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esirgemeyen degerli ailem, esim ve arkadaslarima en igten saygi ve sevgilerimle

tesekkiir ederim.
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OZET

Bu ¢alisma, kadinlarin meme kanseri ve erken tani uygulamalar1 konusundaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirma Mart 2013- Mayis
2014 tarihleri arasinda Siirt ili Kurtalan il¢esinde gerceklestirilmistir.

Arasgtirma evrenini Tiirkiye sartlarina gore ergenlik ¢agindan dogum c¢aginda
bulunan 15- 49 yas arasindaki Siirt ili Kurtalan ilgesinde bulunan 3800 kadin
olusturmaktadir. Evreni bilinen minimum 6rneklem biiytikliigii 349 kadin olarak
hesapland1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesi (KMMM) ile ilgili olarak ankete
cevap veren 349 kadina ulasilmistir.

Kadinlarin meme kanserine iliskin erken tani davranislari incelendiginde
KKMM yapanlarin %17.5 oldugu, yapmayanlarin icerisinde % 81.3’{inilin ise nasil
yapildigini bilmedigi saptanmistir. Katilimcilarin meme muayenesine iligkin 6nem
bilgileri arastirilmis ve %100’ KMMM 'nin 6nemli oldugunu bildikleri saptanmustir.
Ayrica meme kanserine iliskin kadimnlarin  %0.6’sinin - mamografi ¢ektirdigi
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda Siirt ili  Kurtalan il¢esinde kadinlarin
cogunlugunun KKMM'ni diizenli olarak yapmadiklari, ancak diizenli olarak
uygulamalarinin yararli olacagi, diizenli olarak uygulandiginda meme kanserinin

erken teshisinde 6nemli agamalar kaydedilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kendi Kendine Meme Muayenesi.
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ABSTRACT

IN THE DISTRICT OF SIiRT KURTALAN OF INFORMATION ON A
GROUP OF WOMEN DOING BREAST SELF-EXAMINATION TO
DETERMINE

This study is aimed to determine the level of knowledge of women about the
applications of early diagnosis and breast cancer. The research was carried out from
March, 2013 to July, 2014 in province of Siirt, Kurtalan District.

The population of study has been composed of 3800 women being at her 15
to 49 years-old containing the puberty to age of pregnancy, according to Turkey's
conditions in the province of Siirt, district of Kurtalan. Minimum size of the sample
known was calculated 349 womens and it has been reached 439 womens who
respondthis questionnaire related whit the breast self examination.

When early detection behaviors of women related to breast cancer is
examined, it is determined that those applied BSE have been 17.5%, 65% of whom
not apply do not know how to practise BSE. The knowledge of participants has been
tested on breast examination and it is identified 100% of them know that BSE is
important. Also, related to breast cancer, it is conceived that 0.6% of women have
mammography diagnosis.

According to these results, it is concluded that the majority of women in
province of Siirt have not regularly practised BSE, but regular practices would be
useful; however when regular are applied significant progress will be assessed in

early diagnosis of breast cancer.

Keywords: Breast Cancer, Breast Self- Examination.
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1. GIRIS

Meme kanseri, giinlimiizde diinyada goériilme siklig1 giderek artan, 6zellikle kadin
sagligin tehdit eden saglik sorunlarinin basinda gelir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde

kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda birinci sirada yer almaktadir (1,2).

Meme kanserinin goriilme sikligi, iilkeden {iilkeye degisiklik gdstermekte ve
meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign tiimor olarak goriilen tiim
kanserlerin yaklasik % 23’tinii olusturmaktadir (3,4). Kadinlarda meme kanserinin
goriilmesinin sebepleri ailede geng yasta meme kanseri Oykiisti, erken menars, geg

menopoz, ge¢ yasta ilk canli dogum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,5).

Kanser Arastirma Merkezince “Diinyada ve Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarda
en sik goriilen ve aynit zamanda da en sik 6liime neden olan kanser tiiriidiir. Ortalama
riske sahip bir kadin i¢in yasam boyunca meme kanserine yakalanma riski %7.8 ve

mortalitesi %2.3 oldugu” belirtilmektedir (6).

Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek i¢in, kanser mortalitesini azalttig
diistinlilen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle
kanser kontroliiniin bir parcasi olarak, meme kanserinde topluma yonelik tarama
programlarin uygulanmasi gerekmektedir. Tarama yapilan ve anormal sonu¢ saptanan
kisilerin, ileri inceleme sonuglarina gore gerekli tedavileri yapilmalidir. Cilinkii meme
kanserinin mortalitesindeki azalma sadece taramayla degil, taramanin uygun tedaviyle

birlestirilmesiyle saglanabilmektedir (6,7).

Kanser arastirmalart ve smiflandirilmalar ile ilgili olarak Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumunun alt birimi olarak kurulan Kanser Daire Bagkanliginca yapilan arastirmalarda
kadinlarda organlara gére meme kanserinin diger kanserlere gore goriilme %40.7 ile en

cok goriilen kanser tiirli oldugu ve bu alanda ayrintili galismalar yapildigi1 goriilmektedir

(8).



Meme kanserinin erken tani ve tedavisi, yasam siiresinin uzamasinda, mortalitenin
azalmasinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, kadinlarda fiziksel ac1 ve psiko-sosyal

zorlanmanin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (9).

20 yasin iizerindeki meme kanserlerinin yaklasik %901 hastalarin kendisi
tarafindan belirlenmektedir (2). Bu nedenle kadinlarda klinik meme muayenesi ile
desteklenen KKMM meme kanserinin erken tanisinda 6nemli yontemlerdendir. KKMM

kolay, herkes tarafindan uygulanabilen ve maliyeti olmayan bir tarama yontemidir (10).

Kanser onleme ve kontrol programlari yasa gore mamografik ve ultrasonografik
taramalar, periyodik meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi olarak

siralanabilir. Tiim bu yontemler yapilmasi kolay, maliyeti diisiik ve etkili yontemlerdir

(11).

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kadinlarin meme kanseri ve erken tani uygulamalar1 konusundaki

bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.



2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmamin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapildi.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Siirt ili Kurtalan ilgesinde Mart 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Siirt ili Kurtalan ilgesindeki 15-49 yag arasindaki 3800 kadin
olusturdu.
Arastirma Orneklemi ise; evreni bilinen minimum 6rneklem biiytikligi formiliine

gore hesaplanarak 349 kadin olusturdu.

3 Nxt?pxq
~ (N —1)d? + t2xpxq

n

~ 3800x(1.96)2x0.50x0.50
"= (3800 — 1)x0.0025 + (3.8416)x0.50x0.50

_3649.52
"= 104579
n= 349

n= Orneklem Sayisi

N= Evren Sayisi



Arastirmaya alinma kriterleri;
e {letisime agik olmak,

e Meme kanseri tanis1 almamis olmak,

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s181inda hazirlanan bilgi

formu ile toplandi (14,15).

Veriler, orneklem grubuna alinmasi planlanan kadin sayisina ulasincaya kadar,
Mart 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan
kadmlar ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile Siirt ili Kurtalan il¢esinde

toplandi. Her bir gériisme ortalama 20 dakika siirdii.

2.4.1. Veri Toplama Araclar:

Veriler; aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ile toplandi.

2.4.1.1. Bilgi Formu

Bilgi formu, aragtirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin bulundugu (yas,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasanilan yer vb.) yani sira tibbi dykiisii ile ilgili
15 sorudan olusmaktadir. ilk 6 soru demografik dzellikleri, kalan 9 soru ise kadinlarin
KMMM hakkindaki bilgi diizeylerini dlgme ile ilgili sorulardir. Caligmaya baslamadan
once, formun kadinlar tarafindan anlagilirligini degerlendirmek i¢in aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan 20 kadin iizerinde 6n uygulama yapildi, form {izerinde herhangi bir

diizeltme yapilmadi. On uygulamada elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmedi.



2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) 19.0 hazir istatistik programindan yararlanilarak

yapildu.

Verilerin degerlendirilmesinde;

- Aragtirmaya katilan kadimnlarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik

dagilimlar, aritmetik ortalama ve standart sapma.

- Tanimlayic1 olarak kesikli veriler igin say1, yiizdelik kullanilmstir. Istatistiksel
onemlilik degerlendirmesinde Ki-kare ile Fisher’s Excat testleri kullanildi. Istatistiksel

onemlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

2.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  yapildigt kurumdan ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili (Ek 4) izin alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir. Veri toplama
araclari uygulanmadan Once arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci

aciklanarak, kadinlardan s6zlii ve yazili izin alind.
2.7. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu arastirma smirliligt evrenden Ornekleme se¢iminde olasiliksiz rastlantisal

ornekleme yonteminin kullanilmis olmasidir. Calisma sonuglar1 sadece bu gruba

genellenebilir.



3. BULGULAR

Kadinlarin KKMM yapma konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmalarin bulgularina bu boliimde yer verilmistir. Arastirma kapsamina

alinan kadinlarin yas ortalamasi 25.8 + 3.1 olup, %85.9’u 35 yasin altindadir.

Tablo 3. 1.: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=349)

Sosyo-demografik Ozellikler S %
Yas gruplar

24 yas alt1 67 19.2
25-29 yas arasi 123 35.2
30-34 yas arasi 110 31.5
35 yas ve lizeri 49 141

Calisma durumu

Ev hanimu 290 83.1
Calisan kadin 48 13.2
Ogrenci 13 3.7

Egitim durumu

Okuma yazma bilmeyen 104 29.8
Okur-yazar 30 8.6
ko gretim 127 35.5
Lise 52 14.9
Universite 39 11.2

Yerlesim yeri

Koy 15 43
Kasaba 14 4.0
Ilge 311 89.1
il 9 2.6
TOPLAM 349 %100

Arastirma grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde %35.2 sinin 25-29 yas arasi kadinlarin oldugu % 35.5’inin ilkokul mezunu
oldugu tespit edilmistir. Kadinlardan %83.1’inin ev hanimi, % 13.2’sinin ¢alisan oldugu,

% 89.1’1nin ilge merkezinde yasadigi saptanmistir.



Tablo 3. 2.: Kadinlarda Meme Kanseri ile Tlgili Bazi Risk Faktorlerinin Dagihim
(n=349)

Meme Kanseri ile Tlgili Baz1 Risk S %
Faktorleri

Gebelik sayilari

1-2 gebelik 75 21.5
3-4 gebelik 93 26.7
5 100 30.2
Ugzeri gebelik 19 3.9
Gebe kalmadi 62 17.8
Cocuk dogurma durumu

1-2 dogum 90 25.8
3-4 dogum 123 35.2
5 ve tizeri dogum 74 21.2
Dogum yapmadi 62 17.8

Birinci  derece yakinlarinda

meme kanseri olma durumu

Olanlar 2 0.6
Olmayanlar 347 99.4
Meme Sikayeti Olanlar

Evet 32 9.2
Hayir 317 90.8

Kadinlarda meme kanseri ile ilgili baz1 risk faktorlerinin dagilimi Tablo 3.2°de
gosterilmektedir. Kadinlarin % 0.6’sinin birinci derece yakinlarinda meme kanserinin
oldugu, %82.2’sinin ¢ocuk dogurdugu, kadinlarin sadece %9.2’sinde meme sikayeti

oldugu saptanmustir.



Tablo 3.3. :Kadinlarin Meme Kanserine iliskin Erken Tam1 Davramslar1 (n=349)
(n=61) (n=288)

Meme Kanserine Iliskin Erken Tam S %

Davranislan

Saghk kurumunda meme muayenesi

yaptirma durumu

Yaptird: 3 0.9
Yaptirmadi 346 99.1
KKMM uygulama durumu

Yapanlar 61 175
Yapmayanlar 288 82.5
KKMM yapma sikliklar1 * (n=61)

Birkag kez 8 13.1
Ara sira 45 73.8
Diizenli 8 13.1
KKMM yapmama nedeni **(n=288)

Nasil yapildigini bilmiyor 234 81.3
Sikayeti olmadigini i¢in yapmiyor 54 18.7

Mamografi (Meme ultrasonu)

¢ektirme durumu

Yapanlar 2 0.6
Yapmayanlar 347 99.4

* KKMM uygulayanlarin yapma sikliklar: (n=61)
**KKMM uygulamayanlarin yapmama nedenleri (n=288)

Arastirmada bayanlarin meme kanserine iliskin erken tani davraniglarinin dagilimi
Tablo 3.3’te gosterilmistir. Arastirma grubunun meme kanserine iligkin erken tani
davraniglart incelendiginde; saghik kurumunda %99.1°inin meme muayenesi
yaptirmadigi, %0.9’unun yaptirdigi, KKMM uygulayanlarin % 17.5 oldugu, % 82.5’inin
uygulamadigi, KKMM uygulayanlarin %13.1°inin birka¢ kez, %73.8’inin ara sira,
%13.11nin ise diizenli olarak yaptigi, KKMM uygulamayanlarin ise %81.3’linlin nasil
yapildigini bilmedigi, %18.7’sinin ise sikayeti olmadig1 i¢in yapmadigini beyan ettigi,

saglik kurumlarinda mamografi ¢ektirenlerin %1’in altinda oldugu saptanmustir.



Tablo 3.4. : Kadmlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére KKMM

Uygulama Durumlarin Dagilimi

Kadinlarin Baz1 KKMM Uygulama Durumu

%c;sg;;)ﬂgir:i]ograﬂk Evet Hayir Toplam Test ]
Anlamlilig

S % S % S %

Yas gruplan

15-24 yag arasi 6 9.0 61 91.0 67 100.0 p<0.05

25-29 yas arast 31 25.2 92 74.8 123 100.0 x?=11.449

35-49 yas arasl 4 8.2 45 91.8 49 100.0

Calisma durumu

Ev hanimi 19 6.6 271 93.4 290 100.0 p<0.05

Calisan 42 91.3 4 8.7 46 100.0 x?=200.58

Ogrenci 0 0.0 13 100.0 13 100.0

Egitim durumu

Okur yazar degil 0 0 104 100.0 104 100.0 p<0.05

Okur yazar 0 0 30 100.0 30 100.0 x?=203.89

[kogretim 15 121 109 87.9 124 100.0

Lise 8 154 44 84.6 52 100.0

Universite 38 97.4 1 2.6 39 100.0

Yerlesim yerine gore

Koy 0 0.0 15 100.0 15 100.0 p<0.05

Kasaba 1 7.1 13 92.9 14 100.0 x?=19.31

flge 54 17.4 257 82.6 311 100.0

il 6 66.7 3 33.3 9 100.0

Klinik Meme

Muayenesi p<0.05

yapilanlar p=0.005*

Evet 3 100.0 0 0 3 100.0 x?=14.28

Hayir 58 16.8 288 83.2 346 100.0

Meme Sikayeti

Olanlar 1 3.1 31 96.9 142 100.0 p<0.05

Olmayanlar 60 18.9 257 81.1 258 100.0 p=0.025*

x?=5.03

Not: * Fisher’s Exact testi (2 veri kalemi olanlara uygulanmaktadir.)

Katilimcilarin  bazi  sosyo-demografik ozelliklerinin ve belirlenen  KKMM
uygulama durumlarn karsilastirilarak bunlara iligkin verilerin dagilimi Tablo 3.4°te
gosterilmistir. 25-29 yas arasi kadinlarin % 25.2°sinin, 30-34 yas arasi kadinlarin
%18.2’sinin KKMM yaptig1, 15-24 yas arasi kadinlarin %91.0’mnin, 35-49 yas arasi
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kadinlarin %91.8’inin KKMM yapmadig1, ev hanimlarinin % 6.6’sinin, ¢alisan kadinlarin
%91.3’liniin KKMM uygulamasi yaptiklar1 saptanmustir.

Egitim durumlar1 acisindan bakildiginda ilkdgretim mezunlarinin %12.1 inin,
ortaokul mezunlarinin %15.4’liniin, {lniversite mezunlarinin % 97.4’iinlin KKMM
yaptiklar1 ve uygulama oraninin egitim durumu artikca yiikseldigi gézlenmistir.

KMM yapmayan kadinlarin KMM yapan kadinlardan daha fazla oldugu ve
aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). KKMM yapan kadinlarin
cogunlugunun meme sikayeti olmadigi goriildii. Sikayet durumlari ile KKMM uygulayan
kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.4).
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4. TARTISMA

Yapilan bu arastirma kadinlarin KKMM yapma konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

KKMM uygulama durumlarina gére bazi sosyo-demografik o6zellikler
karsilastirildiginda, kadinlarin egitim diizeylerine gore lise mezunlari %15.4°, Giniversite
mezunlarinin uygulama durumunun %97.4’nilin uyguladigr goriilmiis ve egitim diizeyi
artttkca KKMM uygulamalarinin daha fazla yapildig: tespit edilmistir (Tablo 3.4). Ozer
ve arkadaslar1 (2009) ile Ozkahraman ve arkadaslarmin (2006) yaptigi calismalarda da
KKMM uygulama durumlarinin egitim diizeylerine bagli olarak arttigi goriilmiistiir
(12,13). Egitim diizeyi arttikca KKMM yapma orani artmasi nedeniyle arastirmanin

bulgular1 verilen ¢alisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Bu aragtirmada mamografi ¢ektirmeyenlerin %99.4 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3.4). Sen ve Basar (2012)’1n yaptig1 ¢alismada, kadinlardan %16.6’s1 mamografi
cektirdigini, %83.4’li mamografi ¢ektirmedigini belirtmislerdir (14). Her iki ¢alismada da

mamografi ¢ektirmeyenlerin fazla olmasi sebebiyle ¢alismalar benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada kirsal kesimde (kdy ve kasabalarda) yasayanlarin ¢ogunlugunun
KKMM uygulamadiklar1 saptanmistir (Tablo 3.4). Sencan ve Akbulut’un yaptigi
arastirmada 6zellikle kirsal kesimde yasayan kadinlarin ulasim olanaklarinin az olmasi ve
diger nedenlerden dolay1 %14.6’sinin KKMM yaptigi, kalanlarin ise KKMM yapmadigi
goriilmiistiir (15). Arastirmamizda da gesitli sebeplerden dolayr kirsal kesimde (kdy ve
kasabalarda yasayanlarin) KKMM yapma oranmin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu

nedenle her iki arastirma benzerlik gostermektedir (Tablo 3.4).

Bu aragtirmada KKMM’yi en az bir kez yapma siklig1 %13.1, ara sira yapanlar
%73.8, diizenli yapanlar ise %13.1 olarak bulunmustur (Tablo 3.3). Ulkemizde yapilan
caligmalarda; KKMM’yi en az bir kez yapma siklig1 %40.9 ile %66.2, diizenli KKMM
yapma sikligr %10.2 ile %24.5 arasinda degismektedir (16,17). Yapilan arastirmanin
bulgular1 ile bu arastirmalarin bulgular1 arasinda KKMM’yi en az bir kez yapanlar
acisindan benzerlik olmasa da diizenli yapma sikliklar1 acisindan benzerlik oldugu

goriilmektedir.
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Bu Aragtirma grubunun meme kanserine iligkin erken tan1 davranislari
incelendiginde KKMM yapanlarin %17.5 oldugu, yapmayanlarin ise %=82.5 oldugu
goriilmiistir (Tablo 3.3). Yapilan baska bir arastirmada, KKMM uygulamasi
yapmayanlarin %48 olarak saptanmistir (18). Bu c¢alismada egitim seviyelerinin diisiik
olmasindan dolayt KKMM uygulamasi yapmayanlarin yapilan ¢alismadan daha yiiksek
oldugu gozlenmekte ve bundan dolay1 bu arastirmanin bulgular1 arasinda 6nemli bir fark
bulunmaktadir. Zira yukarida belirttigimiz gibi bu arastirmada yer alan kisilerin egitim

seviyelerinin arttkga KKMM uygulamalarinin arttig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada meme sikayeti olan kadinlarin orani %9.2 olarak saptanmistir
(Tablo 3.2). Literatiirde Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriillen meme sikayeti %24.1,
baska bir ¢alismada ise %21.8 olarak belirlenmis olup, mamografi, KMM ve KKMM ile
meme kanserine yakalanmada oranini 1/3 oraninda azalmasinda en 6nemli savas araci
olduklar1 belirtilmistir (19,20). Bu arastirmada meme sikayeti az oldugundan dolay1 diger

arastirma ile farklilik géstermistir.
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5.SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

KKMM yapma konusunda ki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismada su sonuclar bulundu;

Egitim diizeyi artikca KKMM yapma oranlarinin arttigi,

KKMM uygulama orant en ¢ok 25-29 yas arasinda oldugu,

KKMM yapma orani, klinkk meme muayenesi (KMM) yaptirma ve
mamografi ¢ektirme oranlarinin diisiik diizeyde oldugu,

15-49 yas arasi ¢alisan kadinlarin KKMM yapma sikliginin daha yiiksek
oldugu,

Bir saglik kurumunda KMM yaptiranlarin yaptirmayanlardan az oldugu.

Meme sikayeti olan kadinlarin daha az oldugu saptanmustir.

5.2. Oneriler

Sonuglar dogrultusunda;

KKMM yapmay1 her egitim seviyesine Ogretmek ve bu uygulamayi
kisilerin uygulamasi i¢in diizenli hale getirilmesiyle,

KKMM ile ilgili egitimlerin egitimsiz kisilerin bile anlayabilecegi sekilde,
acik ve anlasilir yapilmastyla,

KKMM, mamografi ¢ektirme ile KMM konusunda kisilerin yasadiklari
yer, genel tutum ve davraniglarinin tespit edilerek kisilere bu dogrultuda
Ozel egitim imkanlarinin verilmesiyle,

Saglik bakanligi calisanlarinca sadece saglik merkezlerinde degil, kdy,
kasaba, ilge merkezlerinde ev ziyaretleri seklinde egitim verilmesiyle;
Televizyon, internet, gazete ve dergilerde kamu spotu seklinde
bilgilendirmeler ve tanitimlar yapilmasiyla daha etkili sonuclar elde

edilebilecegi dnerilmektedir.
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EKLER

EK:1 HASTA BiLGi FORMU

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI BILGI ANKETI

Dogum yilimz: ..............
Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-Yazar Degil 2) Okur-Yazar 3) flkokul Mezunu
4) Ortaokul Mezunu 5) Lise Mezunu 6) Universite Mezunu
Mesleginiz nedir? ...
Saglik giivenceniz var m1? 1) Var 2) Yok
Yasadiginiz yerlesim yeri?

1) Koy 2) Kasaba 3) ilge 4Hl
Gebelik saymniz?........... Dogum sayiniz?......... Diisiik sayiniz?.........
Memede sislik, kizariklik, agri, meme ucunda akint1 gibi sikayetleriniz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 biliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Cevabiniz hayirsa; neden? 1) Nasil yapildigini bilmiyorum

2) Sikayetim olmadig1 i¢in yapmiyorum

3)Diger ..o (Agiklayiniz)
Cevabiniz evetse; ne siklikla yaptiniz? 1) Bir kag kez yaptim
2) Ara sira yapiyorum
3) Diizenli yapiyorum
Sizce kendi kendine meme muayenesi yapmak 6nemli mi? 1) Evet 2) Hayir
Daha 6nce doktor, ebe, hemsire tarafindan meme muayanesi yapildi mi1?

1) Evetise; Nedeni ve Zamant: ................coceeuenen. (belirtiniz) 2) Hayir
Daha 6nce mamografi (meme ultrasonu) ¢ektirdiniz mi?
1) Evetise; Nedenive Zamani ....................oeenenn. (agiklayiniz) 2) Hayir

Ailenizde meme kanseri dykiisii var m1?  Var ise kimde? ................... 2) Yok



S15 Kendi kendine meme muayenenizi yapmay1 6grenmek ister misiniz? 1) Evet
Hayirise neden? ..o,
Evet ise kimden? 1) Doktor, ebe, hemsire 2) TV, radyo, internet, vb

3) Arkadas, komsu vb 4) Gazete, kitap, dergi, vb

2) Hayir

17
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EK 2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirma “Siirt ili Kurtalan il¢esindeki 15-49 yas grubundaki kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi” amaciyla
yapilacaktir. Caligmada isim soy isim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Goniillilere herhangi bir tedavi veya girisimde
bulunulmayacaktir ve calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir. Tiim sorular1 samimiyetle yanitlamaniz gerekmektedir. Bu calismaya katilmay1
reddetme ve higbir neden gdstermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, bu calismanin Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu

onaylanmugtir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir calismaya verdiginiz katki i¢in tesekkiir
ederiz.

Damisman: Dog. Dr. Rukuye AYLAZ

Arastirmaci ve Anketor: Saadet BENLI (TORUN)



19

EK 3: SIiRT VALILiGi HALK SAGLIGI MUDURLUGU ONAYI
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EK 4: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

MALATYA KL]N'[K ARAST]RMALARI ETIK KU'RULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Siirt Kurtalan Ilgesinde Bulunan Bir Grup Kadmm Kendi
Kendine Meme Muaye11351 Yapma Konusundaki Bil g:lelmln
Belirlenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/98
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OZGECMIS

Arastirmaci 1988 yilinda Kahramanmaras’ta dogmustur. Ilk, Orta, Lise
Ogrenimini Andirin ilgesinde tamamladiktan sonra, 2007 yilinda Kahramanmarag Siitcii
Imam Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik béliimiine basladi ve 2011 yilinda mezun
oldu. 2011 yilinda Siirt Kurtalan il¢esinde Aile Sagligi Merkezinde ebe olarak

caligmaktadir ve halen devam etmektedir.



