425 11 5.5 5 2.5
E3 20 10.0 56 28.0 76 38.0 37 18.5 1 55
E4 74 37.0 61 305 44 220 12 6.0 9 45
E5 43 215 75 375 65 325 16 8.0 1 0.5

E6 43 215 63 315 71 355 20 10.0 3 15
E7 80 40.0 74 37.0 33 165 6 3.0 7 35
E8 51 255 72 36.0 62 31.0 8 4.0 7 35
Ozetkililik

OEl 38 19.0 49 245 60 30.0 37 18.5 16 8.0

OE2 35 175 47 235 80 40.0 28 140 10 5.0

OE3 29 145 33 165 92 46.0 36 18.0 10 5.0

OF4 25 125 28 14.0 66 33.0 65 325 16 8.0

OEs5 26 13.0 36 18.0 86 43.0 42 21.0 10 5.0

OE6 32 16.0 46 23.0 94 47.0 24 12.0 4 2.0

OE7 48 240 58 29.0 71 355 19 9.5 4 2.0

OE8 37 185 40 20.0 82 410 35 175 6 3.0

OE9 30 15.0 49 245 88 440 24 12.0 9 45
OE10 35 175 37 185 91 455 32 16.0 5 2.5
Mamografi Yararlan

MY1 20 10.0 55 215 64 320 45 225 16 8.0

MY2 5 25 10 5.0 22 110 111 555 52 26.0
MY3 5 2.5 18 9.0 60 30.0 83 415 34 17.0
MY4 2 1.0 12 6.0 60 30.0 80 40.0 46 23.0
MY5 2 1.0 26 13.0 52 26.0 79 395 41 20.5
Mamografi Engelleri

ME1 58 29.0 63 315 37 185 30 15.0 12 6.0

ME2 52 26.0 57 285 47 235 32 16.0 12 6.0

ME3 34 17.0 57 285 38 19.0 51 255 20 10.0
ME4 39 19.5 53 265 72 36.0 28 14.0 8 4.0

ME5 40 20.0 63 315 75 375 18 9.0 4 2.0

ME6 42 21.0 55 215 80 40.0 20 20.0 3 15
ME7 35 175 38 190 1110 550 13 6.5 4 2.0

MES 35 175 55 215 79 395 23 115 8 4.0

ME9 33 16.5 59 295 73 36.5 24 12.0 1 55
ME10 49 245 71 355 50 25.0 15 75 15 7.5
ME11 33 16.5 46 23.0 52 26.0 35 175 34 17.0
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Tablo 8a. Kadin Ogrenciler icin Ol¢ek Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Altboyutlar | Duyariilik f)n_emseme S_agllk KKMM KK MM i KK.I\{I I\/J ) Mamografi | Mamog rgfi
/ciddiyet | motivasyonu | yararlan engelleri ozetkililigi yararlan engelleri
Duyarlihk - 0.771** 0.161* 0.026 -0.034 -0.113 0.148+* 0.103
Onemseme/ci
ddiyet 0.771%* - 0.117 0.130 0.043 -0.022 0.104 0.087
Saghk
motivasyonu | 0.161* 0.117 - 0.424%** | -0.246** 0.057 0.119 -0.198* *
KKMM
yararlan 0.026 0.130 0.424%* - -0.201** 0.177* 0.341%* | -0.187**
KKMM
engelleri -0.034 0.043 -0.246%** [ -0.201** - -0.036 -0.234** [ 0.420%*
KKMM
ozetkililigi -0.113 -0.022 0.057 0.177* -0.036 - -0.047 -0.065
Mamografi
yararlan 0.148* 0.104 0.119 0.341** | -0.234** -0.047 - -0.285% *
Mamografi
engelleri 0.103 0.087 -0.198** [ -0.187** | 0.420** -0.065 | -0.285*%* -

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur. (Spearmans Rho Korelasyonu)

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 8a’da alt boyutlarin birbirleri ile korelasyonlar1 degerlendirilmistir. En ytiiksek
iligkinin duyarlilik ve 6nemseme/ ciddiyet, saglik motivasyonu ve KKMM yararlari,
mamografi yararlart ve KKMM yararlari, KKMM engelleri ve mamografi engelleri
arasinda oldugu goriilmektedir (p<0.05). Duyarlilik ve Onemseme/ciddiyet alt
alanlar1 (rho=0.771, p<0.01) arasinda yiiksek diizeyde, saglik motivasyonu ve
KKMM yararlari alt alanlar1 (rho=0.424, p<0.01) arasinda orta diizeyde, mamografi
yararlar1 ve KKMM yararlari alt alanlari (rho=0.341, p<0.01) arasinda zayif diizeyde,
KKMM engelleri ve mamografi engelleri alt alanlar1 arasinda (rho=0.420, p<0.01)
orta diizeyde karsilikli pozitif korelasyon vardir. Tabloya gore; mamografi engelleri
ile mamografi yararlar1 alt boyutu arasinda (rho= -0.285, p<0.01), saglik
motivasyonu ile KKMM engelleri alt boyutu arasinda (rho=-0.246, p<0.01), KKMM
engelleri ile mamografi yararlar1 alt boyutu arasinda (rho= -0.234, p<0.01) ve
KKMM yararlari ile KKMM engelleri arasinda (rho= -0.201, p<0.01) zayif diizeyde
karsilikli negatif korelasyon bulunmaktadir (Tablo 8a).

38



4.3. Kadimn Ogrencilerin Sosyodemografik ve Meme Kanserine Yénelik
Ozelliklerine Ait Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlari
Tablo 9a. Kadin Ogrencilerin Yas Gruplara Yénelik Olcek Alt Boyutlarinin

Dagilimlarn

Onemseme/ | Saglk KKMM | KKMM | KKMM Oz- | Mamografi | Mamografi

Yas Grubu Duyarhk Ciddiyet [Motivasyonu| Yararlarni | Engelleri | Etkililigi | Yararlar1 | Engelleri

<18 X4SS | 10.14£2.77 | 18.90+4.73 | 21.10£3.25 | 16.01+3.09 | 18.25+4.73 | 26.77+8.30 | 17.79+3.77 | 27.90+8.25

111 Medyan 11.00 18.00 21.00 16.00 19.00 28.00 18.00 28.00

19 X+SS [ 10.33£2.84 | 19.37+4.73 | 20.82+3.21 | 15.25£2.90 | 19.92+5.28 | 26.5248.29 | 18.98+3.17 | 28.00+7.35

60 Medyan 11.00 19.00 21.00 16.00 20.00 26.50 19.00 28.00

220 X+SS 9.862.74 (19.38+4.70 | 21.21£2.78 | 15.17+3.91 |18.59+4.54 | 29.90+6.70 | 16.31+3.38 | 29.55+10.16

29 Medyan 11.00 20.00 22.00 15.00 20.00 30.00 16.00 30.00

Toplam X+SS | 10.1542.78 | 19.11:4.70 | 21.03£3.16 | 15.66+3.17 | 18.80+4.91 |27.1548.13 | 17.94+3.63 | 28.17+8.27

n=200 Medyan 11.00 19.00 21.00 16.00 19.00 29.00 18.00 28.00

pdegerleri 0.696 0.752 0.716 0.164 0250 0.149 0.007 0587

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 9a’da kadin 6grencilerin yas gruplarina gore 6l¢ek alt boyutlarinin ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=200), 18 ve alt1
(111), 19 (60), 20 ve iistii (29) yas gruplarina gore, 6lgek alt boyutlarinin p degerleri
hesaplanmistir. Mamografi yararlar1 alt boyutu p=0.007 oldugu i¢in, kadin
ogrencilerin yas gruplarma gore Olgek alt boyutlarindan mamografi yararlari alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu durum,
Ogrencilerin mamografinin énemli oldugunu diisiindiiklerini, mamografi konusunda

bilgilerinin oldugunu ve mamografi ¢ektirme yasinin farkinda olduklarimi gosterir
(Tablo 9a).
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Tablo 10a. Kadin Ogrencilerin Béliimlerine Yonelik Olcek Alt Boyutlarmin

Dagilimlan
Biliimler Duyarhik (")ne.ms.eme/ S.aghk KKMM KKMM. KKMMOz Mamografi Mamografi
Ciddiyet |Motivasyonu| Yararlari | Engelleri | Etkililigi | Yararlari | Engelleri
Sayisal XSS |10.31£2.74 [18.74+4.31 | 21.13£2.59 |15.12+2.70 {19.69+3.37|26.35+7.54 |17.64+3.76 [29.61+7.63
80 Medyan 11.00 18.50 21.00 15.00 20.00 27.00 17.50 30.50
Saglik XSS [10.10+2.48 |19.49+4.44 (21.38+3.03 |16.12+3.08 |18.47+4.35 |27.10+7.70 |17.82£3.19 (27.32£6.92
68 Medyan 11.00 20.00 22.00 16.00 19.00 29.50 18.00 28.00
Sosyal XSS [9.98+3.21 |19.19+5.58 |20.42+3.99 |15.88+3.84 |17.87+4.70 |28.42+9.46 |18.54 +3.95 | 27.06£10.42
52 Medyan 11.00 19.00 21.00 16.00 18.50 30.00 19.00 26.50
Toplam XSS [10.15+2.78 |19.11+4.70 |21.03+3.16 |15.66+3.17 |18.80£4.91 (27.15+8.13 |17.94+3.63 |28.17+8.27
n=200 Medyan 11.00 19.00 21.00 16.00 19.00 29.00 18.00 28.00
p degerleri 0.794 0.559 0.409 0.015 0.241 0.259 0.275 0.082

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 10a’da kadin 6grencilerin bdliimlerine gore 6lgek alt boyutlarmin ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=200), sayisal (80),
saglik (68), sosyal (52), okuduklari bolimlerine gore, 6l¢ek alt boyutlarinin p
degerleri hesaplanmigtir. KKMM yararlar1 alt boyutu p=0.015 oldugu ig¢in,
ogrencilerin okuduklar1 boliimlere gore dlgek alt boyutlarindan KKMM yararlar alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu durum,
Ogrencilerin boliimlerine gore KKMM hakkinda bilgi sahibi olduklarmi ve
KKMM’yi meme kanseri tanisinda yararli gordiiklerini gosterir. Saglik
ogrencilerinin KKMM yararlar alt boyut ortalamasinin yiliksek olmasi bu boliimleri
okuyan ogrencilerin KKMM ve meme kanseri hakkinda daha bilgili ve farkinda
olduklarini gosterir (Tablo 10a).
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Tablo 1la. Kadin Ogrencilerin Mezun Oldugu Liseye Gore Olcek Alt

Boyutlarimin Dagilimlar:

. Saghk .
M | i Duvarhlik Onems eme/ s KKMM KKMM | KKMM Oz- | Mamografi | Mamografi
ezun olunan lise | Duyarlth Ciddiyet ) Yararlarn | Engelleri | FEtkililigi | Yararlar1 | Engelleri
Motivasyonu

Anadolu -
lisesi X+SS | 10.09+2.87 | 19.0144.62 | 20.96+3.36 | 15.50+3.24 | 18.91+4.96 | 26.99+8.10 | 18.21+3.48 | 28.30+8.44
157 Medyan 11.00 19.00 21.00 16.00 19.00 29.00 19.00 28.00
fmam
hatip
mes lek XSS 10.7242.56 | 19.9745.05 | 21.2242.56 | 16.41+3.07 | 18.63+5.02 | 28.25+9.19 | 17.13+4.39 | 27.62+8.43
lisesi
diger
32 Medyan 11.00 20.00 22.00 16.00 19.00 30.50 16.00 27.50
Fen lisesi X+SS 9.45+1.75 |18.09+4.98 [21.45+1.44 | 15.8242.31 17.73+4.00 | 26.09+5.12 | 16.36+2.83 | 27.91+5.37
11 Medyan 9.00 19.00 21.00 16.00 18.00 26.00 16.00 28.00
Toplam X+8S | 10.15+2.78 [ 19.1144.70 | 21.03+3.16 | 15.66+3.17 | 18.80+4.91 | 27.15+8.13 | 17.94+3.63 | 28.17+8.27
n=200 Medyan 11.00 19.00 21.00 16.00 19.00 29.00 18.00 28.00

p degerleri 0.233 0.384 0.952 0.403 0.762 0412 0.072 0.906

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 11a’da kadin 6grencilerin mezun oldugu liseye gore Glgek alt boyutlarinin

ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=200), Fen
Lisesi (11), Anadolu Lisesi (157), Imam Hatip, Meslek Lisesi ve diger liseler (32),

mezun olduklart liselere gore, dlgek alt boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 11a).
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Tablo 12a. Kadin Ogrencilerin Ailede Kanser Bulunma Durumuna Gére Olgek

Alt Boyutlarinin Dagilimlar:

Ailede kanser tams1 — Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMM Oz- | Mamografi | Mamograf
olan a Ciddiyet [Motivasyonu| Yararlam | Engelleri | Etkililigi | Yararlan | Engelleri

Evet XeSS | 10572274 | 19.24£5.94 | 20576482 | 15.76£4.92 | 17.10£4.87 | 215241052 | 17574458 | 28.629.70
2 Medyan 1100 18.00 2000 17.00 18.00 30.00 19.00 28.00
Hayir XSS [ 10112278 | 19.09£4.56 | 20082292 | 15.65£2.92 | 19.0044688 | 27.10<7.84 | 17984351 | 28.1248.12
179 Medyan 1100 19.00 2100 16.00 19.00 28.00 18.00 28.00
Toplam XeSS | 10055278 | 190114470 | 2103£3.16 | 15.663.07 | 18.80+4.91 | 27.15+8.13 | 17.94£3.63 | 28.17+8.27
n=200  |Medyan 1100 19.00 2100 16.00 19.00 29.00 18.00 28.00
p degerleri 0.642 0878 0504 0.357 0.109 0523 0951 0.805

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 12a’da kadin Ggrencilerin ailede kanser bulunma durumuna gore 6lgek alt

boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin

(n=200), var (21), yok (179), ailede kanser tanisi alan kisi bulunup bulunmama

durumlarina gore, 6l¢ek alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 12a).
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Tablo 13a. Kadin Ogrencilerin Arkadas ve Akrabada Kanser Tamis1 Alan Kisi
Durumuna Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagihmlar:

Arkadag ve akrabada — Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMMOz- | Mamogrefi | Mamograf
Kaser st alan | Ciddyet |Motivasyonu| Yararlarn | Engelleri | Etkililigi | Yararlan | Engelleri

Evet XeSS | 0722303 | 001551 | 20514398 | 15.0544.20 | 18685480 | 21502887 | 18.23+405 | 21.79£9.5)
i Medyan | 1000 2000 2000 16.00 19.00 21.00 19.00 2800
Hayrr XeSS | 998265 | 18804440 | 20194286 | 1582278 | 1884495 | 270347.92 | 17844350 | 28.29+788
153 Medyan | 1000 19.00 2000 16.00 19.00 2900 1800 280

Toplam XSS | I005278 | 19015470 | 2103306 | [566£317 | 18805491 | 27152813 | 17.9443.63 | 28.1748.7

n=200 Medyan | 1000 19.00 2000 16.00 19.00 29.00 18.0 2800

p deferleri 0038 | 00% | 0715 0826 0700 0940 053 | 0707

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 13a’da kadin Ogrencilerin arkadas ve akrabada kanser tanisi alan kisi
durumuna gore 6lgek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri
verilmistir. Ogrencilerin (n=200), var (47), yok (153), arkadas ve akrabada kanser
tanist alan kisi bulunup bulunmama durumlarina goére p degerleri hesaplanmistir.
Duyarlilik alt boyutu p=0.038 oldugu i¢in, arkadas ve akrabada kanser tanisi alan
kisi durumuna gore Olgek alt boyutlarindan duyarlilik alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durumda, arkadas ve
akrabasinda kanser olan Ogrencilerin, meme kanserine yonelik daha duyarli

olduklarini gosterir (Tablo 13a).
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Tablo 14a. Kadin Ogrencilerin Meme Kanseri Hakkinda Onceden Egitim Alma

Durumlarina Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlari

Meme kanseri hakk . . , .
?me d:menn aalmda N Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMMOz- | Mamografi | Mamografi
neeacn maima ar o . . .
Olcecen et W Cicdlyet |Motivasyonu| Yararlary | Engelleri | Bekililigi | Yararlar | Engelleri

durumlary

Evet XeSS | 9954299 | 20214486 | 21.37+445 | 1563409 | 1920594 | 33534604 | 1589+3.88 | 28474937

19 Medyan 11.00 20.00 200 16.00 2100 33.00 1500 30.00

Hayir XSS | 10184276 | 18.99+4.69 | 20.99+3.01 | 1566+3.07 | 18.76+4.80 | 26.48+8.04 | 18154355 | 28.14+8.18

181 Medyan 1100 19.00 2100 16.00 19.00 21.00 19.00 28.00

Toplam XeSS | 10I5£278 | 1901470 | 2103316 | 15.6653.17 | 18.80+4.91 | 27.1548.13 | 17.9443.63 | 28.17+8.27

n=200 Medyan 11.00 19.00 2100 16.00 19.00 29.00 18.00 28.00

pdegerleri 0814 0313 0.184 0.941 0510 | 0.001 | 0007 | o073

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 14a’da kadin O6grencilerin meme kanseri hakkinda onceden egitim alma
durumlarina gore olgek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=200), egitim almis (19), egitim almams (181),
meme kanseri hakkinda onceden egitim alip almama durumlarina gore olgek alt
boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir. KKMM o6zetkililigi (p=0.001) ve mamografi
yararlar1 (p=0.007) bulunmustur. Buna gore; meme kanseri hakkinda 6nceden egitim
alma durumlar1 ile olgek alt boyutlarindan KKMM o6zetkililigi ve mamografi
yararlar1 arasindai fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerin meme
kanseri hakkinda 6nceden egitim alma durumlari, mamografi hakkinda 6nceden bilgi
sahibi olduklarindan dolayr mamografinin ne zaman ve neden uygulanmasi
gerektigini bilmelerini ve KKMM’yi etkin bir sekilde yapabilmelerini saglamaktadir
(Tablo 14a).
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Tablo 15a. Kadin Ogrencilerin KKMM Duyma Durumlarina Gére Olgcek Alt

Boyutlarimin Dagilimlar:

, Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMM Oz- | Mamografi | Mamografi
KROM duyma duruma | Duyar Ciddiyet |Motivasyonu | Yararlan | Engelleri | Btkililigi | Yararlan | Engelleri
Evet KeSS | 10054268 | 18965465 | 0848345 | [5723.00 | 1850503 | 0074778 | 18014361 | 2745847
134 Medyan | 1100 1800 20 1600 1900 00 1900 2800
Hayir eSS [ 10362297 [ 10426483 | 21418246 | 15556304 | 19412463 | B.3#745 | 17792370 | 20644771
66 Medyan | 1000 2000 2150 160 2000 250 1750 2800
Toplam KeSS [ 10058278 | 191470 | 1038306 | I5.6653.07 | 16804490 | 27055813 | 1794363 | 2817827
n=200 Medyan | 1100 19,0 20 160 190 20 1800 2800
p degerleri 020 | 035 | 04 | o6 | 0090 | 0001 | 0% | o0

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 15a’ da kadin 6grencilerin KKMM duyma durumlarina goére olgek alt

boyutlariin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin
(n=200), KKMM’yi duyan (134), duymayan (66), KKMM duyma durumlarina gére

Olgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmigtir. KKMM 6zetkililigi alt boyutu

p=0.001 oldugu i¢in, Ogrencilerin KKMM duyma durumlarina goére, KKMM

Ozetkililigi alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Onceden KKMM’yi duyan dgrenciler, KKMM’yi, tereddiit etmeden ne oldugunu

bilerek etkin bir sekilde yapmaktadirlar (Tablo 15a).
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Tablo 16a. Kadin Ogrencilerin Son Bir Yilda Diizenli KKMM Yapma

Durumlarina Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlari

Sonlir il dizenl Onemsemel | Sagik | KKVM | KKMM | KKOIMOz- | Memografi | Memogre

nemseme/ | Sagl z- | Mamografi | Mamografi

KI;MI\/Iy]apma Duyarhl Ciddiyet |Motivasyonu | Yararlar | Engelleri | Etkililigi | Yararlan | Engelleri
urumlan

Evet XeSS | 9942292 | 1841484 | 22002269 | 17358231 | I5.65¢456 | 3671653 | I87I£2T3 | 2394791

17 Medyan | 1100 18.00 2300 1700 1400 3500 19.00 2400

Hayir XeSS [ 0075277 | 197470 | 20.94£309 | I5.503.00 | 19095484 | 26065770 | 17864370 | 28.56£8.22

183 Medyan | 1100 19.00 2000 16.00 1900 2100 18.00 2800

Toplm | eSS | 10052278 | 19.01470 | 2003306 | I566£3.07 | I880=491 | 27156813 | 17945363 | 26.17:8.27

=200 | Medyan | 1100 19.00 21.00 16.00 19.00 2900 18.00 2800

pdegerleri 084 | 0664 | 0142 | 0012 | 0004 | 0001 | 033 | 0020

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 16a’ da kadin 6grencilerin son bir yilda diizenli KKMM yapma durumlarina
gore Olgek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir.
Ogrencilerin (n=200), KKMM’yi yapan (17), yapmayan (183), KKMM yapma
durumlarina gore 6lgek alt boyutlariin p degerleri hesaplanmistir. KKMM yararlari
(p=0.012), KKMM engelleri (p=0.004), KKMM ozetkililigi (p=0.001) ve mamografi
engelleri (p=0.020) olarak bulunmustur. Ogrencilerin KKMM yapma durumlar ile
KKMM yararlari, KKMM engelleri, KKMM 6zetkililigi ve mamografi engelleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). KKMM’yi bilen yararlarinin
ve engellerinin farkinda olan Ogrenciler, olmayanlara gore daha etkin KKMM

yapabilmektedirler (Tablo 16a).
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Tablo 17a. Kadin Ogrencilerin KMM Duyma Durumlarina Gére Olcek Alt

Boyutlarmmin Dagilimlar:

Klinik meme muayenesi — Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMMOz- | Mamografi | Mamografi
duyma durumlan W Ciddiyet |Motivasyonu | Yararlan | Engelleri | Btkililigi | Yararlam | Engelleri

Evet Ne8S (1092284 [ 1897480 | D311 | IST3307 | 8285500 | 20724804 | 17902385 | 27394852

1 Medyan | 1000 1800 200 1600 1900 200 1800 2100

Hayr NaSS | 010270 | 1931459 | 066320 | [SS7=304 | 19536467 | 2634583 | 1799330 | 297784

8 Medjan | 1100 2000 240 1600 1900 200 1900 300

Toplam WSS (1015278 | 19015470 | DL03316 | 15665307 | IS049] | DTASEB13 | 1TSHER63 | 2817827

n=200 Medyan | 1000 190 240 1600 1900 200 1800 2600

pdegerleri 0.851 0.369 0.082 0.648 0.09 0203 0912 0.089

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 17a’da kadin ogrencilerin KMM duyma durumlarina gore Olgek alt
boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin
(n=200), KMM’yi duyan (117), duymayan (83), KMM duyma durumlarina gére
oleek alt boyutlarmin p degerleri hesaplanmistir. Ogrencilerin KMM duyma
durumlarina gore olgek alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 17a),
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Tablo 18a. Kadin Ogrencilerin KMM Yaptirma Durumlarina Gére Olcek Alt

Boyutlarinin Dagilimlar:

Klinik meme muayenesi — Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMMOz- | Mamografi | Mamograf
yaptirma durumlary W Ciodiyet {Motivasyonu| Yararlary | Engelleri | Etkililigi | Yararlan | Engelleri
Evet Xa8S | 886+4.10 | 18.714682 | 19434700 | 13.7146.94 | 18.2047.04 | 342921075 | 17004443 | 21.00+7.34
[ Medyan | 7.0 1700 2200 1500 16.00 31.00 16.00 2200
Hayir eSS 10204272 | 19.12+4.63 | 21.09£2.95 | 15.73£2.96 | 18.8244.84 | 26.89+7.94 | 17974361 | 284348.21
193 Medyan | 1100 19.00 2100 16.00 19.00 28.00 18.00 2600
Toplam XSS (105278 [19.01+4.70 | 21.0343.16 | 15.66£3.17 | 1880491 | 27.1548.13 | 17.94+3.63 | 28.1748.07
n=200 Medyan | 1100 19.00 2100 16.00 19.00 29.00 18.00 2600
pdeerleri 033 0.704 094 0.79 0.7182 0.020 0347 0.020

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 18a’da kadin ogrencilerin KMM yaptirma durumlarina gore Olgek alt

boyutlarmin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin

(n=200), KMM’y1 yaptiran (7), yaptirmayan (193), KMM yaptirma durumlarina gore

Olgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir. KKMM o6zetkililigi (p=0.020),

mamografi engelleri (p=0.020) olarak bulunmustur. Ogrencilerin KMM yaptirma

durumlari ile KKMM o6zetkililigi ve mamografi engelleri alt boyutlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KMM yaptiran o&grenciler KKMM ve

mamografi konusunda daha farkinda ve bilinglidirler (Tablo 18a).
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Tablo 19a. Kadin Ogrencilerin Erken Tam1 Yontemi Duyma Durumlarina Gore

Olgek Alt Boyutlarinin Dagihmlar:

Erken tani yontemi Darli Onemseme/ | Saghk | KKMM | KKMM | KKMMOz- | Mamografi | Mamografi
duyma durumlari yartih Ciddiyet |Motivasyonu| Yararlar | Engelleri | Etkililigi | Yararlar | Engelleri
Evet X488 10334269 [19.23:44.68 [21.0843.14 | 15.66+3.18 | 18.954.90 | 27.2148.02 | 17.9343.66 | 28.07:8.25
180 Medyan | 1100 19.00 2100 16.00 19.00 28.00 18.00 28.00
Hayir XeSS | 8.60+3.11 | 18.00£4.93 | 20.60£3.40 | 15.6543.00 | 17454483 | 26.60£9.09 | 17954341 | 29.05+8.69
20 Medyan | 9.0 1850 2000 1550 1750 30.00 18.00 2150
Toplam | XSS [ 10052278 [ 19.1124.70 | 201034316 | 15.66£3.17 | 18.80£4.91 | 27.15+8.13 | 17.9423.63 | 28.17+8.27
n=200 | Medyan | 11.00 19.00 2100 16.00 19.00 29.00 18.00 28.00
p degerleri 0.011 0332 0456 0838 0182 0.700 0.197 0179

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 19a’da kadin 6grencilerin erken tani yontemi duyma durumlarina gére dlgek

alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir.

Ogrencilerin (n=200), duyan (180), duymayan (20), erken tan1 yontemi duyma

durumlarina gore Olgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir. Duyarlilik alt

boyutu p=0.011 oldugu i¢in, 6grencilerin erken tani yontemi duyma durumuna gore

duyarlilik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Erken tam

yontemlerini duyan 6grencilerin duyarliligi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19a).

49




4.4. Kadin Ogrencilerin Sosyodemografik ve Meme Kanserine Yénelik
Ozellikleri ile Son Bir Yilda KKMM Yapma Durumlar1 Arasindaki Farklarin

Dagihimlan

Tablo 20a. Kadin Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gore Son Bir Yilda
KKMM Yapma Durumlar1 Arasindaki Farkin Dagilim

(*Fisher’s Exact Test diizeltmesi yapilmugtir.) (p<0.05)

Son Bir Yilda Diizenli KKMM
Yapma Durumlan
Ozellikler Yapan Yapmayan X2 p
n %0 n %0
<18 8 7.2 103 92.8
Yas 19 6 10.0 54 90.0 0.539 0.764
=20 3 10.3 26 89.7
Sayisal 3 3.8 77 96.3
Boliim Sosyal 10 19.2 42 80.8 10.619 0.005
Saghk 4 5.9 64 94.1
Fen lisesi - - 11 100.0
Anadolu |4 5 9.6 142 90.4
lisesi
Mezun Imam
olunan hatip, 1.454 0.483
I
Ise | meslek 2 6.3 30 93.8
lisesi ve
diger
liseler
Koy-
1 4.8 20 95.2
kasaba
En uzun wélriZZI 6 10.5 51 89.5
sure 0.695 | 0.874
oturdugu|. R
Il merkezi 4 8.3 44 91.7
yer
B“y‘;:‘seh 6 8.1 68 91.9
Alleyle
(anne, 6 7.7 72 92.3
Kimlerle baba vs.)
Kaldids Yurtta 8 8.2 89 91.8 0.467 0.792
g Yalz,
arkadas, 3 12.0 22 88.0
diger.
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Tablo 20a’da kadin 6grencilerin tanitic1 6zellikleri ile son bir yilda KKMM yapma
durumlart arasindaki farkin dagilimi goriilmektedir. Buna gore; Ggrencilerin yas,
boliim, mezun olduklari lise, en uzun siire kaldiklar1 yer ve kimlerle kaldiklar1 gibi

tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir (Tablo 20a).

Tablo 20a’ da &grencilerin yas gruplarina gore son bir yilda KKMM yapma
durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. (X?=0.539, p>0.05) 6grencilerin
KKMM yapma durumlarimi yasin etkilemedigi goriilmistiir. Boliimlere gore,
ogrencilerin boliimlerine gére son bir yilda KKMM yapma durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir. (X?>=10.619, p<0.05) Saglik boliimlerindeki 6grenciler bu
konuda okulda veya lisede egitim aldiklari i¢in daha bilingli ve farkindadirlar. Sosyal
boliimlerdeki oranlarin yiiksek ¢ikma nedeni ise, bu bdliimleri okuyan 6grencilerin
arastirma, okuma 6grenme isteklerinin diger 6grencilere gére daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir (Tablo 20a).

Ogrencilerin, mezun olduklar liselere gore son bir yilda KKMM yapma durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. (X?=1.454, p>0.05) En uzun siire
yasadiklar1 yerlere (X2=0.695, p>0.05) ve kimlerle kaldiklarina gore (X?=0.467,
p>0.05), son bir yilda KKMM yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Ogrencilerin KKMM yapma durumlarmi mezun olunan lisenin,
kimlerle kaldiginin ve en uzun siire yasanilan yerin etkilemedigi gorilmiistiir (Tablo

20a).
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Tablo 21a. Ogrencilerin Kanser Hikayelerine Gore Bazi Ozellikleri ile Son Bir
Yilda KKMM Yapma Durumlar1 Arasindaki Farkin Dagilim

(*Fisher’s Exact Test diizeltmesi yapilmistir.) (p<0.05)

Son Bir Yilda Diizenli KKMM
Yapma Durumlan
Ozellikler Yapan Yapmayan X2 p
n % n %
Ailede Evet 4 19.0 17 81.0
anoer 3.356 | 0.086
anis1 alan
kisi Hayir 13 7.3 166 92.7
Arkadas
veya Evet 5 10.6 42 89.4
akrabalar
d Kanser 0.361 0.555
tamsi alan|  Hayir 12 7.8 141 92.2
Kisi
Meme
kanseri Evet 5 26.3 14 73.7
hakkinda
Oonceden 8568 0013
egitim
alma Hayrr 12 6.6 169 93.4
durumu
KKMM Evet 17 12.7 117 87.3
duyma 9.151 0.001
durumlart| oy ; ; 66 | 100.0
Klinike | £yt 13 11.1 | 104 88.9
meme
muayenesi 2.471 0.131
duyma
durumlar: | HaYT 4 4.8 79 95.2
Klinik | £yt 2 28.6 5 71.4
meme
muayenesi 3.757 0.111
yaptirma
durumlar: | HEYT 15 7.8 178 92.2
Erken tam Evet 16 8.9 164 91.1
yontemi
duyma 0.350 1.000
durumlar1 | Hayir 1 5.0 19 95.0
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Tablo 21a’daki 6grencilerin kanser hikayelerine iliskin baz1 6zellikleri ile son bir
yilda KKMM yapma durumlar arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir. Ailede,
arkadas veya akrabalarda kanser tanisi alan kisi durumuna, Klinik meme muayenesi
duyma durumlarina, klinik meme muayenesi yaptirma ve erken tani1 yontemi duyma
durumlarina gore, son bir yilda KKMM yapma durumlart arasinda anlamli bir iligki

yoktur (p>0.05) (Tablo 21a).

Meme kanseri hakkinda 6nceden egitim alma durumuna gore, son bir yllda KKMM
yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. (X>= 8.568, p<0.05) Onceden
meme kanseri hakkinda egitim alan ve bilgisi olan Ogrenciler bu konuda daha
duyarli, bilgili ve farkinda olarak KKMM yapmaktadirlar. Diizenli KKMM yaparak
viicutlarindaki degisiklikleri tanityip yorumlayabilme farkindaligina sahiptirler.
KKMM duyma durumlarina gore, son bir yilda KKMM yapma durumlari arasinda
anlamli bir iliski vardir. (X2 = 9.151, p<0.05) KKMM’yi 6nceden duyan 6grenciler,
KKMM’nin ne oldugunu bilerek ¢ekinmeden uygulayabilirler (Tablo 21a).

53



Testis Kanseri I¢cin Erkek Ogrenciler Hakkindaki Tablolar
4.5. Erkek Ogrencilerin Sosyodemografik ve Testis Kanserine Yénelik

Ozelliklerinin Dagilimlar

Tablo 1b. Cahsmaya Katilan Erkek Ogrencilerin Bazi Tamticx Ozellikleri
(n=170)

Ozellik n=170 %

Yas

<18 62 36.5
19 55 324
=20 53 31.1
Boliim

Sayisal 102 60.0
Sosyal 51 30.0
Saghk 17 10.0

En uzun siire yas anilan yer

Biyiik sehir 79 46.5
Ilce merkezi 48 28.2
Koy-kasaba 22 12.9
il merkezi 21 12.4

Kimlerle kaldig:

Yalniz, arkadaslarla,

67 394
diger.

Yurtta 63 37.1
Aileyle (Anne,

baba, kardes, 40 23.5
biliyiik anne, buyik

baba vs.)

Mezun olunan lise

Anadolu lisesi 104 61.2
Ir?'lwam hatip, meslek, 51 30.0
diger.

Fen lisesi 15 8.8
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Calismaya katilan erkek Ogrencilerin bazi tanmitict Ozellikleri Tablo 1b’ de
gosterilmistir. Erkek Ogrencilerin yas ortalamalar1 19.39+1.84 bulunmustur. Erkek
ogrencilerin %36.5°1 18 yas ve alti, %32.4°1 19 yasinda ve %31.2’si ise, 20 yas ve
lizeri yas araligindadir. Ogrencilerin okudugu boliimlere bakildiginda, %60.0 sayisal,
%30.0 sosyal ve %10.0’1inim saglik béliimlerinde oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
mezun olduklari liselere bakildiginda ise; %8.8’inin Fen Lisesi, %61.2’sinin Anadolu
Lisesi ve %30.0’mim da Imam Hatip, Meslek Lisesi ve diger liselerden mezun

olduklar1 gézlemlenmistir (Tablo 1b).

Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer dikkate alindiginda, %12.9’unun koy-
kasaba, %28.2’sinin ilge merkezi, %12.4’iniin il merkezi ve %46.5’inin ise
biiyiiksehirde yasadign saptanmustir. Ogrencilerin  dgrenimi sirasinda kimlerle
kaldigina bakilacak olursa, %23.5’inin aileyle (anne, baba, kardes, biiyiilk anne,
biiyiilk baba vs.), %37.1’inin yurtta ve %39.4’liniin yalniz veya arkadaslariyla
kalmakta oldugu goriilmiistiir (Tablo 1b).
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Tablo 2b. Calismaya Katilan Erkek Ogrencilerin Testis Kanseriyle Tlgili Bilgi,

inanmis ve Davranislarina Yonelik Bazi Ozellikleri (n=170)

Ozellik n=170 %

Ailede kanser tanisi1 alan Kisi

Evet 10 5.9

Hayir 160 94.1

Arkadas ve akrabalarda kanser tanis1 alan kisi

Evet 18 10.6

Hayir 152 89.4

Testis kanseri hakkinda 6nceden egitim alma durumlari

Evet 15 8.8

Hayir 155 91.2

KKTM duyma durumlari

Evet 40 23.5

Hayir 130 76.5

Son bir yi1lda diizenli KKTM yapma durumlari

Evet 5 2.9

Hayir 165 97.1

Klinik testis muayenesi duyma durumlari

Evet 59 34.7

Hayir 111 65.3

Klinik testis muayenesi yaptirma durumlari

Evet 2 1.2

Hayir 168 98.8

Frken tam yontemi duyma durumlari

Evet 113 66.5

Hayir 57 33.5
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Calismaya Kkatilan erkek oOgrencilerin testis kanseriyle ilgili bilgi, inanis ve
davranislarina yonelik bazi dzellikleri Tablo 2b’> de gosterilmistir. Ogrenciler “Ailede
kanser tanisi alan kisi var m1?”” sorusuna %35.9 oraninda evet, %94.1 oraninda hayir
yanitin1 vermistir. Ogrencilerin %10.6’smin arkadas ve akrabalarinda kanser tanisi

var olup, %89.4’iinde var olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2b).

Testis kanseri hakkinda 6nceden egitim alma durumlarina bakildiginda, %8.8’inin
egitim aldig1, %91.2°inin egitim almadig1 gozlemlenmistir. Onceden egitim almus
olanlarin %67’si okuldan ve %331 ise; diger yollarla (internet, televizyon vb.) bu

egitimi aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 2Db).

Ogrencilerin 6nceden KKTM’yi duyma durumlarina bakildiginda; %23.5’inin
duydugu, %76.5’inin ise duymadig1 saptanmistir. Ogrencilere son bir yilda diizenli
olarak KKTM vyapip yapmadiklart soruldugunda ise, %2.9’unun diizenli olarak
KKTM yaptigi, %97.1°inin ise yapmadigi gézlenmistir (Tablo 2b).

Klinik testis muayenesini duyma durumlarina bakildiginda ise, 6grencilerin %34.7’si
daha 6nceden duyduklarini, %65.3’1 ise duymadiklarini belirtmislerdir. Klinik testis
muayenesi yaptirma durumlar1 soruldugunda ise; Ogrencilerin sadece %1.2’si
yaptirdigini, %98.8’1 ise yaptirmadigini belirtmiglerdir. Testis kanseri hakkinda erken
tan1 yontemlerini duyup duymadiklari soruldugunda ise; Ogrencilerin %66.5’i

duyduklarini belirtirken, %33.5’i duymadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2b).
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4.6. Erkek Ogrencilere Uygulanan Olgege Ait Ozelliklerin Dagilimlar

Tablo 3b. Calismadaki Erkek Ogrencilerin Faktor Analizi Sonuclar

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor S
d3 oz4 oncid3 kktmengel5 jkktmyarar2
0.900 0.921 0.767 0.699 0.822
d4 6z3 oncidl kktmengel4 | kktmyararl
0.893 0.803 0.693 0.689 0.807
d2 oz5 Ooncid2 kktmengell jkktmyarar3
0.863 0.743 0.662 0.632 0.451
di oz2 Ooncid4 kktmengel3
0.842 0.622 0.660 0.491
ds 0z6 oncid5s kktmengel2
0.689 0.473 0.637 0.458
oz1 Ooncid6
0.292 0.612
oncid?7
0.488

CSIMO-Tiirkge formunun calismada yap: gecerliligini degerlendirme amaciyla
dogrulayic1 faktor analizi kullanilmistir. Bu caligmadaki faktdr analizine iliskin

sonuglar Tablo 3b’de belirtilmistir.

[statistik analizler 6ncesinde &rneklemin yeterliligi test etmek icin KMO degeri ve
Barlett kiiresellik testi sonuclari degerlendirilmistir. Calismada agiklayic1 faktor
analizi sonucunda, 6lgegin KMO (Kaiser-Meyer Olkin) degeri 0.76 ve Barlett’in
Kiiresellik testi (Bartlett's Test of Sphericity) degerleri X?=2368.752, p<0.001
anlamlilik diizeyinde elde edilmistir. KMO degerinin yiiksek olmasindan dolay,
Olcekteki her bir degisken, diger degiskenlerce miikemmel bir sekilde tahmin

edilebilir, anlami ¢ikmaktadir.

KMO degerini yorumlarken; 0.90 miikemmel, 0.80 ¢ok iyi, 0.70 iyi, 0.60 orta, 0.50
zayif ve 0.50 nin alti kabul edilemez olarak yorumlanir (Tavsancil, 2002).
Calisgmamizda KMO degeri 0.76 olarak hesaplandigindan faktor analizi yapabilmek

i¢in ¢ok iyi bir yapinin saglandigi goriilmektedir.
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Cronbach’s Alpha degeri 0.77 olarak elde edildiginden, verilerin gilivenilirliinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Literatiirdeki ¢calismalarda, faktor yiik degerinin 0.70 ve
tizerinde hesaplanmasinin yeterli olacagi belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu
da verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini ve degiskenler arasinda

faktor analizi yapmaya yeterli bir iligskinin oldugunu gostermektedir.

I¢ tutarlilik i¢in her bir alt boyutun Cronbach Alpha degeri asagida verilmistir. I¢
tutarlilik degerlerinin 0.74 - 0.92 arasinda degistigi bulgusu elde edilmistir (Tablo
3b). CSIMO blgeginin faktdr yapisini agiklarken faktorlestirme yontemi olarak temel
eksen faktorler analizi ve dondiirme yontemi olarak da Direct oblimin metodu
secilmigtir. Bes faktorle varyansin %53.2’s1 agiklanmistir. Dogrulayic1 faktor analizi

sonucu ortaya ¢ikan bes boyutlu yapi sekilde gosterildigi gibidir.
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Sekil 16: Erkek Grubu I¢in Uygulanan SIM Modelinin Faktor Gruplar
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Tablo 4b. Saghk inan¢ Modelinin Cronbach Alfa, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

(X: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Olgek Alt Boyutlar1|  Madde Sayisi I\]ﬂleI:ge::ljr)i Cr;lgicgeﬂfa X+SS
Duyarhihk 5 5-25 0.92 11.41+4.48
Onemseme, 7 5.25 0.83 21.0746.59
Ciddiyet

KKTM 3 315 076 | 11202286
Yararlar

KETM 5 5.5 074 | 1213385
Engelleri

Ozetkililik 6 6-30 0.78 15.9844.94

Tablo 4b’de 6l¢ek alt boyutlarinin madde sayilari, min-max degerleri, cronbach alfa
degerleri ve ortalama, standart sapma degerleri verilmistir. Olgek alt boyutlarmin
cronbach alfa degerleri tutum Olcekleri icin kabul edilebilecek 0.70 degerinden
yiiksek oldugu icin bu degerler bu ¢alismadaki formun giivenilirligine iliskin ek kanit
saglamaktadir. Bu ¢aligmada alt boyutlar i¢in cronbach alfa degerleri 0.74 ile 0.92
arasinda bulunmustur. Bu ¢alisma igin en diisiik ortalama deger KKTM yararlar1 alt
boyutunda, 11.214+2.86 seklinde ve en yiiksek ortalama deger 6nemseme/ciddiyet alt
boyutunda, 21.07+6.59 seklinde bulunmustur (Tablo 4b).
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Tablo 5b. Olcek Alt Boyutlarina Goére Ortalama,

Degerleri (n=170)

Medyan ve Min-Max.

n=170

Oleek Alt Boyutlan Ortalama Medyan Min-Max Degerleri
Duyarhhk 11.41 11.00 5-25
Onemseme/Ciddiyet 21.07 22.00 7-35
KKTM Yararlan 11.21 11.00 3-15
KKTM Engelleri 12.13 12.00 5-22
Oze tkililik 15.98 16.00 6-30

Tablo 5b’de olgek alt boyutlarinin ortalama, medyan ve alabilecegi min-max

degerlerine yer verilmistir. Alt boyutlar sirasiyla, duyarlihk 11.41 ortalamayla

ortanca degerinin (11.00) iistiinde, dnemseme/ciddiyet 21.07 ortalamayla ortanca

degerinin (22.00) altinda, KKTM yararlar1 alt boyutu 11.21 ortalamayla (11.00)

ortanca degerin biraz iistlinde, KKTM engelleri 12.13 ortalamayla (12.00) ortanca

degerinin biraz istiinde, Ozetkililik 15.98 ortalama degeriyle (16.00), ortanca

degerinin biraz altinda bulunmustur. Olgek alt boyut puanlarinin alabilecegi en

yiiksek ve en diisiik degerler tabloda belirtilmistir (Tablo 5b).
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Tablo 6b. Olg¢ek Alt Boyutlarmin Maddelerinin Ortalama, Medyan ve Standart

Sapma Degerleri

(X: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Olgek alt boyut maddeleri X+SS Medyan
Duyarhhk

D1 2.4140.98 2.00
D2 2.18+1.02 2.00
D3 2.26+0.98 2.00
D4 2.28+1.03 2.00
D5 2.28+1.07 2.00
Onemseme/Ciddiyet

OC1 3.30+1.43 4.00
oC2 2.70+1.39 2.50
ocC3 2.96+1.39 3.00
Oc4 3.41+1.18 4.00
OcCs 3.18+1.35 3.00
OC6 3.11+1.29 3.00
ocC7 2.41+1.19 2.50
KKTM Yararlan

Y1 3.69+1.13 4.00
Y2 3.98+1.17 4.00
Y3 3.54+1.17 4.00
KKTM Engelleri

El 2.11+1.23 2.00
E2 2.89+1.16 3.00
E3 2.01+1.09 2.00
E4 2.58+0.92 3.00
E5 2.54+1.06 3.00
Oze tkililik

OE1 2.36+1.37 2.00
OE2 2.56+1.13 3.00
OE3 2.79+1.13 3.00
OF4 2.62+1.09 3.00
OES5 2.54+1.08 3.00
OE6 3.12+1.25 3.00
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Tablo 6b’de 0&grencilerin  verdikleri cevaplara gore oOlgek alt boyutlarinin
maddelerinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri gosterilmistir.
Tablodaki degerlere gore dgrencilerin vermis oldugu cevaplar incelenirse; duyarlilik
alt boyutunda D1=2.41+0.98, énemseme/ciddiyet alt boyutunda OC4=3.41+1.18,
KKTM yararlar1 alt boyutunda Y2=3.98+1.17, KKTM engelleri alt boyutunda
E2=2.89+1.16, ozetkililik alt boyutunda OE6=3.12+1.25 degerleriyle en yiiksek
oranlar1 almistir. Verilen cevaplara gore; D1=gelecekte testis kanseri olma ihtimalim
cok yiiksektir, OC4=testis kanseri olursam yasayacagim sorunlar uzun siirebilir,
Y2=her ay KKTM yaparak siipheli kitleyi erken donemde yakalamam tedavi sansimi
arttirir, E2=her ay KKTM yapmak testislerimde bir sorun oldugunu
diisiindiirdiigiinden beni endiselendirir, OE6=aynaya baktigimda testislerimdeki

anormal degisikliklerin farkina varabilirim ifadeleri yer almaktadir (Tablo 6b).

Tablo 7b’ de ise, Ogrencilerin KKTM’ ye yonelik 6l¢ek alt boyut maddelerini
algilarina  iliskin  ifadelerinin madde madde “kesinlikle katilmiyorum”
“katilmiyorum” “kararsizim” “katiliyorum” ve “ kesinlikle katiliyorum” seklindeki

yanitlarina gore frekans ve yiizde oranlar1 verilmistir (Tablo 7b).
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Tablo 7b. Ogrencilerin KKTM’ye Yonelik Olcek Alt Boyut Maddelerini

Algilarina iliskin Ifadelerinin Frekans ve Yiizde Oranlari

Olgek alt boyut maddeleri Kesinlikle Katimiyorum Kararszim Katilyorum Kesinlikle
katitmiyorum katilyorum

Frekans/ Yiizde Fl v F | % |F % | F| % F | w
Duyarhhk
D1 36 212 50 294 67 394 13 76 4 2.4
D2 51 30.0 57 335 47 27.6 10 59 5 2.9
D3 43 25.3 58 34.1 54 31.8 11 6.5 4 2.4
D4 46 27.1 53 31.2 54 31.8 12 71 5 2.9
D5 48 28.2 53 312 49 28.8 14 8.2 6 3.5
Onemseme/Ciddiyet
0C1 32 18.8 20 118 24 141 53 312 41 24.1
0C2 45 265 | 40 235 |29 71 |33 194 23 135
0C3 38 224 30 17.6 26 15.3 53 312 23 135
0C4 15 8.8 20 118 47 21.6 56 32.9 32 18.8
0Cs 33 19.4 14 8.2 43 253 50 29.4 30 17.6
0C6 29 17.1 21 124 48 28.2 46 211 26 15.3
0C7 50 294 35 20.6 64 376 7 41 14 8.2
KKTM Yararlan
Y1 1 6.5 11 6.5 45 26.5 56 329 47 21.6
Y2 13 7.6 7 41 19 112 63 371 68 40.0
Y3 14 8.2 13 7.6 51 30.0 51 30.0 41 24.1
KKTM Engelleri
El 70 412 50 294 23 135 15 8.8 12 7.1
E2 25 14.7 37 21.8 53 31.2 42 24.7 13 7.6
E3 71 41.8 52 30.6 27 15.9 15 8.8 5 2.9
E4 30 17.6 29 171 97 57.1 10 59 4 24
ES 34 20.0 44 25.9 64 37.6 22 12.9 6 3.5
Ozetkililik
OEl 69 40.6 24 141 41 24.1 19 112 17 10.0
OR2 44 25.9 22 129 78 459 17 10.0 9 53
OE3 32 18.8 24 141 73 429 30 17.6 11 6.5
OF4 37 218 28 16.5 75 44.1 23 135 7 4.1
OES 40 235 32 18.8 69 40.6 24 14.1 5 2.9
OE6 27 15.9 19 112 55 324 45 26.5 24 14.1
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Tablo 8b. Erkek Ogrenciler i¢in Olgek Alt Boyutlarimin Kolerasyon Analizi

Onemseme/c| KKTM KKTM .
Alt Boyutlar | Duyarlilik iddiyet Varatlart Engelleri Ozetkililik
Duyarlihk - 0.232** -0.013 0.251** 0.153*
Onemseme/ | ) 5o i 0.178* 0.150 0.106
ciddiyet
KKTM -0.013 0.178* - -0.209** 0.135
Yararlar
KKTM . 0.251** 0.150 -0.209** - -0.158*
Engelleri
Ozetkililik 0.153* -0.106 0.135 -0.158* -

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 8b’de alt boyutlarin birbirleri ile korelasyonlari degerlendirilmistir. En yiiksek

(Spearmans Rho Korelasyonu)

iliskinin (zayif anlamli korelasyon) Duyarlilik, KKTM yararlari ve KKTM engelleri

arasinda oldugu goriilmektedir (p<0.05). Duyarliik ve Onemseme/ciddiyet alt
alanlar1 (rtho=0.232, p<0.01) ile duyarlilik, KKTM engelleri alt alanlar1 (rho=0.251,
p<0.01) ve onemseme/ciddiyet ile KKTM yararlar1 alt alanlar1 (rho=0.178, p<0.01)

arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon vardir. Tabloya gore; duyarlilik alt

boyutuyla, KKTM yararlar1 arasinda (rho= -0.013, p<0.01), KKTM yararlar1 ve

KKTM engelleri arasinda (rho= -0.209, p<0.01) ve KKTM engelleri ve ozetkililik

arasinda (rho= -0.158, p<0.05) zayif diizeyde negatif bir korelasyon bulunmaktadir

(Tablo 8b).
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4.7. Erkek Ogrencilerin Sosyodemografik ve Testis Kanserine Yénelik

Ozelliklerine Ait Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlari

Tablo 9b. Erkek Ogrencilerin Yas Gruplarina Goére Olcek Alt Boyutlarinin

Dagilimlan
Onemseme | KKTM KKTM [ .
Ya grubu Duyarhlik [ciddiyet | Yararlan | Engelleri Ozetlililik
<18 X+SS 11114471 | 21.2346.26 | 11.03+3.16 | 13.03£3.65 | 15.44%£5.26
62 Medyan 11.00 22.00 12.00 13.00 16.00
19 X£SS 11.84+4.54 | 21.05£6.96 | 11.33+2.51 | 11.87+4.03 | 15.93+4.34
55 Medyan 12.00 23.00 11.00 12.00 16.00
>20 X£SS 11.30£4.20 | 20.91%6.71 | 11.2842.87 | 11.34£3.74 | 16.68+5.15
53 Medyan 11.00 21.00 11.00 11.00 17.00
Toplam X+8S 11.41£4.48 | 21.07+6.59 | 11.21£2.86 | 12.13£3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.481 0.993 0.981 0.067 0.603

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 9b’de erkek ogrencilerin yas gruplarina gore dlgek alt boyutlarinin ortalama,

standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=170), 18 yas ve alt1

(62), 19 yasinda (55), 20 yas ve lstii (53) yas gruplarina gore, dlgek alt boyutlarinin

p degerleri hesaplanmistir. Ogrencilerin yas gruplarma gore Slgek alt boyutlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 9b).
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Tablo 10b. Erkek Ogrencilerin Béliimlere Goére Olgcek Alt Boyutlarmin

Dagilimlan
coqes Onemseme/c| KKTM KKTM .. A

Boliimler Duyarlihk iddiyet Yararlari Engelleri Ozetkililik
Sayisal X+SS 11.60+4.53 [20.75+6.40 | 11.17+2.63 | 13.36+3.76 | 15.75+4.76
102 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
Sosyal X+SS 10.8244.38 [ 21.75+7.07 | 10.92+3.24 | 11.75+£3.99 | 15.43+4.41
51 Medyan 11.00 23.00 11.00 11.00 16.00
Saghk X+SS 12.00+4.61 | 20.94+6.47 | 12.29+2.9] | 11.8844.13 | 19.06+6.57
17 Medyan 12.00 22.00 12.00 12.00 19.00
Toplam X+SS 11414448 | 21.07+6.59 | 11.21+2.86 | 12.134+3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.574 0.681 0.237 0.610 0.047

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 10b’de erkek Ggrencilerin boliimlerine gore 6lgek alt boyutlarinin ortalama,

standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=170), sayisal (102),

sosyal (51), saglik (17), okuduklar1 boliimlerine gore, Olgek alt boyutlarinin p

degerleri hesaplanmistir. Ozetkililik alt boyutu p=0.047 oldugu i¢in 6grencilerin

okuduklar1 boliimlere gore 6zetkililik alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Sayisal bolimlerin KKTM 6zetkililigi daha yiiksek ¢ikmustir.

Bu boliimlerde okuyan Ogrenciler etkili bir KKTM yaptiklarimi diistindiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 10b).
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Tablo 11b. Erkek Ogrencilerin Mezun Oldugu Liseye Gore Olcek Alt

Boyutlarmmin Dagilimlar:

Onemseme/c

KKTM

KKTM

Mezun olunan lise Duyarhhik iddiyet Yararlart Engelleri Ozetkililik
Anadolu S
Lisesi X+SS 10.81+4.41 | 20.53+6.62 | 11.15+2.76 | 11.87+3.77 | 15.59+4.69
104 Medyan 10.50 21.00 11.00 21.00 16.00
Imam hatip,
meslek lisesi _

s Isest X+£SS 12.67+4.43 | 22.18+6.13 | 11.45+2.57 | 12.63+3.30 | 17.06+4.82

ve diger
liseler
51 Medyan 12.00 23.00 12.00 13.00 17.00
Fen lisesi X+SS 11.27 +4.63 | 21.07 £7.85 |10.73+4.33 | 12.20+£5.85 | 15.07+6.59
15 Medyan 10.00 23.00 11.00 13.00 14.00
Toplam X+SS 11.4144.48 | 21.07+6.59 | 11.21+2.86 | 12.13+3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.047 0.351 0.770 0.566 0.158

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 11b’de erkek Ogrencilerin mezun oldugu liseye gore Olgek alt boyutlarinin

ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=170), Fen
Lisesi (15), Anadolu Lisesi (104), Imam Hatip, Meslek Lisesi ve diger liseler (51),

mezun olduklar liselere goére, Slgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir.

Duyarlilik alt boyutu p=0.047 oldugu i¢in, 6grencilerin mezun olduklar1 liselere gore

duyarhlik alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Imam

hatip, meslek lisesi ve diger liselerde okuyan 6grencilerin arasinda saglik meslek

lisesi mezunlart da oldugundan KKTM ve testis kanseri hakkinda 6nceden bilgileri

ve egitimleri olduklari i¢in daha duyarhdirlar denilebilir (Tablo 11b).
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Tablo 12b. Erkek Ogrencilerin Ailede Kanser Bulunma Durumuna Gére Olgek

Alt Boyutlarinin Dagilimlar:

Ailede kanser tamisi olan | Duyarhlik (")ne.rmseme/ KKTM KKTM . | Ozetkililik
ciddiyet Yararlar1 | Engelleri
Evet X+SS 12.80+4.80 [20.10+6.55 |11.40+2.45 | 12.90+4.63 | 15.60+5.70
10 Medyan 14.50 21.00 11.50 13.50 16.50
Hay1r X+SS 11.3244.47 [ 21.1346.61 | 11.19+2.89 | 12.0843.81 | 16.01+4.91
160 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
Toplam X+SS 11.4144.48 | 21.07+£6.59 | 11.21+2.86 | 12.13+£3.85 | 15.984+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.267 0.640 0.979 0.534 0.889

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 12b’de erkek 6grencilerin ailede kanser bulunma durumuna gore 6lgek alt

boyutlarmin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin

(n=170), var (10), yok (160), ailede kanser tanisi alan kisi bulunup bulunmama

durumlarma gore, dlgek alt boyutlarmin p degerleri hesaplanmigtir. Ogrencilerin

ailede kanser tanisi alan kisi bulunup bulunmama durumlarna gore Olgek alt

boyutlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 12b).
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Tablo 13b. Erkek Ogrencilerin Arkadas ve Akrabada Kanser Tamis1 Alan Kisi

Durumuna Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlari

Arkadas ve akrabada Duyarhlik (")n-em.seme/c KKTM KKTM | Ozetkililik
kanser tanis1 alan iddiyet Yararlan Engelleri

Evet X+SS 13.33+3.971 |119.72+4.77 | 10.89+2.19 | 11.17£3.31 | 17.83+3.85
18 Medyan 14.00 20.00 11.00 10.50 18.00
Hay1r X+SS 11.1844.50 | 21.2346.77 | 11.24+2.93 | 12.24+3.91 | 15.76+5.02
152 Medyan 11.00 22.00 12.00 12.00 16.00
Toplam XSS 11.4144.48 | 21.0746.59 | 11.21+2.86 | 12.13+3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.038 0.279 0.338 0.155 0.104

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 13b’de erkek Ogrencilerin arkadas ve akrabada kanser tanisi alan kisi

durumuna gore Olgek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve degerleri

verilmistir. Ogrencilerin (n=170), var (18), yok (152), arkadas ve akrabada kanser

tanist alan kisi bulunup bulunmama durumlarina gore Olgek alt boyutlarmin p

degerleri hesaplanmigtir. Duyarlilik alt boyutu p=0.038 oldugu i¢in, arkadas ve

akrabada kanser tanisi alan kisi durumuna gore duyarlilik alt boyutu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Arkadas ve akrabalarinda kanser tanisi alan

ogrencilerin KKTM ve testis kanseri hakkinda daha duyarli olduklart goriilmektedir

(Tablo 13b).
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Tablo 14b. Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri Hakkinda Onceden Egitim Alma

Durumlarina Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlar

Testis kanseri hakkinda

onceden egitim alma Duyarlilik (")nie dlgis;el?e/c YI:EE\:H E}:g};e-ll-ll\e/lri Ozetkililik
durumlan

Evet XSS 10.93+4.16 |21.13+6.24 |12.73+£2.28 | 9.80+3.87 | 20.07+5.29
15 Medyan 10.00 23.00 13.00 9.00 20.00
Hay1r X£SS 11.4544.52 | 21.06%6.65 | 11.06+2.87 | 12.35+£3.79 | 15.59+4.74
155 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
Toplam X+SS 11.41+4.48 | 21.07£6.59 | 11.21+£2.86 | 12.13£3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.719 0.991 0.036 0.017 0.004

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 14b’de erkek ogrencilerin

testis kanseri hakkinda Onceden egitim alma

durumlarina gore Olgek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan

degerleri verilmistir. Ogrencilerin (n=170), egitim almis (15), egitim almamis (155),

testis kanseri hakkinda onceden egitim alip almama durumlarma gore Olgek alt

boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir. KKTM yararlar1 (p=0.036), KKTM engelleri

(p=0.017) ve ozetkililik (p=0.004) oldugu igin, testis kanseri hakkinda &nceden

egitim alma durumlarn ile KKTM yararlari, KKTM engelleri ve ozetkililik alt

boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Onceden egitim alan

ogrencilerin KKTM konusunda 6zetkiligi yiliksektir ve bu 6grenciler KKTM yararlari

ve engelleri ayrimini yapabilmektedir (Tablo 14b).
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Tablo 15b. Erkek Ogrencilerin KKTM Duyma Durumlarina Gére Olgek Alt

Boyutlarmmin Dagilimlar:

Evet X+SS 10.95+4.25 [19.67+6.52 | 12.13+£2.65 | 10.95+3.65 | 17.72+5.02
40 Medyan 11.50 21.50 12.00 11.00 18.00
Hayir XSS 11.5544.56 | 21.50+£6.58 | 10.9242.87 | 12.49+£3.85 | 15.454+4.81
130 Medyan 11.00 22.00 11.00 13.00 16.00
Toplam XSS 11414448 [21.07£6.59 | 11.21+2.86 | 12.13+3.85 | 15.9844.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.706 0.146 0.020 0.025 0.007

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 15b° de erkek o&grencilerin KKTM duyma durumlarina goére olgek alt

boyutlarmin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin

(n=170), duyan (40), duymayan (130), KKTM duyma durumlarina gore 6lgek alt

boyutlarinin p degerleri hesaplanmigtir. KKTM yararlar1 (p=0.020), KKTM engelleri
(p=0.025) ve ozetkililik (p=0.007) oldugu i¢in, Ogrencilerin KKTM duyma

durumlarina gére KKTM yararlari, KKTM engelleri ve O6zetkililik alt boyutlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Daha 6nceden KKTM duyan

ogrenciler KKTM yararlar1 ve engellerini siniflandirarak etkili bir sekilde farkinda

olarak KKTM yapabilme giiciine sahiptirler (Tablo 15b).
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Tablo 16b. Erkek Ogrencilerin Son Bir Yilda Diizenli KKTM Yapma

Durumlarina Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlari

T sapma et | P | | e | O
Evet XSS 9.80+5.02 |19.80+6.45 |14.40+1.34 | 7.00+£1.00 | 23.00+4.79
5 Medyan 9.00 23.00 15.00 7.00 24.00
Hayr XSS 11454448 |21.11£6.61 | 11.11+2.84 | 12.28+3.80 | 15.77+4.80
165 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
Toplam XSS 11414448 |21.07£6.59 | 11.21+2.86 | 12.13£3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
p degerleri 0.463 0.726 0.005 0.003 0.007

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 16b’ de erkek 6grencilerin son bir yilda diizenli KKTM yapma durumlarina
gore Olcek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmis ve
ogrencilerin (n=170), yapan (5), yapmayan (165), KKTM yapma durumlarina gére
oOlgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmigtir. KKTM yararlar1 (p=0.005), KKTM
engelleri (p=0.003) ve ozetkililik (p= 0.007) oldugu i¢in, 6grencilerin son bir yilda
diizenli KKTM yapma durumlar1 ile KKTM yararlari, KKTM engelleri ve 6zetkililik
alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KKTM duyma
oraninin yiiksek olmasina ragmen KKTM yapma orani daha diisiiktiir. Bu durum
ogrencilerin KKTM duyup yapmadiklarini gosterir. Nedeni, 6grencilerin KKTM’yi
zaman kaybi, ugrastirici gérmeleri, yapmay1 bilmemeleri vb. olarak goriilebilir. Son
bir yilda diizenli KKTM yapan 6grenciler KKTM yararlar1 ve engellerini ayirt edip
farkinda olarak etkili bir sekilde KKTM yapabilmektedirler (Tablo 16b).
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Tablo 17b. Erkek Ogrencilerin KTM Duyma Durumlarina Géore

Boyutlarmmin Dagilimlar:

Olcek Alt

Klinik testis muayenesi Duyarlihik Ongms_»eme/ KKTM KKTM Oetkililik
duyma durumlari ciddiyet Yararlar1 | Engelleri

Evet X£SS 11.12+44.16 120.71+6.61 |11.78+2.54 | 11.10+3.69 | 17.15+4.58
59 Medyan 11.00 22.00 12.00 11.00 16.00
Haywr X+SS 11.56+4.66 | 21.26+6.61 | 10.90+£2.98 | 12.68+3.84 | 15.36+5.03
111 Medyan 11.00 22.00 11.00 13.00 16.00
Toplam X+SS 11414448 | 21.07+6.59 | 11.21£2.86 | 12.13+£3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
pdegerleri 0.701 0.562 0.083 0.009 0.053

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 17b’de erkek ogrencilerin KTM duyma durumlarina gore oOlgek alt

boyutlarmin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin

(n=170), duyan (59), duymayan (111), KTM duyma durumlarina gore Ol¢ek alt

boyutlarinin p degerleri hesaplanmigtir. KKTM engelleri (p=0.009) ve o6zetkililik

(p=0.053) oldugu i¢in, 6grencilerin KTM duyma durumlarina gére KKTM engelleri

ve Ozetkililik alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

KTM duyan 6grenciler KKTM’yi yapmamasina neden olan etkenleri fark edip kendi

ozetkililiginin farkina vararak KTM yaptirip ve KKTM yaparlar (Tablo 17b).
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Tablo 18b. Erkek Ogrencilerin KTM Yaptirma Durumlarina Goére Olgek Alt

Boyutlarinin Dagilimlar:

Klinik testis muayenesi Duyarlik (")ngmseme/ KKTM KKTM | Opetiilitik
yaptirma durumlari ciddiyet | Yararlarn | Engelleri

Evet X+SS 75043.53 |20.0044.24 [11.004+2.82 | 15.50+0.70 | 16.50+4.95
2 Medyan 7.50 20.00 11.00 15.50 16.50
Hayir X+SS | 11.45+4.48 | 21.08+6.62 | 11.21+2.87 | 12.09+3.86 | 15.98+4.96
168 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
Toplam X£SS | 11.41+4.48 | 21.07+6.59 | 11.21+2.86 | 12.13+3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
pdegerleri 0.212 0.762 0.836 0171 0.836

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 18b’de erkek oOgrencilerin KTM yaptirma durumlarina gore Olgek alt
boyutlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verilmistir. Ogrencilerin
(n=170), KTM’yi yaptiran (2), yaptirmayan (168), KTM yaptirma durumlarina gore
olgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir. Ogrencilerin KTM yaptirma
durumlarina gore Olgek alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). KTM’yi bilen 6grenci oranimnin yiiksek olmasina ragmen KTM
yaptiran Ogrenci orani daha digsiiktiir. Bu durumun, erkek ogrencilerin KTM
yaptirma konusunda cekindiklerinden ve infertilite vb. erkekleri i¢ine alan tani ve
tedavilerde oldugu gibi erkegin dogal yapist geregi viicudundaki bir degisikligi
kabullenemeyecegi icin muayeneden uzak durmasindan kaynaklandigi sdylenebilir

(Tablo 18b).
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Tablo 19b. Erkek Ogrencilerin Erken Tam1 Yontemi Duyma Durumlarina Gore

Olgek Alt Boyutlarinin Dagihmlar:

Erken tam1 yontemi duyma

Onemseme/

KKTM

KKTM

durumlari Duyarhiik ciddiyet | Yararlar1 | Engelleri Oethililik
Evet XSS |11.28+44.39 |20.78 +6.44 |11.40+2.67 | 11.63+3.80 | 16.25+4.73
113 Medyan 11.00 22.00 12.00 12.00 16.00
Hayir X+SS | 11.6544.69 | 21.65+6.92 | 10.8243.19 | 13.12+3.79 | 15.46+5.34
57 Medyan 11.00 22.00 11.00 13.00 17.00
Toplam X4SS | 11414448 | 21.07+6.59 | 11.21+2.86 | 12.13+3.85 | 15.98+4.94
n=170 Medyan 11.00 22.00 11.00 12.00 16.00
pdegerleri 0.613 0.462 0.448 0.027 0.669

(p<0.05), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 19b’de erkek Ggrencilerin erken tani yontemi duyma durumlarina gore dlgek

alt boyutlarinin ortalama,

standart sapma ve medyan degerleri verilmistir.

Ogrencilerin (n=170), duyan (113), duymayan (57), erken tan1 yontemi duyma

durumlarina goére olgek alt boyutlarinin p degerleri hesaplanmistir. KKTM engelleri

(p=0.027) oldugu igin, erken tani yontemi duyma durumuna gore Ol¢ek alt

boyutlarindan KKTM engelleri alt boyutu arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Erken

tan1 yontemlerini duyup hastaligin tanisindaki engelleri ortadan kaldirabilecek

diizeyde farkindaligi olan 6grencilerde KKTM engellerini bilip KKTM uygulama

orani daha yiiksek goriiliir (Tablo 19b).
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4.8. Erkek Ogrencilerin Sosyodemografik ve Testis Kanserine Yonelik

Ozellikleri ile Son Bir Yilda KKTM Yapma Durumlar1 Arasindaki Farklarin

Dagihimlan

Tablo 20b. Erkek Ogrencilerin Tamitici Ozelliklerine Goére Son Bir Yilda

KKTM Yapma Durumlar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

(*Fisher’s Exact Test diizeltmesi yapilmistir.) (p<0.05)

Son Bir Yilda Diizenli KKTM Yapma

Durumlan
Ozellikler Yapan Yapmayan X2 p
n % n %
<18 2 3.2 60 96.8
Yas |19 - - 55 100 3.057 0.217
>20 3 5.7 50 94.3
Say1sal 3 2.9 99 97.1
Bolim [Sosyal - - 51 100 6.182 0.045
Saglik 2 11.8 15 88.2
Fen lisesi 2 13.3 13 86.7
Mezun
olunan [0l 2 1.9 102 98.1 6.224 | 0.045
lise
Tmam hatip,
meslek 1 2.0 50 98.0
lisesi ve
diger liseler
En uzun |Ko6y-kasaba 1 4.5 21 95.5
SUre iice merkezi 1 2.1 47 97.9 1.161 0.762
oturdugu -
er il merkezi - - 21 100
y Biyiksehir | 3 3.8 76 96.2
Aileyle
(anne, baba 1 2.5 39 97.5
. Vs.)
Kimlerle 120 - - 63 100 | 4.000 | 0.129
kaldigi v
alniz,
arkadas, 4 6.0 63 94.0
diger.
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Tablo 20b’de erkek 6grencilerin tanitict dzellikleri ile son bir yilda KKTM yapma
durumlarr arasindaki iliskinin dagilimi gériilmektedir. Ogrencilerin yas gruplarina
gore, en uzun slire yasadiklar1 yere ve kimlerle kaldiklarina gore, son bir yilda

KKTM yapma durumlari arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 20b).

Ogrencilerin bdliimlerine gore son bir yilda KKTM yapma durumlari arasinda
anlaml bir iligki vardir. (X?=6.182, p<0.05) Sayisal boliimdeki 6grencilerin KKTM
yapmama durumlari daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni sayisal boliimde
okuyan &grencilerin KKTM’yi vakit kaybi olarak gormeleri gosterilebilir (Tablo
20Db).

Mezun olduklart liselere gore son bir yilda KKTM yapma durumlari arasinda anlaml
bir iliski vardir. (X?=6.224, p<0.05) Anadolu lisesinden mezun 6grencilerin KKTM
yapmama durumlar1 daha yiiksektir. Bu durum, bu &grencilerin lise doneminde
KKTM yapmadigmi bunu vakit kaybi olarak goriip, KKTM’yi aligkanlik haline
getirmeyip, aksine KKTM yapmamay1 aligkanlik haline getirip bu aligkanliklarini
hala devam ettirdiklerini gosterir (Tablo 20b).
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Tablo 21b. Erkek Ogrencilerin Kanser Hikayelerine Iliskin Baz1 Ozelliklerine
Gore Son Bir Yilda KKTM Yapma Durumlar Arasindaki Farkin Dagilim

(*Fisher’s Exact Test diizeltmesi yapilmistir.) (p<0.05)

Son Bir Yilda Diizenli KKTM Yapma
Durumlan
Ozellikler Yapan Yapmayan X2 P
n %0 n %0
Ailede Evet 1 10.0 9 90.0
kanser
taniss alan 1.855 0.264
Kisi Hayir 4 25 156 97.5
Arkadas
veya Evet 1 5.6 17 94.4
akrabalard
a kanser 0.482 0.433
:(ailslilsl alan Haylr 4 2.6 148 97.4
Testis
kanseri Evet 5 33.3 10 66.7
hakkinda
onceden 53232 0001
egitim
alma Hayr - - 155 100.0
durumu
KKTM Evet 5 12.5 35 87.5
duyma 16.742 0.001
durumlar Haylr - - 130 100.0
Klinik
testis Evet 5 8.5 54 91.5
muayenesi 9.692 0.004
duyma Hayr - - 111 100.0
durumlan
Klinik
testis Evet - - 2 100.0
muayenesi 0.061 1.000
yaporma [{ayye 5 3.0 163 97.0
durumlari
Efkf" fant | Eyet 5 4.4 108 95.6
yéntemi
duyma 2.599 0.170
durumlan Hay]r - - 57 100.0
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Tablo 21b’deki 6grencilerin kanser hikayelerine iliskin bazi1 6zellikleri ile son bir
yilda KKTM yapma durumlart arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir. Ailede kanser
tanis1 alan kisi durumuna gore, arkadas veya akrabalarda kanser tanisi alan kisi
durumuna, testis muayenesi yaptirma durumlarina ve erken tani yontemi duyma
durumlarina durumlarina goére, son bir yilda KKTM yapma durumlar1 arasinda

anlamli bir iligki yoktur (Tablo 21b).

Testis kanseri hakkinda 6nceden egitim alma durumuna gore son bir yilda KKTM
yapma durumlari arasinda anlamhi bir iliski vardir. (X?= 53.232, p<0.05)
Ogrencilerin yiiksek orani egitim almadiklarini sdylemislerdir. Onceden egitim alan
ogrencilerin KKTM yaptiklar1 almayanlarin ise yapmadiklart goriilmiistiir (Tablo
21b).

KKTM duyma durumlarina gore son bir yillda KKTM yapma durumlari arasinda
anlaml bir iliski vardir. (X?= 16.742, p< 0.05) KKTM duyan 6grenci sayisi yiiksek
olmasina ragmen KKTM yaptirma oranlari daha diisiiktiir. Her KKTM’yi duyan
ogrenci KKTM yaptirmamaktadir (Tablo 21b).

Klinik testis muayenesi duyma durumlarina gore son bir yilda KKTM yapma
durumlan arasinda anlamli bir iliski vardir. (X>= 9.692, p<0.05) KTM duyan
ogrenciler testis kanseri konusunda bilgi sahibi olduklarindan KKTM yapma
yoniinde daha bilgili ve farkindadir. Fakat bazen zaman kayb1 oldugunu diistinme
muayeneden ¢ekinme vb. gibi nedenlerden KKTM’yi oOnceden duysalar bile

yapmadiklar1 gézlenmistir (Tablo 21b).
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5 TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer almakta olup,
diinya ¢apinda bir halk sorunu olmakla beraber, erken tani ve taramanin
yayginlagsmasi Ozellikle gelismis iilkelerde mortaliteyi azaltmaktadir (Cevik 2003;
Tiirker ve Dizdar, 2011). Ayn1 zamanda, kadinlardaki meme kanseri oranina kiyasla,
erkekler i¢in testis tiimorleri nadir gériilmekle beraber, 15-35 yas arasi erkeklerde en
stk goriilen malign timor olma 6zelligini tasimakta olup, iirolojik onkolojide dnemli
bir yer edinmektedir ve bunun en 6nemli sebebi ise onkolojide tedavi edilebilir

kanser modeli olusturmasidir (Avci ve Altinel, 2013).

Kadinlar i¢in meme kanserinde, erkekler i¢in de testis kanserinde erken tani ve
tarama ¢ok Oonemli ve hayati bir yere sahiptir. Bunun i¢in, liniversite dgrencilerinde
farkindalik yaratmak, erkek 6grenciler igin testis kanseri ve KKTM, KTM ile kadin
Ogrenciler i¢in meme kanseri ve KKMM, mamograti, KMM hakkindaki bilgi, inang
ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla Championun saglik inang modelinin
Tiirkge versiyonu kapsaminda yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgular
tartigtlmustir. Bu arastirmada oldugu gibi, konuyla ilgili Champion’un Saglik Inang
Modeli kapsaminda birgok Ornek arastirmalar yapilmistir. Ancak iilkemizde
tiniversite 0grencilerinde, hem meme hem testis kanserini konu alan bir ¢alisma

yapilmamustir.

Aragtirmamiz, Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu hazirlik smifi
ogrencileri ile yapilmis, aragtirmadaki kadin 6grencilerin yas ortalamasi, 18.71£1.52,
erkek 6grencilerin yas ortalamasi ise; 19.39+1.84 olarak bulunmustur (Tablo 9a, 9b).
Aragtirmamizin tartisma kisminda bircok Ornek arastirmaya yer verilerek

karsilagtirmalar yapilmistir.

Yapilan bir ¢alismada, bekar olmak, meme kanseri olan bir arkadas / aile iiyesine
sahip olmak veya KKMM yapmak gibi degiskenlerin, katilimcilarin bilgi puanlar ile
onemli ol¢iide iliskili oldugu goriilmiistiir (Latif, 2014). Baska bir ¢calismada ise, yas,
medeni durum, klinik meme muayenesi, KKMM konusunda egitim ile iligkili olarak

KKMM uygulayanlar ve uygulamayanlar arasinda 6nemli farkliliklar oldugu
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gozlenmistir (Akhtari-Zavare, Muhamad, Irmi, Salmiah ve Latiffah, 2015).

5.1. Kadin Ogrencilerin Sosyodemografik ve Meme Kanserine Yénelik
Ozelliklerinin Dagiimlarimin incelenmesi:
5.1.1. Kadin Ogrencilerin Yas Gruplarma Yonelik Olcek Alt Boyutlarmnin

Dagilimlarinin Incelenmesi:

Arastirmamiz, Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu hazirlik smifi
Ogrencileri ile yapilmistir, arastirmamizdaki kadin Ogrencilerin yas ortalamasi,
18.71+1.52 bulunmustur (Tablo 9a). Bir bagka arastirmada elde edilen bulgularda yas
ortalamasi 21.76+2.60 olarak bulunmustur (Asghari ve ark., 2016). Yurtta kalan 200
kiz 6grenciyle yapilan bir aragtirmada ise, 6grencilerin yas ortalamast 20.10+1.60
bulunmustur (Beydag ve Karaoglan, 2007). Suudi Arabistan’da 150 kadin tiniversite
Ogrencisi iizerinde, meme kanseri belirtileri ve meme kanserine yonelik tutum ve
davraniglar1 belirlemek amacl yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yas ortalamasi
19.20+0.69 olarak saptanmistir (Latif, 2014). Malezya’da bir kamu {iniversitesinde
Ogrenim goren 792 kiz lisans Ogrenciyle kesitsel bir ¢aligma yapilmistir,
katilimcilarin yas ortalamast 21.70£1.20 olarak hesaplanmistir (Akhtari-Zavare,
Muhamad, Irmi, Salmiah ve Latiffah, 2015) Calismamizdaki yas ortalamasinin,
yapilan diger aragtirmalardaki ortalamalara yakin bulundugu goriilmektedir (Tablo
9a).

5.1.2. Kadin Ogrencilerin Béliimlerine Yénelik Olcek Alt Boyutlarinin

Dagihimlarinin incelenmesi:

Calismamizda kadin 6grencilerin okuduklart boliimlere gore dagilimi, %40 sayisal,
%26 sosyal ve %34 saglik bolimleri seklinde bulunmustur (Tablo 1a). Bu durumda
ogrencilerin okuduklart boliimlere géore KKMM p degeri hesaplanmis, (p=0.015)
oldugundan, KKMM yararlari alt boyutu ile okunulan boliim arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10a). Arastirmamizda, 6grencilerin
okuduklart bdliimlerine gore son bir yilda diizenli olarak KKMM yapma durumlari
arasinda anlamli bir iligki vardir. Saglik ve sosyal boliimiindeki 6grenciler daha
bilgili ve duyarhidir. Yapilan bir arastirmaya gore; tip fakiiltesi ve paramedik

ogrencileri saglikli davraniglarin rol modelleri olarak kabul edildiklerinden, saglik ile
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ilgili KKMM hakkindaki inanglarinin farkinda olmalarinin kritik &neme sahip oldugu
goriilmiustiir (Asghari ve ark., 2016). Canbulat ve Uzun’un (2008), Erzurum’da 268
tane (51 hekim, 169 hemsire ve 48 ebe) saglik calisani tizerinde yaptiklari bir
caligmada sadece kadin sagligi calisanlarinin sadece %21.9’unun diizenli olarak
KKMM vyaptig1 ve %12.5'inin de mamografi diizenli olarak mamografi cektirdigi
goriilmiistiir. Hekimlerin saglik motivasyonu ve KKMM 6z yeterlilik algilarinin
hemsirelerden ve ebelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Canbulat ve Uzun,
2008). Arastirmamizda, saglik alanindaki ogrencilerin KKMM ve mamografi

hakkinda bilgili ve farkinda olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 1a).

5.1.3. Kadin Ogrencilerin Mezun Oldugu Liseye Gore Olcek Alt Boyutlarinin

Dagilimlarinin Incelenmesi:

Arastirmamizda kadin 6grencilerin mezun olduklar liselere gore; %5.5 Fen Lisesi,
%78.5 Anadolu Lisesi ve %16 Imam Hatip, Meslek Lisesi ve diger liseler
olusturmaktadir. Mezun olunan liselere gore olgek alt boyutlar1 arasinda bir iliski

bulunmamustir (Tablo 11a).

5.1.4. Kadin Ogrencilerin En Uzun Siire Yasanmilan Yere Gére Olcek Alt

Boyutlarinin Dagihmlarinin incelenmesi:

Babus ve Eser (2017), Manisa’da yari-kentsel ve kentsel iki bolgede, 40 yasin
istlindeki kadinlardaki meme kanseri bilgi tutum ve davraniglarini saptamak
amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda; iki farkli bolgedeki kadinlarin yari-kentsel
bolgedeki kadinlarin %44.2°sinin, kentsel bolgedeki kadinlarin %30 unun son bir yil
icinde mamografi ¢ektirdigi ve yine son bes yil icinde yari-kentsel bolgedeki
kadinlarin %72.1’inin, kentsel bolgedeki kadinlarin ise %45.7°sinin mamografi
cektirdigi, yari-kentsel bolgedeki kadinlarin daha sik mamografi ¢ektirmesi gerektigi
gorilmistiir. Kadmlarin yasadiklar1 yerin mamografi c¢ektirme iizerinde -etkili
oldugunu ortaya koymustur (Babus ve Eser, 2017). Bizim arastirmamizda ise,
yasanilan yerin KKMM ve mamografi {izerine olumlu veya olumsuz bir etkisi

bulunamamstir (Tablo 1a).
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5.1.5. Kadin (")grencilerin Ailede, Arkadas ve Akrabada Kanser Bulunma

Durumuna Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlarinin Incelenmesi:

Arastirmamizda; kadin 6grencilerin kanserle iliskili bilgileri incelendiginde; ailede
kanser bulunma durumlarina gore %10.5 evet %89.5 hayir oraninda bulunmus, fakat
ailede, arkadas ve akrabada kanser bulunma durumu ile dl¢ek alt boyutlar1 arasinda
iliski bulunamamustir (Tablo 12a, 13a). Asghari ve arkadaslariin (2016),
Champion’un SIM 6l¢egini kullanarak, Iranli 6grencilerde SIM ve KKMM iliskisini
belirlemek igin yaptiklart arastirmada ise, ailede meme kanseri Oykiisii olan
ogrencilerin KKMM'ni daha sik yaptiklar1 (6grencilerin %82.2°si KKMM yapmakta
ve bunlarin %9.2’sinin ailesinde meme kanseri dykiisii bulunmakta, p<0.05 oldugu)
gozlenmistir (Asghari ve ark., 2016). Alan ve arkadaslar1 (2016), KKMM hakkinda
bilgisi olan ve olmayan Ogrencilerin boliimleri, siiflari, ailede veya arkadaslarda
meme kanseri gorlilme durumlarimi karsilastirmis, anlamli bir fark bulamamustir
(p>0.05) (Alan, Karadagh, Sipkin ve Kocadas, 2016). Beydag ve Karacaoglan
(2007), yurtta kalan 200 kiz Ogrenciyle yaptiklari aragtirmalarinda, &grencilerin
%?7.5’inin ailesinde meme Kkanseri olan birey oldugunu saptamistir (Beydag ve
Karaoglan, 2007). Baska bir arastirmada, aile Oykisii ile ilgili olarak kadimnlarin
%87.2'sinde ailede meme kanseri Oykiisii olmadigi, arastirmaya katilanlarin
%58.1'inin KKMM yapmadiklart belirtilmis ve yalnizca % 7.6'sinin diizenli olarak
aylik KKMM uyguladig1 goriilmiistiir (Noroozi, Jomand ve Tahmasebi, 2011). Bir
diger calismada; 6grencilerin %82’sinin ailesinde veya arkadaslarinda meme kanseri
olmadig1 saptanmistir (Alan, Karadagli, Sipkin ve Kocadas, 2016). Kilig ve
arkadaglarinin (2007), bir kiz yurdunda kalan 6grencilerden 200 6grenci katilimiyla
yaptig1 caligmasinda, ailesinde ve akrabalarinda meme kanseri dykiisii olan, meme
kanseri hakkinda onceden bilgisi olan ve KKMM hakkinda bilgisi olup diizenli
KKMM yapan diisiik oranda 6grenci oldugu belirlenmistir (Kilig, Saglam ve Kara,
2009).

5.1.6. Kadin Ogrencilerin Meme Kanseri Hakkinda Onceden Egitim Alma

Durumlarina Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimlarinin Incelenmesi:

Meme kanseri hakkinda 6nceden egitim alma durumlar ile dlgek alt boyutlarindan
KKMM o6zetkililigi ve mamografi yararlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Onceden egitim almis olanlarin %79.0’u (15 kisi) okuldan,
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%5.2°s1 (1 kisi) aileden ve %15.8°1 (3 kisi) ise; diger yollarla (internet, televizyon
vb.) bu egitimi aldiklarin1 belirtmislerdir. Ogrencilerin, meme kanseri hakkinda
onceden egitim alma durumlari, mamografi hakkinda onceden bilgi sahibi olduklar
icin mamografinin ne zaman ve neden uygulanmasi gerektigini bilmelerini ve

KKMMyi etkin bir sekilde yapabilmelerini saglamaktadir (Tablo 14a).

Calismamiza paralel olarak yapilan bir arastirmaya gore, egitim programlarinin
ogrencilerin bilgi ve KKMM hakkindaki tutumlarimi gelistirmek i¢in gerekli oldugu
ortaya konulmustur (Asghari ve ark., 2016). Bir baska arastirmada, Hyun Lee ve
arkadaslarmin (2002), Champion’un Saglik Inan¢ Modeli’nin Kore versiyonunu
olusturmak i¢in, toplam 3 merkezden 264 tane, 20 yas lstli, Koreli kadinla yapmis
olduklar1 aragtirmada ise; Koreli kadinlar arasinda KKMM bilgi diizeyinin diisiik
oldugu ve Kore’de KKMM i¢in bilgilendirme programlariin yetersiz oldugu
goriilmustiir (Lee, Kim ve Song, 2002). Alan ve arkadaslarinin (2016), yurtta kalan
175 kiz 6grenci lizerinde yaptiklart tanimlayict bir Klinik ¢alismada, 6grencilerin
%65’inin meme kanseri hakkinda 6nceden bilgi sahibi olduklarini ve bu bilgiye de
cogunlukla gorsel basindan (%50) ulastiklar: belirlenmistir (Alan, Karadagl, Sipkin
ve Kocadas, 2016). Yapilan baska bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogu meme
kanserinin uyar1 isaretleri hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen, katilimcilarin
sadece yarisi, KKMM i¢in en iyl zamanin adet dongiisiinden 5 ila 7. giin oldugunu ve
sadece % 31't KKMM i¢in dogru yasin 18 yas iistii oldugunu bilmekte oldugu
gorilmektedir (Ewaid, Shanjar ve Mahdi, 2018).

Parlar ve arkadaslarinin (2004), bir ana ¢ocuk sagligi merkezine basvuran 101 kadin
tizerinde, kadinlara meme kanseri ve KKMM hakkinda egitim Oncesi ve sonrasi
seklinde degerlendirme yapilarak uygulanan bir arastirmada, egitim Oncesi,
kadinlarin  %54.7’si meme Kkanserinin Dbelirtilerini bilmezken, %756.6’s1 ise
KKMM’ne iligkin bilgi sahibi degilken, %33.9 KKMM yapmisken ve %13.2’si ise
KKMM’ ni dogru olarak yapabilmistir. Egitim sonrasi, kadinlar meme kanserine
iliskin bilgi sahibi olurken, KKMM yapma ve dogru olarak KKMM yapma
durumlarinda degisiklik olmustur. KKMM yapma durumu %33.9’dan %90.6’ya,
dogru olarak KKMM yapma durumu ise %13.2°den %73.5’a yiikselmistir (Parlar,
Bozkurt ve Ovayolu, 2004). Baska bir ¢alismadaki kadinlarin %76.6'sinin meme

kanseri hakkinda onceden bir seyler duyduklar1 veya okuduklarini bildirmelerine
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ragmen, bunlarin sadece %56.1'sinin saglik uzmanlarindan bilgi edinip yeterli meme
kanseri bilgisine sahip olmaya ¢alistig1 goriilmiistiir (Diindar ve ark., 2006). Yapilan
baska bir arastirmada, katilimcilarin %34.3'iniin meme kanseri hakkinda herhangi

bir bilgi almadig1 saptanmistir (Noroozi, Jomand ve Tahmasebi, 2011).

5.1.7. Kadin Ogrencilerin KKMM Duyma ve Yapma Durumlarina Gére Olcek

Alt Boyutlarinin Dagilimlariin Incelenmesi:

KKMM’yi duyma durumlarina bakildiginda; %67.0’inin  6nceden KKMM’yi
duyduklari, %33.0’mnin ise Onceden KKMM’yi duymadiklar1 saptanmistir.
Ogrencilere son bir yilda diizenli olarak KKMM yapip yapmadiklari soruldugunda
ise, %8.5’inin diizenli olarak yaptigi, %91.5’inin ise diizenli olarak yapmadigi
bulunmustur. KKMM duyma durumlarina gore, KKMM o6zetkililigi alt boyutu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Onceden KKMM’yi duyan
ogrenciler, KKMM’yi, tereddiit etmeden ne oldugunu bilerek etkin bir sekilde
yapmaktadirlar (Tablo 15a, 16a).

Guilan Tip Bilimleri Universitesi'nden 247 tip ve paramedik Ogrencisi iizerinde
yapilan kesitsel bir calismada, elde edilen bulgularda 6grencilerin saglik inanglarinin
KKMM yapmakla istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi (p<0.05) oldugu
gorilmistir. KKMM’ne karst olumlu davranis ve tutumun, 6grencilerin meme
kanseri tarama testlerini daha etkin bir sekilde yapmalarim1 sagladigi ortaya
konulmustur (Asghari ve ark., 2016). Beydag ve Karaoglan’in (2007) yaptiklar
aragtirmada, %58’inin KKMM hakkinda bilgi almamis oldugu, %69.5’inin KKMM
yapmadigi, %21.5’inin ise arada sirada KKMM yapti§1 goriilmiistiir. Ogrencilerin
%50’st KKMM’nin nasil yapildigimi bilmedigini ifade etmistir (Beydag ve
Karaoglan, 2007).

Bizim c¢alismamizda; 9%90.5’inin  KKMM hakkinda bilgi almamis oldugu,
%91.5’inin KKMM yapmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin sadece %8’i KKMM nin
nasil yapildigini bildigini, %10.5’1 ailesinde meme kanseri olan bir birey oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 2a).

Karadag’in (2010), ebe ve hemsire Ogrencilerle KKMM, inan¢ ve davranislarini

belirleme amaciyla yaptig1 bir calismasinda ise, 6grencilerin %27.7’sinin diizenli

86



olarak her ay, %58.7’sinin nadiren KKMM vyaptig1 ve %13.6’sinin ise hic KKMM
yapmadigt belirlenmistir (Karadag, 2010). Ewaid ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmalarinda; 6grencilerin %73"iniin, 6gretim elemanlarinin %88'inin, ¢alisanlarin
%85'nin  KKMM’ni duydugu ve Ogrencilerin yaklasik %55.7'inin, ogretim
elemanlarinin  %44'iniin, c¢alisanlarin %45.4'tinlin KKMM’nin nasil yapildiginm
bildigi goriilmiistiir. Fakat, sadece %25.4 6grenci, %24.4 6gretim eleman1 ve %21.2

calisanin gercekten KKMM uyguladigi saptanmistir (Ewaid, Shanjar ve Mahdi,
2018).

Sani ve arkadaglarinin (2016), Nijerya'nin Sokoto kentindeki kadinlarla, KKMM'nin
bilgi ve uygulamalarini arastirmak amacli yaptiklari, 400 katilimcidan olusan bir
aragtirmada; kadimnlarmm %75'inin ortalama KKMM bilgisine sahip oldugu, ancak
sadece %34.4'niin diizenli olarak KKMM uyguladigi goriilmiistiir. (Sani, Naab ve
Aziato, 2016). Suudi Arabistan’da 225 galisan ve 208 g¢alismayan kadin iizerinde
meme kanseri ile ilgili saglik inan¢ modelinin Arapga gegerlilik ve gilivenilirliginin
yapildig1 bir arastirmada, kadmlarin %91.2°sinin KKMM’ni duydugu ve sadece
%41.6'sinin KKMM’ni uyguladigr belirlenmistir ve %21'i diizenli olarak KKMM
yaptigini belirtmistir (Abolfotouh ve ark., 2015).

Tavafian ve arkadaslarimin (2008), 240 kadin katilimciyla, Champion’un SiM
olgegini kullanarak, Iranli kadinlarda meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi
toplamak amaciyla yaptiklari arastirmada; katilimeilarin % 31.7°si gegmiste KKMM
yaptigini ve % 7.1'i en az ayda bir yaptigin1 belirtmislerdir (Tavafian, Hasani,
Aghamolaci, Zare ve Gregory, 2009). Shiryazdi ve arkadaslarmin (2014),
Champion’un SIM &lcegine gore yaptiklari arastirmada, %41.9'unun ge¢miste
KKMM yaptigi ve %14.9'unun diizenli araliklarla KKMM yapmaya calistigi, ancak
sadece %10.6'stnin mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir (Shiryazdi, Kholasehzadeh,
Neamatzadeh ve Kargar, 2014).

Yapilan bir g¢alismada, katilimecilarin % 50.7'si KKMM’ni yaparken, sadece 13
katilime1 yani katilimcilari % 8,7’°si KMM yaptirdiini sdylemistir ve katilimcilarin
hi¢birinin mamografi ¢ektirmedigi gorilmistiir (Latif, 2014). Bizim ¢alismamizda,
ogrencilerin %8.5’1 son bir yilda diizenli KKMM yapmis, sadece 7 kadin 6grenci
yani 6grencilerin %3.5’1 KMM yaptirdigini sdylemistir (Tablo 7a).
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Ozet olarak; arastirmamizdaki kadin 6grencilerin tanitic1 dzellikleri ile son bir yilda
KKMM yapma durumlar1 arasindaki iliski dagilimlarma bakilacak olursa,
Ogrencilerin yas gruplarina, en uzun siire yasadiklar1 yerlere, mezun olduklar liselere
ve kimlerle kaldiklarina gbre son bir yilda diizenli olarak KKMM yapma durumlari
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Fakat, kanser hikayelerine iligskin baz1 6zellikleri
ile son bir yilda KKMM yapma durumlar: arasindaki iliski dagilimlarina bakilirsa,
ailede, arkadas ve akrabada kanser tanisi alan kisi durumlari, klinik meme muayenesi
duyma ve yaptirma durumlari ile son bir yilda KKMM yapma durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski yokken, meme kanseri hakkinda dnceden egitim alma ve KKMM
duyma durumlarina gore son bir yilda KKMM yapma durumlar1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

5.1.8. Kadin Ogrencilerde KKMM Duyma ve Yapma Durumlarina Yénelik

Verilerin Ol¢ek Alt Boyutlarina Gére Korelasyonlarin incelenmesi:

Ebe ve hemsire ogrencilerle yapilan bir ¢aligmada, ogrencilerin SiM’ne gore
yatkinlik algilarinin  orta diizeyde, KKMM  yararlarini, Onemseme/ciddiyet,
motivasyonu ve KKMM 6z etkililigi algilarinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Karadag, 2010). Calismamizda da, duyarlilik, Onemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu algilari yiiksektir (Tablo 8a).

Diindar ve arkadaslarinin (2006), 20-64 yas arasi, 244 kadinda, KKMM ve
mamografi uygulamasi ile ilgili yaptiklar1 bir arastirmada, meme kanseri bilgi
diizeyinin, KKMM ve mamografi uygulamasi ile anlamli bir sekilde iliskisi olan tek
degisken (p = 0.011, p = 0.007) oldugu bulunmustur (Diindar ve ark., 2006). Ewaid
ve arkadaslarinin yaptiklar1 (2017), (122 6grenci, 45 6gretim elemani ve 33 c¢alisan)
olugsan 200 katilimcili bir aragtirmada; 6grencilerin %54’1, 6gretim elemanlarinin
%42'si ve calisanlarin %37'si mamografinin meme kanseri taramasi i¢in bir arag

oldugunun farkindadir (Ewaid, Shanjar ve Mahdi, 2018).

Arastirmamizdaki kadin 6grencilerle ilgili demografik bilgilere bakildiginda; yas
gruplarina gore dlgek alt gruplart arasindaki iliski incelendiginde mamografi yararlar
(p=0.007), yas gruplar1 ile mamografi yararlar1 6l¢ek alt grubu arasinda anlamli bir

fark oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Bu durum, 6grencilerin mamografinin 6nemli
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oldugunu diisiindiiklerini, mamografi konusunda bilgilerinin oldugunu ve mamografi

¢ektirme yasinin farkinda olduklarini gosterir (Tablo 1a, 9a).

Baska bir arastirmada, meme kanseri konusunda bilgisi olan 6grencilerin, bu konuda
bilgisi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek KKMM o6z-etkililik algilarinin
oldugu, KKMM engellerinin de daha diisiik bulundugu, ayrica ailesinde meme
kanseri Oykiisii olan Ogrencilerin duyarlilik, 6nemlilik ve 06z-etkililik algilarinin
anlamli olarak yiiksek bulundugu gozlemlenmistir (Kilig, Saglam ve Kara, 2009).
Arastirmamizda kadin 6grenciler igin, ailede kanser bulunma durumunda bir fark
yokken, bu soru arkadas ve akrabada kanser bulunma durumu olarak tekrar
yoneltildiginde ise; duyarlilik alt boyut (p=0.038) bulunmus anlaml bir istatistiksel
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12a, 13a).

Noroozi ve arkadaglarinin 2010°da, yaslart 20-66 arasinda degisen, 382 kadin
katilimc ile yaptiklari calismalarinda, sonuglar (elde edilen ortalama degerlere gore);
katilimcilarin, meme kanserine kars1t duyarhilik diizeylerinin diisiik oldugunu,
KKMM engelleri ve KKMM ozetkililigine sahip olduklarina inandiklarini
goriilmiistiir. Ayrica, kadmlarin 6nemseme/ciddiyet, KKMM yararlar1 ve saglik
motivasyonunu algilariin orta diizeyde oldugu ve ayrica meme kanseri ile ilgili bilgi

diizeylerinin de diisiik oldugu goriilmiistiir. (Noroozi, Jomand ve Tahmasebi, 2011).

Baska bir aragtirmaya gore, egitim diizeyi ile KKMM'nin bilgi ve pratigi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmis ve arastirmadan elde edilen verilere gore,
kadinlarin KKMM hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen, KKMM uygulamasini
arada sirada yaptig1 goriilmiistiir. (Sani, Naab ve Aziato, 2016). Bu arastirmamizda
ogrencilerin, meme kanseri hakkinda onceden egitim alma durumlarina gore ise;
KKMM o6zetkililigi (p=0.001) ve mamografi yararlar1 (p=0.007) ile meme kanseri
hakkinda onceden egitim alma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundugu
goriilmiistiir (p<0.05). Meme kanseri hakkinda Onceden bilgi alanlar KKMM
yararlart ve engelleri hakkinda farkinda ve KKTM’yi etkili bir sekilde
uygulamaktadirlar (Tablo 14a).

Bir arastirmada, 6grencilerin meme kanseri hakkinda bilgilerinin olup olmamasi

durumu ile KKMM yapma durumu arasinda anlamli iliski bulunmus olup (p<0.05),
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meme kanseri hakkinda bilgisi olanlarin KKMM vyaptig1 saptanmis ve KKMM
hakkinda bilgisi olanlar olmayanlarla KKMM yapanlar yapmayanlarla
karsilastirildiginda  KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarin  %57’ilinlin  meme
muayenesi yaptigi saptanarak aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Alan,

Karadagli, Sipkin ve Kocadas, 2016).

Bu ¢alismada ise, kadin 6grencilerin 6nceden KKMM duyma durumlar1 ve son bir
yilda diizenli KKMM yapma durumlar incelendiginde; KKMM duyma durumlarina
gore KKMM ozetkililigi 6lgek alt boyutu (p=0.001) bulunmustur (p<0.05). KKMM
ozetkililigi ile KKMM duyma durumlari arasindaki fark anlamlidir ve son bir yilda
diizenli olarak KKMM yapma durumlarina gére de, KKMM yararlar1 (p=0.012),
KKMM engelleri (p=0.004), KKMM ozetkililigi (p=0.001) ve mamografi engelleri
(p=0.020) bulunmus olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05). Bu veriler; KKMM’yi
onceden duyan ve bilen kadin 6grencilerin KKMM yararlarin1 ve engellerini bilip,
etkili ve diizenli bir sekildle KKMM yapabildiklerini gostermektedir (Tablo 15a,
16a).

Karadag’in (2008) yaptig1 calismada, KKMM yapan 6grencilerin saglik inanct 6lgegi
ortalama puanlarina bakildiginda, KKMM yararlari, KKMM 6z etkililigi, KKMM
engellerini algilamada gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli ve KKMM yarar
algis1 meme muayenesini hi¢ yapmayan grupta, her ay diizenli KKMM yapan grupla,
ara sira yapan gruba gore daha diisiik diizeyde bulunmustur. Buna gore, KKMM
engel algisi, KKMM hi¢ yapmayan grupta, diger iki gruba goére daha yiiksekken,
KKMM 6z etkililigi algilama diizeyi ise, KKMM yapmayan grupta diger gruplara
gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Karadag, 2010).

Aragtirmamizda ise, Ogrencilerin KMM hakkindaki, KMM duyma durumlar ve
yaptirma durumlarina bakilacak olursa KMM duyma durumlarinda fark istatistiksel
olarak anlamli degilken, KMM yaptirma durumlarinda ise KKMM ozetkililigi ve
mamografi engelleri (p=0.020) olup bu alt boyutlarla ve KMM yaptirma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KMM hakkinda 6nceden
bilgisi olan ve KMM’yi duyan &grencilerin mamografi ve KKMM hakkinda da
bilgilerinin oldugu ve etkili bir sekilde KKMM yapip, mamografi ¢ektirdikleri
sOylenebilir (Tablo 17a, 18a).
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Suudi arabistanda yapilan arastirmada, diisik puan bildirilen alanlar; %44.8
duyarlilik, %55.6 6nemseme/ciddiyet, %56.5 ozetkililik ve %41.7 KKMM engelleri
ve yiiksek oranda KKMM yararlar1 ve saglik motivasyonu puanlari ise sirasityla %73
ve 9%73.2°dir (Abolfotouh ve ark., 2015). Calismamizda, duyarlilik ve
onemseme/ciddiyet alt alanlari arasinda yiiksek diizeyde, saglik motivasyonu ve
KKMM vyararlar alt alanlar1 arasinda orta diizeyde, mamografi yararlar1 ve KKMM
yararlar1 alt alanlar1 arasinda zayif diizeyde, KKMM engelleri ve mamografi
engelleri alt alanlar1 arasinda orta diizeyde karsilikli pozitif korelasyon vardir.
Mamografi engelleri ile mamografi yararlar alt boyutu arasinda, saglik motivasyonu
ile KKMM engelleri alt boyutu arasinda, KKMM engelleri ile mamografi yararlari
alt boyutu arasinda ve KKMM yararlar1 ile KKMM engelleri arasinda zayif diizeyde
negatif bir korelasyon bulunmaktadir (Tablo 8a).

Hajian-Tilaki ve Auladi (2012), 500 Iranli kadinla yaptiklar1 arastirmalarinda; yarar,
0z yeterlilik ve saglik motivasyonu alanlarindaki ortalama puanlar KKMM ve KMM
yapanlar arasinda mamografi i¢in anlamlilik oram1 daha yiiksek bulunmustur.
Duyarlilik, ciddiyet ve engellerin algilandigi alanlar igin, Onemli bir fark
gozlenmemistir. Yararlar, 6z yeterlilik ve saglik motivasyonu skalalarindaki ytiksek
puanlar, KKMM’ nin yapilmasiyla anlamli pozitif iligki gostermistir (Hajian-Tilaki
ve Auladi, 2014). Arastirmamizdaki sonuglara gore; d6grencilerin erken tan1 yontemi
duyma durumlarina bakilirsa; duyarlilik alt boyutu (p=0.011) bulunmus ve bu alt
boyut ile erken tani yontemi duyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Erken tan1 yontemlerini duyan ve bilen 6grenciler,

bilmeyenlere gore daha duyarlidir (Tablo 19a).

Yapilan bir baska calismada, KKMM vyapan kadinlarin algilanan yararlar1 ve
algilanan 6z yeterliligi, KKMM yapmayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
(p <0,03) bulunmus ve ayrica, algilanan engeller KKMM yapmis olanlar arasinda
daha diisiik (p <0.001) olarak bulunmustur, daha az engel algilayan ve daha yiiksek
0z yeterlilige sahip kadinlarin daha fazla KKMM yapmasi beklenmektedir ve bu
calismadan elde edilen bulgular, algilanan engellerin ve algilanan 6z yeterliligin
kadinlarda KKMM davranisina yon verici olabilecegini gdstermistir (Tavafian,

Hasani, Aghamolaci, Zare ve Gregory, 2009 ).
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Akhtari-Zavare ve arkadaslar1 (2011), Malezya’da bir kamu tiniversitesinde 6grenim
goren 792 kiz lisans Ogrenciyle kesitsel bir calisma yapmistir ve arastirmanin
sonucuna gore; KKMM uygulayanlar icin KKMM engelleri ve duyarlilik i¢in
ortalama puanlan diisiikken, 6zetkililik i¢in yiiksek ortalama puanlar bulunmustur

(Akhtari-Zavare, Muhamad, Irmi, Salmiah ve Latiffah, 2015).

Canbulat ve Uzun (2008), yapilan arastirmaya gore, KKMM yapan kadin saglik
calisanlarinin, duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM o6zyeterlilik
algilarinin, yapmayanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu ve bunun sonucu
olarak, olumlu saglik inanc¢larinin, kadin saglik ¢alisanlarinin KKMM performansini
arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Mamografi ile ilgili degiskenler arasinda
sadece mamografisi olan kadin saglik calisanlarinin duyarlilik algilari, mamografisi

olmayanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Canbulat ve Uzun, 2008).

Bagka bir calismada, KKMM yapanlar ve mamografi cektirenlerde algilanan
engellerin daha diisiik ancak anlamli olmadigi (sirasiyla p=0.34 ve p=0.56), KKMM
yapan ve mamografi g¢ektiren katilimecilarin algilanan duyarliliklart ve algilanan
yararlarinin, bunlar1 yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksek (p <0.05) oldugu
bulunmustur. Fakat, algilanan ciddiyet KKMM ve mamografi i¢in (sirasiyla p=0.71
ve p=0.43) anlaml bir degisken olarak bulunmamistir (Shiryazdi, Kholasehzadeh,
Neamatzadeh ve Kargar, 2014).

Aflakseir ve Abbasi (2012), Siraz Universitesi ve Siraz Tip Bilimleri
Universitesi'ndeki 113 kadim personelden olusan bir katilimciyla, Champion’un SIM
Olcegini kullanarak, mamografi ve KKMM ile saglik taramasi yapma sikligini
arastirmak ve ayrica saglik inancinin mamografi uygulamalarini 6ngérmedeki roliinti
tespit etmek i¢in yaptigi arastirmada; mamogramin algilanmasinin Oniindeki
engellerin birinin mamografi ¢ektirmenin gereksiz oldugu algist oldugu ve eger
hekimler tavsiye ederlerse kadinlar tarafindan mamogram cekilmesi durumunda artis

oldugu goriilmiistiir (Aflakseir ve Abbasi, 2012).
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5.2. Erkek Ogrencilerin Sosyodemografik ve Testis Kanserine Yénelik

Ozelliklerinin Dagihmlarinin incelenmesi

5.2.1. Erkek Ogrencilerin Yas Gruplarma Goére Olcek Alt Boyutlarinin

Dagilimlarimin Incelenmesi:

Aragtirmamizda, erkek 6grencilerin yas ortalamasi 19.39+1.84 olarak bulunmustur
(Tablo 9b). Rudberg ve arkadaslarinin (2002), lise 6grencileri arasinda, testis kanseri
ve KKTM hakkinda yaptiklar1 arastirmalarindaki katilimcilarin yas ortalamasi ise,
17.0 £1.17 bulunmustur (Rudberg, Nilsson, Wikblad ve Carlsson, 2005). Dogan ve
arkadaglariin (2016), hemsirelik boliimiindeki erkek 6grencilerin, “KKTM” ile ilgili
yaklagimlarinin incelemek igin yaptiklari bir aragtirmada ise, katilimcilarin yas
ortalamas1 21.32+1.81 olarak bulunmustur (Dogan, Atay, Oztirk ve Yurdagiil,
2016). Altinel ve Avci’nin (2018), 425 Giniversite 6grencisi ile yaptiklart metodolojik
ve kesitsel bir ¢alismada, katilimcilarin yas ortalamasi 22.24+2.3 bulunmustur (Avci
ve Altinel, 2018). Yilmaz ve arkadaslarinin (2009), bir iiniversitenin Saglik
Yiiksekokulu'nda Ogrenim goren 110 Ogrenci ile yaptiklari ¢aligmalarinda,
katilimcilarin yas ortalamasi 21.30£1.70 saptanmustir (Yilmaz, Kutlu ve Cegen,
2009). Bir arastirmada, KKTM’nin yasla ilgili oldugu gorilmiistir (Khadra ve
Oakeshott, 2002). Arastirmamizdaki erkek Ogrencilerle ilgili, yas gruplarina gore
Olcek alt gruplart arasindaki iliski incelendiginde hesaplanan 6l¢ek alt boyut p
degerlerine gore, dlgek alt boyutlari ile yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9b).

5.2.2. Erkek Ogrencilerin Boliimlere Gore Olcek Alt Boyutlarinin

Dagilimlarinin Incelenmesi:

Yaptigimiz arastirmadaki erkek Ogrencilerin okuduklar1 béliimlerine gore, %60
sayisal, %30 sosyal ve %10 saglik oraninda dagilimlari bulunmustur (Tablo 1b). Bu
durumda 6grencilerin okuduklar1 boliimlere gore o6zetkililik p degeri hesaplanmis ve
(p= 0.047) olarak bulunmustur (p<0.05). Ozetkililik alt boyutu (p=0.047) oldugu
icin, dgrencilerin okuduklart boliimlere gore Olgek alt boyutlarindan 6zetkililik alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir denilebilir (p<0.05) (Tablo 10Db).

Buna gore, saglik ve sosyal alandaki 6grenciler daha bilingli, bilgili ve farkindadir,
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denilebilir. Bu bolimlerdeki 6grencilerin gerek arastirmalari veya okumalar1 sonucu,
gerekse mezun olduklari lise egitimleri sonucu KKTM konusunda bilgileri vardir ve

KKTM konusunda 6zetkiligi fazladir denilebilir.

5.2.3. Erkek Ogrencilerin Mezun Oldugu Liseye Gore Olcek Alt Boyutlarinin

Dagilimlarimin Incelenmesi:

Calismamizda erkek Ogrencilerin, mezun olduklari liselere gore dagilimlari, %8.8’i
Fen Lisesi, %61.2°si Anadolu Lisesi ve %30’u da Imam Hatip, Meslek Lisesi ve
diger liselerden olusmaktadir (Tablo 1b). Buna gore; hesaplanan dlgek alt boyut p
degerlerinden duyarlilik alt boyutu (p=0.047) oldugu i¢cin Ogrencilerin mezun
olduklart liselere gore olgek alt boyutlarindan duyarlilik alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir denilebilir (p<0.05) (Tablo 11b). Saglik meslek gibi
liselerden mezun olan Ogrenciler testis kanseri hakkinda daha bilgili ve duyarh

olduklar1 goriilmistiir.

5.2.4. Erkek Ogrencilerin Ailede, Arkadas ve Akrabada Kanser Bulunma

Durumlarina Gére Ol¢ek Alt Boyutlarinin Dagilimlarinin Incelenmesi:

Arastirmamizdaki erkek 6grencilerin kanserle iliskili bilgileri incelendiginde; ailede
kanser bulunma durumlarina gore, %5.9°u evet %94.1°i hayir oraninda bulunmustur
(Tablo 2b), dlgek alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamamistir. Ayni soru, arkadas ve
akrabada kanser bulunma durumu olarak yoneltildiginde ise; duyarlilik (p=0.038)
bulunmus anlamli bir istatistiksel fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13b). Ogrenciler
ailesindeki kisilerde kanser tanis1 olanlar1 gizlemeyi tercih ederken arkadas ve akraba
diye soruldugunda daha rahat cevap verebilmektedirler. Bu yiizden 6grenciler kanser
tanist alan anne, baba gibi yakinlarimi sdylemeye cekinirken, dayi, teyze, yakin

arkadag gibi yakinlarin1 gekinmeden belirtebildikleri goriilmiistir.

5.2.5 Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri Hakkinda Onceden Egitim Alma

Durumlarina Gére Olcek Alt Boyutlarimin Dagilimlarinin Incelenmesi:

Arastirmamizdaki erkek &grencilerin testis kanseri hakkinda dnceden egitim alma

durumlarina gore; KKTM yararlar alt boyutu (p=0.036), KKTM engelleri alt boyutu
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(p=0.017) ve ozetkililik (p=0.004) bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14b). Buna gore;
testis kanseri hakkinda onceden egitim alma durumlar ile dlgek alt boyutlarindan
KKTM vyararlari, KKTM engelleri ve 6zetkililik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Bu durum, erkek ogrencilerden kanser hakkinda 6nceden egitim
alanlarm KKTM yararlarin1 ve engellerini ayirt ederek etkili bir sekilde KKTM
yapabildiklerini gosterir (Tablo 16b). Testis kanseri hakkinda 6nceden egitim alma
durumlarina bakildiginda, %8.8’inin egitim aldigi, %91.2’inin egitim almadigi
gozlemlenmistir. Onceden egitim almis olanlarin %67’si okuldan ve %33’ii ise; diger
yollarla (internet, televizyon vb.) bu egitimi aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 2b). Bir
aragtirmada, Onceden bilgi alan o6grencilerin bilgi almayanlara gore oOzetkililik
alaninda ve KKTM yapma durumlari oraninda fazla oldugu gozlemlenmistir (Dogan,

Atay, Oztiirk ve Yurdagiil, 2016).

Lechner ve arkadaslarinin (2002), KKTM’ni tanimlamak, hangi belirleyicilerin
KKTM’ nde 6nemli oldugunu analiz etmek icin, yaslar1 15 ile 19 arasinda degisen
274 erkek 6grenci ile yaptig1 arastirmada, testis kanseri ve KKTM bilgisinin diisiik
oldugu, katilimcilarin sadece %2'sinin diizenli olarak KKTM yaptigin1 bildirdigi,
KKTM’ ni duyduktan sonra (anket yoluyla), tiim geng erkeklerin %41'inin diizenli
olarak KKTM yapmaya baslama niyetinde oldugu ve KKTM konusunda endiseli ve
endiseli olmayanlarin, KKTM’ni diizenli olarak yapma konusunda farkli
diisiinmelerini aciklayan farkli belirleyicilere sahip oldugu goriilmiistiir (Lechner,
Oenema ve Nooijer, 2002). Akar ve Bebis’in (2014), hasta bakim personelleriyle
testis kanseri ve KKTM hakkinda yaptig1 her biri 48 kisiden olusan iki grupta
uygulanan ¢aligmasinda; birinci gruba interaktif egitim diger gruba da brosiir egitimi
verilmis egitim sonucunda her iki grupta da KKTM uygulamasinin ve testis kanseri
bilgisinin 6nemli Glglide arttigini goriilmiistiir ve egitim Oncesi ile sonrasi gruplar
arasinda onemli farkliliklar gézlenmistir. Testis kanseri ve KKTM egitimi sonunda
etkin egitim alan grup digerine gore daha yliksek seviyede oldugu goriilmiistiir.
Buna gore egitimin testis kanseri bilgisi ve KKTM uygulamasinda dnemli bir etkisi
oldugu goézlenmistir (Akar ve Bebis, 2014). Yapilan bir arastirmada, 6grencilerin
%60.9’unun daha once testis kanserini duydugu, %28.2’sinin testis kanseri ile ilgili
onceden bilgi aldigi, %45.2°sinin bu bilgiye derslerde ulastiklar1 belirtilmistir
(Y1lmaz, Kutlu ve Cegen, 2009).
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Nijerya’da, 151 tane son smif tip 6grencisiyle, testis kanseri ve KKTM hakkinda
yapilan ve On-test/ son-test seklinde uygulanan bir arastirmada; 101 6grenci On test
ve son-test kisimlarina katilmis ve egitim sonrasi 6grencilerde testis kanseri hakkinda
yiiksek diizeyde bir farkindalik gézlenmistir. Egitim Oncesi, testis kanseri erken
tanis1 ve iyilestirilebilirligi hakkinda farkindaligin diisiik oldugu, testis kanseri
epidemiyolojisi  bilgi diizeyinin diisiik oldugu, zayif uygulama, tutum ve
farkindaligin oldugu gozlemlenirken, egitim sonrast bu paremetrelerde onemli bir

gelismenin goriildigi fark edilmistir (Ugwumba, Ekwueme ve Okoh, 2016).

5.2.6. Erkek Ogrencilerde KKTM Duyma ve Yapma Durumlarina Yénelik

Verilerin Olgek Alt Boyutlarina Gére Korelasyonlarin incelenmesi:

Arastirmamizda erkek Ogrencilerin 6nceden KKTM duyma durumlart ve son bir
yilda diizenli KKTM yapma durumlart incelendiginde; KKTM yararlart alt boyutu
(p=0.020), KKTM engelleri alt boyutu (p=0.025) ve ozetkililik (p=0.007) olarak
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin KKTM duyma durumlarina gére olgek alt
boyutlarindan KKTM yararlari, KKTM engelleri ve ozetkililik alt boyutlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir denilebilir (Tablo 15b). Ogrenciler
onceden KKTM’yi duyup, bu konuda bilgileri oldugunda KKTM’yi yararlarin1 ve
engellerini bilerek etkili bir sekilde yapmaktadirlar. Khadra ve Oakeshott (2000), 18-
50 yaslan arasinda 250 erkek katilimciyla yaptiklari ¢alismada, yanit verenlerin
%49'u KKTM’ni son bir yilda gergeklestirmis olmasina ragmen, sadece %22'sinin
Onerilere gore (en az ayda bir elle muayene seklinde) dogru sekilde KKTM yaptig
gbzlenmistir. Bu arastirmada, KKTM hakkinda farkindalik olsa da yarisindan daha
azinin KKTM ni uyguladig gériilmiistiir (Khadra ve Oakeshott, 2002).

Isveg'teki lise dgrencileri arasinda testis kanseri ve KKTM konusundaki bilgi ve
tutumlar1 degerlendirmek amaciyla ve bu calismadan 6nce dgrencilerin testis kanseri
ve testis kanserine iliskin ozellikleri, bilgileri, tutumlari, KKTM uygulamalarinin
yaygmligini, KKTM hakkinda ne kadar bilgi aldiklarin1 tanimlamak amaciyla
yapilan calismadan elde edilen sonuclar, ¢ogu Ogrencinin testis kanseri veya
KKTM’ni hi¢ duymadigini, testis kanseri semptomlar1 hakkinda sinirlt bilgiye sahip
oldugunu ve KKTM’ni neredeyse hi¢ uygulamadigini gostermistir. Bu konuda en

sik bildirilen bilgi kaynag kitle iletisim araglar1 olmus ve 6grencilerin ¢ogu, testis
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kanserini ciddi bir hastalik olarak degerlendirmis ve bilgi almaktan korkmuslardir.
(Rudberg, Nilsson, Wikblad ve Carlsson, 2005). Arastirmamizda erkeklerde
kullanilan 6lcekte, %31.2 oranla “Testis kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor.”
maddesinin isaretlendigi gériilmektedir (Tablo 7b).

Goggeldi (2010), testis kanserinin belirtileri, erken tanis1 ve KKTM uygulamasi
hakkinda, 329 askere bir arastirma uygulamis, bu aragtirma sonucunda, askerlerin
%48.3’1i testis kanserini duymadigini, %20.7’si KKTM’ni duydugunu, %8.8’1 hayati
boyunca en az bir kez KKTM yaptigin1 belirtmisler ve katilimcilarin %47.4°1 ise
testis kanserinin erken tanisinda KKTM’nin Onemini bilmediklerini, %97’si de

KKTM’ni 6grenmek istediklerini belirtmiglerdir (Goggeldi, 2010).

Arastirmamizda, son bir yilda diizenli olarak KKTM yapma durumlarina gore de;
KKTM vyararlar1 alt boyutu (p=0.005), KKTM engelleri alt boyutu (p=0.003) ve
ozetkililik alt boyutu (p= 0.007) olarak bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin son bir
yilda diizenli KKTM yapma durumlar ile dlgek alt boyutlarindan KKTM yararlari,
KKTM engelleri ve 6zetkililik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Tablo 16b). Diizenli olarak KKTM yapan 6grencilerin, KKTM hakkinda
bilgileri oldugu i¢in KKTM yapmaktan cekinmedikleri, KKTM’nin yarar ve
engellerini ayirt ederek etkili bir sekilde KKTM yapabildikleri gériilmiistiir. Iyigiin
ve arkadaslarinin (2012), ¢alisma Ankara'da bir saglik meslek yiiksekokulunda, 215
erkek 6grencinin katilimiyla yaptiklart arastirmada; ciddiyet ve duyarlilik arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu ve ciddiyet yararlar ve 6zetkililik faktorleri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (Iyigiin, Tastan, Ayhan, Kése ve Agikel,
2016). Arastirmamizda ise, duyarlilik, KKTM yararlari ve KKTM engelleri arasinda
zayif diizeyde anlamli bir iligki goriilmistiir (Tablo 8b).

Yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %59.3'i, testis kanserinin erken tanisi ig¢in
KKTM’nin 6nemli oldugunu diisiindiiklerini sdylemislerdir. Kendi kendine testis
muayenesi yapan 0grencilerin, KKTM nin 6z yeterliklerini etkiledigi bildirilmis ve
KKTM yapan 6grencilerin 6z yeterlik algilarinin, KKTM yapmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiis (p<0.001), 6grencilerin KKTM konusundaki bilgileri ile
saglik inanglart arasinda iliski bulunmadigi goriilmistiir (p> 0.05) (Avci ve Altinel,
2018). Caligmamizda da KKTM yapan Ogrenciler yapmayanlara gére KKTM
konusunda daha duyarli ve 6zetkililik orani yliksektir (Tablo 21b ).
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Arastirmamizdaki erkek 6grencilerin KTM hakkindaki, KTM duyma durumlari ve
yaptirma durumlarina bakilacak olursa; KTM yaptirma durumlarina gore dlgek alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken, KTM duyma
durumlarina goére, KKTM engelleri alt boyutu (p=0.009) ve ozetkililik alt boyutu
(p=0.053) olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17b, 18b). Buna gore 6lgek KKTM
engelleri ve ozetkililik alt boyutlar1 arasindaki fark anlamlidir. KKTM konusundaki
engelleri bilen 6grencilerin daha etkili bir KKTM yapacagi goriilmiistiir. Goggeldi ve
arkadaglarinin (2007), yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %23.3°1 testis kanserini
duyduklarini, %6.8’i KKTM’ni duyduklarini, %4.7’si hayatlar1 boyunca en az bir
kez KKTM yaptiklarini sdylemisler ve ¢alismanin yapildigi popiilasyonda KKTM’ni
duyma siklig1 ve KKTM yapma durumlari diisiik bulunmustur, ama bu oranlar testis
kanserini 6nceden duyanlarda daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Goggeldi, Kogak,
Ulus, Yeginer ve Basal, 2011).

Yaptigimiz arastirmadaki erkek 6grencilerin erken tani yontemi duyma durumlarina
bakilirsa; KKTM engelleri alt boyutu (p=0.027) oldugu i¢in, erken tani yontemi
duyma durumuna gore 6l¢ek alt boyutlarindan KKTM engelleri alt boyutu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir denilebilir (p<0.05) (Tablo 19b). Erken tani
yontemlerini duyan Ogrenciler diizenli olarak KKTM yapmaya neyin engel

olabilecegini de 6grenmis olmaktadir.

Vasudev ve arkadaglarinin (2004), yeni testis kanseri tanisi konan 331 erkekle
yaptig1 calismasinda, hastanin ilk pratisyen hekim ziyaretinden testis kanseri
hakkinda semptomlar:1 fark etmesine kadar gegen siire degerlendirilmistir. 331 erkek
hastadan sadece 180’1 arastirmayr tamamlamis, yanit verenlerin %91°1 tam
konmadan Once testis kanseri duyduklarini soylemislerdir (Vasudev, Joffe, Cooke,
Richards ve Jones, 2004).

Bir arastirmada, dgrencilerin %40’1min daha 6nce KKTM’ni duydugu, %19.1’inin
KKTM’ni yaptigi, KKTM yapanlarin %42.9’unun muayeneyi diizenli olarak her ay
yaptig1 ve %92.7’sinin testis kanseri ve KKTM ile ilgili bilgi almak istedikleri
saptanmigtir. Ogrencilerin %94’iiniin KKTM’ni bilmedikleri i¢in bu muayeneyi

yapmadiklar1 bulunmustur ve sonug olarak, 6grencilerin biiyiik cogunlugunun testis
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kanseri ve KKTM ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmistiir (Yilmaz, Kutlu

ve Cecen, 2009).

Kisacasi, arastirmamizdaki erkek Ogrencilerin tanitici Ozellikleri ile son bir yilda
KKTM yapma durumlart arasindaki ilisgki dagilimlarina bakilacak olursa,
Ogrencilerin yas gruplarina, en uzun siire yasadiklari yerlere ve kimlerle kaldiklarina
gore son bir yilda diizenli olarak KKTM yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
yoktur. Ancak 6grencilerin okuduklar1 boliimlerine ve mezun olduklari liselerine
gore son bir yilda diizenli olarak KKTM yapma durumlari arasinda anlamli bir iligki
vardir. Erkek 6grencilerin kanser hikayelerine iliskin bazi 6zellikleri ile son bir yilda
KKTM yapma durumlari arasindaki iligski dagilimlarina bakilirsa, ailede, arkadas ve
akrabada kanser tanis1 alan kisi durumlari, KTM yaptirma ve erken tani yontemi
duyma durumlari ile son bir yilda KKTM yapma durumlari arasinda anlaml1 bir iligki
yokken, testis kanseri hakkinda 6nceden egitim alma ve KKTM ve KTM duyma
durumlarina goére son bir yllda KKTM yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ulkemizde saglik inang modeli kapsaminda ayr1 ayr1 meme ve testis kanseri ile ilgili
pek ¢ok calismalar yapilmistir fakat, 6grenciler iizerinde bu konuda uygulanan az
sayida calisma olup 6grencilerin meme ve testis kanserleri farkindaligini bir arada
degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Arastirmamiz bu nitelikte yapilan ilk

arastirma Ozelligini tasimaktadir. Bu deger arastirmamizin 6zgiin degeridir.

Kadin 6grenciler i¢in, yas gruplari ile mamografi yararlar1 dlgek alt grubu arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin ¢ogu anketteki, “Gerekli
araliklarla mamografi ¢ektirecek kadar yash degilim.” yanitin1 isaretlemisler ve bu
alandaki mamografi yararlar1 (p=0.007) oldugu i¢in anlaml bir fark oldugu sonucu
ortaya ¢cikmistir (p<0.05). Aslinda bu durum, 6grencilerin mamografi ¢ekilme yas
aralig1 hakkinda bilgilerinin oldugunu gostermektedir. Yani mamografinin her yasta

uygulanabilecek bir tarama yontemi olmadigi konusunda kadin 6grenciler bilgi

sahibidir.

Okuduklar1 boliimlere gore ise, arastirmadaki kadin o6grencilerin sayisal (%40)
boliimler ve saglik (%34) boliimlerinden yiiksek oranda bulunduklar1 ve béliimlere
gore, KKMM uygulama ve KKMM yararlarini1 algilama durumlarinda farkliliklar
(p=0.015) oldugu goézlemlenmistir (p<0.05). Bu durum, saglik ve sayisal
boliimlerdeki 6grencilerin KKMM bilme ve uygulama konusunda daha farkinda

olabilecegini gostermektedir.

Arkadas ve akrabada kanser bulunma durumuna gore bakildiginda; kadin 6grenciler
icin, arkadas ve akrabasinda meme kanseri bulunan kadin 6grencilerin bu konuda
daha duyarli olabilecekleri fakat, ailede kanser tanisi olan bireyi sdylemekten
cekinirken arkadas ve akrabada kanser tanisi olan bireyi gizleme geregi duymadiklari

sOylenebilir.

Meme kanseri hakkinda oOnceden egitim alan kadin ogrencilerin ise; KKMM
ozetkililigi ve mamografi yararlar ile kadin 6grencilerin meme kanseri hakkinda
onceden egitim alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundugu goriilmiistiir.

Yani, onceden meme kanseri hakkinda bilgisi ve egitimi olan kadin 6grenciler,
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KKMM uygularken o6zetkililik konusunda ve mamografi ¢ektirmenin yararlari
konusunda daha bilgili olarak algilanabilirler. Egitim ile KKMM’nin ne oldugunu
nasil yapildigin1 6grenmis olduklari ve KKMM yaparken KKMM basamaklarini

bilerek, 6zgiivenli, ¢cekinmeden yaptiklar1 saptanmustir.

Kadmn 6grencilerin 6nceden KKMM duyma durumlari ve son bir yilda diizenli
KKMM yapma durumlari incelendiginde; KKMM duyma durumlarina gére KKMM
ozetkililigi ille KKMM duyma durumlar arasindaki fark anlamlidir ve son bir yilda
diizenli olarak KKMM yapma durumlarina goére de, KKMM yararlari, KKMM
engelleri, KKMM ozetkililigi ve mamografi engelleri arasindaki fark anlamlidir.
Onceden KKMM hakkinda ne oldugu ve nasil uygulandigi konusunda bilgi sahibi
olan kadin 6grencilerin, KKMM yapma konusunda kendi 6zetkililiginin farkinda
oldugu gozlenmis ve bu nedenle son bir yilda KKMM uygulamasi yapan kadin
ogrencilerde Ozetkililiginin farkinda olarak, KKMM yararlar1 ve engelleri,
mamografi engelleri hakkinda bilingli ve farkinda olduklar1 goézlemlenmistir
denilebilir. (6rnegin; yurtta kalmak, mahremiyetin yeterli sekilde saglanamamasi, act

verici ve zaman kaybi1 oldugunu diisiinmek vb.)

Kadm ogrencilerin KMM duyma ve yaptirma konusunda yeterli olmadiklar1 ve
KKMM ve mamografi hakkinda bilgisi olanlarin KMM yaptirma konusunda daha
duyarli olduklar1 sdylenebilir. Ayrica kadin 6grencilerin KKMM yapmasi, KMM
yaptirmasi ve mamografi cektirmesi i¢in Onceden erken tani yontemi duyma
durumlarmin iliskili oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin erken tani yontemi duyma
durumlarina bakilirsa; erken tani yontemlerini onceden duyan ve bilen kadin
ogrencilerin KKMM, KMM ve mamografi konularinda daha duyarli olduklar

sOylenebilir.

Erkek ogrenciler icin; yas gruplarina goére olgek alt gruplari arasindaki iliski
incelendiginde yas gruplarma goére KKTM ve KTM uygulamasi ile yas gruplarinin
ilgili olmadigr goriilmiistiir. Okuduklar1 boliimlere goére ise, arastirmadaki erkek
Ogrencilerin sayisal (%60) boliimler ve saglik (%10) boliimlerinden yiiksek oranda
bulunduklar1 ve boliimlere gore, 6zetkililik oraninin yiliksek oldugu gozlemlenmistir.
Bu durum, saglik ve sayisal boliimlerdeki 6grencilerin KKTM bilme ve uygulama

konusunda daha farkinda ve 6zetkililiginin daha fazla olabilecegini gostermektedir.
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Mezun olduklar1 liseye gore, kadin Ogrencilerden farkli olarak, erkek Ogrenciler
duyarlilik bakimindan farklilik gostermektedir. Mezun olduklari liselere gore erkek
ogrencilerin testis kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 ve KKTM uygulama
konusunda, Anadolu ve Fen Liselerinde okuyan 6grenciler, diger lise 6grencilerine

gore daha duyarli olarak kabul edilebilir.

Erkek o6grencilerin kanserle iliskili bilgileri incelendiginde; ailede kanser bulunma
durumlarina gore, %5.9 evet %94.1 haywr, Olgek alt boyutlar1 arasinda iliski
bulunamamistir. Ayni1 soru arkadas ve akrabada kanser bulunma durumu olarak
yoneltildiginde ise; anlamli bir istatistiksel fark bulunmustur. Yani bu konuda
arkadas ve akrabasinda testis kanseri bulunan erkek 6grencilerin bu konuda daha

duyarli olabilecekleri sdylenebilir.

Erkek 6grencilerde, testis kanseri hakkinda onceden egitim alma durumlarina gore
ise; KKTM yararlari, KKTM engelleri ve Ozetkililik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Bu durum, daha 6nceden testis kanseri hakkinda egitim almis
erkek 6grencilerin KKTM yarar ve engelleri konusunda bilgili olarak, KTMM’de
daha ozetkili, daha bilgili oldugunu gosteriyor denilebilir. Onceden egitim almis
ogrenciler, KKTM’nin ne oldugunu bilip diizenli olarak yapma konusunda daha

bilgili ve farkindadir.

Erkek 6grencilerin 6nceden KKTM duyma durumlari ve son bir yilda diizenli KKTM
yapma durumlar1 incelendiginde; KKTM yararlari, KKTM engelleri ve 6zetkililik alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir denilebilir. KKTM’yi duyan
ogrenciler KKTM’den korkmazlar, KKTM yapmaya engel olabilecek durumlari
tanimlarlar (6rnegin; yurtta kalmak, mahremiyeti azaltict durumlardan dolayr KKTM
yapamamak, ac1 verici ve zaman kaybi1 oldugunu diisiinmek vb.) ve etkili bir sekilde

KKTM yapabilirler.

Kisacasi; 6nceden KKTM hakkinda ne oldugu ve nasil uygulandigi konusunda bilgi
sahibi olan erkek Ogrencilerin, KKTM yapma konusunda kendi o6zetkililiginin
farkinda oldugu goézlenmis ve bu nedenle son bir yllda KKTM uygulamasi yapan
erkek Ogrencilerde Ozetkililiginin farkinda olarak, KKTM yararlar1 ve engelleri

hakkinda bilingli ve farkinda olduklart gdzlemlenmistir denilebilir. KKTM
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konusunda bilgisi oldugu i¢cin KKTM engel ve yararlarini ayirabildigi i¢in erkek
ogrenciler kendini KKTM wuygulama konusunda daha yetkin ve farkinda

hissedebilirler denilebilir.

Ayni sekilde KTM’ni 6nceden duyan ve KTM ve testis kanseri i¢in erken tani
yontemleri hakkinda 6nceden bilgisi olan erkek 6grenciler bu konularda neyin engel
teskil edecegini fark edip hangi konularda ne sekilde Ozetkililik sahibi

olabileceklerinin farkindadirlar denilebilir.

Arastirma sonuglarindan da goriildiigli gibi; 6grenciler tiim lise ve iiniversitelerde
meme ve testis kanseri hakkinda bilgilendirilmeli, meme ve testis kanserinde de
diger kanserlerde oldugu gibi erken tanmnin énemi anlatilmalidir. Ogrenciler, dogru
bilgilere sevk edilmeli, bunun igin, erkek ve kadin 6grencilere meme ve testis kanseri

ve KKMM/KKTM ile ilgili saglik egitimleri planlanmali ve uygulanmalidir.

Verilen egitimlerle KKMM/KKTM’nin sanilanin aksine acit verici ve zaman
kaybiolarak goriilmesinin  Oniine gegilebilir. Kadin ve erkek 6grencilerin
KKMM/KKTM’yi diizenli olarak yapmaya tesvik edici bilgiler saglk
profesyonellerince verilmeli ve kadin ve erkek 6grenciler icin KMM/KTM 6nemi
anlatilmalidir. Universite miifredatina, dgrenciler saglik boliimlerinde okumuyor
olsalar bile, cinsel saglik egitimi dersi konularak, 6grencilerin meme/testis kanseri ve
KKMM/KKTM  konusunda bilgilendirilmeli ve KKMM/KKTM yapmalari

konusunda cesaretlendirilmelidir.

Teknoloji ¢aginda oldugumuz icin bireyler akillarina takilan her konuda hemen bilgi
sahibi olmak istemektedirler. Bu nedenle, daha ulasilabilir oldugunu bildikleri ve

diisiindiikleri i¢in, 6grencilerin bilgi edinmek istedikleri kaynaklarin baginda internet,
saglik personeli ve bu konuda yetkili, bilgili kisiler gelmektedir. Giinlimiizde, artik
her yas grubu 6grencilerde oldugu gibi iiniversite dgrencilerince de internetin yaygin
olarak kullanilmas1 ve bilgi kaynagi olarak tercih edilmesi g6z Oniine
bulunduruldugunda, 6grencilerin dogru sekilde bilgilenmelerini saglamak amaciyla
saglik egitimi sitelerinin kurulmasi ve giincel tutulmasi saglanarak faaliyette kalmasi

ithtiyac1 vardir.

103



KAYNAKLAR:

Abolfotouh, M. A., Ala’a, A. B., Mahfouz, A. A., Al-Assiri, M. H., Al-Juhani, A. F.,
ve Alaskar, A. S. (2015). Using the Health Belief Model to Predict Breast
Self Examination Among Saudi Women. BMC Public Health, 15(1), s.1163.

Aflakseir, A. ve Abbasi, P. (2012). Health Beliefs as Predictors of Breast Cancer
Screening Behaviour in A Group of Female Employees in Shiraz. Iranian
Journal of Cancer Prevention, 5(3), s. 124.

Akar, S. Z. ve Bebis, H. (2014). Evaluation of the Effectiveness of Testicular Cancer
and Testicular Self-Examination Training for Patient Care Personnel:
Intervention Study. Health Education Research, 29(6), (s. 966-976).

Akhtari-Zavare, M., Muhamad, H. J., Irmi, Z.I., Salmiah, M. S. ve Latiffah, A. L.
(2015). Health Beliefs and Breast Self-Examination Among Undergraduate
Female Students in Public Universities in Klang Valley, Malaysia. Asian
Pac J Cancer Prev, 16(9), (s.4019-4023).

Akm, 1. (2008). Meme Kanserli Hastalarda Cox-2 Ekspresyonunun
Immiinuhistokimyasal Olarak Arastirilmasi, Klinik ve Histopatalojik
Degerlerinin  Karsilagtirilmas:t (Uzmanlik Tezi, Okmeydant Egitim ve
aragtirma Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul).

Akpmar, Y.Y. (2008). Corum Il Merkezinde Calisan Hekim, Hemsire ve Ebelerin
Meme Kanseri Konusunda Bilgi Tutum ve Davranislar1 (Yiiksek Lisans
Tezi, Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri).

Aksayan, S. ve Gozlim, S. (1998). Olumlu Saglik Davranislarinin Baslatilmas1 ve
Siirdiiriilmesinde  Oz-Etkililik (Kendini Etkileme) Algisinin  Onemi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2(1), (s. 35-41).

Alan, H., Karadagl, F., Sipkin, S., ve Kocadas, S. (2016). Yurtta Kalan Universite
Ogrencilerinin Meme Kanseri Ile Tlgili Bilgileri ve Kendi Kendine Meme
Muayenesini Uygulama Durumlari. Haydarpaga Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi T1p Dergisi, 56 (1).

Arevian, M., Noureddine, S., ve Abboud, S. (2011). Beliefs Related To Breast
Cancer and Breast Cancer Screening Among Lebanese Armenian
Women. Health Care For Women International, 32(11), (s. 972-989).

104



Asan, K. (2015). Arastirma Evreni ve Orneklem (Yiiksek Lisans Raporu,
Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dals,
Kiitahya).

Asghari, E., Nahamin, M., Khoshtarash, M., Ghanbari, A., Parizad, N., Mahdavi, N.
ve Asgarlo, Z. (2016). The Relationship Between Health Belief and Breast
Self-Examination Among Iranian University Students. Int. J. Wom. Health
Reprod. Sci, say1:4, (s.110-113).

Avci, A. 1. ve Altinel, B. (2018). The Validity and Reliability of Health Belief Scale
for Testicular Cancer Self-Examination. American Journal Of Men's
Health, 12(3), (s. 531-538).

Avci, Al ve Altinel, B. (2013). Universite Ogrencilerinin Testis Kanseri ve Kendi
Kendine Testis Muayenesi Hakkindaki Bilgi, Inang ve Uygulamalari. TAF
Prev Med Bulletin, 12(4), (s. 365-370).

Aydogdu, G.N. ve Bahar, Z. (2011). Yoksul Kadinlarda Saghk Inang Modeli ve
Saglig1 Gelistirme Modeli Kullanimimnin Meme ve Serviks Kanseri Erken
Tam Davramglarindaki Degisime Etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4(1), (s. 34-40).

Babus, S. ve Eser, E. (2017). Manisa’da Se¢ilmis iki Bolgede Meme Kanseri ve
Erken Tan1 Yontemleri Acisindan Bilgi, Tutum ve Davranis Arastirmasi.
STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 26(6), (s. 221-230).

Basak, S.C. (2015). Universite Ogrencilerinde Meme Kanseri Bilgi Seviyesi: Genis
Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin Gegerlik ve Glivenirlik Caligmasi
(Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul).

Baykara, O. (2016). Kanser Tedavisinde Giincel Yaklagimlar. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(3), (s.154-165).

Bayram, Z., Durna, Z. ve Akin, S. (2014). Quality of Life During Chemotherapy and
Satisfaction with Nursing Care in Turkish Breast Cancer Patients. European
Journal of Cancer Care, 23(5), (s. 675-684).

Beydag, K. D. ve Karaoglan, H. (2007). Kendi Kendine Meme Muayenesi
Egitiminin Ogrencilerin Bilgi ve Tutumlarma Etkisi. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6(2), (s.106-111).

Bleyer, A., O’Leary, M., Barr, R. ve Ries, L. (ed): (2006). Cancer epidemiology in
older adolescents and young adults 15 to 29 years of age. Including SEER

105


http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&volume=5&issue=3

Incidence and Survival: 1975-2000. National Cancer Institute, NIH Pub. No.
06-5767. Bethesda, MD

Biiyiikoztiirk, S. (2002). Faktdr Analizi: Temel Kavramlar ve Olgek Gelistirmede
Kullanimi. Kuram ve Uygulamada Egitim Yo6netimi Dergisi, 8(4), (s. 470-
483).

Canbulat, N. ve Uzun, O. (2008). Health Beliefs and Breast Cancer Screening
Behaviors Among Female Health Workers in Turkey. European Journal of
Oncology Nursing, 12(2), (s.148-156).

Ceylan, K., Yilmaz, Y., Yildiz, A., Kus, A. ve Gontilalan, H. (2006). Kriptorsidizm:
164 Olgunun; Birlikte Bulunan Anomali, Komplikasyon, Tedavi Modalitesi,
Hasta Yas1 A¢isindan Irdelenmesi. Tip Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), (s. 24-6).

Conner, M., ve Norman, P. (2005). Predicting Health Behaviour. McGraw-Hill
Education (UK).

Ceber, E. ve Giiltekin, O. N. (2009). Kadinlarm Meme Kanserine Iliskin Algilart: Bir
Fokus Grup Calismasi (Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Izmir).

Celik, S., Tasdemir, N., Sancak, H., Demirel, M., Akman, O. ve Kara, M. (2014).
Breast Cancer Awareness Among Turkish Nursing Students. Asian Pacific J
Cancer Prev, 15(20), (s. 8941-46).

Cenesiz, E. ve Atak, N. (2007). Tiirkiye’de Saghk Inang Modeli ile Yapilmis
Aragtirmalarin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6),
(5.427-434).

Cevik, C.G. (2003). Memede Kitle Siiphesiyle Hastaneye Basvuran Kadilarin
Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Diizeyleri ve
Kitlenin Fark Edilmesinde Kendi Kendine Meme Muayenesinin Etkisi
(Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Afyon ).

Cicek, Z. (2012). Saglik inang Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadinlarin
Bilingsiz ve Regetesiz Ila¢ Kullanimi Uzerine Etkisi (Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dal1, Erzurum).

Dallal, C.M., Sullivan-Halley, J., Ross, R.K., Wang, Y., Horn-Ross, P.L., Deapen,
D., ve ark. (2007). Long-Term Recreational Physical Activity and Risk Of

106



Invasive and In Situ Breast Cancer: The California Teachers Study. Arch
Intern Med, 167(4),408-15.

Dirican, R. ve Bilgel, N. (1993). Halk Saghgi Kitabi. 2. Baski, Bursa, Uludag
Universitesi Basimevi, s. 293-304.

Dogan, U., Atay, E., Oztiirk, M., ve Yurdagiil, G. (2016). Ogrencilerin Kendi
Kendine Testis Muayenesi Ile ilgili Yaklasimlari. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), (s. 39-45).

Diindar, P. E., Ozmen, D., Oztiirk, B., Haspolat, G., Akyildiz, F., Coban, S. ve
Cakiroglu, G. (2006). The Knowledge and Attitudes of Breast Self-
Examination and Mammaography in A Group of Women in A Rural Area in
Western Turkey. BMC Cancer, 6(1), s.43.

Erbil, N. ve Boliikbas, N. (2012). Beliefs, Attitudes, and Behavior Of Turkish
Women About Breast Cancer and Breast Self-Examination According To A
Turkish Version Of The Champion Health Belief Model Scale.

Ercan, N. (2006). Universite Ogrencilerinin Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis
Muayenesiyle ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslari (Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul).

Ercan, N., Yildiz, A. ve Ergiin, A. (2014). Erkek Ogrencilerin Testis Kanseri ve
Kendi Kendine Testis Muayenesiyle ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslari.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1), (s. 33-38).

Erdal, S. (2018). Calisan Kadinlara Saglik Inang¢ Modeli Dogrultusunda Verilen
Egitimin ve Saghk Okuryazarliginin Meme Kanseri Erken Tani
Davranislarina Etkisi (Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Karabiik).

Ewaid, S. H., Shanjar, A. M. ve Mahdi, R. H. (2018). Knowledge and Practice of
Breast Self-Examination Among Sample of Women in Shatra/Dhi-Qar/Iraqg.
Alexandria Journal of Medicine, 54(4), (s.315-317).

Gandhi, A. K., Kumar, P., Bhandari, M., Devnani, B., ve Rath, G. K. (2017). Burden
Of Preventable Cancers In India: Time To Strike The Cancer
Epidemic. Journal Of The Egyptian National Cancer Institute, 29(1), (s. 11-
18).

Ganz, K., Rimer, B. ve Lewis, F. (2002). Health Behavior and Health Education 3rd.

San Fransisco: Jossey- Boss,(s.45-66).

107



Gengtiirk, N. (2013). Kadin Saglik Profesyonellerinin Meme Kanseri Erken Tani
Yontemlerini Bilme ve Uygulama Durumlart. Meme Sagligi Dergisi/Journal
of Breast Health, 9(1).

Goggeldi, E. ve Kogak, N. (2010). Kendi Kendine Testis Muayenesi Konusunda
Geng Eriskin Erkeklere Verilen Egitimin Degerlendirilmesi. Giilhane Tip
Dergisi say1: 52, (s. 270-275).

Goggeldi, E., Kogak, N., Ulus, S., Yeginer, C. ve Basal, S. (2011). Investigation of
the Frequency of Testicular Self Examination Performance in Young Adult
Males. Giilhane Tip Dergisi, 53, (5.17-25).

Goziim, S. ve Aydin, 1. (2004). Validation evidence for Turkish adaptation of
Champion's Health Belief Model scales. Cancer nursing, 27(6), 491-498.

Goziim, S. ve Capik, C. (2014). Saglik Davranislarinin Gelistirilmesinde Bir Rehber:
Saglik Inang Modeli. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 7(3), (s. 230-237).

Goziim, S., Karayurt, O. ve Aydin, I. (2004). Meme Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgeginin Tiirkce Uyarlamalarina Iligkin
Sonuglar. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 1(2), (S.71-85).

Gross, R. E. (2000). Breast Cancer: Risk Factors, Screening, and Prevention.
in Seminars in Oncology Nursing, 16(3), (s. 176-184).

Giindogan, D. (2012). Hemsirelik Ogrencilerinin Meme Kanserine Iliskin Korunma
Onlemleri Konusundaki Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
(Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul).

Giiney, E. (2009). izmir'de Bir Fabrikada Calisan Kadmlarin Saglik Inanclar ile
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Meme Kanseri Erken Tani Davranislarina
Etkisi (Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
[zmir).

Hajian-Tilaki, K. ve Auladi, S. (2014). Health Belief Model and Practice of Breast
Self-Examination and Breast Cancer Screening in Iranian Women. Breast
Cancer, 21(4), (s. 429-434).

Iyigiin, E., Tastan, S., Ayhan, H., Kose, G. ve Acikel, C. (2016). Validity and
Reliability Analysis of the Planned Behavior Theory Scale Related to the
Testicular ~ Self-Examination in A  Turkish  Context. Postgraduate
Medicine, 128(5), (s.496-501).

108



Iz, F. B. ve Tiimer, A. (2016). Assessment of Breast Cancer Risk and Belief In
Breast Cancer Screening Among the Primary Healthcare Nurses. Journal of
Cancer Education, 31(3), (s. 575-581).

Kanser Istatistikleri. (2018, 20 Mart) Erisim adresi:
http://kanser.gov.tr/Dosya/2017Haberler/2017_4_subat.pdf

Karadag, M. (2010). Bir Saglik Yiiksekokulundaki Ogrencilerin Kendi Kendine

Meme Muayenesi Davranis ve inanglarmin Belirlenmesi. Turkiye Klinikleri
Journal Of Nursing Sciences, 2(1), (s.1-10).

Karakayali, F.Y., Ekici, Y., Sevmis, S., Pehlivan, S., Arat, Z. ve Moray, G. (2007).
Meme Kanseri Icin Risk Belirlenmesinde Gail Modeli. Ulusal Cerrahi
Dergisi, 23(4), (s.129- 135).

Karayurt, O. (2003). Champion Saghk Inang Modeli Olgeginin Tiirkiye Igin
Uyarlanmas1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikligini
Etkileyen Faktérlerin incelenmesi (Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Entitiisii, Izmir).

Karayurt, O. ve Zorukos, N.S. (2008). Meme Kanseri Riski Yiiksek Olan Kadinlarin
Yasadiklar1 Duygular ve Bilgi- Destek Gereksinimlerinin Karsilanmasi.
Meme Sagligi Dergisi, 4(2), (s. 56-61).

Kersu, O. ve Akbulut, G. (2003). Meme Kanserinin Erken Tanisina Y&nelik Egitim
Verilen Kadinlarda Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Davraniglarinin Degerlendirilmesi (Yiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon).

Key, T.J. (2011). Fruits and Vegetables and Cancer Risk. Br J Cancer, 4(104), (s. 6—
11).

Khadra, A. ve Oakeshott, P. (2002). Pilot Study of Testicular Cancer Awareness and
Testicular Self-Examination in Men Attending Two South London General
Practices. Family Practice, 19(3), (s. 294-296).

Kilig, D., Saglam, R., ve Kara, O. (2009). Universite Ogrencilerinde Meme Kanseri
Farkindaligin1 Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. J Breast Health, 5(4),
(5.195-199).

Koca, O. (2016). Testis Kanserinde Giincelleme Kitap¢igi, Tiirk Uroloji Dernegi,
Tiirk Uroloji Akademisi Yayini, No: 5.

109


http://kanser.gov.tr/Dosya/2017Haberler/2017_4_subat.pdf

Koyun, A., Taskin, L. ve Terzioglu, F. (2011). Yasam Doénemlerine Gore Kadin
Saghg ve Ruhsal Islevler: Hemsirelik Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 3(1), (s. 67-99).

Kozan, R. ve Tokgoz, V. Y. (2016). Tiirkiye'de Meme Kanseri Farkindaligi ve
Tarama Programi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, say1: 4,
(s. 185-188)

Kuzgunbay, B. (2014). Testis Tiimorii Erken Tanisinda Kendi Kendine Muayenenin
Yeri: Diinyada ve Tiirkiye’de Durum. Uroonkoloji Biilteni, say1: 13, (s. 127-
129).

Kuzgunbay, B., Yaycioglu, O., Soyupak, B., Kayis, A. A., Ayan, S., Yavascaoglu, I.
ve ark. (2013). Public Awareness Of Testicular Cancer and Self-
Examination In Turkey: A Multicenter Study Of Turkish Urooncology
Society. In Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations, 31(3),
(s. 386-391).

Lambert, C. L. C., Azuero, A., Enah, C. C. ve McMillan, S. C. (2017). A
Psychometric Examination Of An Instrument To Measure The Dimensions
Of Champion's Health Belief Model Scales For Cervical Cancer Screening
In Women Living With HIV. Applied Nursing Research, 33, (s. 78-84).

Latif, R. (2014). Knowledge and Attitude of Saudi Female Students Towards Breast
Cancer: A Cross-Sectional Study. Journal of Taibah University Medical
Sciences, 9(4), (s. 328-334).

Lee, E. H., Kim, J. S. ve Song, M. S. (2002). Translation and Validation of
Champion’s Health Belief Model Scale with Korean Women. Cancer
Nursing, 25(5), (s. 391-395).

Lechner, L., Oenema, A. ve Nooijer, D.J. (2002). Testicular Self-Examination (TSE)
Among Dutch Young Men Aged 15-19: Determinants of the Intention to
Practice TSE. Health Education Research, 17(1), (s.73-84).

Lodyga, M. G. (2013). The Relationship Between Health Belief Model Constructs
and Factors Influencing Cancer Self-Examinations In College Students.
Southern Illinois University At Carbondale.

Mathur, M. R., Singh, A., Dhillon, P. K., Dey, S., Sullivan, R., Jain, K. K., ... ve
Rajaraman, P. (2014). Strategies for Cancer Prevention in India—Catching
the ‘Low Hanging Fruits’. Journal of Cancer Policy, 2(4), (s.105-106).

110



Mayoclinic.org. "Testicular cancer care”. (2019, 21 Mart). Erisim adresi:

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/testicular-cancer-

care/symptoms-causes/syc-220352986

McClenahan, C., Shevlin, M., Adamson, G., Bennett, C., ve O'neill, B. (2006).
Testicular Self-Examination: A Test Of The Health Belief Model and The
Theory Of Planned Behaviour. Health Education Research, 22(2), (s.272-
284).

Mikhail, B. I. ve Wasileh, I. P. N. (2001). Transcultural Adaptation Of Champion's
Health Belief Model Scales. Journal of Nursing Scholarship, 33(2), (s. 159-
165).

Nahgivan, N. O. ve Secginli, S. (2003). Meme Kanserinde Erken Taniya Y&nelik

Tutum ve Davranislar: Bir Rehber Olarak Saglik Inang Modelinin
Kullanimi. Cumhuriyet ~ Universitesi ~ Hemsirelik ~ Yiiksek ~ Okulu
Dergisi, 7(1), (s.33-38).

Noroozi, A., Jomand, T. ve Tahmasebi, R. (2011). Determinants of Breast Self-
Examination Performance Among Iranian Women: An Application of the
Health Belief Model. Journal of Cancer Education, 26(2), (s. 365-374).

Norouznia, S. (2014). Meme Kanseri Korkusunun Kadinlarin Erken Tani
Davraniglar1 Uzerinde Etkisinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir).

Oktem, A. (2012). Afyon Kocatepe Universitesi’nde Saglikla ilgili Béliimler
Disindaki 3. ve 4. Simf Kiz Ogrencilerin Meme Kanseri ve Kendi Kendine
Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin ve Uygulama Durumlarinin
Belirlenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Afyonkarahisar).

Ozen, H. ve Tiirkeri, L. (2007). Uroonkoloji. Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Basim Yayin ve Tanitim Koordinatorliigii-Ertem Basin Yayin, Ankara.

Ozmen, V. (2008). Breast Cancer in The World and Turkey. J Breast Health, say1: 4,
(s.6-12).

Ozmen, V., Fidaner, C., Aksaz, E., Bayol, U.,Dede, I., Goker, E., Isikdogan, A. ve
ark. (2009). Tirkiye’de Meme Kanseri Erken Tam1 ve Tarama
Programlariin Hazirlanmasi. “Saglik Bakanligi meme kanseri erken tan1 ve

tarama alt kurulu raporu”, Meme Sagligi1 Dergisi, 5(3).

111


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/testicular-cancer-care/symptoms-causes/syc-220352986%20%20“%20Testicular%20cancer%20care”%20Erişim%20tarihi:%2021.03.2019
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/testicular-cancer-care/symptoms-causes/syc-220352986%20%20“%20Testicular%20cancer%20care”%20Erişim%20tarihi:%2021.03.2019

Parlar, S., Bozkurt, A. I. ve Ovayolu, N. (2004). Bir Ana Cocuk Sagligi Merkezine
Basvuran Kadinlara Verilen Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi ile ilgili Egitimin Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), (s. 9-15).

Pehlivan, S., Yildirim, Y. ve Fadiloglu, C. (2013). Kanser, Kiiltiir ve Hemsirelik.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(4), (s. 168-174).

Pinar, G., Oksiiz, E., Beder, A. ve Elbas, O. N. (2011). Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglik Inang Modeli Olgeginin Tiirkce Uyarlamasinin
Giivenirlik Ve Gegerliligi. Tip Arastirmalar1 Dergisi, 9(2), (5.89-96).

Rosenstock, 1. M. (1974). Historical Origins of The Health Belief Model. Health
Education Monographs, 2(4), (s. 328-335).

Rudberg, L., Nilsson, S., Wikblad, K. ve Carlsson, M. (2005). Testicular Cancer and
Testicular Self-Examination: Knowledge and Attitudes of Adolescent
Swedish Men. Cancer Nursing, 28(4), (s. 256-262).

Sani, A. M., Naab, F. ve Aziato, L. (2016). Influence of Educational Level on
Knowledge and Practice of Breast Self-Examination Among Women in
Sokoto, Nigeria. Journal of Basic and Clinical Reproductive Sciences, 5(2),
(s. 100-106).

Shiryazdi, S. M., Kholasehzadeh, G., Neamatzadeh, H. ve Kargar, S. (2014). Health
Beliefs and Breast Cancer Screening Behaviors Among lIranian Female
Health Workers. Asian Pac J Cancer Prev, 15(22), (s. 9817-22).

Tavafian, S. S., Hasani, L., Aghamolaei, T., Zare, S. ve Gregory, D. (2009).
Prediction of Breast Self-Examination in A Sample of Iranian Women: An
Application of the Health Belief Model. BMC Women's Health, 9(1), s. 37.

Tavsancil, E. (2002). Tutumlarin Olgiilmesi ve Spss ile Veri Analizi. Ankara : Nobel
Yayinlart.

Tosun, A. ve Cankardas, S. (2016). Saglik Inang Modeli Cergevesinde Genglerde
Kondom Kullanimini Etkileyen Faktorler. Tiirk Psikoloji Dergisi, 31 (77),
(s.31-41).

Tuna, A., Avdal, E. U., Yicel, S. C., Dal, N. A., Dicle, A., Ozkan, A., ... ve
Degirmenci, M. (2014). Effectiveness of Online Education in Teaching
Breast Self-Examination. Asian Pac J Cancer Prev, 15(7), (s. 3227-30).

Tiirker, A. ve Dizdar, O. (2011). Meme Kanseri. Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi.

112



Ugwumba, F. O., Ekwueme, O. E. C. ve Okoh, A. D. (2016), Testicular Cancer and
Testicular Self-Examination; Knowledge, Attitudes and Practice in Final
Year Medical Students in Nigeria. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention: APJCP, 17(11), s. 4999.

Uzan, D.S.S. (2015). Adana Havutlu Beldesindeki 20 Yas ve Ustii Kadmlarin Meme
Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Arastirilmasi (Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Adana).

Vasudev, N. S., Joffe, J. K., Cooke, C., Richards, F. ve Jones, W. G. (2004). Delay in
the Diagnosis of Testicular Tumours—Changes Over the Past 18 Years. Br
J Gen Pract, 54(505), (s. 595-597).

Yarbrough, S. S. ve Braden, C. J. (2001). Utility Of Health Belief Model As A Guide
For Explaining Or Predicting Breast Cancer Screening Behaviours. Journal
Of Advanced Nursing, 33(5), (s. 677-688).

Yildiz, T. ve Yesildag, E. (2015). Fertilitenin Korunmasinda Kendi Kendine Testis
Muayenesi: Olgu Sunumu. International Journal of Basic and Clinical
Medicine, 3(1), (s. 43-45).

Yilmaz, D. (2012). Bir Yerlesim Bolgesindeki Kadinlarin Meme Kanseri Taramalari
Konusunda Farkindalik ve Duyarliliklarinin Saptanmasi (Yiiksek Lisans
Tezi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara).

Yilmaz, E., Kutlu, A. K. ve Cecen, D. (2009). Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Testis Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesi ile ilgili Bilgi, Tutum ve
Davraniglari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(10), (s.72-82).

Yilmaz, M. ve Durmus, T. (2016). Health Beliefs and Breast Cancer Screening
Behavior Among a Group of Female Health Professionals in Turkey,
Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Sivas, Turkey J Breast Health,
say1: 12, (s.18-24).

Yingzi, Z., Kwekkeboom, K. ve Petrini, M. (2015). Uncertainty, Self-Efficacy, and
Self-Care Behavior In Patients With Breast Cancer Undergoing
Chemotherapy In China. Cancer Nursing, 38(3), (s.19-26).

113



EKLER
EK-1: BIREY TANILAMA FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yiiksek Lisans Ogrencisi Siikran Olgun tarafindan yiiriitiilen “Universite
Ogrencilerinin Meme ve Testis Kanserine Yonelik Saglik Inanglarmin Belirlenmesi”
bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylk Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken

kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaymn. Bu formlardan elde edilecek kisisel
bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Asagida 6grencilere ait sosyodemografik veriler ile ilgili sorular, kiz 6grencilerin
meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile erkek 6grencilerin testis kanseri
ve kendi kendine testis muayenesine iliskin inanglarini ve bilgilerini igeren ifadeler
verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.
Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz.

Tesekkiirler.

A) SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

4. En uzun siire oturdugunuz yer?

a) Koy b) Kasaba c) Ilce merkezi d) Il merkezi e) Biiyiik sehir

5. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

6. Kimlerle/nerde kaliyorsunuz?

a) Yalniz b) Arkadaslarla c) Aileyle (Anne, baba, kardes) d) Genis aile
(biiylikanne, biiylikbaba, vb.) e) Yurtta f) Diger.....

7. Herhangi bir sosyal giivenceniz var m?

a) Evet b) Hayir
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8. Hangi liseden mezun oldunuz?
a) Fen lisesi b) Anadolu lisesi ¢) Imam hatip lisesi d) Meslek lisesi €) Diger.....

9. Ailenizin diizenli bir geliri var m?
a) Evet b) Hayir
10. Aylik biit¢eniz.............

B) KANSER FARKINDALIGINA iLiSKiN SORULAR:

NOT: Kiz ogrenciler icin meme kanseri, erkek ogrenciler icin testis kanseri dikkate

alinmalidir!!!

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKTM: Kendi Kendine Testis Muayenesi

11. Simdiye kadar meme /testis kanseri tanis1 aldiniz m1?

a)Evet b) Hayir

12. Ailenizde meme/testis kanseri tanisi alan Kisi var m?

a) Evet b) Hay1r Varsa Yakinlik Derecesi:.............

13. Arkadas ya da akrabalarimizda meme/testis kanseri tanisi alan var nm?
a) Evet b) Hayir

14. Meme/testis kanseri hakkinda daha once egitim aldimiz mi?

a) Evet b) Hayir

15. Yanmitiniz “Evet” ise nereden aldimiz?

16. Simdiye kadar hi¢ Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)/ Kendi
Kendine Testis Muayenesi (KKTM) duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir

17. Son bir yilda diizenli olarak KKMM/KKTM yaptimiz mi?

a) Evet b) Hayir

18. Simdiye kadar hi¢ klinik meme/testis muayenesini duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir

19. Son bir yilda klinik meme/testis muayenesi yaptirdiniz n?

a) Evet b) Hayir

20. Simdiye kadar hi¢ erken tan1 yontemini duydunuz mu?

a) Evet b) Hayir
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Not: Kizlar tarafindan doldurulacaktir!

EK-2: MEME KANSERi TARAMALARINDA SAGLIK INANC OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye

iliskin inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en

uygun olan secenegi isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen

bos birakmayiniz. Tesekkiirler.

Duyarhilik

1.Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.
2.Oniimiizdeki birkag yil icinde meme kanseri olma
thtimalim yiiksektir.

3.Yasamimin bir doneminde meme kanseri olacagimi
hissediyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

0nemseme
/Ciddiyet

1.Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

2.Meme kanserini diisiindiigiimde heyecanlanirim

3. Meme kanserini diistinmekten korkarim

4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler
¢ok uzun bir sure devam edecek.

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

6. Meme kanseri olrsam biitiin hayatim degisecek.

Saghk
motivasyonu

1.Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.
2. Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.

3. Saglhigimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm

4. Saghigim gelistirecek aktiviteleri yapmanin 6nemli
oldugunu diisiiniirim

5. Dengeli beslenirim

KKMM
yararlar

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

2.Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken
bulmamisaglayabilir.

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

4.Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme
kanseri tedavim kotii olmayabilir.

KKMM
engelleri

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor

3.Meme muayenesini yapmayi hatirlamak zordur
4.Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli mahremiyeti
saglayacak yerim yok.
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5.Eger bir saglik personeline meme muayenesi
yaptirdiysaniz, KKMM yapmaniz gerekmez.

6.Rutin mamografi ¢ektiriyorsaniz KKMM yapmaniz
gerekmez.

7.Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar biiytik
geliyor.

8. KKMM yapmaktan ¢ok daha 6nemli problemlerim var.

KKMM
oz-etkililigi

1. KKMM nin nasil yapilacagini biliyorum

2.KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

3.KKMM yaparak mememde bir Kitle bulabilirim.

4.Ceviz biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.
5.Findik biiyiikliiglindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.
6.Bezelye biiyiikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.
7. KKMM yapmak i¢in takip edilecek adimlar1 biliyorum
8. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim

9.Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim

10.Memelerimi muayene ederken parmaklarimim dogru
yerlerini kullanabilirim.

Mamografi
yararlar

1.Mamografi ¢ektirirsem ve higbir sey bulunmazsa

meme kanseri ile ilgili daha fazla endiselenmem
gerekmez.

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

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

4 Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak i¢in mamografi
cektirmek benim i¢in en iyi yoldur

5.Mamografi ¢ektirme meme kanserinden dlme

ihtimalimi azaltacaktir.

Mamografi
Engelleri

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

2.Ne yapilacagini bilmedigim i¢in mamografi ¢ektirmekten
korkarim

3.Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum
4 Mamografi ¢cektirmek ¢ok sikinti vericidir.

5.Mamografi ¢ektirmek ¢ok fazla zaman alir

6.Mamografi ¢ektirmek ¢ok ac1 vericidir

7.Mamografi ¢gekimi yapan insanlar kaadinlara kaba
davraniyor

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

9.Mamografi ¢ektirmek icin bagvuru yapmayi hatirlayamam
10.Mamografi ¢cektirmekten daha énemli problemlerim var.

11.Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak
kadar yasl degilim.
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Not: Erkekler tarafindan doldurulacaktir!
EK-3: TESTiS TARAMALARINDA CSiMO TURKCE UYARLAMASI

Asagida erkeklerin testis kanseri taramalarina iligskin inanglarini igeren ifadeler
verilmigtir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Dogru yada yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz. Tesekkiirler

Alt Maddeler
Gruplar

kaﬁrﬂ?yllg(r!ﬁm
Katilmiyorum

Kararsizim
Katihyorum

Gelecekte testis kanseri olma ihtimalim ¢ok ytiksektir.

Kesinlikle
Katiliyorum

Gelecekte testis kanseri olacagimi hissediyorum.

Duyarlilik Gelecek 10 y1l iginde testis kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

(1-5) Testis kanserine yakalanma ihtimalim yiiksektir.

Testis kanserine yakalanma ihtimalim erkeklerin ortalama yakalanma
ihtimalinden daha yiiksektir.

Testis kanseri olma diigiincesi beni korkutuyor.

Testis kanserini diisiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpiyor.

Onemseme Testis kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur.

Testis kanseri olursam yasayacagim sorunlar uzun siirebilir.

Ciddiyet
Testis kanseri olmam kiz arkadasim ya da esimle olan iliskimi tehdit
(6-12) eder.

Testis kanseri olursam tiim hayatim degisir.

Testis kanseri olursam 5 yildan fazla yasamam.

KKTM Her ay KKTM yaptigimda testis kanserinden dlme ihtimalim azalabilir.
Yararlari Her ay KKTM yaparak siipheli kitleyi erken donemde yakalamam
(13-15) tedavi sansim artirir.
Her ay KKTM yaparsam siipheli bir kitleyi saglik personelinden dnce
bulabilirim.

KKTM yapmak bana giiliing geliyor.

Her ay KKTM yapmak testislerimde bir sorun oldugunu
KKTM diisiindiirdiigiinden beni endigelendirir.

Engelleri KKTM yapmak bana utang verici geliyor.
(16-20) KKTM yapmak ¢ok zaman aliyor.
KKTM yapmak bana sikintili geliyor.
KKTM’nin nasil yapilacagini biliyorum.
KKTM’ni dogru bir sekilde yapabilirim.
Oz etkililik Testislerimdeki siipheli bir kitleyi KKTM yaparak bulabilirim.
(21-26) Testiste var olan bir kitleyi KKTM yaparak tek basima bulabilirim.

KKTM yaptigimda normal ve anormal testis dokusunu tantyabilirim.

Aynaya baktigimda testislerimdeki anormal degisikliklerin farkina
varabilirim.
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EK-4: OLCEK KULLANIM IZNi

27.03.2018

Sayin $iikran Olgun

Gl Pinar, Ergun Oksiiz, Alper Beder, Nalan Ozhan Elbas tarafindan yapilan ve Tip Aragtirmalari
Dergisi: 20011 : 9 (2) : 89-96 ‘da yayinlanmis olan ”Testis kanseri taramalarinda Champion’un saglik
inang modeli Slgeginin Tiirkge uyarlamasinin giivenirlik ve gegerliligi” konulu makalede sdz edilen
olcegin kaynak gostermek (atifta bulunmak) kosuluyla talebiniz iizerine tarafinizca kullaniimasinda
bir sakinca gérmedigimizi belirtiriz.

-

o

( o)
Pro(.Dr. gun Oksiiz

B.U.Tip F. Aile Hekimligi ABD

Prof.Dr.Nalan Ozhan Elbag

B.U.SBF.Hemsirelik BI.Bsk.

r/ o

L

Ogr.Gor.Dr.Alper Beder

B.U. SHMYO

Y/

Not. Dr.Giil Pinar’a ulagamadigimizdan onayi alinamamistir.
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Konu: Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Champion'un Saglik inang Modeli Olgegi

Sayin Prof. Dr. Sebahat Gézlim Hanim;

Ben Ege Universitesi Kadin Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dali'nda yilksek lisans yapmaktayim. Tez konum icin sizin Tiirkeye
uyarlamasini yapmig oldugunuz, Meme Kanseri Taramalarina Yanelik Champion’un Saglik inang Modeli Olcegi'ni kullanmak istiyorum. izin

yazsiyla birlikte 8lgegin yapmis oldugunuz tiirkge formunun orjinalini alip tezimde kullanabilir miyim? Tesekkiir ederim.

Saygllanmla.. Iyi aksamlar.,
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EK-5: MEME VE TESTIS KANSERI iCIN ARASTIRMADA KULLANILAN
BROSURLER

1. Meme Kanseri Brosiirii

EGE

UNIVERSITESI
HEMSIRELIK

FAKULTESI

Meme Kanseri

Kaderiniz olmasin!

Meme kanseri, diizenli
mamografi cekilerek ve

diizenli muayenelerle erken

tespit edilebilen bir
hastaliktir.

MEME KANSERI

#» Memede bulunan siit bezleri ve

siit kanallanim ddseyen
hiicrelerin, kontrolsiiz uzla
cogalip. cevre dokulara ve
viicudun baska bolgelerindeki
organlara yayilarak ¢oZalmayt
strdiiren sistemik bir hastalik

# Erken donemde tespit edilebilen

kanser tiirlerinden biridir.

#* Bu donemdeki tespit durumunda

meme kanserinin iyilesme sansi

2098

BELIRTILERI:

Meme kanseri erken dénem
belirtileri:
x  Memede kitle

»  Meme cildinin portakal
kabuguna benzer bir hal almas:

x  Meme bagimmn igeri dogru
colmesi

x  Meme bagindan gelen akanti ve
kanls aksnty

Meme kanseri gec donem
belirtileri

»  Koltukaltinda hizzedilen bitviik
bir kitle

x  Meme fizerinde hissedilen
agrilar

«  Meme iizerinde olusan gozle
zoriiliis yaralar ve meme
kanserinin diger organlara ve
kemiklere vayilmas:

Erken tespit icin kadinlarm; KLINIK MEME MUAYENESI:

IEME KANSER! BELIRTILER] NELERDIR?

#* Diizenli olarak kendi kendine » 20 yagindan sonra. 2 yilda bir saghk

meme muayenesi yapmalars, personeline meme muayenesi
# Saglik personeline meme yaptirmalidar.
muayenesi yaptimalars, 40 yasindan sonra ise her yl saglik
A * Mamografi cektirmeleri gereklidir. personeline meme muayenesi
¢ KENDI KENDINE yaptumalsdir.
MEME MUAYENESI
» 20 yasindan sonra her kadm, her ay MAMOGRAFI:
[T Dl e AEnEe  cmepkit kendi kendine meme muayenesi 40 yasmndan sonra, iki yilda bir
bﬁ: B :t:; u;:‘ ;:::, yapmalidsr. mamografi cektirmelidir.
Ly » Kendi kendine meme muayenesi Bir mamografi igin en uygun zaman
s ideal olarak adetin baglangicindan s Ak e e
7-10 giin sonra ayda bir kez oldugu. adet donemini takip eden
vapilmalidir. 1lk haftadsr.
", " » Eger kadin adet gémmiiyor, yani
menopozda ise yine her ay. aym
glinlerde meme muayenesi
Nkl Unsisiee i i ep =
i ] b i
oty pailn pmsade o
i
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1. Kendi Kendine Meme Muayvenesi Bir aynamin karsisina gecip sira ile;

. 5. KKMM nasil yapabilirim?
(KKMM) nedir? 1. Kollarnsz yanda serbest durumda ,

¥, EXM Eaditnn gyda but-loee keadr GOZLEMLEYIN...
memesini elle ve gozle muayene

etmesidir. kollannizs agniy durumda,

2. KEKMM nicin vapmaliyun?

¢ Memeyi tansmak, normalin

2. 1 iy bagmuzin iistiinde ve

3. Elleriniz belinizde, dirsekler ve

omuzlar éne dogru egik, gogis kaslan

digindaki degigiklikleri farketmelk
ve meme kanserini erken evrede kasilmis durumlarda iken,
tespit etmek icin yapiimalidir. + memelenn biyikligine
3. Kimler kimm yapmalidir? ® e
olabilir).
¢ 20 yasindan sonra her kadin her ay
o ¢ sekline,
diizenli olarak KKMM yapmalsdsr.
+ meme baslarinn sekil ve
4. Kkmm ne zaman yapmalyim?
4 simetrisine,
¢ Eger adet kanamas: goriyorsaniz,
Eg‘l . g ; ¢ meme derisi izerinde kingiklik,
adetin ilk giind itibariyle 7.-10.
1 + cukurlagma. kabuklanma gibi
gunler arasinda S osesatTun TS
sikliklenin olup o
¢ Eger adet kanamas1 gdmmiiyorsamz, bazn 2 e
akilda kalmas igin belli bir giin
segerek her ay aym giin
uygulamalisimz.
MEMENIN ELLE > Meme basinda ya da etrafinda
MUAYENESI kermuzalik var ise, Her ay vaptigunz muayeneyi
) asagidaki tablova
» Koltuk altinda jiglik var ise, isaretleyebilirsiniz.
muayenede elinize sert bir kitle
geliyorsa
hemen doktorunuza basvurunuz.
Ocak Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran

“HER KADIN
T ———— DEGERLIDIR [ Zemu | Zosio | Bl | B | Koo | Aeaik
iy SAGLIGINIZ
Y g T PARMAKLARI

» Meme iizerindeki toplardamarlar NIZIN

. UCUNDA...”

» Meme baginda akunts var ise,

» Meme basinda ige gomiilme var ise,
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2. Testis Kanseri Brosiirii

EGE
UNIVERSITESI
HEMSIRELIK
FAKULTESI

Testis Kanseri
Kaderiniz Olmasin!

Testis kanserinin, tedavi edilme
olasihigr olduk¢a yiiksektir.

Erken tespit icin erkeklerin;

# Diizenli olarak kendi kendine testis
muayenesi yapmalar gereklidir.

7 Testisleri kontrol etmenin en kolay
yolu sk bir dug ya da banyo
sonrast. skrotum gevyemis
haldeyken yapmaktir

KENDI KENDINE
TESTIS MUAYENESI

% Testis kanserinde erken
teshis tedavive giden ik
admmdir.

7 Testis kanserinin erken
teshisinde en Smemli nokta,
diizenli olarak kendi
kendinize yapacagmsz aylik
muayenelerdir.

7 Sieak bir banyo veya dugtan
sonra, testislenn fizenndela
deri daha da yumungayacag

>

v

¥

BELIRTILERI:

Testis kanserinin en yaygzmn
belirtisi, testisin bir knsminda
genellikle agnsiz yumr ya da
sigliletir.

Kanserli bir yumr bir bezelye
kadar kiictik ya da gok daha biiyiik
olabilir. Genellikle agrili degildir.
ancak bazi erkekler zarar gormiiy
testiste ya da kannlarmn alt kasnunda
(abdomende) hafif bir agn
hissedebilirler.

Bazen testis kanseri hiicreleri
karmn (abdomenin) arka
lasmindald lenf bezlerine (viicut
genelinde birbez ag1) yayilmm; st
agrisina,

Alcigerin arasindaki lenf
digiimlerine de vayilum; Skstirik,

ve gevyeyecefi igin
muavene daha iyi
yapilabilir.

* Muayenenin ayna karsisinda
vapilmas: Snerilmektedir.

NASIL YAPILIR?

> Her bir testisinizi her iki elinizle
muayene edin.

# Orta parmaklarmiz testisin altmda.
bagparma iz tstinde olmalk fizere
parmaklarimz arasmda testisi
nazikee gevirin.

» Bir testisiniz digerinden hafif
biiyiikse (Szellikle sag); bu sizi
sagirtmasin. Bu normaldir.

» Testisin fizerinde yumm olup
olmadigina bakarken testisin bir

onceki muayeneye gore kiyasla

nefes alma va da yutkunma gicligi
ve ggiiste giglige neden olur.

TESTIS KANSERININ
ERKEN TESHIiST

Erken teghis edilen kanserler cok
daha kolay tedavi edilebilir
Testislerinizin nasil gérindigi ve
nasil hissettiginizin farkinda olmalk
bir degigiklik meydana geldiginde
bunm bilmenizi saglar.

Sizin igin normal olmayan bir
degigiklik fark ettiyseniz,
doktorunmzla gorigiiniiz.

biiyiimiiy, sertlesmiy veya degigmis
olup olmadiFma diklat edin.

» Spermi tagtyan ve biriktiren
yumngak ve kanalls bir yaps olan
epididimi bulun. Burada ele gelen
kitle olup olmadigini kontrol edin_

=2
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DOKTORA
BASVURMANIZ

GEREKEN
DURUMLAR

Testislerin herhangi birinde
elinize gelen kitle
Testislerin herhangi birinde
biiyiime

Testisleri saran kesede
dolgunluk hissi ve siskinlik
Testislerde agn

Testislerde sivi birikimi

Testis kanseri hakkinda
doktorunuza ne sorabilirsiniz?

>

Testis kanseri acisindan risk
sahibi olup olmadigum nasil
bilebilirim?

Eger testis kanserine sahipsem
agr hisseder miyim?

Kendi basumiza yapabilecegimiz
testis muayenesi ile ilgili bilgi
verebilir misiniz?

1. n 1 e 3o b‘l
nedenle testis kanseri acisindan
kontrol edilmeli miyim?

Erkek kardesim testis kanserine
sahipti, bu yiizden kanser
acisindan kontrol edilmeli
miyim?

Fertilite sorunlan yasiyorum, bu
durum testis kanserine

yakalanma riskimi arttrr m?
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EK-6: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Siikran Olgun tarafindan vyiiriitiilen “Universite Ogrencilerinin Meme ve
Testis Kanserine Yonelik Saghk Inanclarinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya Kkatilip katilmama kararini vermeden Once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel
bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Bu aragtirmanin amaci, iiniversite
ogrencilerinin meme ve testis kanserine yonelik saglik
inanglarini belirlemektir.

b. Arastirmanm Igerigi: Universite dgrencilerinin meme ve
testis kanserine yonelik saglik inanclarini belirleyecek olan
tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

C. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma I Tez
caligmasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi (Arastirma takviminde
ongoriilen siiredir). 17 ay

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Yabanci Diller
Boliimii hazirlik sinifinda, sadece lisans derecesinde, saglik
ve saglik dis1 boliimlerde 6grenim géren 2500 dgrenci
olusturmakta olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
ogrenciler olusturacaktir. Caligmaya katilmay istemeyen
ogrenciler kapsam dis1 tutulacaktir. Orneklem biiyiikliigii,
ornekleme alinacak birey sayisinin bilinmedigi durumlarda
kullanilan “evreni bilinen 6rneklem sayisini hesaplama




formiilii” ile hesaplanmis olup %95 giiven aralig1 ile %0,5
sapma ile 350 6grenci drnekleme alinacaktir.

f. Arastrmanin  Yapilacagi Yer(ler):  Ege Universitesi
Yabanci Diller Boliimii Hazirlik Siniflart

2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsaminit ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve

sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma _imkani buldum ve tatmin edici_yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-7: ETiIK KURUL RAPORU VE UYGULAMA iZNi

Ege Uny. Evrak Tarih ve Sayisi: 18/08/20

R o T
cxvwmtsmsaccs [NNINININ
- ‘Thp Fakiiltesi Dekanlig e e L L

Kllmk Arasnrma'm l(nmlu ‘

Al

-

Say1  70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 18-9/59

Sayin
Prof. Dr. Giil ERTEM
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Kadin Sagh@ ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal

Kurulumuza basvurusunu "Oniversite Orencilerinin Meme Ve Testis Kanserine Yonelik Saghk
inanglarinin Belirl si Prot. Nu: 155-2018." konulu aragtirmamza iliskin Korulumuz karari ekte sunulmaktadir.”

Ayrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi asmas) durumunda Yillik
Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug Raporunun Kurulumuza sunulmas: ve
her tirlii yazigmanimn aragtirma tam advkodu, karar mih ve sayist bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu
ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Bagvuru dosyasimin aragtirmanin yih'ﬁmleccﬁl kurumn iletilerek kurum iznini gisterir belgenin
alinmasindan sonra galigmaya baslanmasi ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmekiedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formulnun imzalan tamsmlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04,2016 tarih ve 29680 sayih Resini Gazete'de yayiumlanan Tibbi Laboratuvarlar Yénetmeliginde
Degigiklik Yapilmasina Dair Yéanetmeligin 34, maddesinde "yurtdisina tetkik amach numune ginderme yctkki
sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir” ifadesi yer almakta.olup bu madde Klinik Argstirmalar igin de
yiiriirliige girmigtir. Gnderilen insan kaynakh bryulopk mawyal klinik aragtima icin gonderilse bile ruhsath bir

uibbi laboratuvar aracilii ile http://numunctransfer. saghk gov tndmmdck] numune transfer yazilimi kullanilarak
gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir, .

Yazumizin bir Smeginin diger arastirma me.kezlenne ve destekleyxclye detilmesi hususunda bilgilerinizi ve

geregini rica ederim.

X F s

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse EROL
" Kurul Bagkam
EK 1: ligili Etik Kurul Karan (1 adet) .
U '. 1
Universitesi Cd, No: 9 35100 Bornova/izmir = : - Bilgi Igin: Summ FESCIOGLU
Telefon No: +90 (232) 388 10 23 Faks No: +90 (232) 388 1115 B SR F Unvan: Veri Kayit Elemant

E-Poata: tipdekanozelkalem@mail egeedu tr Intemet Adresi: www.egeedutr Telefon No: 0232 3902132 - 4219



FUE UNAVERSLIESL | AP FAKULIESL KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU @_ ?

oo Ege Oniversites! Tip. Fakiltesi:DEkanig2 Katr.: -35100-Bormova. /- 1ZMIR —
Tel'0?32 9042192 3 ;738 F&! 0232390 21 34 '
: 2eti 3 i : S

ARASTIRMANIN ACIK ADL

ARASTIRMA PROTOKOL XODU
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT

UNVANI/ADI/SOYADI —_—
MLU ARASTIRMACT
UNVANI/ADI/SOYADI l"“’“" <Gl ERTE”L

mm : t Kadn Sul_’akgw.eaasﬂudan Hemsireligi
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | i Dnmrsw Hemsirelik Fakilites! Kadin Sagigh Ve
BULUNDUSU MERKEZ e o i Sagg

1

VARSA IDART SORUMLU ONVANI/ADI/SOYADT
DESTEKLEY1C

BASVURU BiLGiLERT

i — -
< __
PROJE YOROTOCOSO ONVANI/ADI/SOYADI S ==
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek ataniar icin) 2
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST vy
faz10 " |mz2 0 FAz3 O |Fza O
Gozlemsel flag Cabsmass [J Tibbi Cihaz Kiinik Aragbrmas [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD
: 9 Inm:Ti:biTa@CIpazln:lleannnD Htag D Kk Aragtrma "
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER % mam;m@n@*ooxmmlu uwsat B | uLstrarast Ol
T — = .W =
ARASTIRMA PROTOKOLD — Torkge B Ingllizee [] piger [J
® BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMUS: ™ A Tokge ®  ingilizce ] Diger [

o (
‘B H | OLGU RAPOR FORMU - Torkge [ iIngilizce [J Diger [J [
gg SIGORTA
§§ ARASTIRMA BOTCESE

‘| DIGER

Karar Nu: 18-9/59

Yukanda basvuru bilgileri verilen Idhk §‘L st ve ilgil belgeler araghrmanin gerekge, amag,
yaklagm ‘ve ySntemleri dikizte alinarak Kuruiamum*’i E rqurma giderlerinin géniilliye ve/veya bagh
bulundugu sosyal giivenlik kurumuna Gdctnm“ aragtrmaya baglanmasinin etik agidan uygun

bulunduguna toplantiya kabilan etik kurul tye tam sylsmmsa nluyu lle karar verimigtir.
EGE ONIVERSITEST TIP FAKOLTEST mhhtmsmmun ETIK KURULU

KARAR

bl; ve Blyolofik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Haklanda Yanetmelik, lvl Klintkk Uygulamatan Kilavuzu,
e | Tbbi Ghaz Kk Aragrmalan Yongtmel
SATRARMEINSERNS L RLY Prof. Dr. Ayse EROL | 2
Unvans / Adi / Soyad:
£ Oyelis Cinsiyeti

*
K BS

Prof. Dr. Ayse EROL
Bagkan '

B AL kand busvuru bBilgileri verilen klinik ara: _“ ve dlgill
L= e - = Kurfiaridz ‘arastirma giderferinin gdniilliye v-[vm bagn
§ Sdetilm nh arastrmaya baslanmasmin acidan  uygun
= | bulunduBuna toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin sal mlugu lle karar verdmistir.
EGE TESI TIP FAKOLTESE KLINIIKC ARASTIRMALAR ETIK KURULU
[ 3 Yoo Ty inak L
Iesa | Keunm
Cinsiyeti = e Imza
E =Ee
T NEDED =
Prof. Dr. Mine HEKIMGIL = Fascqitest Tibbi e == ST
Baskan Yardimciss L 3 % 1= On
Prof. Dr. BOfent SEMERCT e %’ﬁ =RE #—’f
2 : =
enk WKl Arasteries 1 Selge Kodu | Rew. Tanmi / No.su: | Sayf= 1
Snaaea | /‘%/ [ i e — - —
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ARASTIRMANIN AGIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL KODU

KARAR BILGILERL
Unvani / Adi / Soyack
—EK Oyeiig

Prof. Dr. Ayga Arzu SAYINER | “Temel Tip Biimiert E | Re g? —
Prot. Dr. Ayca Mikrobiyolojl Yo K EH On | ATEy o

J

i

Prof. Dr. Sebnem PIRILDAR
Oye

.
b

Prof. Dr. Murat PEHLIVAN
Oye

m
®0O

xm
0= “EE
xm m
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Prof. Dr. Nevin ORUC
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xm
P
=

Prof. Dr. Safak TANER
Oye

g
:
5
:

S
O | ®O ED B0

m
X
m

Prof. Dr. Cagatay OSTUN
Oye

"3
5
:

xxm
RO |OR | RO |OR |(OX | B8O | ®0 | OX
m

Prof. Dr. Sema KALKAN UCAR
Uye

xm

%

m. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN

=)

=

]

=

~

Yard. Dog. Dr. Candide SENTURK x | BS £ | TopLanTIvA KATILMADT
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR « | Oe 3 ZV/
Oye BH H
oo x | B | BE | voruemva kamiumaot

*  Aragbrma le Tligki
=+ Toplantida Bulunma
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5 S UINAYEASAT EI4 AT FANULTESL PLAR ARAY T LKMALAK E1 UK KURULU = : .
S5 el e yiimy EQ&MM‘I'IDFMD&ET : a-Cad-35100-Bornova 1ZMIR — ——— — =44
: Tedd 232 390; %37373 1 Fax: 0232 390 21 34 '
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ARASﬂE"kWIURUW ONAY BELGEST

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT . = o o
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMACININ e U
& AB | 1

Sitesl Ege Universites! Femgirellk Fakiites| Kadm Sa3i; Ve

t Anabilim Dal
VARSA {DART SORUMLU ONVANI/ADT/SOYADT |- = 3

DESTEKLEYiC

PROJE YOROTOCUSO ONVANI/ADISOYADL
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alaniar igin)

BASVURU BiLGILERE

pziQ " ez 0 Faz3 [0 |Faza O
3 Gzlesnsel llag Gahgmas: O Tibbi Chaz Kiinik Arasbrmasi [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD ‘"in‘—"m;rwnnq;mllﬂw

TR

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER ULUSAL [® ULUSLARARAST []
Belge Adi Dili
ARASTIRMA PROTOKOLO o Torkee B Ingifizee O] Dijer (1
mmmomnmtsmmmunrom. — Tokee B ingiizce[J  Diger 1
%E OLGU RAPOR FORMU : - Tikoe B Inglizce 0 Diger O
= SIGORTA ; &
gg ARASTIRMA BUTGESE B Tz Fanhi L 4 5.05. 20(%
(=] | piGER .
Karar Nu: 18-9/59 B

‘Yukanda basvuru_bilgileri verilen kinlk ara;u
yaklagim ‘ve ydntemleri dikkate alinarak Kurtlumitizea In
bulundugu sosyal gilvenlik kurumuna Gdeﬂlmedlﬁl ‘koguliarda arasrm
bulunduguna toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin saﬁr-ﬁunlugu ile karar verilmistir,

KARAR
BiLGiLErt

ﬁésunmiosyas ve liglli belgeler arastrmanin gerskge, amac,
celef&nl;, aragtirmz giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh
arasrmaya baglanmasnin etik agdan uygun

EGE ONIVERSITESE TIP FAKULTEST KLENIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tlac ve Biyolojik Orinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Tyl Kinik Uygulamalan Kilavuzu,

A Tibai Chaz Kinik Arssbrmalan vuwmelgg
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof, Dr, Ayse EROL
Unvam / Adk / Sored tigd | Kavtim i
EX Oyesdii *) )
Prof. Dr. Ayse EROL e | me
< oo gt | B: %
! | Prof. Dr. Mine HEKiMGIL g | @e W
Bagkan Yardimais H | OH :
Prof. Dr, Billent SEMERCE ot | me A
) Oye B3I H
- —/ :
2z
st g /ﬁn/ Rev, Tarihi / No.su: Sayfa
Unvany/Ady/Soyads:
Prof. Dr. Ayse EROL 3 ﬁ 30.04.2018/07 102
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 11/10/2018-E.291732

EGE UNIVERSITES] REKTORLUGU m I"mmlll‘mlﬂ”mm’
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Enstitii Sekreterligi

Sayr :75885935-300
Konu : Siikran OLGUN Aragtirma Izni

YABANCI DILLER YUKSEKGKULU MUDURLUGUNE

flgi  :11/10/2018 tarihli ve 290700 sayili yazi,

Enstitiimiiz kadin saglig1 ve hastaliklart hemsireligi anabilim dali yiiksek lisans 6grencisi
Siikran OLGUN'un "Universite Ogrencilerinin Meme ve Testis Kanserine Yénelik Saglik
Inanglarinin Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasini Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri arasinda
kurumunuzda yapabilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir
Dog. Dr. Yasemin ERAC
Miidiir V.

11/10/2018 Enstitii Sekreteri V. : Seher BAYGIN DASIKAN

Ege Universitesi Kampisii 35100 Bornova /izmir
Telefon No: 0(232) 31124 99 Faks No: 0(232) 311 44 86
E-Posta: sbeozelkalem@mail ege.edu.tr Internet Adresi: www.ege edu.ir

Bilgi I¢in: Handan ESEN GOKTEPE
Unvan: Isgi
Telefon No: 3112499
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EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU R
Yabanci Diller Yiikselgokulu Miidiirligi
Ogrenci Isleri

Say1 :26887894-300 )
Konu : Siikran OLGUN Aragtirma Izni

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :11/10/2018 tarihli ve 291732 sayili yaz1.

Enstitiiniiz kadin saghg1 ve hastaliklar1 hemsireligi anabilim dal yiiksek lisans 6grencisi
Siikran OLGUN'un "Universite Ogrencilerinin Meme ve Testis Kanserine Yonelik Saglik
inanglarmin Belirlenmesi " konulu tez ¢aligmasinin Yiiksekokulumuz 6grencileri ile Kasim 2018
- Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Faruk YUCEL
Miidiir V.
Ege Universitesi Yabanc: Diller Yiiksekokulu Miidiirligi E.U.Kampiisii 35100 Bornova Bilgi Igin: Seza EKE
fizmir
Telefon No: +90 (232) 388 67 59 Faks No: +90 (232) 311 3120 Unvan: Sef

E-Posta: ydiller@mail.ege.cdu.tr internct Adresi: ydiller.ege.cdu.tr Telefon No: 3111251
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TESEKKUR

Tez ¢aligma silirecimin her asamasinda ¢ok biiyiik destegini ve ilgisini gordiiglim ve
bilgileriyle yol gosteren, motive eden degerli hocam ve danismanim Sn. Prof. Dr.

Giil ERTEM’e,

Tez savunma siavimda jiiri iiyem olmayi kabul eden degerli hocalarim, Sn. Dr. Ogr.
Uyesi Ozlem Demirel BOZKURT’a ve Dr. Ogr. Uyesi Hande YAGCAN’a,

Calismamin istatistiksel analizindeki desteklerinden ve yardimlarindan dolayi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Boliimii Biyoistatistik ve Tibbi

Bilisim Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi, Sn. Dog. Dr. Timur KOSE” ye,

Tez calismamda bana yol gosteren, bilgi ve destegini esirgemeyen yliksek lisans

hocalarima, ¢alisma ve yiiksek lisans arkadaslarima,

Calismamin veri toplama asamasinda katkilarindan ve yardimlarindan dolayi, Ege

Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu ydneticileri, gretmen ve 6grencilerine,

Her zaman yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen ve beni siirekli cesaretlendiren

sevgili anneme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Siikran OLGUN
Izmir / 2019
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OZGECMIS

Yiiksekokulu

(Lisans Bitirme Tezi: Dahili ve

Cerrahi Tip Birimlerinde Calisan
Hekim ve  Hemsirelerin  EKip
Calismasina  Yonelik Tutumlarinin

Belirlenmesi) (Damisman: Dog. Dr.
Serap OZER)

Adi Siikran Soyadi OLGUN
Dogum Yeri Akhisar/MANISA Dogum 02.08.1991
Tarihi
E-mail sukranolgun45@hotmail.com | Tel 05342477646
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
N . Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yitksek Lisans Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik 2015

is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1l)

Hemsire

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Dogumhane
(Dogumhane Hemsiresi)

2017-Devam ediyor

hazirlik egitimi)

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
(2010-2011)

(Bir yillik ingilizce

Bilgisayar Bilgisi

Egitimi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Cok iyi

Kurs/ Sertifika Siire (Yil)
Bilgisayar sertifikasi 2012-2013

Dogal Dogum Yo6netimi ve Koglugu Egitici 2018
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