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Bu arastirma yurtta kalan kiz dgrencilerin meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesi hakkinda saglik inanglan ve bunu etkileyen faktdrleri
belirlemek amaayla yapilmistir. Arastirma kapsamina Cumhuriyet Univer-
sitesi kredi yurtlar kurumunda kalan kiz dgrencilerin sosyo-demografik dzel-
liklerinin ve meme kanseri risk faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik bilg-
ilerin icinde bulundugu soru formu ve Champion Saglik inang Modeli Olgegi
(Si0) ile toplanmustir. Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirmeleri
SPSS 10.0 programi ile yapilmigtir. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri
incelendiginde %46.4'ii 21-22 yas grubunda, %82’sinin lisans egitimi gorme-
kte oldugu, %98.7'sinin bekar olup %39.5inin Sosyal Sigortalar Kurumu'na
ve %22.3'iiniin Emekli Sandigi'na bag olduklan bulunmustur. Orneklemdeki
ogrencilerin %31.81 13 yaginda ve %7.7'si 16 yasindan sonra ilk adetlerini
gordiikleri, %97.9'unda memede kitle saptanmadidi kitle bulunanlarin ise
%60'inda yag bezesi oldugu ve ailede kanser dykiisii olanlarin %16.7'nin
annelerinin kanser oldugu saptanmistir. Si0 alinan puanlar ve ortalamalan
degerlendirildiginde duyarhilik alt dl¢eginin puan ortalamasi 7.78+1.91, cid-
diyet 19.16£5.48, yarar 15.92+6.52, engel 26.13+4.78, giiven 29.13+8.76
ve saglk motivasyonu olceginin puan ortalamasi 19.25+7.13 olarak
bulunmustur. Yakin cevredeki kanser dykiisii olanlarin kanser dykiisii olma-
yanlar ile karsilastinldiklarinda duyarlilik alt dl¢egi puani istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur (p<0.05). Muayeneyi dgrenen dgrenciler, kendi kend-
ine meme muayenesi (KKMM) yapanlarin ve muayeneyi bilip uygulayanlarin
giiven alt dlceginden aldiklan puan istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur
(p<0.05). Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda; iiniversitede
egitim goren dgrencilere yonelik olarak meme kanseri belirti-bulgulan, erken
tanilanmasi amaayla yapilan KKMM'nin nemi, nasil yapildigi konusunda
egitimler planlanmalidir. Ayrica saglik egitimi alan ve bu konuda yeterli
bilgisi olan dgrencilerin akran egitimi ile konuiile ilgili yasitlanyla etkilesimde
bulunmasi boylece toplumun daha genis kesimine ulasmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, saglik inanci, kendi kendine meme muayenesi.

Uniimizde meme kanseri; kadinlar arasinda gériilen kan-
ser tiirleri icerisinde birinci sirada yer almaktadir (13). Diin-
yada meme kanseri her yil % 1-2 artis gostermekte olup,

yilda yaklasik 1 milyon olguya yeni tani konulmaktadir (11). Meme
kanserinin, kadinlarda yasam boyu gorilme riski %12.3 olup ve

Gonderilme Tarihi: 26 Ocak 2008 ¢ Kabul Tarihi: 06 Mayis 2008

DETERMINING THE BREAST CANCER AND SELF BREAST EXAMINATION BELIEF
AND THE EFFECTING FACTORS AMONG THE SCHOOLGIRLS IN STATE DORMITORY

ABSTRACT

This study aimed to determine the breast cancer and self breast examination
belief and the effecting factors among state dormitory girl students. Data
have been collected from the schoolgirls staying in the state dormitory of
Cumbhuriyet University by a questionnaire which consists of breast cancer and
self breast examination and the effecting factors ideas and their sociodemo-
graphic specialities by using Champion Medical Belief Model. The data were
analysed using student t test and one way Anova test by using SPSS 10.0 sta-
tistical program. The sociodemographic specialities of students were as fol-
lowing: %46.4 between 21-22 years old, %82 taking licence education, %98.7
single, %39.5 insured by Sosyal Sigortalar Kurumu, %22.3 insured by Emekli
Sandigi. Menstruation have been seen after 13 years old at%31.8 and after 16
years at %7.7 of girl students.%97.9 of them did not have any breast lesion
and %60 of breast lesions were lipoid and %16.7 had a family history of can-
cer was origined from their mothers. When the medical belief scale assessed;
point average was 7.78+1.91, seriousness was 19.165.48, usefullness was
15.92+6.52, blockage was 26.1314.78, confidence was 29.13+8.76 and the
average of medical motivation was 19.25+7.13. The sensitivity subscale point
for the people having a cancer patient around was statistically different from
who have no (p<0.05). The sensitivity subscale point of the schoolgirls who
had learned to examine themselves was statistically different from who have
known this examination at the beginning (p<0.05). In conclusion, training
programs should be planned for university students for self breast examina-
tion, the symptoms of breast cancer and the importance of early diagnosis.
And also the training of these students may be useful because of their effect
on their contemporary friends to spread this knowledge to population.

Key words: Breast cancer, medical belief, self examination.

her dokuz kadindan birinde meme kanseri gelisme riski vardir (8,
13, 15, 16, 23). T.C. Saghk Bakanhg kanser istatistiklerine (2002)
gore 5271 olgu sayisi ile kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Ka-
dinlarda 6ldirtcl olan meme kanseri insidansinin glinden giline
artmasi onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (13, 19) Ancak
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yaygin ve olduriicli olan bu hastaligin erken tani ve tedavisi ya-
sam siliresinin uzatilmasinda, mortalitenin azaltilmasinda ve ya-
sam kalitesinin yukseltilmesinde etkili olmaktadir (14). Erken tani
icin Onerilen baglica yontemler; kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir (12). Li-
teratlirde KKMM yapilmasi ile toplumdaki kadinlarda meme kan-
seri evresinin diisecegi ve yasam suirecinin olumlu yénde etkilene-
cedi bildirilmistir. Feldman ve arkadaslari (1981), tanisi konulmus
996 meme kanserli hastada; hastaligin evresi ile KKMM arasinda
son derece 6énemli bir iliski oldugunu gostermistir. Beydag ve Ka-
raoglan 2007'de Universitede okuyan 6grencilerle yaptigi calisma-
da; KKMM’sini gereksiz gordiiklerini, meme kanserine yakalanma
ihtimallerini ¢ok az olarak algiladiklarinda, KKMM uygulamasini
benimsemedikleri ya da ¢ok az uyguladiklarini tespit etmistir.
Ancak genc kadin grubu olan Universite 6grencilerinin de KKMM
ogrenmeleri ve her ay dlizenli olarak uygulamalari erken tanilama
ve tedavi stirecinde biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle saghk
calisanlan Universite grubunda saglik davranisi ile ilgili inang ve
tutumlarini tanimlamalidr.

Gereg ve yontem

Bu arastirma, Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumu kiz 6g-
renci yurdunda kalan 6grencilerin meme kanseri ve kendi kendile-
rine meme muayenesi hakkindaki saglik inanclari ve bunu etkile-
yen faktorlerin belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilimistir.

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kuru-
munda kalan toplam 1440 kiz 6grenci olusturmaktadir. Tirkiye'de
meme kanseri gorilme siklidi dikkate alinarak hesaplamalar ya-
piimig ve 233 kisilik 6rneklem elde edilmistir. Rasgele 6rnekleme
yontemi ile bu kisilere ulasiimistir.

Arastirmanin verileri, kredi yurtlar kurumunda kalan kiz 6gren-
cilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve meme kanseri risk faktor-
lerinin degerlendirilmesine yonelik bilgilerin icinde bulundugu
soru formu ile Champion Saglik inang Modeli Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan kredi yurtlar kurumun-
dan gerekliizinler alinip 14.05.2007-01.06.2007 tarihleri arasinda
uygulanmigstir. Arastirma kapsamina alinan 233 kisiye ait veriler
bilgisayara yuklendikten sonra SPSS 10.0 (Statistical Package For
Social Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir
(1,17).

a. Soru Formunun Degerlendirilmesi

Kredi yurtlar kurumunda kalan kiz 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve meme kanseri risk faktorlerinin degerlendirilmesine
yonelik soru formundaki verileri degerlendirmek icin baz testler
kullanilmistir. Parametrik analiz kosullarini tasiyan, 6l¢timle belir-
lenmis iki strekli veri grubunun ortalamalarinin karsilastiriima-
sinda student t- testi, ikiden fazla grup verisi ve veri gruplarinin
ortalamalari arasinda fark olup olmadigini belirlemek ve fark varsa
nereden kaynaklandigini 6grenmek icin ise One-Way Anova testi
kullanilarak veriler degerlendirilmistir. (1, 17).
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b. Champion Saglik inang Modeli Ol¢ceginin Degerlendirilmesi
Kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile
ilgili inan¢ ve tutumlari saptanmak icin kullanilan 6lcek, Champi-
on tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis ve daha sonraki calisma-
larinda (1993, 1997, 1999) yeniden diizenlenmis olup 43 madde
icermektedir.

Olcekte saglik inang modelinin 6 kavrami &lcegin 6 alt boyutunu
olusturmaktadir. Meme kanseri ile ilgili duyarlilik algisi alt boyu-
tunda U¢ madde (1-3. maddeler), meme kanseri ile ilgili ciddiyet
algisi alt boyutunda yedi madde (4-10. maddeler), KKMM uygu-
lamaya iliskin yarar algisi alt boyutunda bes madde (11-15. mad-
deler), KKMM uygulamaya iliskin engel algisi alt boyutunda 11
madde (16-26. maddeler), KKMM ilskin giiven alt boyutunda 10
madde (27-36. maddeler), ve saglik motivasyonu alt boyutunda
yedi madde (37-43. maddeler) bulunmaktadir.

Olcegin degerlendirilmesinde 1'den 5%e kadar degisen 5'li likert
tipi 6lcekleme (kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), ka-
rarsizim (3), katiyorum (4), tamamen katiliyorum (5)) yontemi kul-
lanilmistir. Olcegin her alt boyutu ayri ayr degerlendirilir, tek bir
toplam puanda birlestirilmez. Her birey icin 6 ayr puan elde edil-
mektedir. Olcek yaklasik 8-10 dakikada tamamlanabilmektedir.

Bulgular

Arastirmanin 6rneklemine alinan 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde %46.4'U 21-22 yas grubunda, %82'sinin
lisans egitimi gérmekte oldugu belirlenmistir. Orneklemdeki 6g-
rencilerin %31.8'i 13 yasinda ve %7.7’si 16 yasindan sonra ilk adet-
lerini gordikleri, beden kitle indeksi incelendiginde %74.2'sinin
normal olduklari, %12.4'Gnun sigara kullandigi ve kullananlarin bu-
yik bir cogunlugunun (%65.5) giinlik sigara miktarinin 1-10 adet
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %91.8'inin alkol kullanmadigi,
%91.4'inlin hormon tedavisi almadigi, hormon tedavisi alanlarin
c¢ogunlugunun (%61.1) 1-12 ay stire ile kullandiklar ve %86.7'si-
nin dogum kontrol hapi kullanmadigi saptanmistir. Ogrencilerin
%33.4'Unln memesinde sarkiklik, %50’sinde sertlik, %8.3'inde yag
bezesi ve %8.3'linlin ise sislik sorunlari yasadigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %87.1'inin klinik muaye-
ne yaptirmadigi, meme muayenesi yaptiranlarin %46.7'sinin ebe-
ye, %16.7'sinin hemsireye, %36.7'sinin doktora muayene oldugu
saptanmistir. Ornekleme alinan &grencilerin %60,1'inin meme
muayenesi egitimi almadigi, egitim alanlarin %57’si kitap ve med-
yadan, %43'tintin saglik personelinden aldigi bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin %76.8'inin yakin ¢evresinde kanser bulunmadigi, bu-
lunanlarin %16.7'si 1. Derece, %46.3'linlin 2. Derece, %37’sinin ise
3. Derece yakinlarinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma orneklemine alinan dgrencilerin son 1 yilda KKMM ya-
panlar ve KKMM yapma sayilarina gore dagilimi incelendiginde
ornekleme alinan 6grencilerin %59.2'sinin KKMM yaptigi, KKMM
yapanlarin %40.3'U hi¢ bilmiyor, %19.3'U biliyor ancak uygulami-
yor, %40.3'( biliyor en az bir kez uyguladigi bulunmustur.
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Tablo 1. Saglik inang dlgeginin alt boyutlarinin ortalamalan ve

standart sapmalarinin dagilimi.

Genel Puan

() SD Minimum  Maksimum
Duyarlilik 7.78 = 1.91 3.0 14.0
Ciddiyet 19.16 + 5.48 7.0 40.0
Yarar 15.92 + 6.52 5.0 30.0
Engel 26.13 = 4.78 11.0 42.0
Giiven 29.63 + 8.76 10.0 50.0
Saglk Motivasyonu  19.25 + 7.13 7.0 36.0

Tablo 2. Yakin gevresinde kanser dykiisii olanlarin saglik inang

Olgeginden aldiklan puanlarin dagilim.

Evet Hayir
Genel Puan Genel Puan
(x) SD (x) SD
t=3.45
Duyarliik 8.55 +1.87  7.55 = 1.86 0<0.05*
. t=0.51
Ciddiyet 19.50+6.34 19.06 + 5.21 0>0.05
Yarar 16.40+658 1578 =652 00!
p>0.05
t=0.04
Engel 26.11 £5.35 26.14 +4.61 0>0.05
y t=1.88
Giiven 31.59 £6.95 29.03 £9.17 0>0.05
Saglik t=1.50
Motivasyonu 20.53 +6.95 18.87 =7.16 0>0.05
Tartisma

Ornekleme alinan 6grencilerin duyarlilik alt 8lceginin puan ortala-
masi 7.78+1.91, ciddiyet alt 6lceginin puan ortalamasi 19.16+5.48,
yarar alt 6lcedinin puan ortalamasi 15.92+6.52, engel alt dl¢eginin
puan ortalamasi 26.13+4.78, gliven alt 6l¢eginin puan ortalamasi
29.13+8.76 ve saglik motivasyonu alt dlceginin puan ortalamasi
19.25+7.13 olarak bulunmustur (Tablo 1). Karayut arastirmasinda
duyarhlik alt 6lcedinin puan ortalamasi 8.0+2.1, ciddiyet alt 6lcegi-
nin puan ortalamasi 21.5+5.1, yarar alt 6l¢eginin puan ortalamasi
19.1+3.8, engel alt 6lgegdinin puan ortalamasi 27.0£5.9, giiven alt
olcedinin puan ortalamasi 31.2+6.9 ve saglhk motivasyonu alt 6l-
¢eginin puan ortalamasi 25.1+5.3 olarak bulunmustur (13). Bizim
calismamizda 6grencilerin duyarliliklarinin, ciddiyetin,yarar, engel,
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Tablo 3. KKMM egitimi alma durumuna gére 6drencilerin saghk

inang 6lceginden aldiklan puanlanin dagilimi.

Evet Hayir
Genel Genel
Puan(+)SD  Puan(x)SD
t=0.91
Duyarlilik 7.64+2.00 7.87+1.85 0>0.05
. t=0.32
Ciddiyet 19.02+5.74  19.25+5.31 0>0.05
t=0.25
Yarar 15.79+7.37  16.01+5.93 0>0.05
t=2.59
Engel 2515+4.74  26.79+4.70 0005
Giiven 31.62 £11.39 28.30+6.15 t=2'87*
p<0.05
Sagik =000
Motivasyonu 19.70 £7.57 18.95 +6.84 0>0.05

glven ve saglk motivasyonlarinin daha yiksek oldugu gorilmek-
tedir.

Ogrencilerin yakin cevrelerinde kanser tanisi konulmus birileri var
ise saglik inang dlceginin duyarlilik alt dlceginden aldigi puan or-
talamasi yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel acidan anlam-
lidir (p<0.05) (Tablo 2). Karayurt'un arastirmasina gore calismaya
katilan bireylerin aile 6ykiisinde meme kanseri varsa KKMM yap-
tiklari belirlenmistir (13). Parlar ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada ailede meme kanserli birisinin bulunmasi durumunda
KKMM uygulama oranlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yukseldigini bulmustur (18). Literatilrde ve bizim calismamizda bir
yakinina meme kanseri tanisi konulmus kisilerde duyarlihgin art-
t1g1 gorilmektedir, bunun nedeninin ise bireylerin deneyimlerin-
den edindikleri 6gretiler oldugu disiiniilmektedir. KKMM bilen ve
de yapan 6grencilerin kendilerini glivende hissettikleri belirlen-
mistir (Tablo3 ve Tablo 4). Fry ve Dunn tarafindan yapilan calisma-
da da; KKMM hakkinda bilgilendirilen kadinlarin saglk inang puan
ortalamalari ve KKMM yapma oranlari bilgilendirilmeyenlerden
daha yuiksek bulunmustur (10). Su ve arkadaslar; Cin'li kadinlarin
% 46.2'sinin KKMM'nin nasil yapildigini bildigini, % 53.2'sinin uy-
guladigini ve sadece % 13.5'inin her ay diizenli olarak KKMM yap-
tgini belirlemistir (20). Golbasi ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada KKMM meme kanserini kesin olarak tanilayan bir yon-
tem olmamasina karsin bireylerin kendi bedenleri Gizerindeki far-
kindaliklarinin artmasi ve meme kanseri konusunda daha duyarli
ve kendilerini daha glivende olmalarini saglama agisindan 6nemi
vurgulanmistir (11). Bu sonuglar bizim calismamiz ile benzerlik
goOstermektedir.
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Tablo 4. KKMM yapanlarin saglik inang 6lgeginde aldiklan puanlarin Tablo 5. KKMM bilgi diizeyi ile uygulamaya etkisinin saglik inang

dagilim. olgegine gore aldiklan puan ortalamalarin dagilimi.

KKMM KKMm Hig  Bilen Ancak En Az Bir Kez
Yapanlar  Yapmayanlar Bilmeyen Uygulamayan Uygulayan

Genel Genel 1
Puan(+)SD  Puan(+)SD Duyarllk  7.90 + 1.68 7.33 =2.00 7.88 +2.07 p;Olgg
Duyarlik 770 £205 790168 L 07O F 041

p>0.05 Ciddiyet 18.76 +5.54 19.37+4.75 19.46+5.76 :
p>0.05
Ciddiyet 19432543 18762554 o' 008
' Yarar 15.67+5.82 17.14+6.01 15.59 +7.39 p;0.05

t=0.49 :
Yarar 16.10 £6.98 15.67 +£5.82 0>0.05 .
162 Engel 26.74 % 459 2635 £473 2540+493 ' 0]

Engel 9571 +4.87 2674 +459 - p=>0.

p>0.05
) F=12.0
_ g 26.40 + 5.6 31.46 + 7.3 32.04+10.34 i’
Gilven 31.85+081 2640 +560 -89 Hven = - =109 p<0.05
p<0.05

_ Sagik F=0.13
Saglik Motivasyonu  19.39 +7.23  19.06 +7.03 ;>%%‘; Motivasyonu | 2-06+7.03 19.046.98 1955 £7.38 0 oo

Ogrencilerden KKMMsini bilmeyenler, bildigi halde uygulamayan Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neri-

ve en az bir kez uygulamis olanlarin saglik inanc¢ élceginden aldik- ler gelistirilmistir.

lar puanlar incelendiginde gliven alt puan ortalamasi istatistiksel o Universite egitimi géren dgrencilere ydnelik olarak meme
agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Parlar ve arkadas- kanseri belirti -bulgular, erken tanilanmasi amaciyla yapilan
lar yapmis oldugu ¢alismada KKMM hakkinda bilgi sahibi olan 25 KKMM'nin 6nemi ve nasil yapildigi konusunda egitimler plan-

kisiden 19'unun en az bir kez KKMM yapmis oldugu belirlenmistir lanmall.
(18). Tum Kkisiler arasinda bu oran %18.8’ dir. Aydemir'in yapmis
oldugu calismada cikan en 6nemli bulgulardan birisi arastirmaya
alinan bireylerin sadece 25.7'sinin KKMM hakkinda bilgisi oldugu
ve %18.8'nin ge¢miste en az bir kez KKMM yapmis olmalaridir (2).
Tascl, Beydag ve Karaoglan yurtta kalan kiz grencilerinin meme ~ ®  Sadlik egitimi alan ve bu konuda yeterli bilgisi olan 6gren-
kanseri ve KKMM ile ilgili verilen egitimin bilgi diizeyleri (izerindeki cilerin akran egitimi ile konu ile ilgili yasitlaryla etkilesimde

e Ogrencilere erken tani ve tedavinin dnemi kavratilmali ve mu-
ayene ile ilgili becerileri gelistirilmeli dlizenli ve periyodik ara-
liklarla pratik yapma sorumlulugu kazandirilmal.

etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklari calisma sonucunda bulunmasi bdylece toplumun daha genis kesimine ulasmasi
dgrencilerin %58'inin konu ile ilgili bilgisi olmadigi, %69.5'nin yap- saglanmall.

madigi ve %50'sinin meme muayenesinin nasil yapildigini bilme- e Egitim yapilan gruptaki 6grencilerin en az 1 kez KKMM pratigi-
digi icin yapmadiklari belirlenmistir (22). Calismamizin sonuglari ni ebe kontroliinde yapmasi saglanarak hatalar diizeltilmeli ve
degerlendirildiginde KKMM bilen ve en az bir kez uygulayanlar ile eksikler giderilmeli.

bilen ancak uygulamayanlarin hi¢ bilmeyenlere oranla kendileri- o Belirli araliklarla konu ile ilgili egitimlerin tekrarlanmasi Gneril-
ni daha glivende hissettikleri bulunmustur. Bu sonug literatir ile mektedir.

uyumlu ¢ikmistir.

Kaynaklar 4. Champion VL. Instrument Refinement For Breast Cancer Screening

1. Aksakoglu G. Saglikta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. Dokuz BehaVIc')rs.Nursmg Research. 1993;42(3):139-43. (PMID: 8506'161)'
Eylal Universitesi. Rektorliik Matbaast. izmir. 2001; p: 214-280. 5. Champion VL. Instrument Development for Health Belief Model

2. Aydemir G. 15-49 yas evli kadinlarin kendi kendine meme muayenesi Constructs.Advances Nurs Sci. 1984; 6(3):73-85 (PMID: 6426380).

yontemi ile ilgili bilgiler: Ege Universitesi Hemsirelik yiiksekokulu. 6. ChampionVL.The Relationship of Breast Self-Examination To Health Belief
1990; p:6-3 Model Variables. Res Nurs Health. 1987; 10(6):375-82 (PMID: 3423309).

3. Beydag K.ve Karaoglan H. Kendi Kendine Meme Muayenesi egitiminin 7. Champion VL. The Relationship of Selected Variables to Breast Cancer
6grencilerin bilgi ve tutumlarina etkisi: SSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. Detection Behaviors in Women 35 and Older. Oncol Nurs Forum. 1991;
2007; 6(2). p:106-111 18(4).p:733-9 (PMID: 2067962)

w



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Darendeliler E. Agaoglu FY. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve
Etyolojisi, (icinde Editér: Topuz E. Aydiner A. Dincer M. Meme Kanseri),
Nobel Tip Kitabevleri. 1. Basim. Ankara. 2003; p:13-33.

Feldman J.G. Carter AC, Nicastri AD, Hosat ST. Breast Self-Examination,
Relationship to Stage of Breast Cancer At Diagnosis.Cancer. 1981;
47(11):2740-2745. (PMID: 7260866)

. Fry RB, Prentice-Dunn S. Effects of a Psychosocial intervention on

Breast Self-Examination Attitudes and Behaviors. Health Educational
Research. 2006; 21(2):287-295. (PMID: 16244099)

. Golbasi Z. Kutlar Z., Hacer Akdeniz H. Ogrenci hemsireler tarafindan

bir halk egitim merkezinde verilen egitimin kadinlarin meme kanseri-
Kendi Kendine Meme Muayenesine yonelik bilgi ve uygulamalarina
etkisi. Meme Saghgi Dergisi. 2007; 3(2)

. 1gci A. Asoglu O. Meme Kanserinin Erken Tanisinda Tarama Yéntemleri,

(icinde Editér: Topuz E. Aydiner A. Dincer M. Meme Kanseri), Nobel Tip
Kitabevleri.1. Basim. Ankara. 2003; p:113-123.

. Karayurt O. Champion Saglik inang Modeli Olcegi'nin Tiirkiye Icin

Uyarlanmasi ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikligini
Etkileyen Faktorler. Yayimlanmis Doktora Tezi. Ege Universitesi,
izmir.2003

. Kilig S. Ugar M. Seymen E. ince S. Ergiivenli O. Yildinm A. Portakal N.

Kuru N. Kendi Kendine Meme Muayenesi bilgi ve uygulamasinin
GATA Egitim Hastanesinde Gorevli Hemsire, hemsirelik 6grencileri ve
hastaneye miracaat eden kadin hastalarda arastiriimasi. Giilhane Tip
Dergisi 2006; 48:200-204

iletigim

Sultan Gergek

Tel
Faks
E-Posta

-0 (346) 2191258
-0 (346) 2191258
: sgercek@cumhuriyet.edu.tr

20.

21.
22.

23.

Meme Saghgi Dergisi 2008 Cilt: 4 Sayi: 3

. McCready T, Littlewood D, Jenkinson J. Breast Self-Examination and

Breast Awareness: A Literature Review., Journal of Clinical Nursing.
2005; 14. p:570-578. (PMID: 15840071)

. McPherson K, Steel CM, Dixon JM. ABC of Breast Diseases. BMJ.

2000;321. p:624-628. (PMID: 10977847)

. Ozdamar K. SPSS ile Biyoistatistik. Kaan Kitabevi..4. Baski. Eskisehir.

2001; p:315-368.

. ParlarS.ve Ark. Ana cocuk sagligi ve aile planlanmasi (ACSAP) merkzine

basvuran kadinlarda Kendi Kendine Meme Muayenesi ile ilgili, tutum
ve davranislarin degerlendirilmesi: Saglik ve Toplum Dergisi. 2004;
14(2).

. Stilman M.J. Women'’s Health Beliefs About Breast Cancer and Breast

Self Examination. Nursing Research. 1997; 26(2). p:121-127. (PMID:
16796478)

Su X. Ma GX, Seals B, Tan Y, Hausman A. Breast Cancer Early Detection

among Chinese Women in Philadelphia Area, Journal of Women'’s
Health. 2006; 15(5):507-519. (PMID: 16796478)

T.C. Saghk Bakanhgi. Kanser istatistikleri. 2002.

Tasci Beydagi KD ve Karaoglan H. Kendi Kendine Meme Muayenesi
Egitiminin Ogrencilerin Bilgi ve Tutumlarina EtkisiTSK Koruyucu
Hekimlik Bult..2007;6 (2)

Vural G. Meme Kanseri, lll. Uluslararasi Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
Kongre Kitabi. Ankara. 2003; p:78-79.

&



