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OZET

Araghrma, meme kanserli kadmlanin  birinci derece akrabalarinmn, bilgi arama
davranglarm élemek, bilgi gereksinimlerini belirleyerek bu dogrultuda hazirlanacak egitim
programinim etkinligini degerlendirmek amacr ile metadolojik ve yar deneysel olarak iki agamada
ptanlandi. '

Aragtsrmamn evrenini, IU Tip Fakiiltesi Hastanelerine son 3 yilda meme kanseri tanisiyla
bagvuran kadmlarin bitinci derece akrabalari, rneklem grubunu ise arestirma kriterlerine uyan ve

*Meme Kanserinden Korunma” efitim programina katilan 32 olgu olusturdu.

 Miller Davranis Bigimi Olgegi (MDBO), arastirmac tarafindan geligtirilen Anket Formu,
Bilgi Diizeyini Olgme Formu veri toplama aract olarak kuflamldy.

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortammda
yapilmigtir.

Egitim programindan 8nce olgularin %62.5’inin meme kanserinden korunma yéntermlerini
bilmedigi, %43,7’sinin meme kanserinden korunma/erleen tan1 yéntemi uygulamadig) belirlendi.
“Meme Kanserinden Korunma™ egitim program degerlendirildiginde, olgulann egitimden hemen
dnce ile egitimden hemen sonra ve egitimden hemen &nce ite egitimden | ay sonrasi eslegtirilerek
bilgi puan crtalamalan kargilastirldegimda, istatistiksel acidan ileri derecede anlaml bir farklihk

oldugu gozlendi (p=0.000, p< 0.001).

Anahtar Kelimeler : Meme kanseri, Korunma, Erken tan:, Saglik egitimi

* H{7 Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, fstanbul, 2004,
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SUMMARY

The Evaluation Qf Information Search Behaviours Of First Degree Relatives Of Women Having
Breast Cancer And The Effectiveness Qf Education In Meeting The Information Needs

This rescarch was planned and carried out in methodolegical and semi-experimental two
stages, to measure the information search/getting information behaviours and to determine the
information needs of first degree relatives of women having breast cancer and to evaluate the
cffectiveness of the education program which will be prepared and applied in this direction.

The universe of the study was formed of first degree relatives of women who attended to
Istanbul Efniversity (IU) Medical Faculty Hospitals, in the last five years with the diagnosis of
breast cancer; the sample group was formed 32 cases who suitable of the study criterions and
participated of “Protection Against Breast Cancer” education program.

In the collection of data, Miiler Bchavioral Style Scale (Monitor/Blunter Style Scale)
(MBSS), “Questionnaire Form” that was made by resecarcher and test with regard the education
program “Protection Against Breast Cancer” were used.

In the analyze of data obtained the end of study; computer were used.

In the cases; 62.5% had no information about protection against breast canser and 43.7%
did not use protection/ early diagnosis methods was determined before the education program. In
the evaluation of “Protection Against Breast Canser” education program, when the knowledge
score averages of the cases just before the education with just after the education were compared,
it was found that the differences were statistically significant (p=0.000, p<0.001).

Key Words : Breast cancer, Protection, Early diagnosis, Health education

GIRIS

Evrensel bir sorun olan ve her yil milyonlarca insanin yasanminin
sonlanmasia neden olan kanser, kalp hastaliklarindan sonra 6lim nedenleri
arasinda ikinci swrada yer almaktadmr (Alican 1997, Merey 2002, Nural 1995,
Tiirkdemir 2003). Organizmanin her verinde olusabilen kanser tiirleri i¢inde
meme kanseri, kadmlarda goriilen kanser olgularinin %30’ unu olugturmakta ve
tim kanser Sliimlerinin %18 inden sorumlu tutulmaktadir
(Darandeliler ve Yaman Agaoglu 2003, Kanan ve Akyolcu 2003, Nural 1995,
Schoultz 1997, Yiiceyar 2000). TC Saglik Bakanlhgi’mn 2000 wili verilerine
gore ise, kadinlarda meme kanserinin %24.96’hk oran ile siralarda yer aldijn
belirtilmektedir (www.saglik.gov.ir/sb/default.asp?sayfa=ozelistatistik).

Diinvada ve Tiirkiye’deki epidemiyolejik veriler gz o6niine ahndiginda
meme kanserinin kadnlarin vasamini tehdit eden en onemli risk faktdrlerinden
biri oldugu agik¢a goritlmektedir. Bu baglamda riski azaltacak ya da en aza
indirgeyecek tutum ve davraniglar yoluyla, kanserin gelisiminin &nlenmeye
galisilmast, hastaligm gelistigi durumlarda ise erken tam ve etkili tedavi ile
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vasam siiresinin  ve Kalitesinin arttinlmasini  destekleyici girigimlerde
bulunulmas: gerekmektedir. Bu kapsamda birincil ve ikincil korunma
yéntemleri énem kazanmaktadir (Aksoy 2000, Alican 1997).

Tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin de nedeni heniiz
bilinmemekte, ancak kalitim, erken menarj, ge¢ menopoz, ge¢ yasta evlenme,
gec vasta dogum, kisa stireli emzirme ya da hi¢ emzirmeme, dofum kontrol
hap1 kullanma, memenin iyi huylu epitelyal hastaliklar1, hormonal, iatrojenik ve
immiinolojik faktorlerle meme kanseri arasinda iligki oldugu ileri siirilmektedir
(Darendeliler ve Yaman Agaoglu 2003, Goodman and Mellon-Reppen 2001).
Kalitin faktorleri arasmda yer alan, ailesinde meme kanseri &ykiisi olan
kadinlarda meme kanseri olma riski daha yiiksektir. Risk ozellikle, anne, kiz
kardes, ki1z ¢ocufu gibi birinci derece akrabalarmin herhangi birinde meme
kanseri olanlarda 2 kat; iki veya daha fazla birinci derece akrabasinda meme
kanseri olan bireylerde ise ¢ok daha fazla artmaktadr (Bozfakioglu 2002,
Dirksen and Lewis 2000, Garber and Smith 1996, Onat ve Basanar 2003,
Ozdemir ve Isik 1998).

Literatiir bilgileri dikkate alndifinda, meme kanseri gelisiminin
dnlenebilmesi ya da hastahgn erken doénemde saptanmasi igin yiiksek risk
alinda olan meme kanserli kadmlarm birinci derece akrabalarinm
bilgilendirilmeleri, yakm gozlem altinda olmalan geregi acikga goriilmektedir.
Bu gériisten yola ¢tkarak en az hasta kadar, bu hastaliktan etkilenen ve yiiksek
rigk altinda bulunan meme kanserli kadinlarin birinci derece akrabalarinim, bilgi
arama davranislarim 6lgmek, bilgi gereksinimlerini belirleyerek bu dogrultuda
hazirlanacak egitim programinin etkinligini degerlendirmek amact ile, bu
aragtirma planiandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanm Tipi
Arastrma, metadolojik ve yarn deneysel olmak f{izere iki asamada
gergeklestirildi.

Birinci agamay1 olusturan metadolojik bélimde; Orneklem grubunda
Miller Behavioral Style Scale (Monitor/Blunter Style Scale) / Miller Davranig
Bicimi Olgegi (MDBOYnin gegerlik, giivenirligi ve aym zamanda meme
kanserli kadinlarin birinci derece akrabalarimin meme kanseri konusundaki bilgi
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durumu, bilgi almak istedigi konulann saptamak iizere bir Anket Formu
uyguland. '

Ikinci agsamay: olusturan yari deneysel béliimde ise; ayni Grneklem
grubuna “Meme Kanserinden Korunma” efitim programm uygulandi ve
degerlendirildi. ' '

Arasturmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm birinci agsamasi olan metadolojik béliiminin evren ve
drneklemi;

22.10.2001 — 04.07.2002 tarihleri arasmda IU Istanbul Tip Fakiltesi
Genel Cerrahi ABD, TU Istanbul Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklari Poliklinigi,
[0 Onkoloji Enstitiisti, IUJ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ARBD,
Medikal Onkoloji ABD’ye son 5 yilda meme kanseri tamsiyla basvuran
kadinlarmn  birinci  derece akrabalart arastrmanm evrenini  olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklem grubunu ise;

> Son 5 yilda birinei derece akrabalarina meme kanseri tanis: konulan,
18 yag ve lizerinde olan,

Okur-yazar ya da ckudugunu anlayabilen,

Meme ve jinekolojik kanser tanisi olmayan,

Hetisimi engelleyecek gérme ve isitme kaybr olmayan,

Aragtirmaci ile iyi bir iletisim ve etkilesim kurabilen,

Verilen randevulara sadik kalan,

YV V V ¥V V¥V V¥V V¥

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve istekli olan, 125 olgu olusturdu.

Aragtirmanm birinei asamasinda, Smeklem grubuna (125 olgu) Miller
Davranis Bigimi Olgegi (MDBO) ve literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
bir Anket Formu uygulandi. Orneklemi olusturan olgulardan 25°i, kavrama
cksikligi/yanlis anlama nedeniyle, arastirma kriterlerine uygun olmadidr igin
aragtirma kapsami diginda birakildi. 100 olgunun Anket Formu verileri, “Meme
Kanserinden Korunma” egitim progranumin igerigini belirlemek amact ile
istatistiksel agidan degerlendirildi.
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Aragtirmanin ikinei agamast olan yart deneysel bélimiiniin drneklemi;

Arastirmanm birinci asamasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 100 olgu ile gerceklestirilmesi plantandi. Ancak
olgularin, meme kanseri gercegi ile karsdagmalk istememeleri, kanser konusuna
kaderci yaklagmalari, il disma tayinlerinin olmalari, iietisim igin  verdikleri
telefon numaralarindan  ulasilamamas1  gibi  ¢esitli nedenlerden  dolay:
arastirmanin yari denevsel drneklem grubunu 32 olgu olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Miller Davranig Bigimi Olgegi (MDBO) / Miller
Behavioral Style Scale (MBSS) , Anket Fornu, Bilgi Diizeyini Olgme Formu
(On Test-Son Test) olmak tizere 3 ayr1 veri toplama araci kullanildi.

Miller Davranis Bicimi Olgegi (MDBO), Psi. Dr. Suzanne M. Miller
tarafindan 1981 vilinda tehlike/risk altindaki hireylerin bilgi arama davramg
bicimlerinin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir (Miller 1987). Tirkiyve'de
hentiz hi¢ kullamlmanus olan bu dlgegin dil, igerik gecerlilift ve glivenirlilig
tlk defa arastumamuzda uyarlandi. 32 Olgu {zerinde gergeklestirilen
MDBO niin test-tekrar test korelasyon katsayismm 0.627-0.925 arasinda,
cronbach’s alpha (@} degerinin 0.738-0.800 arasinda degistigi goralmiistiir.
Degerler, bu konuda yapilan arastirma sonuglamma benzerlik gostermektedir
{Miller 1987, Rees and Bath 2000).

Anket Formunda; olgularin bireysel 6zellikleri ve ailedeki meme kanseri
durumu ve hastaliga iliskin bilgi durunmu sorguland.

Bilgi Diizeyini Olgme Formunda (On Test-Son Test); olgularin bireyset
ozelliklerini ve “Meme Kanserinden Korunma” eitim kitapgigindaki bilgilerini
degerlendirmeyi amaglayan sorulara yer verildi.

Aragtrmanin metodolojik asamasina ait galigmalara 22.10.2001 tarihinde
basland1. Aragtirmanm yapildigi birimlerde meme kanseri olan kadinlarin
birine1 derece akrabalan ile yiiz yiize goriisiilerek, araghirmaya katilip-katilmak
istemedigi sorulup, bilgilendirilmis onay1 alindi. Arastirmaya katilmak isteyen
bireylere, ilk dnce Miller Davrams Bigimi Olgegi (MDRO), hemen ardindan
meme kanserli birinci derece akrabalarimin meme kanseri durumunu,
kendilerinin meme kanseri konusundaki bilgilerini ve bilgi almak istedigi
konular: saptamak amaciyla aragtirmac tarafindan gelistirilen bir Anket Formu
uygulandi,
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Arastirmanmn yar1 deneysel asamasinda; kriterlerimize uyan ve yapilacak
efitime katilmayt kabul eden 100 kadm 05.05.2603 tarihinden itibaren “Meme
Kanserinden Korunma” egitim programu i¢in, ev ve cep telefonlarinda aramp
egitime davet edildi, Egitim program, 1U Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
ABD 7. kat seminer salonunda yapildi ve daha énce belirtilen nedenlerden
dolay1 egitim programna toplam 32 olgu katild.

Her bir egitim programn 4-6 olgudan olusan kiigiik gruplar halinde
gerceklestirildi. Egitim programina katilan her bir olguya egitim 6ncesi, egitim
materyali igerigi ile ilgili Bilgi Diizeyini Olgme Formu (On Test-Son Test) ve
MDBO 2. kez uygulandi ve daha sonra konular inter-aktif efitim yontemi
kullamlarak aktarildi. Egitimde sorular cevaplandirldi ve ozellikle yanhg
bilgilerin diizeltilmesi hedeflendi.

Egitime katilan olguiara egitim programmndan hemen sonra Bilgi
Diizeyini Olgme Formu (On Test-Son Test) ve MDBO 3. kez uyguland:.
Boylece egitimin etkinligi ve risk altindaki ofgularm bilgi arama davraniglar
istatistiksel olarak belirlendi.

Egitime katilan her bir olguya egitim sonunda, literatiir bilgileri ve uzman
goriigii  alinarak aragtirmaci tarafindan olusturulan “Meme Kanserinden
Korunma” egitim kitapgig: verildi.

Egitimden 1 ay sonra ulagilabilinen 21 olguya, egitim program igerigi ile
ilgili Bilgi Diizeyini Olgme Formu (On Test-Son Test) ve MDBO 4. kez
uygulandi. Egitimin etkinligi ve risk altindaki olgularm bilgi arama davranislan
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri aragtirmac
tarafindan, istatistik uzmanlar1 damsmanliginda, bilgisayar ortaminda yapildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

» Tanmmlayier istatistik yontemler; oran, ortalama ( %),

» Eslestirilmis iki evren oram arasindaki farlan test edilmesinde;
McNemar Testi,

» MDBO'niin giivenirlik degerlendirmesinde; Spearman Korelasyon
teknigi,
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» MDBO'nin i¢ tutarhlik deperlendirilmesinde; Cronbach’s Aplha
teknigi,

» MBDO’niin ortalama puan agisindan énce ve sonrasi; Paired t Testi,
kullanild
(Akdur 1996, Akgiil 2003).

Arastirmanin Etik Yonleri

»  Arastirmanin yiiritildigi TU Tip Fakiilteleri cerrahi ve onkoloji
birimlerinden yazili veya s6zlii izin alind1 (Akdur1996).

» Miller Behavioral Style Scale/Miller Davranis Bigimi Olgegi'nin
Tirk toplumuna uyarlanabilmesi igin Ph.Dr.Suzanne Miller’den
yazilt izin alind: (Akdur 1996).

» Aragtirmanm metadolojik ve yari deneysel asamalarmda yer alan
bireylere arashrmanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne
beklenildigi agiklanarak bilgilendirildi ve katimlar igin stzli izin
almdi ( Akdur 1996).
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim
Demografik Ozeliikler N(32) %
18 —28 9 28.1
Yas 29-38 9 28.1
Grubu 39-48 10 313
49— 58 4 12.5
Bekar 7 ‘ 21.9
Medeni Durum vl L 24
Boganmisg 1 3.1
Yanit Vermeyenler 5 15.6
[lkokul 3 25.0
Egitim Ortaokuyl i 219
PO Ijése 11 344
On Lisang 1 31
Universite 5 15.6
Emekli 3 15.6
Egitimci 7 21.9
Ogrenci 2 6.3
Meslek Memur 2 6.3
Saglik Personeli 3 9.4
Serbest Meslek 1 31
Ozel Sektisr 2 6.3
Yamt Vermeyenler 10 31
Anne 14 43.8
Kiz Kardes 14 43.8
Akrabalik Kiz Cocugu 1 31
Burumu Anne-Kiz Cocugu 1 3.1
Kiz Kar.-Anneganne 1 3.1
Kizkardes-Kuzen 1 3.1
Toplam 32 . 100.0

Yas x =36.125+9.9
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Arastirma grubunu olusturan olgularin %56.2"sinin (n=18) 18-38 yas,
%31.3’{iniin {n=10) 39-48 yas grubunda olmak Gzere, ¢cogunlugunun (%87.5)
geng eriskin oldugu belirlendi (Tablo 1). Bulgularimiz, Merey’in (Merey 2002)
“Kadinlarda meme kanseri tarama davraniglar”m etkileyen faldtorlen incelemek
amaciyla yaptifi arastirmasmda 530 kadmin %76.6’smimn (n=406) 20-39 yas
grubunda oldugunu belirleyen bulgusuna ve literatiir bilgisine paralellik
gostermektedir (Ozdemir ve Isik 1998, Yiiceyar 2000 ).

Orneklemi olusturan olgularm %59.4’inlin (n=19) evli oldugu belirlendi
(Tablo 1). Merey’in (Merey 2002) arastirmasinda kadmlann %84 {iniin
(n=4435); Eti Aslan ve arkadagiarmun (Eti Aslan ve ark. 2002) arastirmasinda
%63’ tnin (n=684); Nural’mn {Nural 1995) arastirmasinda %62.83 niin (n=164);
Gokgoztin (Gokgdz 199R8) arastirmasinda olgularin 9%72°sinin (n=36) evl
oldugu belirlenmigtir. Aragtirma bulgusu, farkli ¢alisma bulgularna benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizde, 2000 Devlet Istatistik Enstitiisi verilerine gére kadm
nifusunun %19.4iniin  okur-yazar olmadig:, %21.5’inin okur-yazar oldugu,
%37.2’sinin ilkokul, %2.5’inin ilkégretim, %4.9’unun orta ve dengi okul,
%10.6’sinm lise ve dengi okul, %3.9’unun yiiksekokul ve fakilte mezunu
oldugu belirtilmekiedir (www.die.gov.tr/tkba/t100.x1s). Arastrma grubundaki
olgularin %34.4lnlin  (n=11) lise, %21.9unun (n=7) ortacknl mezuny;
%21.9unun (n=7) egitimei, %15.6’simin {n=5) emekli oldugu belirlenerck,
olgularm egitim dizeyi Turkiye genelinden farkli ve daha yiksek bulundu
(Tablo 1). Olgularin gogunlugunun egitimei, dgrenci, memur, saghk personeli
olmasimin efitim diizeyinin yiiksek olmasmda etkili oldugu dsiiniilebilir.
Bulgular, Cay'in (Cay 1999) %57.8’inin (n=208) ilkokul, Turkdemir’in
(Ttrkdemir 2003) % 83.5"inin (n=91} ilk-orta okul mezunu oldugunu gdsteren
¢aligma bulgularina benzerlik gostermemektedir.

Aragtirma  grubundaki olgularmm  yakinlhk dereceleri incelendiginde,
%43.8°lik (n=14) esif oranlarda anne ve kiz kardeslerinde meme kanseri oldugu
saptandi (Tablo 1). Adilesinde {ireme orgam ve meme kanseri olan kadinjarm
%65’ inde (n=13) meme kanseri oldugu ve %355%nin (n=11) birinci derece
akrabasinda gorildigiing  belirten Cay’'m (Cay 1999) calisma sonucuy,
bulgumuzu desteklemektedir.

Ailesinde meme kanseri olantarda meme kanseri olma riskinin yiiksek
oldugu, 6zellikie anne, kiz kardes, kiz gocugu gibi birinci derece akrabalarinin
herhangi birinde meme kanseri olanlarda, riskin 2 kat; itki veya daha fazla sayida
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birinci derece akrabasinda meme kanseri olan bireylerde ise, ¢ok daha fazla
arttig1 bildirilmektedir (Garber and Smith 1996, Onat ve Basanar 2003, Ozdemir
ve Isik 1998). Ayrica birinci derece akrabalarndan ikisinde meme kanseri
gelisen veya birinci derece akrabasinda ¢ift tarafli meme kanseri goriilen veya
birinci derece akrabasinda meme kansert menapoz Oncesi ortaya c¢ikan
kadinlarda, meme kanseri riskinin daha ¢ok arttifn vurgulanmaktadir
(Bozfakioglu 2002, Darendeliler ve Yaman Agaoglu 2003).

Tablo 2. Olgularm MDBO Puan Ortalamasina Gére Bilgi Arama Durumlarinin Dagilim

MDBO Puan Ortalamas Yiiksek Bilgi Diisiik Bilgi Toplam
Arayici Arayicl
N % n %o N o
MDBO Dk Uygutandifinda (N 32) 13 406 19 594 32 1000
Egi. Hemen Once (N32) 13 406 19 594 32 1000
Egi. Hemen Sonra (N32) 18 56.2 14 438 32 1000
Egi. 1 Ay Sonra - (N 21) 12 571 9 429 21 1000

MDBO puan ortalamasina gore 6lgek, ilk kez ve egitimden hemen 6nce
uygulandifmda (N=32) % 40.6’lik (n=13) esit oranlarda, egitimden hemen
sonra Sloek uygulandiginda (N=32) 56.2 (n=18), egitimden 1 ay sonra olgek
uygulandigmda (N=21}) ise %57.1 (n=12) oramnda olgunun, yiiksek bilgi
arayicist oldugu belirlendi (Tablo 2). Hig de azimsanmayacak oranda yiiksek
bilgi arayicis1 oldugunu gosteren aragtrma bulgusu, Rees ve Bath (Rees and
Bath 2000} ile Miller ve arkadaslanmin (Miller et al. 1995) galisma sonucuna
paralellik gostermektedir. Miller ve arkadaslarinm (Miller et al. 1996) “Saghig
koruyucu davranislarda bilissel-sosyal teoriyi uygulama: kanser taramasinda
kendi kendine meme muayenesi” adli aragtirmasmda, meme kanseri agismndan
riskli gruptaki yiksek bilgi arayier olgularmm memelerinde bir  sislik,
bulduklarinda erken tedavi i¢gin yiksek oranda enerji harcadigi belirtitmektedir.
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Tablo 3. Olgulann, “Meme Kanserinden Korunma™ .Egitim Programirdan Once Meme Kanseri
Konusunda Bilgili Olma Durumlarinn Dagilumi

Bilgili Clmz Durumu N(32) %%
Evet , 18 56.3
Hayr ' ' 8 25.0
Yanit vermeyenler 6 18.7
Toplam 3z 100.0
Bilgili Oldukiar Konular * M {18) Y
Meme lkanseri (etiyoloji, epidemiyoloji, belirtiler, riskli gruplar, 5 38,9
tekrarlama riski) '
Tani ve tedavi yontemlern 11 61.1
Prognoz (tedavi sonrast dikkat edilecek noktalar) 2 11.1
Saglikli ve dengeli beslenme 1 55
Meme kanserinden korunma yollant (KXKMM, USG, mammografi,

hekim muayenesi) 4 222
Erken tam1 ve tedavinin 6nemi 1 5.5
Mastelctomi sonrast beden imaj1 ve psikolojik destek 1 5.5
Bilgilenme Kaynagi* N{18) Y
Hekimlerden : 9 50.0
Hemsirelerden i 5.5
Hasta bireylerden 5 27.7
Yazil: basindan (gazete, dergi, brosiir) 7 389
Gorsel basmdan (TV...) 3 16.7
Kitaplardan, tibbi yayinlardan 2 11.1
Orgiin saghk egitimi sirasinda 3 16.7

* Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Olgularm, %36.3’linlin (n=18) meme kanseri konusunda bilgisi oldugu,
bilgi sahibi olanlarm %61.1’inin (n=11) meme kanserinde tam ve tedavi
yontemleri, %38.9’unun (n=7) meme kanserinin etyolojisi, epidemiyolojisi,
belirtileri, riskli gruplari, tekrarlama riski, %22.2sinin (n=4) meme kanserinden
korunma yollan konusunda bilgisi oldugu saptandi (Tablo 3). Konu ile ilgili
yapilan ¢aligma sonuclarina, benzerlik gosteren aragtima sonucu fizerinde,
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olgulann yasamlarinda anlamh ve énemli yert olan akrabalarimm meme kanseri
olmast nedeniyle bu hastabikla bas etmelerini saglayacak bilgive ulasma
¢abalarmmn ctkili oldugu s6ylenebilir (Merey 2002, Rees and Bath 2000).

Saghgm gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hastalikla
birlikte yasama, tedavi olanaklarindan uygun olamnin  secilmesi ve
kullanilmasi amaglayan saglik egitiminde, hemsireler, bireylerin yasam
iizerinde oldukga ctkili olabilmektedir. Saglik, hastalik dizgesinde birevin
korunma, tedavi ve bakiminda, bireyi destekleme ve vyardim etme
sorumlulugunu tstlenen hemsirelerin, saglik egitimi ve toplumu hilinglendirme
konusunda etkin rol oynayacagr agik bir sekilde belirtilmektedir (Akyolcu
2003). Daha d&nce meme kanseri konusunda bilgisi olan olgulann,
bilgilendikleri kaynaklar incelendiginde; %50’sinin  (n=9) hekimlerden,
%38.9unun (n=7) yazli basmdan, %27.7’smin (n=5) hasta yalkinlarindan,
%35.5’inin (n=1) hemgirelerden bilgi aldig saptand: (Tablo 3). Benzer arastirma
sonuglarma (Eti Aslan ve ark. 2002, Merey 2002, Rees and Bath 2000)
paralellik gosteren, ancak hemsirelerin egitici rol ve sorumluluklarmi yerine
getirmedekt  eksikliginmi  agikga ortaya koyan bu sonug, bu rolleri
gerg:ekiestirecek politik, yasal, kurumsal diizenlemelerin ve siirekli egitim
" programlarmnin ne denli zorunlu oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4. Olgularie, Egitim Prograrm Oncesi, Korunma Yéntemierine Iliskin Bilgi ve Uygulama
Durumlari ile Uyguladiklar Y dntemlerin Dagilim

Meme Kanserinden Kerunma Yontemleri* N{32) Yor
Yanlig bilgi verenler 4 12.5
Sigara-alkol kullanmama’ _— S S 3.1
Radyasyena maruz kalmama 1 3.1
Hormon dengesiyle oynamama 1 31
Kanserojen ve hormon igeren maddeleri kullanmama [ 31
Saglikln ve dengeli beslenme 5 15.6
Stresten uzak, diizenli bir yasam 5 15.6
Ideal vitcut agirhiginda olma i 31
KKMM 2 6.3
Tan: yontemi uygulama ( USG, mammaografi, biyopsi ) 4 12.5
Diizenli hekim muayenesi ( perivodik kontroller ) 3 94
Spot/egzersiz yapma 1 31
Bebek emzirme 1 31
Yanit vermeyenler 16 50.0
Korunma/Erken Tam Yéntemi Uygulama N (32) %Yo
Evet 12 375
Hayir 14 437
Yamt vermeyenler 6 18.8
Uygulanan Yontemler® N{12) Y
KKMM 5 41.7
Mamografi 4 333
USG gektirme 2 16.7
Ditzenli hekirm muayenesi i 8.3
Saglikls, stresten uzak bir ortamda yasama i 8.3
Saghklt ve dengeli beslenme 1 8.3

* Birden fazla segenck igaretlenmistir.

Olgularm meme kanserinden korunma yontemlerine iliskin varolan
bilgileri arastmldifimda, %50 sinin (n=16) soruya hi¢ yamt vermedigi,
%12.5’inin (n=4) yanhs yamit verdigi, defisen oranlarda saglikh ve dengeli
beslenme, stresten, liziintiiden uzak, diizenli bir vyasam, yamtimz verdikleri
belirlendi (Tablo 4). Bir énce degerlendirilen Tablo 3%iin verilen ile drtiisen bu
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durum, olgularmn korunma/erken tan1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
gostermesi agisindan dnemlidir.

Kadmlarim memelerinde bir kitle bulma endigesi ve kanser korkusu
nedeniyle ancak %25’inin diizenli meme muayenesi yaptig, tlkemizde ise bu
oranin daha da diisiik oldugu belirtilmektedir (I3ci ve Asoglu 2003). Olgularin,
%37.5'inin  (n=12) korunma/erken tam yontermi uyguladigi, yontem
uygulayanlarin ise %41.7’sinin (n=5) KKMM, %33.3’tintin (n=4) mammografi
yontemini kullandigt belirlenmigtir (Tablo 4). Arastirma bulgulary, literatiir ve
diger ¢alisma bulgularina paralellik gostermektedir (Cay 1999, Dirksen and
Lewis 2000, Eti Aslan ve ark 2002, Goodman and Mellon-Reppen 2001,
Gokgdz 1998).

Table 5. Olgularin Bilgi Almak Istedikleri Konular, Kaynaklar ve Egitim Programma Katilma
Burumlarinin Dagshim

;\(/I;ﬁi :ﬁ:nseri Konusunda Bilgi Almak istediideri ' N(32) %
Meme kanserinin olugsumunu etkileyen faktorler 22 68.8
Meme kanserinin belirtileri 19 593
Meme kanserinin tani yontemleti 19 593
Korunma/erken tam 22 68.8
Meme kanserinin tedavisi ‘ 16 50.0
Meme kanserinin tedavisinden sonra yapilmas: gerekenler 20 62.5
Bilgi Almak istedilderi Kaynaklar* N(32) Yo
Saglhk gorevlileri - 22 68.8
Yazﬂ]—g'érsel basmn {TV, radyo, gazetelerden) 9 28.1
Konu ile ilgili brogir, dergi, kitapeik 13 40.6
Merne kanseri ile ilgili demekler 5 15.6
Meme kanseri ile ilgili yapilan egitim program: 18 56.3
Egitim Programma Katlmaya {stekli Olma N(32) Yo
Evet 31 96.9
Haysr ’ 1 3.1

* Birden fazla secenek isaretienmisgtir.
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Saglik egitiminin bagarisi, saglikh/hasta birey ve ailesinin gereksinimleri
dogrultusunda planlanmasi, alinan kararlara ve 63retme-6grenme siirecinin tim
asamalarma etkin bir sekilde katilmalar ile olasidir (Tasocok ve Kaya 1999).
Efitim oncesi 8rneklem grubunun gereksinimierini belirlemek igin uygulanan
anket sonucunda; olgularin %68.8°lik (n=22) esit oranlarda meme kanserinin
olugumunu etkileyen faktérler ve korunma/erken tam konusunda bilgilenmek
istedikleri (Tablo 5); bu bilgiyi, %68.8’inin (n=22) saglik gorevlilerinden,
%56.3’iinlin (n=18) meme kanseri ile ilgili yapilan eitim programlarindan
almay1 tercih ettikleri ve %96.9’unun (n=31) “Meme Kanserinden Korunma”
adli bir egitim programina katilmak igin istekli olduklan belirlendi (Tablo 5).
Sonug, glintimiizde bilimsel, teknolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisimin yani sira
tiim toplumlarda kanser deneyiminin yagammast nedeniyle bireylerin, kendi
saghk sorunlarina bakig agilan ve bilgilenme isteklerinde bir artis oldugunu
belirten literatiir bilgisini dogrulamaktadir (Aksoy 2000).

Tablo 6. Olgularn Egitim Prograrm  Oncesi ve Soarast Bilgi Puamt  Ortalamalannm

Karsilastirilmast

Egitimden Hemen Egitimden Hemen Egitimden Hemen
Once ile Egitimden Once ile Eitimden Sonra ile Egitimden
Hemen Sonra 1 Ay Senra 1 Ay Sonra
(N=32) {(N=21) (N=21}
t i [ P t P
Coktan Segmeli 10 |1 00 | 0000 | 8226 | 0000 | -1.101 | 0.284
Soru
Meme Kanseri 1
Belirtileri* -7.227 0.000 -8.554 0.000 -1.031 0.315
KEMM Sirasmea
Gozienen -6.984 0.000 -5.646 0.000 -0.290 0.771
Degisiklikier*

* Paired t Testi

*  Aragqirmaya kattlan olgwlarin, agik uclu her bir soruya verdikleri yamitlardan en az 5 yany ve dsti dogru
kabwl edilip 1 puan olarak, 4 yamit ve alt yanls kabul edilip 0 puan olarak degerlendirildl,

Olgularm, “Meme Kanserinden Korunma” egitim prograrm kapsaminda
uygulanan 6n test ve som test puan ortalamalanna gore, ¢oktan segmeli 10
soruya verdikleri yanitlar, meme kanseri belirtileri ve KKMM sirasinda
gozlenen degisikliklerin egitimden hemen &nce ilé egitimden hemen sonraki
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bilgi puan ortalamalari karsilastinldigmda, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark oldugu gozlendi (p=0.000, p<0.001)(Tablo 6).

Aym sekilde egitimden hemen once ile efitim programmdan 1 ay
sonraki, goktan segmeli 10 soruya verdikleri yanitlar, meme kanseri belirtileri
ve KKMM swasmda goézlenen degisikliklerin bilgi puan ortalamalan
karsilastirtlds ve ileri derecede anlamlt farklilik oldufu saptandi (p=0.000,
p<0.001) (Tablo 6). Ancak egitimden hemen sonrast ile 1 ay sonrasi arasinda,
ilk 1ki zaman arahgmda belirlenen anlamh farklhilik gézlenemedi (p=0.284,
p=0.315, p=0.771, p<0.05 ) (Tablo 6). Egitim &ncesi ile efitimden hemen sonra
ve 1 ay sonrasi arasinda gozlemen farklilifin, egitimden hemen sonra ile
efitimden 1 ay sonrasi arasinda gdzlenememesi bilginin unutulmadigmi ve
egitimin  etkinligini gOsteren olumlu, kayda deger bir bulgu olarak
degerlendirilebilinir,

Table 7. Egitim Programu Kapsamunda KKMM Yapma, Mammografi Cektirme ve Hekim
Muayenesi Olma Durumunun Karsilastinimast

Egitimden 1 Ay Sonra
Evet Hayir
n Y n % N % P
KKMM Egitimden | Evet 15 714 0 0.0
Yapma Hemen 21 100 0.250
Durumu Omnce Hayr 3 143 3 14.3
Egitimden Evet 15 71.4 0 0.0
Hemen 21 100 0.250
Sonra | Hayir 3 14.3 3 143
Mammograft | Editimden Evet 6 28.6 0 0.0
Cektirme Hemen 21 100 1.069
[ —— Once Hayr 1 4.8 14 66.6
Egitimden | Evet 6 28.6 0 0.0
Hemen 21 100 1.00¢
Sonra Hawir 1 4.8 14 60.0
Hekim Egitimden Evet 9 429 0 0.0
Muayenesi Hemen 21 100 0.004
Ol Once Hayir L) 42.9 3 143
Durumu -~
Egitimden Evet 9 429 0 0.0
Hemen : 21 100 0.004
Sonra Hawir 9 42.9 3 14.3

* McNemar Testi
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Kadmmlar arasmda en sik gorilen meme kanserinde, mortaliteyl
azaltmanin en giivenilir yolu erken tani ve tedavidir. Meme kanserinde erken
evrede tam koymak prognozu iyi yonde etkiledigi, yasam kalitesini arttirdigs,
mortaliteyi azalttif1 gibi, uygun olgularda meme koruyucu cerrahi uygulanma
olanagr da saglamaktadir. Erken tanmin saglanmasi, kadinlarm bu konuda
egitimi, bilgilendiriimesi ve KKMM, diizenli hekim muayenesi, mammografi
yontemlerini i¢eren tarama programlarmin uygulanmasi ile gerceklesmektedir
{Akyolcu 2003, Igci ve Asoglu 2003).

“Meme Kanserinden Korunma” egitim programi kapsaminda, olgularin
- KKMM yapma, mammografi ¢ektirme durumian egitimden hemen dnce ile
egitimden 1 ay sonra ve egitimden hemen sonra ile efitimden 1 ay sonrasi
karsilastinldifinda; aralarinda istatistiksel olarak anlamlt bir farkhiligin olmadig:
(p=0.250, p>0.05 ),(p=1.000, p>0.05); sadece hekim muayenesi olma
durumunda gézlenen farkhligim istatistiksel olarak ileri derecede anlamls oldugu
saptandi (p=0.004, p<0.003),(Tablo 7).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, yiksek risk altinda bulunan meme kanserli kadmlarnn
birinci derece akrabalaninin, “Meme Kanserinden Xorunma” egitim
programindan sonra, meme kanserinin etyolojisi, belirti ve bulgulan, erken tam
ve korunma konusunda kuramsal olarak bilgilendikleri; ancak bu bilgiyi
davranisa doniistiremedikleri; MDBO ye gére egitim dncesi, olgularm yarisma
yakin bir bdliminin yitksek bilgi arayicist oldugu; egitim sonras: bilgi aramaya
istekli olma puan ortalamalarinda kismi bir artig goriildiigii; ancak beklenilen
artigim gozlenemedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogruttusunda dnerilerimiz;

» Meme kanseri olan kadinlarin tam ve tedavileri sirasinda, dzellikde
birinci derece kadmn akrabalarmin meme kanseri agisimdan yiiksek risk
altinda olduklarinin belirtiimesi ve tarama programlan kapsamma
alinmasi,

» Meme kanseri agismdan riskli grupta yer alan kadmlara, meme
kanserinden korunma ve erken tami yOntemleri hakkinda egitim
verilmesi ve efitimin davraniga dontistiirtilmesi i¢in belitli araliklarla
tekrarlanmasi ve sonuglarnm degerlendirilmesi,




W e T T T KT A ATTTANT T
9. \JD\“\‘JI J\E\._IV Fu N R U

p—
o]

» Meme kanserinden korunma ve erken tamya yonelik benzer
¢ahsmalarin, daha bitylik gruplarda yapiimasi, olarak siralanabilir.
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