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Makale Bilgisi OZET

Makale Ge¢misi Bu ¢alisma protokoliiniin amaci daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirmemis kadmlarla yiriitiilen Meme
Gelis: 24.09.2024 Kanseri ile Miicadele Yolculugu Programi’nin kadmlarin meme kanserine iligkin saglik inanglarma
Kabul: 07.04.2025 etkisinin arastirilmasidir. Bu ¢alisma 6n test son test kontrol gruplu desen kullanilan yar1 deneysel bir
Yayin: 26.12.2025 caligma protokoliidiir. Daha 6nce mamografi yaptirmamis ve 40-69 yas aras1 kadinlar ¢alismaya dahil

edilecektir. Daha 6nce meme kanseri teshisi konmus veya herhangi bir meme ameliyat: gegirmis
. kadinlar ¢alisma dis1 birakilacaktir. Caligmada gii¢ analizi ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine gore
Anahtar Kelimeler miidahale grubuna 35, kontrol grubuna 35 kisi katilmasi planlanmaktadir. Aragtirmanin yiiriitiilecegi
Kadm Sagligy, iic merkez kura ile miidahale ve kontrol grubu olarak atanacaktir. Miidahale grubuna Saglik inang
Mamografi, Modeli’ne dayali farkindalik egitimi ve mamografi taramasi oturumlarini igeren “Meme Kanseri ile
Miicadele Yolculugu Programi” uygulanacaktir. Kontrol grubuna ise rutin bakim disinda bir girisim
uygulanmayacaktir. Calismanin birincil ¢iktilart meme kanserine yonelik saglik inanglaridir.
Caligmada veriler “Tanitic1 Bilgiler Formu” ile “Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Champion’un
Saglik inang Modeli Olgegi” ile yiiz yiize toplanacaktir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi
kullanilacaktir. Bu protokoliin raporlanmasinda Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler i¢in
Oneriler (SPIRIT) ve Randomize Olmayan Tasarimlarla Yapilan Degerlendirmelerin Seffaf
Raporlanmas1 (TREND) kontrol listeleri esas alinmistir. Bu protokol daha 6nce hi¢ mamografi
¢ektirmemis kadinlarla yiiriitiilen meme kanseri ile miicadele yolculugu programinin meme kanserine
iliskin sagllk inanclarini etkilemede uygulanabilirligini gosterecektir.
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group design. The study will include women aged 40-69 years who have never undergone
mammaography. Women with a previous diagnosis of breast cancer or a history of breast surgery will
be excluded from the study. According to the sample size calculated by power analysis, 35 people are
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Keywords planned to participate in the intervention group and 35 people in the control group. Three centres where
Women’s health, the study will be conducted will be assigned as intervention and control groups by lot. The intervention
Mammography, group will receive the ‘Breast Cancer Prevention Journey Programme”, which includes awareness
Breast Cancer. training based on the Health Belief Model and mammography screening sessions. The control group

will not receive any intervention other than routine care. The primary outcomes of the study are health
beliefs about breast cancer. In the study, data will be collected face-to-face with ‘Introductory
Information Form’ and ‘Champion's Health Belief Model Scale for Breast Cancer Screenings’. SPSS
22.0 programme will be used for data analysis. This protocol was reported in accordance with the
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) and the Transparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) guidelines. This protocol will
demonstrate the feasibility of a breast cancer prevention journey programme with women who have
never had a mammogram to effect health beliefs about breast cancer.
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GIRIS

Kanser bireyler, aileler, toplumlar ve saglik sistemleri tlizerinde fiziksel, duygusal ve mali olarak
ciddi baski olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nden biri de bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken oliimlerin sayisini etkili
Onleme ve tedavi stratejileri ile 2030 yilina kadar tigte bir oraninda azaltmayi amaglamaktadir (United
Nations, 2015).Bu baglamda kanser insidansinin 6nde gelen nedenlerinden biri olan meme kanserini ele
almak olduk¢a 6nemlidir. Meme kanseri goriilme siklig1 %11.6 ile diinya genelinde ikinci sirada yer
almaktadir. Ayn1 zamanda, tiim kanser Sliimlerinin %6.9'unu olusturarak kiiresel olarak kanserden
oliimlerin dordiincii 6nde gelen nedenidir (Bray ve ark., 2024). Globocan 2022 verileri, meme kanserinin
%23.5'lik insidans oraniyla Tiirkiye'deki kadinlarda en yaygin kanser oldugunu gostermektedir (Ferlay
ve ark., 2024). Tiim bu veriler kadinlarda meme kanserinden korunmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Gilintimiizde uygulanan erken tani, tarama ve tedaviler mortalite ve morbidite oranlarini azaltmada
kullanilan en etkin yontemlerdendir (Mermer & Giizekin, 2021). Gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde farkindaligin istenilen diizeyde olmamasindan ve tarama programlarinin yetersiz olmasindan
kaynakli 6liim oranlan yiiksektir (Kozan & Tokgdz, 2016). Bu nedenle toplumlarda meme kanseri
farkindaliginin artirilmasi onerilmektedir (Benitez Fuentes ve ark., 2024). Bu baglamda Tiirkiye’de
meme kanseri yiikiinii azaltmak icin erken tam1 ve taramalara yonelik farkindaligi arttirmak
gerekmektedir.

Bilimsel calismalar mamografi taramasiin meme kanseri mortalitesini azalttigin1 kanitlamistir
(Nelson ve ark., 2016). Tiirkiye'de mamografi taramasi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) iicretsiz olarak yapilmaktadir. Ulusal kanser tarama programi kapsaminda,
40-69 yas arast kadinlar icin aylik kendi kendine meme muayenesi (KKMM), yillik klinik meme
muayenesi ve 2 yilda bir mamografi 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Ancak Tirkiye'de
mamografi taramalarina katilim oranina iliskin veriler incelendiginde, mamografi tarama oraninin
hedeflenen diizeyde olmadigi goriilmektedir (Bayrakg¢eken ve ark., 2024). Tarama programlarina
toplumun katiliminin saglanmasi programin basarisi i¢in dnemlidir.

Rosenstock tarafindan 1966 yilinda gelistirilen Saghk inang Modeli (SIM), bireylerin meme
kanseri taramalarina katilimin1 etkileyen faktorleri ortaya koymak igin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Model bireylerin koruyucu saglik davranmiginda bulunmasini hastaliga iligkin algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, koruyucu davranisin algilanan yarari, koruyucu davranisa yonelik algilanan engeller,
eyleme gegiriciler ve davranisi degistirmede bireyin hissettigi 6zyeterlilik gibi bilesenlerin etkiledigini
savunmaktadir (Goziim ve Capik, 2014). Bu dogrultuda, erken tan1 ve tarama konusunda bireyleri
bilinglendirecek SIM temelli programlarin meme kanseri tarama programlarma katilimi artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Iran'da yapilan bir calismada, kadinlarin algilanan yarar puaninda bir puanlik artis ile
mamografi yaptirma olasiliginin 0.184 kat artacagi gosterilmistir (Darvishpour ve ark., 2018). Saglik
egitimi almanin, tarama konusunda bilgilendirilmenin veya saglik profesyonelleri tarafindan
yonlendirilmenin toplumda meme kanseri tarama programina katilimi arttirdigi bilinmektedir. Ek olarak
tarama programina kolay erisim saglamak gerektigi de vurgulanmaktadir (Ponce-Chazarri ve ark.,
2023). Bu baglamda, ozellikle ilk tarama igin KETEM'lere {icretsiz servis erisiminin saglanmasinin
mamografiye yonelik engel algisin1 azaltacagt ve meme kanserine iliskin saglik inanglarini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin mamografi taramalarina katilmasinin oniindeki engeller incelendiginde ise; diisiik
egitim diizeyi, diisik sosyoekonomik durum, olumsuz meme kanseri algisi ve inanglari, korku,
motivasyon eksikligi, taramalara yonelik bilgi eksikligi, mamografi ¢ektirme kaygisi, olumsuz
deneyimler, tarama hizmetine erisememe gibi faktérler 6ne ¢ikmaktadir (Luleci & Kilic, 2022; Taylan
ve ark., 2021). Diizenli tarama yaptirarak meme kanseri ile miicadele etmek igin gelistirilecek
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programlarda bu engeller ele alinmalidir. Ayrica kadinlarin meme kanserine yonelik duyarlilik ve
ciddiyet algis1 artirilarak taramalardan fayda goreceklerine inanmalart saglanmalidir. Bu baglamda,
farkindalik egitimi ve mamografi taramasina {icretsiz erigimi igeren bir programin kadinlarin meme
kanserine iliskin saglik inanglarin1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde, meme kanseri
farkindaligina yonelik bir egitim programina mamografi taramasina iicretsiz servis hizmetinin eslik
ettigi benzer bir calismaya rastlanmamustir. Bu calisma ile SIM’e dayali meme kanserinde erken tan1 ve
taramaya yonelik farkindalik egitimi ve mamografi taramasina iicretsiz servis hizmetini iceren Meme
Kanseri ile Miicadele Yolculugu Programi'nin daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirmemis 40-69 yas arasi
kadinlarin saglik inanglar1 tizerindeki etkisinin ortaya konulmasi amag¢lanmustir.

Arastirmanin hipotezleri

SiM’e dayali meme kanseri ile miicadele yolculugu programma katilan kadinlar ile programa
katilmayan kadinlar arasinda;

H1o: Meme kanserine iliskin duyarlilik algis1 puanlari arasinda fark yoktur.
H2o: Meme kanserine iligskin ciddiyet algisi puanlar arasinda fark yoktur.
H3o: Meme kanserine iligskin saglik motivasyonu puanlar arasinda fark yoktur.
H4o: KKMM vyarar algis1 puanlari arasinda fark yoktur.
H50: KKMM engel algisi puanlari arasinda fark yoktur.
H6o: KKMM oz-etkililik puanlari arasinda fark yoktur.
H70: Mamografi yarar algisi puanlar1 arasinda fark yoktur.
H8o: Mamografi engel algisi puanlar1 arasinda fark yoktur.
YONTEM
Arastirma Modeli

Bu calisma, 6n test son test kontrol gruplu desen kullanilan yari deneysel bir calisma
protokoliidiir. Calismada Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler igin Oneriler (SPIRIT)
(Chan ve ark., 2013) ve Randomize Olmayan Tasarimlarla Yapilan Degerlendirmelerin Seffaf
Raporlanmasi (TREND) (Des Jarlais ve ark., 2004) kilavuzlar kullanilmigtir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer Ozellikleri ve Zamam

Bu calisma Ankara Mamak ilgesinde bulunan belediyeye bagli yakin mahallelerde bulunan ii¢
aile merkezinde yiiritiilecektir. Mamak ilgesi Ankara’nin merkez ilgeleri arasinda sosyoekonomik
durumu en diisiik il¢elerindendir. Merkezlerde cesitli kurslar diizenlenmekte ve kursiyerler her hafta
diizenli olarak derslere katilmaktadir. Kursiyerlerin ¢ogu kadindir ve yaslari 7 ile 70 arasinda
degismektedir.

Orneklem

Caligmanin hedef grubunu Mamak’te bulunan ii¢ aile merkezinde bulunan hi¢ mamografi
cektirmemis, 40-69 yas arasi kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve aragtirmaya katilmaya onam veren bireyler aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturacaktir. Arastirmada
merkezler kura yontemi ile miidahale ve kontrol grubuna atanacaktir.
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Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisi G¥Power 3.1 programi ile gii¢ analizi yapilarak
belirlenmistir. lgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Secginli ve Nahcivan (2011) tarafindan
yapilan arastirmada etki biiylkligi 0.775 olarak hesaplanmistir. Caligmada giiclin %80 degerini
gegmesi icin %5 anlamhilik diizeyinde ve 0.775 etki biiyiikliigiinde her grupta 28 kisi olmasi
gerekmektedir (df=27; t=1.703). Arastirmada testin giicliniin yiiksek olmasi nedeniyle ve benzer
caligmalardaki ayrilma oram1 dogrultusunda %?20’lik tahmini yipranma orani géz Oniine alinarak
gruplarda 35 kisiye ulagilmasi hedeflenmektedir (Gupta ve ark., 2016; Secginli ve Nahcivan, 2011).

Dahil etme kriterleri
-40-69 yas arasinda kadin olmak
-Hi¢ mamografi ¢ektirmemis olmak
Dislama Kiriterleri
-Meme kanseri tanisi almis olmak
-Herhangi bir meme ameliyat1 gegirmis olmak
Cikarma Kriterleri
-Herhangi bir nedenle arastirmadan ¢ekilmek
-Arastirmanin herhangi bir oturumuna katilmamak

Calismaya katilanlarin sayis1 Sekil 1.”deki TREND Akis diyagramina gore raporlanacaktir.

Sekil 1
TREND Akus Diyagrami
TREND AKIS DiYAGRAMI
KAYIT Uygunluk icin degerlendirilen -Dahil edilmeyen
(n=) - (n=...)
-Dahil etme kriterlerini
karsilamayan (n=....)
-Katilmayi reddeden
(n=.....)
- -Diger nedenler (n=...)
Randomize olmayan ¢alisma (n=....)
ATAMA
Mudahale grubuna atanan Kontrol grubuna atanan (n=...)
(n=...)
-Tahsis edilmis midahale alan
(n=...) :
IZLEM
-izlem siirecinde kayip (n=....) -izlem siirecinde kayip (n=....)
-Durdurulan midahale (n=....)
ANALIZ
Analiz edilen (n=....) Analiz edilen (n=....)
-Analiz disi birakildi (n=....) -Analiz disi birakildi (n=....)

600



Meme Kanseri ile Miicadele Yolculugu Programinin Saghk Inanclarina Etkisi: Calisma Protokolii

Randomizasyon

Merkezler miidahale ve kontrol gruplarina kura yontemi ile ayrilacaktir. ilk olarak arastirma
disindaki bir kisi tarafindan {i¢ merkezin ismi opak kagitlara yazilacak ve kura ¢ekilecektir. Kurada ilk
cikan merkez kontrol grubu, diger iki merkez ise miidahale grubu olarak tanimlanacaktir.

Korleme

Aragtirmada miidahale ve kontrol gruplari ayr1 merkezlerden olustugu i¢in katilimcilar
korlenmeyecektir. Miidahale arastirmacilar tarafindan gergeklestirileceginden arastirmacilar da
korlenemeyecektir. Toplanan veriler aragtirmacilar tarafindan veri tabanma aktarilip gruplar
anonimlestirilecektir. Boylece verilerin analizinde istatistik uzmani kdrlenecektir.

Meme Kanseri ile Miicadele Yolculugu Programinin Gelistirilmesi
Arastirmanin Girisimi (Meme Kanseriyle Miicadele Yolculugu Programi)

Bu program SiM’e dayali olarak gelistirilmistir. Bu model insanlarin koruyucu saglik
davraniglarini benimsemeleri i¢in ilgili duruma yonelik gergek bir risk hissetmesi ve bu riskin ciddiyetini
algilamas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica davranis degisikliinin kendisi i¢in faydalarim
algilamasi ve davranis degisikliginin 6niindeki engelleri agabilecegine yonelik kendine giiven hissetmesi
sonucunda hedeflenen degisimin gerceklesme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu savunmaktadir. SIM’in
bilesenleri; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller, eyleme
geciriciler ve 6z yeterlilik olarak tammlanmustir (Goziim ve Capik, 2014). Bu program SIM’in tiim
bilesenlerine yonelik girisimleri hedefleyerek olusturulmustur. Egitimde kullanilacak sunumun igerigi
algilanan duyarhilik, algilanan ciddiyet, algillanan yarar ve algilanan engeller bilesenlerine
temellendirilmistir. Egitim icerigi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1
Egitim oturumu icerigi
SIM Bilesenleri Konu bashklar: Materyal Yontem
Algilanan duyarliik  -Kanser nedir? -Slayt gosterisi -Diiz anlatim
-Kanserin nedenleri nelerdir? -Meme  kanseri  belirtilerini  -Soru cevap
-Meme kanseri nedir? gosteren meme maketi
-Meme kanseri risk faktorleri
nelerdir?
-Meme kanserinin  belirtileri
nelerdir?
-Meme  kanserinin  evreleri
nelerdir?
Algilanan ciddiyet -Meme kanseri yayginligt -Slayt gosterisi -Diiz anlatim
-Soru cevap
Algilanan yarar -Meme kanserinde erken taninin  -Slayt gosterisi -Diiz anlatim
Onemi, -Soru cevap
-Tiirkiye’deki  kanser tarama
programlari,
-Meme kanseri taramalar1
Algilanan engeller - KKMM nasil yapiliyor? -Meme maketi -Demonstrasyon
-Mamografi nasil ¢ekiliyor? -“KKMM  nasil  yapiliyor?” -Video
videosu gosterimi
-“Mamografi nasil ¢ekiliyor?”
videosu
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Programda bu egitim oturumuna ek olarak; ¢alismanin yiiriitiildiigii bolgenin sosyoekonomik
diizeyinin diisilk olmas1 nedeniyle algilanan engeller bilesenine yonelik iicretsiz servis ile KETEM’e
ulasim saglanacak ve mamografi taramasi yapilacaktir.

Kadinlarin toplu servis imkani ile akran grubuyla birlikte egitime katilmasi ve ardindan yine
akranlariyla ilk mamografi deneyimlerine katilmasi meme kanseri taramasi 6z yeterliliklerini arttirmaya
yonelik olacaktir. Ayrica KKMM teknigi Ogretileceginden bu konuda 6z yeterlilikleri de
desteklenecektir. Bireyi eyleme gegirmek icin ise; program sonrasinda projeye 6zel tasarlanmis bez
canta hediye edilecektir.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Bu aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Meme Kanseri
Taramalarma Yonelik Champion’un Saghk Inang Modeli Olgegi” kullamlarak toplanacaktir.
Mamografi taramasi sonrasinda meme kanseri siiphesine iligkin veriler ise telefonla katilime1 beyani
esas alinarak toplanacaktir.

Tanmnci Bilgiler Formu

Arastirmacilarin olusturdugu bu form; sosyodemografik ozellikler, saglik durumu ve kanser
taramalarma iligkin bilgiler olmak iizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Sosyodemografik &zellikler
boliimiinde; yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi gibi bilgiler
sorgulanacaktir. Saglik durumu bdliimiinde; kronik bir hastalik varligina iliskin bilgiler sorgulanacaktir.
Kanser taramalarina iliskin bilgiler kisimda ise; KKMM yapma sikligi, klinik meme muayenesi sikligi
ve yakinlarinda meme kanseri oykiisii sorgulanacaktir (Altu et alve ark., 2023; Demirtas & Aydogdu,
2021).

Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saghk Inan¢ Modeli Olgegi

Bu dlgek kadinlarin meme kanseri tarama ve inanglarini dlgerek mamografiye iliskin davraniglart
degerlendirmek amaci ile Victorya Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir. Olgek Champion
tarafindan 1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir (Champion ve Springston, 1999). Olgek
Goziim ve Aydin (2004) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu arastirmada Gozim ve Aydin
tarafindan uyarlanan Tiirk¢e versiyon kullanilacaktir. Toplamda 52 maddesi olan bu 6lgek 5°1i likert
tipindedir. Olgegin meme kanseri ve genel sagliga iliskin “duyarhilik algis1”, “ciddiyet algis1”, “saglik
motivasyonu algis1”, “KKMMM yarar algis1”, “KKMM 06z yeterlilik algis1”, “KKMM engelleri”,
“mamografi yarar algis1” ve “mamografi engelleri” olmak iizere 8 alt boyutu vardir. Olgekte her alt
boyut puani ayri ayri degerlendirilmektedir. Alt boyut puanlari aliman puanlarin toplami olarak
hesaplanmaktadir. Alinan puanin artmasi engel alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda olumlu tutum ile
iligkilendirilmektedir. Engel alt boyutu puani arttik¢a engellerin yiiksek algilandigi anlasilmaktadir.
Olgegin Cronbach’s alfa degerleri 0.69 ile 0.83 arasinda degismektedir (Goziim ve Aydin, 2004).

Ciktilar

Kadinlarin meme kanserine iliskin saglik inanglar1 bu arastirmanin birincil ¢iktisidir. Bu ¢ikti
“Meme Kanseri Taramalarina Yonelik Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi” ile sekiz alt boyutta
(“Duyarlilik Algis1”, “Ciddiyet Algis1”, “Saglik Motivasyonu Algist”, “KKMM yarar algis1”, “KKMM
Oz Yeterlilik Algis1”, “KKMM Engelleri”, “Mamografi Yarar Algis1” ve “Mamografi Engelleri”)

degerlendirilecektir. Kadinlarin mamografi sonuglari ise ¢aligmanin ikincil ¢iktisidir.
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Arastirmanin Uygulamasi
Miidahale Grubu

Arastirmacilar aile merkezinde yiiriitiilen derslere katilarak kursiyerleri arastirmaya davet
edecektir. Arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan ve katilim onami veren bireylerin sayist
hedeflenen biiyiikliige (35 kisi) ulaginca aragtirma daveti sona erecektir. Katilim onami veren kadinlara
On test uygulanacaktir.

Egitim oturumu iki merkez i¢in ayni giin farkli saatlerde planlanacak ve kisilerin uygunluklarina
gore istedigi oturuma katilimi saglanacaktir. Egitim oturumlar1 6n test uygulamasindan iki hafta sonra
gerceklestirilecektir. Egitim bizzat arastirmacilar tarafindan aile merkezlerinde 45-60 dk’lik tek oturum
seklinde yiiz yiize gergeklestirilecektir. Egitim materyali olarak arastirmacilar tarafindan SIM’e dayali
olarak hazirlanan slayt sunusu ile arastirmaci tarafindan meme kanserinin semptomlarimi gostermek
iizere hazirlanmis meme maketi kullanilacaktir. Ek olarak egitim sonunda el brosiirleri dagitilacaktir.
Egitimde diiz anlatimin yan1 sira demonstrasyon ve soru-cevap yontemleri kullanilacaktir. Egitimde
katilmcinin meme maketini tek tek incelemesi ve semptomlu meme Orneklerine dokunmasi
saglanacaktir. Egitimde animasyonlu video ile KKMM ve mamografi ¢ekimi islemi gosterilecektir.
Egitim sonrasinda bireylere mamografi taramasinin giinleri duyurulacaktir.

Tarama igin art arda iki giin seklinde iicretsiz servis imkani saglanacak ve kadinlar uygun
olduklar1 giin taramaya katilacaktir. Belirlenen giin ve saatte aile merkezi oniinde bulusularak ilgedeki
KETEM’e servisle gidilecek ve katilimcilarin mamografi ¢ekimleri yapilacaktir. Ayrica KETEM’lerde
firsat¢1 tarama stratejisi kullanildigindan diger kanser taramalari eksik olan kadinlarin HPV testi/Smear
testi ve Gaitada Gizli Kan testi taramalar1 da bireyin istegine bagl yaptirilacaktir. Tiim katilimcilarin
taramalar bittikten sonra servis ile aile merkezine geri doniilecek ve katilimcilara “Champion’un Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi” son test olarak uygulanacaktir. Son testi biten katilimcilara ddiil olarak bu projeye
0zel tasarlanmis bez ganta hediye edilecektir. KETEM’de mamografi sonuclar1 yaklasik iki hafta i¢inde
raporlanmasi ve sonuglarin yalnizca bireyin kendisi ile paylagilmasi nedeniyle taramadan bir ay sonra
bireyler telefonla aranarak 6z bildirimlerine dayali olarak tarama sonuglari kaydedilecektir. Telefon
gorlismelerinde “Tarama Sonrasi Telefonla Takip Formu” kullanilacaktir. Calismanin servis ve ¢anta
ticretleri TUBITAK 2209-A projesi kapsaminda karsilanacaktir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki kadinlara arastirmacilar tarafindan herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.
Bu kadinlar iilkede Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen rutin bakimi alacaktir. Tiirkiye’de bu
kapsamda yiiriitiilen meme kanseri tarama programi dahilinde 40-69 yas arasi kadinlara iki yilda bir
mamografi taramasi yapilmaktadir. Bu taramalarin zamani aile hekimlerince hatirlatilarak kadinlar
tarama i¢in yonlendirilmektedir. Kontrol grubunun 6n test ve son test verileri miidahale grubu ile es
zamanli olarak merkezde yiiz yiize toplanacaktir. Arastirma bittiginde kontrol grubuna da deney
grubundaki egitim oturumu uygulanacaktir.

603



Genel Saghk Bilimleri Dergisi
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Verilerin Analizi

Arastirmada analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilacaktir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz
edilecektir. Normal dagilim i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenecektir.
Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerleri +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0
(George ve Mallery, 2010) arasinda ise normal dagilim kabul edilecektir. Iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 arasindaki fark, veriler normal dagiliyorsa t-testi, veriler normal dagilmiyorsa Mann-
Whitney U testi kullanilacaktir. Grup igindeki 6l¢limlerdeki degisiklikler veriler normal dagilima sahipse
tekrarli 6lcimler ANOVA ile veriler normal dagilima sahip degilse Friedman testi ile analiz edilecektir.

TARTISMA

Tiirkiye’de kadinlara yonelik meme kanserine tarama programi yliriitiilmesine ragmen meme
kanseri tanisimin genellikle geg evrelerde koyuldugu da bilinmektedir (Ozmen ve ark., 2019). Kadinlart
mamografi taramasina davet etmenin bile meme kanseri 6liimlerinde %22'lik bir azalma sagladig ve
taramaya katilmanin ise 6lim riskini yaklasik %33 oraninda azalttigi bilinmektedir (Dibden ve ark.,
2020). Diizenli mamografi taramasina katilmak erken teshis imkanmi saglayarak kadimnlarin yasam
siiresini uzatmaktadir (Ozmen ve ark., 2017). Bu baglamda meme kanseri ile miicadelede toplumun
tarama programina katilimimi saglamak i¢in programlar gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Meme kanseri taramalarma katilimm agiklamada yaygm olarak SiM’e dayali programlar
kullanilmaktadir (Ritchie ve ark., 2021). Tiirkiye’de benzer bir ¢aligmada SIM’e dayali meme saghig
geligtirme programinin kadinlarin KKMM sikligini ve bu konudaki yeterliliklerinin artmasinda etkili
oldugu saptanmistir (Secginli ve Nahcivan, 2011). Giiniimiizde meme kanserinin erken tanisinda
KKMM’den ziyade mamografinin daha etkin oldugu vurgulanmaktadir (Nelson ve ark., 2016). Bu
nedenle kadinlarin taramalara katilimini saglamak i¢in meme kanseri taramalarina iliskin duyarlilik,
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ciddiyet ve yarar algilarii yiikseltmek, engel algilarini ise azaltmak hedeflenmelidir. Bu nedenle meme
kanseri ile miicadele yolculugu programi tiim bu bilesenleri icerecek sekilde tasarlanmistir. Bu
programin kadinlarin meme kanserine yonelik saglik inanglarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu protokol ¢aligmasinda sunulan program kadinlarin 6zellikle toplu sekilde ve diizenli katilim
sagladiklar1 merkezlerde kolaylikla uygulanabilir. Program kadinlarin kirk yastan sonra rutin mamografi
taramasina ilk kez katilimlarini saglamanin yani sira meme kanserine yonelik inanglarini olumlu yonde
etkileyebilir. Ek olarak bu program KETEM’e bagvuran kadinlarin diger kanser taramalari agisindan da
degerlendirilmesine firsat saglayabilir.

SINIRLILIKLAR

Caligmada sonug ¢iktilarinin miidahaleden hemen sonra dlgiilecek olmasi girisimin yalnizca kisa
vadede etkisini ortaya koymaktadir. Girisimin uzun vadede etkisinin degerlendirilememesi ¢alismanin
sinirliliklarindandir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Cancer is a major public health problem today. Effective prevention, early diagnosis and
treatment are possible in the fight against cancer (Mermer & Giizekin, 2021). Breast cancer is one of the most
common causes of cancer death. Breast cancer is the second most common cancer worldwide (Bray et al., 2024).
Early diagnosis, screening and treatment are the most effective ways to reduce breast cancer mortality and
morbidity (Mermer & Giizekin, 2021). Mammography screening has been shown to reduce breast cancer mortality
(Nelson et al., 2016). In Turkey, breast cancer screening is provided free of charge at Cancer Early Diagnosis,
Screening and Education Centres (CEDSECs). However, it can be said that participation in screening is lower than
desired (Bayrakceken et al., 2024). In this context, there is a need for programmes to increase women's awareness
of breast cancer and to ensure that they participate in mammography screening (Benitez Fuentes et al., 2024). The
aim of this study was to determine the effect of the Breast Cancer Prevention Journey Programme, which included
breast cancer awareness training based on the Health Belief Model (HBM) and free mammaography screening, on
the health beliefs of women aged 40-69 years who had never had a mammography.

Method: This study is the protocol of a quasi-experimental study using a pretest-posttest control group
design. The target group of the study consists of women aged 40-69 years who have never had mammography in
three family centres in Mamak. In the study, two centres will be assigned as the intervention group and the third
centre will be assigned as the control group. The lottery method will be used to assign the centres to the groups.
In the study, sample size was calculated by performing power analysis with G*Power programme. In order to
exceed 80% in determining the power of the study; 28 people should be reached in the groups at 5% significance
level and 0.775 effect size (df=27; t=1.703). Due to the high power of the test in the study and in line with the
dropout rate in similar studies, it is aimed to reach 35 people in the groups considering the estimated attrition rate
of 20% (Gupta ve at al., 2016; Secginli ve Nahcivan, 2011). The study will enrol women aged 40-69 years who
have never had a mammogram. Women who have been previously diagnosed with breast cancer or who have
undergone any breast surgery will be excluded. The intervention group will receive the Breast Cancer Prevention
Journey Programme based on the Health Belief Model. This programme consists of two phases as training and
screening session. In the training phase, participants will receive breast cancer awareness training in the form of
group education. The next day, the participants will be taken to CEDSECs with free shuttle service and
mammograms will be performed. Women who complete the programme will receive a specially designed cloth
bag as a reward. The control group will receive no intervention from the researcher other than routine care.

The primary outcomes of the study are perceptions of breast cancer susceptibility, perceptions of breast
cancer severity, perceptions of health motivation, perceptions of the benefits of breast self-examination (BSE),
perceptions of BSE self-efficacy, perceptions of barriers to BSE, perceptions of the benefits of mammography and
perceptions of barriers to mammography. Data for the study will be collected face-to-face using the Descriptive
Information Form and the Champion's Health Belief Model Scale for Breast Cancer Screening. Data from the
study will be analysed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 software.
Descriptive statistical methods will be used to analyse the data: number, percentage, mean, standard deviation.
Differences between the rates of categorical variables in independent groups are analysed using chi-square tests.
Kurtosis and skewness values will be analysed to determine whether the research variables are normally
distributed. The results of kurtosis and skewness values of variables between +1.5 and -1.5 (Tabachnick and Fidell,
2013), +2.0 and -2.0 (George and Mallery, 2010) will be accepted as normal distribution. For the difference
between the means of two independent groups, the t-test is used if the data are normally distributed, and the Mann-
Whitney U test if the data are not normally distributed. Changes in measurements within a group are analysed by
repeated measures ANOVA if the data are normally distributed, or by Friedman's test if the data are not normally
distributed.

This research will be conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Ethical
approvalwas obtained from the Scientific Research Ethics Committee of Lokman Hekim University on 30 January
2024 (Decision no. 2024/10-Code No. 2024003). Institutional approval has also been obtained from the institutions
where the study will take place. Participants will be informed in detail about the research and written informed
consent will be obtained. Standard Protocol Items for reporting this protocol: Recommendations for Interventional
Trials (SPIRIT) and Transparent Reporting of Evaluations with Non-Randomised Designs (TREND) guidelines
were taken as basis. The protocol of the study was registered in the Clinical Trials registration system with the
number NCT06395896.
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Conclusion and Suggestions:

This study is the protocol for a quasi-experimental study to determine the effect of the Journey to Fight
Breast Cancer programme, which includes breast cancer awareness training based on the Health Belief Model
(HBM) and free mammography screening, on health beliefs about breast cancer. This study aims to increase
women's awareness of breast cancer, increase their perception of benefits and decrease their perception of
barriers to screening. We planned to influence women's health beliefs about breast cancer by including
women who have never had a mammogram in this HBM-based programme. In the programme, we aim to
increase awareness of breast cancer in the education session and reduce perceptions of barriers to
mammography in the screening session.
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