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OZET

KADIN SAGLIK CALISANLARININ KENDi KENDINE MEME
MUAYENESI YAPMA DURUMUNUN VE MEME KANSERINi ONLEME
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
YUKSEK LiSANS TEZi
SIMGE ARIK
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
DOC. DR. NEVIN CITAK BILGIN
BOLU, OCAK-2023
X+69

Calisma hastanede calisan hemsire ve ebelerin kendi kendine meme muayenesi
yapma durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirma Bolu il merkezinde 11 Saglik Miidiirliigiine bagl dort
hastanede gergeklesmistir. Arastirmanin Orneklemini 500 hemsire ve ebe
olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel bilgi formu, Champion Saglik inang
Modeli Olgegi ve Kadinin Meme Kanseri Onleme Davraniglarmm Etkileyen
Faktorleri Belirleme Olgegi kullanilarak ~ toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t
test, ki kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma bulgularina
gore katilimcilarin %49,8°1 kendi kendine meme muayenesi yaparken %51,2’si
muayene yapmamaktadir. Muayene yapmayanlarin %75,7’si unuttugu/ihmal ettigi
icin ve %32,3’ti herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in kendi kendine meme
muayenesi yapmadigini ifade etmistir. Katilimcilar Saglik Inang Modeli
Olgeginden en yiiksek puan ortalamasini giiven/dz-yeterlilik algis1 (36,58+6,35)
boyutundan, en diisik puan ortalamasini duyarlilik (8,04+2,25) alt boyutundan
almistir. Katilimcilarin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Faktorleri
Belirleme Olgegi toplam puan ortalamasi 106,26+14,25 olarak bulunmustur. Gelir
durumu, gebelik yasama durumu, birinci derece yakinlarda meme kanseri oykiisii,
giiven-6z yeterlilik algis1 ve bilgi arama skorlarinin kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu lizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Geliri
giderden az olanlarda kendi kendine meme muayenesi yapmama riski geliri
giderden fazla olanlara gore 2,1 kat daha fazla bulunmugstur. Gebelik
yasamayanlarin kendi kendine meme muayenesi yapmama riski gebelik
yasayanlara gore 2,1 kat daha fazla iken, birinci derece yakinlarda meme kanseri
Oykiisii olmayanlarda kendi kendine meme muayenesi yapmama riski meme
kanseri Oykiisii olanlara gore 2 kat daha fazladir. Giiven- 6z yeterlilik algis
skorunda 1 birimlik azalig kendi kendine meme muayenesi yapmama riskini 1,1
kat arttirirken, bilgi arama skorunda 1 birimlik azalisin kendi kendine meme
muayenesi yapmama riskini 1,1 kat arttirdig1 goriilmistiir. Sonug olarak katilimci
grubun yarist kendi kendine meme muayenesi yapmaktadir. Meme muayenesi
yapmay1! gelir durumu, gebelik dykiisii, ailede meme kanseri dykiisi, gliven-6z
yeterlilik algis1 ve bilgi arama tutumu etkilemektedir.

Anahtar kelimeler:Meme kanseri, Kendi kendine meme muayenesi, Hemsire-
Ebe, Tutum



ABSTRACT
DETERMINING THE SELF-BREAST EXAMINATION OF FEMALE
HEALTH WORKERS AND THE FACTORS AFFECTING THE BREAST
CANCER PREVENTION BEHAVIOR
MASTER'S THESIS
SIMGE ARIK
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF NURSING
ASSOC. DR. NEVIN CITAK BILGIN
BOLU, JANUARY-2023
X+69

The study was conducted as a cross-sectional and descriptive study in order to
determine the breast self-examination status of nurses and midwives working in
the hospital and the factors affecting it. The research was carried out in four
hospitals affiliated to the Provincial Health Directorate in the city center of Bolu.
The sample of the study consisted of 500 nurses and midwives. Research data
were collected using Personal Information Form, Champion Health Belief Model
Scale, and Scale for Identifying Factors Affecting Women's Breast Cancer
Prevention Behaviors. Number, percentage, mean, standard deviation, t-test for
independent groups, chi-square test and logistic regression analysis were used to
evaluate the data. According to the research findings, while 49.8% of the
participants do breast self-exam, 51.2% do not. 75.7% of those who did not do the
examination stated that they forgot / neglected it and 32.3% stated that they did
not perform breast self-examination because they did not have any complaints.
Participants got the highest mean score from the perception of confidence/self-
efficacy (36.58+6.35) and the lowest mean score from the sensitivity (8.04+2.25)
sub-dimension from the Health Belief Model scale. The mean score of the Scale
for Identifying the Factors Affecting the Breast Cancer Prevention Behaviors of
the participants was found to be 106.26£14.25. Income status, pregnancy status,
history of breast cancer in first degree relatives, perception of confidence-self-
efficacy and information seeking scores were found to be effective on breast self-
examination (p<0.05). The risk of not performing breast self-examination was
found to be 2.1 times higher in those whose income is less than their expenses
compared to those whose income is more than their expenses. While the risk of
not performing breast self-exam in non-pregnant women is 2 times higher than
those who are pregnant, the risk of not performing breast self-examination in
those who have no history of breast cancer in their first-degree relatives is 2 times
higher than those with a history of breast cancer. It was observed that a 1-unit
decrease in the confidence-self-efficacy perception score increased the risk of not
performing breast self-examination by 1.1 times, while a 1-unit decrease in the
information seeking score increased the risk of not performing breast self-
examination by 1.1 times. As a result, half of the participant group performs
breast self-examination. Income status, pregnancy history, family history of breast
cancer, perception of confidence-self-efficacy and information seeking attitude
affect breast examination.

Keywords: Breast Cancer, Breast Self-Examination, Nurse-Midwife, Attitude
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanim ve Onemi
Meme kanseri diinyada en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. 2020 yilinda

yaklagik olarak iki milyon yeni meme kanseri tanisi alan kadin olup, kanser tanisi
konulan her sekiz kisiden biri meme kanseridir (1). Meme kanseri, kanserin sebep
oldugu 6liimlere gore diinyada besinci sirada yer almakta olup (2) 2020 yilinda
685.000 kisinin 6liimiine sebep olmustur (1).

Kadinlarda meme kanseri ile ilgili risk faktorleri farklilik gosterse de,
kadin olmak, genetik yatkinlik, ileri yas, alkol ve sigara tiiketimi, fazla
kilo/obezite, cocuk sahibi olmamak, emzirmemek, erken menars, ge¢c menopoz,
cesitli enfeksiyonlar ve cevresel faktorler risk faktorleri arasindadir (3). Meme
kanserinin sebepleri biitliniiyle bilinmemektedir ve meme kanserini 6nlemenin
kesin bir yolu yoktur. Bu nedenle meme kanseriyle savagmanin en iyi yolu meme
kanserine kars1 korunma ve risk faktorii olarak sayilan durumlarin kontrol altina
alinarak kanseri 6nlemek ya da erken evrede saptamaktir (3). Meme kanseri erken
tanilandiginda tedavinin etkili oldugu bir kanser tiiriidiir. Erken tanilanan
kanserlerde Oliim oranlari azalmakta, kisilerin yasam kalitesi yiikselmekte ve
sosyoekonomik etkiler azalmaktadir (4). Kanser konusunda bilinglenme ve
kansere yonelik taramalar kanserle miicadelede en etkili yontemlerdir. Tarama
programlart ile hastaliklarin erken evrede tanilanmasi ve tedavi edilmesi daha
kolaydir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanserlerin erken tanilanmasini
saglamak i¢cin meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser taramasi gibi
bazi saglik taramalarinin yapilmasini 6nermistir. Saglik Bakanligi kadinlarin her
ay bir kere kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasini, yilda bir defa
klinikk meme muayenesinin (KMM) yapilmasin1 ve 40 ile 69 yas arasindaki
kadinlarin iki yilda bir mamografi ¢ektirilmesini 6nermektedir (5, 6).

Memede kitle/kitlelerin yaklasik %80-90°1 kadinlarin KKMM’si sirasinda
saptanmaktadir. Kendi kendine meme muayenesi invaziv islem gerektirmeyen,
uygulamasi kolay, giivenilir ve maliyetsiz bir yontemdir. Ayn1 zamanda KKMM
meme kanserinin erken tanilanmasinda ¢ok etkilidir (6). Bununla birlikte gerek
diinyadaki gerek tilkemizdeki veriler kadinlarin KKMM yapma oranlarmin diisiik
oldugunu gostermektedir. Diinyada {iireme c¢agindaki kadinlar ile yapilan

caligmalarda KKMM oraninin %10.0-44.2 arasinda degistigi bildirilmistir (7-11).



Ulkemizde de benzer grupta KKMM yapma oram %11.1-35.2 arasinda
degismektedir (12-15).

Kadinlarda KKMM yapmay1 ve meme kanserini erkenden saptanmasini
geciktiren, etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yapilan arastirmalarda bu faktorler;
kisilerin sosyal giivenceye sahip olma durumu, egitim ve bilgi diizeyi, sosyal
destek sistemleri (10, 16), engel, yarar algis1 ve 6z etkililik gibi saglik inanislar
olarak saptanmistir (17, 18). Kadmlarin diger KKMM yapmama sebepleri
arasinda tarama programlarina karsi bilgi eksikligi, ihmal etme, meme kanseri ile
ilgili bir sorunun olmamasi ve KKMM yapmanin geregine inanmama olarak
belirlenmistir (10, 19, 20).

Saglik sektorii kadinlarin agirlikli oldugu bir alan olup, meme kanseri
kadin saglik calisanlari i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (20). Saglik calisanlari
calisma alanlari, ¢alisma kosullar1 ve kanserojen olarak nitelendirilen etkenlere
maruziyetleri nedeniyle meme kanseri agisindan riskli konumdadir (21, 22).
Yapilan bir calismada gece yapay 1s18a maruz kalindiginda elektromanyetik
alanlarin pineal bezdeki melatonin iiretimini azalttigi, meme epitel hiicrelerinde
malign transformasyon ve meme kanseri riskini artirdigr bildirilmistir (22).
Yapilan bagka bir calismalarda da gece ¢alismanin meme kanseri riskini arttirdigi
bildirilmistir (23). Saglik calisanlar1 arasinda meme kanseri riski yiiksek olsa da
KKMM yapma yeterli diizeyde degildir (20, 24). 1985-2019 yillarin1 kapsayan
KKMM ile ilgili yapilan tezleri inceleyen bir arastirmada arastirma gruplar1 kim
olursa olsun (6grenciler, hemsireler, ebeler vs) kadmlarin KKMM ile ilgili
bilgilerinin eksik oldugu ve KKMM yapma oranlarinin diisik oldugu
belirlenmistir (24). Istanbul’da bir devlet hastanesindeki kadin saglik ¢alisanlar:
ile yapilan arastirmada ise, saglik c¢alisanlarinin %86.8’inin KKMM bilgisine
sahip oldugu fakat sadece %19.7’sinin KKMM’yi diizenli olarak her ay yaptiklari
bildirilmistir (25).

Saglik calisanlar1 arasinda genel kadin popiilasyonunda oldugu gibi kendi
kendine meme muayenesi yapmayr ve meme kanserinin erken evrede
tanilanmasin1 geciktiren, etkileyen bircok faktdr vardir. Yapilan arastirmalarda
zaman bulamama (20, 25), bilgi eksikligi (26, 27, 28), memede Kkitle ile
karsilasma korkusu (25, 29), meme kanseri olma ihtimalinin olmadigini diisiinme
(30), birinci derece yakinlarinda meme kanseri Oykiisi olmamasi (31)

onemsememe (32, 33), ihmal (32, 34), KKMM yapmay1 bilmeme (29, 35),



sikayeti olmama (12, 29) gibi faktorlerin meme kanserinin erken evrede
tanilanmasin1 ve KKMM yapmay1 engelledigi bildirilmistir.

Diinyada ve iilkemizde meme kanseri kadinlar arasinda bu kadar
yayginken topluma saglik hizmeti sunan, meme kanseri agisindan riskli grupta
olan kadin saglik calisanlarinin erken tani icin KKMM yapma durumlarinin,
bunlar etkileyen faktorlerin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

Meme kanseri ile ilgili olarak diinyada ve iilkemizde kadin saglik
calisanlar1 ile yapilan calismalar daha cok KKMM ve meme kanseri hakkinda
bilgi diizeyi (12, 14, 28, 36), KKMM yapma ile ilgili saglik inanislar1 (12, 37, 38),
egitimin meme kanseri farkindalik diizeyine ve KKMM yapma durumun etkisi
(11, 17, 39) ile ilgilidir. Bu ¢alisma ile diger calismalardan farkli olarak kadin
saglik calisanlarinin meme kanserini Onlemeye iliskin davraniglarini etkileyen
etkenler; Saglik Inang Modeli (SIM) ve Kadinin Meme Kanseri Onleme
Davranislarimi Etkileyen Faktorleri Belirleme Olcegi (MEKOD) kullamilarak daha
genis bir agidan degerlendirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemgire ve ebelerin meme kanseri erken tanist icin KKMM yapma
durumlarimi1 ve KKMM yapmayi etkileyen faktorleri belirlemektir. Aragtirmada
asagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Hemgire ve ebelerin KKMM yapma sikligi nedir?
2. Hemsire ve ebelerin meme kanserini dnlemeye yonelik saglik inang algis1 ve
meme kanseri 6nleme davranislar1 nasildir?

3. Kendi kendine meme muayenesi yapmayi etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Meme Anatomi ve Fizyolojisi

Viicutta memeler toraksin iist kisminda, iki ve altinci kostalar hizasinda,
icteki siirin1 sternumun kenari, dis sinirini ise aksiller hattin 6n veya orta hatti
olusturmaktadir (40). Memeler pektoris mindr ve pektoris major kaslarinin
tizerine konumlanir. Memelerin 6n yiizlerinde yiizeyel, arka yiizlerinde ise derin
fasya yer almaktadir. Meme derisi ile derin fasya arasinda Cooper ligamentleri
bulunmaktadir. Bu ligamentler memenin konumlanmasina ve hareket etmesine
katki saglar. Cooper ligamentleri meme kanserinin tanist ve ilerleyisini tespit
etmede biiyiik 6nem tasir (41).

Memeler lobiiller ve duktuslardan meydana gelmektedir. Bening ve malign
ozellikteki hiicre yiginlar1 en fazla bu alanlarda goriilmektedir. Meme yapisinda
alt1 ile dokuz arasinda degisen loblar bulunmaktadir. Loblar lobiillere
ayrilmaktadir ve lobiillerin uglarinda da siit lireten kesecikler vardir (42).

Memenin i¢ yapisinda lenfatik bir sistem bulunmaktadir. Lenfatik sistem
viicutta bulunan lenf diigiimleri ve lenf sivisinin viicutta dolagmasini saglayan lenf
damarlarindan olusur. Meme kanserinde yayilim aksiller lenf bezlerinde oldugu
icin aksiller bolgedeki lenf diiglimleri meme kanseri agisindan oldukc¢a dnemlidir.
Aksillar bolgenin tist dis kisminda biiyiik 6l¢lide meme dokusu bulunmaktadir. Bu
da bu bolgede tiimor olusma ihtimalini arttirir (40).

Meme dokusu intrauterin donemde gelismeye baslar. Intrauterin dénemin
besinci ve altinct haftalarinda iki ¢izgi seklinde kalinlasarak kendini gosterirken
32. ve 40. haftalarda bu doku biiyiikliigii dort kata kadar artmaktadir. Dogumdan
sonra memelerde zamanla meme bas1 ve areola gozle goriiliir hale gelir (40, 42).
Yasamin belli donemlerinde (¢ocukluk, ergenlik, gebelik, laktayon ve menopozal
doénem gibi) meme dokusunda farkliliklar meydana gelir (41). Memenin fizyolojik
olarak gelisimi progesteron, prolaktin, dstrojen, kortizol, biiyiime hormonlar1 gibi
hormonlar yardimiyla gergeklesir (41).

2.2 Kanser

Viicutta hiicreler dokulari, dokular ise organlar1 meydana getirmektedir.
Bu siirecte hiicreler mevcut bir diizen ve ig boliimleri ile bir araya gelirler.
Organizmanin temelini olusturan hiicreler kontrollii olarak ¢ogalmakta, yaslanan

hiicreler de kontrollii olarak yikilmaktadir (43). Hiicreler Deoksiriboniikleik asit



(DNA) sayesinde kontrollii sekilde ¢ogalmaktadirlar. Hiicrelerin kontrolsiiz bir
bicimde ¢ogalmasinin temelinde ise DNA molekiillerinin dogru eslesmemesi
yatmaktadir. Hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde g¢ogalmasina ise “kanser” adi
verilmektedir (44).

Kanser Onemli bir halk sagligi sorunudur. Sebebi belli olan Oliimler
arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan kaynaklanan dliimlerden sonra
ikinci sirayr almaktadir. Kanser mortalite disinda sekonder hastaliklar ve {ilke
ekonomisi agidan da kayiplara sebep olmaktadir (6). Diinya genelinde 2020
yilinda yaklasik 19,3 milyon yeni kanser olgusu ve yaklasik 10 milyon kanser
kaynakli mortalite meydana gelmistir. Meme kanseri ise en fazla tan1 konulan
kanser vakasi olup akciger kanserini geride birakmaigtir (45).

2.3 Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidir. Meme
hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Meme kanseri en
fazla memenin salgilanan siitii tasiyan duktus kismi ve siit salgilayan lobiillerinde
meydana gelir (42). Meme hiicrelerindeki bu kontrolsiiz ¢ogalma bazen kisa bazen
uzun siirede olmaktadir. Meme cevresindeki kas ve bag dokulara yayilma ile
meme kanseri ortaya ¢ikar (43).

2.4 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kanser vakalar1 ve kanser kaynakli oliimler giin gectikce artmaktadir.
Kiiresel Kanser Gozlem Verisi (GLOBACAN) 2018 verilerinde 18,1 milyon yeni
kanser teshisi, 9,6 milyon kanserin sebep oldugu mortalite vakasi oldugu
belirtilirken GLOBACAN 2020 verilerinde ise veriler 19,3 milyon yeni kanser
vakasi, 10,0 milyon kanser kaynakli 6liim olarak gilincellenmistir (1). Kanser
insidanslar1 degerlendirildiginde diinyada en fazla goriilen kanser tiirii meme
kanseri olup, meme kanserini sirasiyla akciger, kolorektal, karaciger, prostat ve
mide kanseri izlemektedir (1).

Kiiresel Kanser Gozlem Verisi 2020 verilerinde kadinlarda en sik goriilen
ve mortaliteyle sonuclanan ii¢ kanser tiirli sirasiyla meme kanseri, kolorektal
kanser ve akciger kanseridir (1). Diinyada 2020 yilinda toplam 2.261.419 meme
kanser vakas1 tespit edilmis ve bu vakalarin %45,4’linii Asya, %23,5’ini Avrupa,
%12.5’ini Kuzey Amerika olusturmustur (1). Mortalite oranlarina bakildiginda ise
%350,5 ile Asya kitas1 meme kanseri sebebiyle dliimlerin en fazla yasandigi bolge

olmustur (1). Ulkemizde en fazla goriilen kanser tiirii sirasiyla akCiger, meme ve



kolorektal kanser olup, kadinlarda ise en fazla meme kanserine rastlanmaktadir
(2).

2.5 Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte hormonal,
cevresel, biyolojik, genetik ve psikolojik faktdrlerin meme kanserine yakalanma
ihtimalini yiikselttigi bilinmektedir (46, 47). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Kanser Bakim Birligi (NCI) meme kanseri sebeplerini demografik ozellikler,
ireme Oykisi, ailesel/genetik etmenler, cevresel etmenler ve diger etmenler
olarak bes ana baglikta toplamistir (48). Meme kanserinin %5-15’inin soygegmis,
%25’inin menstrual ve lireme ile ilgili degistirilemeyen faktorlerden, %30-35’inin
beslenme, %25-35’inin sedanter yasam, stres gibi degistirilebilir faktorlerden
kaynaklandigi belirtilmektedir (49). Bununla birlikte risk faktorlerine sahip olmak
bireyin meme kanserine yakalanacagimi gostermemektedir (50).

Meme Kanseri Risk Faktorleri

Cinsiyet

Kadin olmak meme kanseri riskini arttirmaktadir. Meme kanseri
vakalarinin %99’u kadinlarda goriiliirken, %1 oraninda erkeklerde meme kanseri
vakasina rastlanmistir (51). Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla meme kanseri
vakasinin goriilme sebebi kadinlardaki meme dokusunun erkeklere gore daha
fazla olmasidir. Ostrojen ve progesteronun meme dokusuna etkisi meme kanserine
yakalanma riskini yiikseltmektedir (52).

Yas

Meme kanserine yakalanma riski yasla birlikte artmaktadir. Meme kanseri
50 yas alti kadinlarda 100.000°de 44, 50 yas istli kadinlarda ise 100.000’de
345°tir (53). Yas ile birlikte artan meme kanseri riski over hormonlarina maruz
kalmanin artmasi ile iligkilidir (54).

Aile Oykiisii ve Ozgecmis

Birinci derece akrabalardaki meme kanseri oykiisii meme kanseri riskini
arttirtr. Annede meme kanseri 0ykiisii kisinin meme kanseri olma ihtimalini 2, kiz
kardesinde meme kanseri Oykiisii olmas1 meme kanseri riskini 2,3, her ikisinde
meme kanseri olmasi riski 3,6’ya cikarmaktadir (49). Kalitsal meme kanseri

Oykiisiiniin en sik sebebi BRCA1 ya da BRCA2 genlerindeki mutasyondur (46).



Daha O6nce meme kanseri Oykiisii olan kisinin diger memeveya ayni
memenin farkli kisminda yeniden kanser hiicrelerinin ortaya ¢ikma ihtimali ise iKi
ile alt1 kat daha fazladir (50).

Irk

Meme kanseri riski beyaz irkta siyah irka gore %20 oraninda daha fazladir.
Fakat siyah irkta meme kanseri mortalitesi beyaz irka gore daha yiiksektir (49).

Meme Dokusunun Yogunlugu

Yogun meme dokusuna sahip kadinlarda parankim dokusu fazla, yag
dokusu ise daha azdir (55). Meme dokusu yogunlugu %26’nin iizerinde olan
kadinlarin %26’nin altinda olan kadinlara gére meme kanserine yakalanma
riskinin 1.6 -2.3 kat daha fazla oldugu saptanmustir (56).

Hormonlar

Menars yasinin 12°den 6nce olmasi, ge¢ menopoz, dogum yapmamis olma
ve 35 yasindan sonra ilk gebelik meme kanseri riskini arttiran faktorlerdir. Menars
yasinin bir yil gecikmesi meme kanseri riskini %20 azaltmaktadir (52). 45 yas
oncesi menopoz Oykiisii olan kadinlarin 55 yas sonrast menopoz Oykiisii olan
kadinlara gore, ilk dogum yas1 35 yasindan kiiclik olan kadmnlarm ilk dogum yas1
35 ve iistii olan kadinlara gére meme kanseri riski daha azdir (57).

Gogiis Duvarina Yiiksek Doz Radyasyon

Yiiksek doz radyasyonun meme kanseri riskini arttirdigi belirtilmektedir.
Il. Diinya Savas1 sirasinda radyasyona maruz kalan kadinlar ile yapilan calismada
meme kanseri riskinin digerlerine gore iki kat arttigi bildirilmistir. Yiiksek doz
radyasyon maruziyetinden sekiz sene sonra meme kanseri i¢in risk meydana
geldigi ve 25 yil sonra bu riskin maksimuma ulagtigi bildirilmistir (58).

Dogum Yapma ve Emzirme

Daha 6nce dogum yapmis kadinlarin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore
meme kanseri riski daha azdir. Geng yastaki gebelik ve dogum Oykiisii meme
kanseri riskini azaltmaktadir (59). Etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte
emzirme meme kanseri riskini azaltmaktadir. Emzirme doneminde meme bezleri
farklilasarak siit iiretimine hazirlanir. Emzirme doneminde menstrual siklus ve
Ostrojene maruziyet azaldigr i¢in meme kanseri riskinin azaldigi bildirilmistir
(60). 30 iilkedeki 47 arastirmayi iceren bir sistematik derlemede bir yil emziren

kadinlarin meme kanserine %43 oraninda daha az yakalandig1 belirtilmistir (61).



Alkol ve Sigara Kullanimi

Alkol kullanimi1 &strojen seviyesinin ylikselmesine sebep olmakta ve
meme kanseri riskini arttirmaktadir. Meme kanseri riski tiiketilen alkol miktar ile
dogru orantilidir (50). Sigara tiiketiminin meme kanseri ile baglantis1 tam olarak
belirlenemese de yapilan bir meta analizde sigara igenlerin sigara igmeyenlere
gore meme kanseri i¢in %12 daha riskli oldugu saptanmistir (62).

Oral Kontraseptif Kullanimi ve Hormon Replasman Tedavisi

Oral konstraseptif kullanan kadinlarin meme kanserine yakalanma riski
kullanmayanlara gore 1.1 kat daha fazladir. 10 yil ve iizeri kullanilan oral
kontraseptiflerde bu oran 3.2 katina kadar c¢ikmaktadir. Oral kontraseptif
kullaniminin kesilmesiyle risk kademeli olarak normal sinirlara diigmektedir (63).
Hi¢ gebelik yasamayan kadinlarin oral kontraseptif kullanmasinin da meme
kanseri riskini arttirdigi bildirilmistir (50).

Ostrojen ve progesteron iceren hormon replasman tedavisi de meme
kanseri riskini arttirmaktadir. Riskteki tipik artis 4 yil hormon replasman tedavisi
sonrast goriilmekte tedavi birakildiktan 5 yil i¢inde ise risk azalmaktadir (50).

Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Yagh yiyeceklerle beslenmek sismanliga ve insiilin salgilanmasinin
artmasina yol acar. Bununla birlikte yag dokusu oOstrojen salgisini korur ve
endojen Ostrojen salinmasina sebep olur. Biitiin bunlar meme kanseri riskini
arttirmaktadir (46). Egzersiz ise Ostrojen seviyesini azaltmaktadir. Bu sebeple
Amerikan Kanser Birligi haftada 5 veya daha fazla giinii 15 ile 60 dakikalik
fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azaltacagini bildirmistir (46).

2.6 Hemsire ve Ebelerin Calisma Ortaminda Karsilasilastig

Fiziksel ve Kimyasal Ajanlar

Calisilan ortamlarda anestezik gazlar, asbest, iyonize radyasyon ve
sterilizasyonda kullanilan malzemeler gibi kanserojen maddelere maruz kalinmasi
meme kanseri riskini artirmaktadir (64).

Meme kanseri riskini arttiran kimyasal ajanlarin yani sira fiziksel ajanlar
da bulunmaktadir. Bu fiziksel ajanlardan birisi gece 1s18a maruz kalmaktir. Gece
151¢a maruz kalan kisilerde melatoninin azaldig1 ve bastirilan melatoninin timor
olusumunu arttirdigr ifade edilmistir (64). Yapilan bir ¢alismada da gece
vardiyasinda calisan saglik profesyonellerinin meme kanseri riskinin arttig

bildirilmistir (64).



2.7 Meme Kanserinin Belirtileri

Kadinlarda memeler birbirine esit degildir fakat simetriktir. Memelerin esit
olmamas1 genetik, beslenme yapisi, kisinin yasi1 gibi sebeplere bagl degisebilir
(42). Meme Kkanseri baslarda belirti vermeyen bir kanser tiiridiir. Meme
kanserinin ilerlemesiyle kisiye 6zgli belirtiler ortaya cikmaktadir. Bu sebeple
kadinlarin meme dokusunu iyi tanimast meme kanseri belirtilerini tanimasi
agisindan ¢ok onemlidir (65).

Meme kanseri olan kadinlarda meme ve meme cevresi dokularda veya
aksiller bolgede ele gelen kitle, meme basinda akinti, memede portakal kabugu
goriinimii, memede agri, memede 6dem, renk degisikligi, meme veya meme
basinda retraksiyon, forgue belirtisi (meme basinin kitleye dogru g¢ekilmesi),
memede tilserasyon, memenin seklinin degismesi, iist kolda anormal sislik (46,
59, 66) vb. belirtiler goriilebilmektedir.

2.8 Meme Kanserinden Korunma

Birincil korunma

Birincil korunma genel olarak hastalik meydana gelmeden 6nce hastaliga
sebep olabilecek faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da engellenmesidir. Birincil
koruma kapsamina 30 yas tstii gebeliklerin minimuma indirilmesi, en az alt1 ay
diizenli emzirme, diizenli beslenme, fiziksel aktivite ile birlikte dengeli kalori
alimi, obez ise kilo verme, haftada en az bes giin otuz dakika egzersiz yapma
almabilir (57).

ikincil korunma

Ikincil korunma ile meme kanserinin erken dénemde, herhangi bir belirti
ve bulgu vermeden saptanmasi, meme kanserine bagli mortalite ve mobilitenin
azalmasi, yasam siiresi ve kalitesinin artmasi hedeflenir (67). Meme kanserinin
tanilanmasinda KKMM, KMM ve rutin mamografi uygulamasinin 6nemli bir yeri
vardir (49).

Uciinciil korunma

Ucgiinciil korunma meme kanserinin klinik belirti ve bulgu verdikten sonra
tedavi ve rehabilite edilmesini igerir.  Bireylerin  meme  kanseri
komplikasyonlarindan etkilenme diizeyi azaltilmaya calisilir. Meme kanseri

sonras1 mastektomi, psikolojik ve sosyal destek ii¢ilinciil korunma kapsamindadir
(67).



2.9 Meme Kanserinin Erken Evrede Tanilanmasi ve Tarama

Yontemleri

Meme kanseri vakalarina erken tan1 meme kanserine bagli biyopsikososyal
sonuclar1 ve Oliimleri azaltabilmek acisindan oldukc¢a Onemlidir. Meme kanseri
erken tanilanmasinda KKMM, KMM ve mamografi olduk¢a biiylik 6nem
tasimaktadir (31). Amerika Kanser Birligi (ACS) meme kanserinin erken evrede
saptanabilmesi i¢in 45 ile 54 yas araligindaki kadinlarin yilda bir kez mamografi
cektirmesi, 55 yas ve iistli kadinlarin ise iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi ya da
yillik taramaya devam edebileceklerini Onermistir (66). Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanlig1 tarafindan 20 -39 yas arasi kadinlarin her ay bir kere KKMM, iki
senede bir KMM, 40 - 69 yas arasi kadinlarin ise bunlara ek olarak iki senede bir
mamografi ¢cektirmesi gerektigini vurgulanmistir (6).

2.9.1 Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken evrede
saptanabilmesi i¢in uygulanan kolay, acisiz, ekonomik ve girisime gerek
duyulmadan memelerin muayene edilmesidir. KKMM memeye dokunmaktan
ibaret degildir, meme kanseri erken tanisi i¢in yapilan sistematik bir tarama
yontemidir (66). KKMM 'nin sonuglarinin basarili olabilmesi siireklilik arz etmesi,
kisilerin istekli, 6zenli olmalar1 ve sorumluluk almalarina baghdir (53). Her ay
diizenli meme muayenesi yapan kadinlar kendi meme dokusunu taniyarak
memede meydana gelen degisikliklere karsi daha duyarl olurlar (57).

2.9.1.1 Kendi kendine meme muayenesinin uygulanisi

Kendi kendine meme muayenesi iki asamada yapilir. Ilk asama
inspeksiyondur yani gozlem asamasidir. Kadin ayna karsisina gegip kollarini
yukar1 kaldirarak memelerde boyut, sekil degisikligi, kizariklik, portakal kabugu
goriiniimii, areolanin durumunu inceler (40). Kisi meme acikta kalacak sekilde
ayna karsisina gecerek;

v Kollar iki yanda serbest konumda,

v" Kollar yukarda bagin arkasinda birlesmis ve basa bastirir durumda,

v Son olarak da eller bele koyulmus durumda iken memenin seklini ve
herhangi bir degisiklik olup olmadigi incelenir (68).

Ikinci asama ise palpasyon yani dokunmadir. Kadin ayakta ve sirt iistii
yatarken sirayla ellerini basinin altina koyar ve areoladan baslayarak dairesel

hareketlerle memede kitle olup olmadigina bakar. Tarama elin ii¢ parmagiyla
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yapilir (40). Sag meme sol, sol meme sag el ile muayene edilir. Meme muayenesi
el 2., 3. ve 4. parmaklar bitisik olacak sekilde hafif, orta ve siddetli basing
uygulayarak yapilir. Aksiller bolge, sag ve sol meme parmaklarin i¢ ylizleri ile
daireler cizerek muayene edilir. Meme bas1 hafifce sikilarak akinti olup
olmadigna bakilir (57).

2.9.1.2 Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilma Zamam

Kendi kendine meme muayenesi diizenli olarak her ay yapilmalidir. Kendi
kendine meme muayenesi i¢in en uygun zaman menstruasyonun 5-7. giinlerinde
yapilmasidir. Clinkii bu donemde memelerdeki gerilme ve hassasiyet azalmis olur
(57, 69). Menopoz donemindeki kadinlar kendileri igin belirledikleri her aymn ayni
giiniinde, emziren kadinlar emzirme sonrasi ve dogum kontrol hap1 kullananlar
yeni ila¢ kutusuna baglamadan énce KKMM yapmalidir (57).

2.9.2 Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik Meme Muayenesi koltukalti ve meme dokusuna saglik personeli
tarafindan yapilan fiziksel bir muayenedir. KMM’de amag en ufak kitleyi tespit
etmektir, mamografi ile beraber yapilmasi onerilir (49). KMM’de kadin ayakta,
yatarken ve oturur pozisyonda muayene edilir. Fiziksel muayene ile memeler
sekil, buytkliik, siskinlik, kabuklasma gibi belirtiler agisindan incelenir (65).
KMM ve momografi birlikte yapilirsa meme kanseri erken teshisi %5 ile %20
arasinda artar. KMM ayn1 zamanda meme dokusu yogun ve mamografi ile
gorlintiilenemeyen kitlelerin saptanmasina olanak saglar (70).

2.9.3 Mamografi

Mamografi tan1 ve tarama amaciyla kullanilabilir. 40 yas iistii kadinlarda
iki y1lda bir yapilmas1 onerilmektedir (6). Memenin iki panel arasina sikistirtlip X
1sinlan ile incelenmesi temeline dayanir (1). Mamografi asemptomatik ve ele
gelmeyen kiiciik kitlelerin erken saptanabilmesi i¢in oldukca énemlidir (71).

2.10 Meme Kanseri Erken Tan1 Davramislarimi Etkileyen Faktorler

Kadinlarda KKMM yapmayr ve meme kanserinin erken evrede
tanilanmasini geciktiren, etkileyen faktorlerin bilinmesi son derece 6nemlidir (72).
Yapilan arastirmalarda zaman bulamama (20, 26), bilgi eksikligi (27, 28, 29),
memede kitle ile karsilasma korkusu (25, 29), meme kanseri olma ihtimalinin
olmadigini diistinme (73), birinci derece yakinlarinda meme kanseri Oykiisii

olmamasi (31), dnemsememe (32, 33), ihmal (32, 34), KKMM yapmay1 bilmeme
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(29, 35), sikayeti olmama (12, 29) gibi faktorlerin meme kanserinin erken evrede
tanilanmasin1 ve KKMM yapmay1 engelledigi bildirilmistir.

Cakmak ve Giiler (74) tarafindan saglik ¢alisanlar ile yapilan ¢alismada
KKMM yapmama nedenlerini unutma, herhangibir sikayeti olmama, gereksiz
bulma, nasil yapilacagini bilmeme, memede bir sey c¢ikmasindan korkma, aile
Oykiisiiniin olmamasi olarak siralanmistir.

Arastirmalar saglik c¢alisanlarinin KKMM yapmama nedenlerinin bilgi
eksikligi (19, 25, 75), ihmal etme (19), meme ile ilgili sorun olmamasi (19),
gerekli oldugunu diisinmeme (19), KKMM yapmay1 unutma (25), yeterli vakit
bulamama (25, 75, 76), KKMM’nin gerekliligine inanmama (25), KKMM’yi
rutin olarak yapmama (25) , kendisini risk grubunda gérmeme (25), korkma (25,
75) ve kadercilik anlayis1 (75) oldugunu gostermektedir.

2.11 Saghk inan¢ Modeli (STM)

Bireyler kendi sagliklarini koruma ylikiimliiliigiindedir. Fakat kisiler bazi
sebeplerle sagliklarin1 koruma sorumlulugundan kacabilir (77). Bu sebepler
cevresel ya da kisisel olabilmektedir (6). Saglik Inang Modeli 1950°li yillarda
kisilerin ~ sagliklarim1  koruma davranmisindan kagmmalarinin  sebeplerini
anlayabilmek amaciyla gelistirilmigtir (77). Model temel olarak kisilerin
sagliklarin1 koruma davranislarini neye ya da nelere bagli olarak degisebilecegine
odaklanmaktadir (77). Ayni zamanda hastalarin tedaviye uyum saglamalari,
motivasyon, tani ve tedavideki engellerin tanimlanmasinda da olduk¢a 6nemli bir
gorev tstlenmektedir (78).

Amerika’da 1950’li yillarda saglik arastirmacilar1 verilen egitimlerin
etkinligini arttirabilmek i¢in bir model ortaya ¢ikarmak istemislerdir. Demografik
faktorlerin saglik hizmetlerinden yararlanmada bir etken oldugunu, iicretsiz olarak
sunulan tanit hizmetlerine bile halkin katilimi olmadigint goézlemlemislerdir.
Bundan yola ¢ikarak koruyucu hizmetlerden faydalanmamalarinin bagka sebepleri
oldugu fark edilmistir. Bu sebepleri agiklayabilmek i¢in Rosenstock 1966 yilinda
Saglhk Inang Modelini kullamlabilecek sekilde gelistirmistir. Model algilanan
duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, yarar ve engel alt boyutlarindan olugsmustur. 1988
yilinda Becker ve Rosenstock saglik motivasyonu ve giiven alt boyutlarmi da
modele eklemislerdir (79).

Kadinlarda meme kanserinin erken tanilanmasinda saglik inanglar1 ¢ok

onemlidir. Meme kanseri erken tani davranmiglarmi arttirmanin yolu kisileri
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bilinglendirmek ve bu davranislarin belli bir diizende yapilmasini saglamak
amaciyla modeller yardimiyla egitim yapilmasi gerekmektedir (80).

2.12 Saghk inan¢ Modelini Olusturan Kavramlar

2.12.1 Duyarhhik Algis1

Kisilerin saglik ve hastalik konusunda kendilerini algilama bigimleri, bazi
kosullarda hassas hissetmesi durumudur. Duyarlilik algis1 demografik, psikolojik,
sosyal, ekonomik degiskenlerden etkilenebilmektedir. Ornegin ailesinde meme
kanseri vakasi olan bir kisi ile ¢evresinde meme kanseri olmayan bireyin meme
kanserine gosterdikleri algi ayn1 degildir. Ailesinde meme kanseri olan kisi meme
kanserini kendisi i¢in bir tehdit olarak goriir (81).

2.12.2 Ciddiyet/Onemseme

Kisinin sagligini etkileyen bir durumun kendisinde yarattig1 endise durumu
ve saglig1 agisindan olusabilecek zararli sonuglari algilanmasidir. Ciddiyet algisi
ile koruma davramslarina katilim dogru bir oranti gostermektedir (11). Ornegin
meme kanseri olmaktan korkan bir kadin meme kanserinin erken tanilanmasi ve
teshis edilmesi amaci giiden programlara daha fazla katilim géstermektedir.

2.12.3 Yarar Algis1

Kisinin gosterecegi davranigin olumlu etkileri olduguna olan inancidir.
Yarar algis1 ve koruyucu davraniglar arasinda dogru bir orant1 vardir. Yarar algisi
yiiksek olan kisi koruyucu saglik davraniglarina yonelme sonrasi hastaliga
yakalanma riskinin azalacagini diisiiniir (82).

2.12.4 Engel Algisi

Kisinin koruyucu saglik davranislarinda bulunmasinda algiladigi somut ya
da soyut engellerdir. Engel algis1 ayn1 zamanda davranis1 gergeklestirdikten sonra
ortaya ¢ikacagl diisliniilen olumsuz sonuglardir. Bireyler kisisel ya da toplumsal
diizeyde c¢esitli engeller algilayabilir. Algilanan engellere agri, mahremiyet,
maliyet 6rnek verilebilir. Engel algisi ile koruyucu saglik davranislarinda bulunma
arasinda ters orant1 vardir. Kisinin engel algis1 ne kadar yliksekse koruyucu saglik
davraniglarinda bulunma ihtimali o derece azdir (73, 83).

2.12.5 Giiven Algisi

Kisinin bir davranista bulunurken bunu basarili bir sekilde yerine
getirecegine olan inancidir. Bireyin kendine giliveni davranigin amacini, amaca
ulagma oranini, Oniine ¢ikan engelleri ve miicadele etme giiciinii etkilemektedir.

Kisinin giiven algisi ile koruyucu saglik davraniglarindan faydalanma oranlari
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dogru orantilidir. Giiven algisi ne kadar yiliksekse kisi koruyucu saglik
davraniglarinda o derece aktif olacaktir. Kisilerin yeterlilik algilar1 arttirilarak
Kendi Kendine Meme Muayenesi uygulamalari gliglendirilebilir (79).

2.12.6 Saghk Motivasyonu

Kisinin saghigini koruma ve gelistirmesine yonelik isteklilik durumudur.
Saglik motivasyonunu yiikseltebilmek i¢in en Onemli ara¢ saglik egitimidir.
Saglik motivasyonu ile koruyucu saglik davranislarinda bulunma dogru
orantilidir. Kisilerin KKMM yapma konusunda saglik motivasyonlar1 ne kadar
yiiksekse KKMM yapma oranlar1 da o derece yiiksektir (84).

2.13 Meme Kanserinden Korunma ve Erken Tanida Hemsire/

Ebenin Rolii

Toplumun hastaliklar hakkinda farkindalik gelistirmesinde saglik
calisanlarina biiyiilk sorumluluk diismektedir. Meme kanseri de bu hastaliklardan
biridir. Hemsire ve ebelerin hem kendileri hem de toplumun bilinglenmesi igin
meme kanseri 6nleme davranislarini bilip uygulamasi 6nem arz etmektedir (25).

Hemsire ve ebelerin meme kanserini Onlenme ve erken teshisindeki
rollerini primer, sekonder ve tersiyer olarak siniflandirabiliriz. Primer korumada
hemgsire ve ebeler halki kanserojen maddelere karsi uyarmali, meme kanseri, tani
yontemleri, KKMM gibi konularda saghk egitim vermelidir (85). Sekonder
korumada hemsire ve ebeler meme kanseri riskine karsi kadinlara diizenli tarama
ve erken teshis Onemini vurgulamalidir (85). Saglik calisanlar1 kadinlara
memelerdeki degisimlerin meme kanseri bulgusu olabilecegini, erken tani icin
tarama yontemlerinin dnemini ve tarama yontemlerinin neler oldugunu anlatarak
bu konuda farkindalik olusturabilir (84). Tersiyer korumada ise meme kanseri ile
ilgili hastalar egitilerek ve diizenli izlenerek komplikasyonlarin 6niine gegebilir
(85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Calisma, hastanede ¢alisan hemsire ve ebelerin KKMM yapma durumunu
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu il merkezinde bulunan Bolu il Saglik Midiirliigii’ne bagl
hizmet veren dért devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastaneler Bolu Izzet
Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu izzet
Baysal Devlet Hastanesi, AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu
[zzet Baysal Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. izzet
Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi, Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi ve
Merkez Unite olarak ii¢ iiniteden olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bolu il Saglik Miidiirliigii’ne bagli hizmet veren dort devlet hastanesinde
calisan toplam 775 kadm saglik calisan1 (hemsire= 623, ebe= 152) arastirmanin
evrenini olusturmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis tiim kadin
hemsire ve ebelere ulasiimasi hedeflenmistir. AIBU Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 261, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde 386, Bolu
[zzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 62,
Bolu izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 66 hemsire ve ebe olmak iizere toplam 623 kadin hemsire ve 152
ebe gorev yapmaktadir.Calismanin yapildigi déonemde izinli/raporlu olan (73 kisi),
caligmaya katilmayr kabul etmeyen (171 kisi) ve anketleri eksik dolduran (31
kisi) toplam 275 kisi calismaya dahil edilmemistir. Arastirma 500 kadin saglik
calisani (399 hemsire, 101 ebe) ile tamamlanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Arastirmanin evren ve 6rneklemi

ARASTIRMA KAPSAMINDAKI TOPLAM HEMSIRE VE EBE ARASTIRMAYA KATILAN
HASTANELER SAYISI HEMSIRE VE EBE SAYISI

HEMSIRE EBE  TOPLAM HEMSIRE  EBE TOPLAM

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi 294 92 386 194 62 256
Bolu izzet Baysal Fizik Tedavi ve 66 - 66 45 - 45
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma

Hastanesi
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Bolu Izzet Baysal Ruh Saghgi ve 58 4 62 42 4 46
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Abant izzet Baysal Egitim ve 205 56 261 118 35 153
Aragtirma Hastanesi

Toplam 623 152 775 399 101 500

3.4 Arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kkriterleri

Dahil Edilme Kriterleri
Kadin olmak
Hemsire-ebe olmak
Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Bolu
Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastaneside gorev yapiyor olmak
Arastirmaya katilmayi kabul etmek

fletisim kurulabilmek

Dislanma Kriterleri
Erkek olmak
Arastirmaya katilmayi kabul etmemek
Tan1 konulmus meme kanseri 6ykiisii olmak

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri kisisel bilgi formu, MEKOD ve SIM araciligiyla
toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (10, 18-
20, 25, 37, 67). Kisisel bilgi formu, saglik c¢alisanlarmin sosyodemografik
ozelliklerini (10 soru), meme kanseri gelisimine yonelik riskleri (9 soru) ve
KKMM yonelik bilgi ve uygulamalarini igeren (5 soru) toplam 24 sorudan
olusmustur.

3.5.2 Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen

Faktorleri Belirleme Olgegi

Olgek Khazaee-Pool ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmistir (28). 33

2 ¢ 99 €622

maddeden ve yedi alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; “tutum”, “motivasyon”, “6z-

99 662

yeterlilik”, “destek sistemleri”, “bilgi arama”, “6z bakim” ve “stres yontemi” dir.
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Olgek 5°1i likert tiptedir (1= asla, 2= nadiren, 3= bazen, 4= siklikla, 5= daima).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Turan ve Yigit (2019) tarafindan
yapilmistir (67). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise
165°tir. Olgekteki alt boyutlardan alinan puanin artmasi o alt boyutla ilgili olumlu
davranis sergilendigini gostermektedir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler
bulunmakta olup 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23 numaral1 sorular ters yonde ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.75 olup, alt boyutlarin
Cronbach Alpha’sinin 0.70 ile 0.76 arasinda degismektedir (67). Yiiriitiilen
calismada Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,79 alt boyutlarin Cronbach Alpha’si
ise 0.44 ile 0.84 arasindadir.

3.5.3 Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Olgegi Champion ve ark. 1984 yilinda kadinlarin meme kanseriyle ve
KKMM ile ilgili tutum ve inang¢larinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (19).
Ulkemizde Karayurt ve ark. (2007) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi
yapilmustir (86). Olgek 42 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; meme
kanserine karsi duyarlilik, ciddiyet algisi, KKMM’ye kars1 yarar algisi, engel
algis1, giiven ve saglik motivasyonudur. Olgek 5°li likert tiptedir (1= kesinlikle
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiltyorum, 5= kesinlikle
katilryorum). Olgekten almabilecek puanlar alt boyutlara gére farkli hesaplanir ve
birlestirilemez. Puanin artmasi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttiini, yarar algisi
icin algilanan yararlarin, engel algist igin algilanan engellerin arttigim
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.58 ile 0.89 arasindadir. Bu
calismada Cronbach Alpha 0.75 ile 0.91 arasinda belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  verileri  15.12.2021-30.01.2022  tarihleri  arasinda
toplanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklart birimler arastirmaci tarafindan ziyaret
edilip, arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilarak ve anket formlari gontlli
hemsirelere dagitilmigtir. Formlarin doldurulup arastirmaciya teslim edilmesi
saglanmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin anketleri doldurmasi yaklagik 15 dakika
surmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler IBM SPSS Statistics 23 programi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in

tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
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kullanilmustir. 1ki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz érneklem t testi
ile, iki kategorik degisken arasindaki iliski ki kare testi ile degerlendirilmistir.
KKMM yapma durumu fzerinde etkili faktorlerin belirlenmesi ig¢in lojistik
regresyon analizinden yararlanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile
degerlendirilmistir. Buna gore SIM 6lgeginin alt boyutlari olan Duyarlilik algist
(skewness= 0.156 ve kurtosis= -0.080), Ciddiyet/onem algis1 (skewness= -0.059
ve kurtosis= -0.265), Yarar algis1 (skewness= -0,684 ve kurtosis= 0,953), Engel
algist  (skewness= 0,276 ve Kkurtosis= 0,483), Giiven/oz-yeterlilik algisi
(skewness= -0,321 ve kurtosis= 0,025), Saglik motivasyonu (skewness=-0,117 ve
kurtosis= -0,014) ile MEKOD 6l¢egi’nin (skewness= 0,241 ve kurtosis= -0,379)
carpiklik ve basiklik degerlerinin £1,96 sinirlari i¢inde 0°a yakin olmasi sebebiyle
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin simirhihiklar:

Arastirma sonuglari ¢alismanin yiiriitildiigii zaman diliminde Bolu il
merkezinde kamuya ait hastanelerde calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
verilerin toplandigi giin hastanede bulunan kadin hemsire ve ebeler ile sinirlidir.
Bulgular katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali oldugu i¢in diger kurumlara ve
calisanlara genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma Helsinki ilkelerine uyularak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu'ndan  (Tarih:29.11.2021/N0:2021/363), Bolu 11  Saglk
Midirligiinden (Tarih: 01.12.2021/N0:49769843) yazili izin almmustir.
Katilimcilarin  bilgilerinin gizli tutulacagi, verilerin sadece bu c¢alisma igin
kullanilacagi ve istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri yoniinde
bilgilendirme yapilmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesi gozetilmistir.
Katilimcilardan arastirmaya katilimlar1 i¢in yazili onam alinmistir. Calismaya
gerekli kurum izinleri ve etik kurul izni alindiktan sonra baglanmistir. Arastirmada

kullanilacak 6lgekler icin ise yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmastir.
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4. BULGULAR

Hemsire ve ebelerin meme kanseri erken tanisi icin KKMM Yyapma
durumlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada
bulgular alt1 baslik altinda sunulmustur.

1.  Katilmcilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

2.  Katilimcilarin obstetrik ve meme muayenesi yapma ile ilgili 6zelliklerine
iliskin bulgular

3. KKMM yapan ve yapmayan katilimcilarin tanitict ve obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.  SIM ve MEKOD 6&l¢ek puan ortalamalarma iliskin bulgular

5.  KKMM yapan ve yapmayan katilimcilarin SIM ve MEKOD &lgek puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular

6. KKMM yapma durumu iizerinde etkili faktorlerin incelenmesine iliskin

bulgular
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Tablo 4.1 Katihmeilarin tamiticr 6zelliklerin dagilinm (n=500)

n %
Yas orttss (min-maks) 32,44+7,60 (19-58)
19-30 yas 251 50,2
31-40 yas 171 34,2
41 ve uzeri 78 15,6
Egitim durumu
Lise 68 13,6
Lisans 371 74,2
Lisansiisti 61 12,2
Medeni durum
Evli 306 61,2
Bekar 194 38,8
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 72 14,4
Gelir ile gider esit 300 60,0
Gelir giderden az 128 25,6
Meslek
Hemsire 399 79,8
Ebe 101 20,2
Mesleki ¢alisma siiresi (yil) ort£ss (min-maks) 9,76+7,53 (0,67-40,5)
<5 yil 139 27,8
5-10 y1l 161 32,2
11-20 yil 131 26,2
21-40 y1l 69 13,8
Calisilan kurum
Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 30,6
Izzet Baysal Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 46 9,2
Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma 45 9,0
Hastanesi
Izzet Baysal Devlet Hastanesi 234 512
Calisilan birim
Dahili/Cerrahi birim 177 354
Yogun bakim/Acil 144 28,8
Poliklinik 65 13,0
Diger 114 22,8
Calisma sekli
Vardiyali 343 68,6
Giindiiz mesaisi 157 31,4
Beden Kitle Indeksi ort+ss (min-maks) 22,92+3,89 (16,53-40,0)
Zayif (<18.50) 36 7,2
Normal (18.5-24.99) 353 70,6
Kilolu (25.00-29.99) 78 15,6
Obez (>30.00) 33 6,6
Sigara kullanma durumu
Evet 158 31,6
Hayir 342 68,4
Sigara adeti ort+ss (min-maks) 8,22+5,27 (1-30)
Alkol kullanma durumu
Evet 68 13,6
Hayir 432 86,4
Alkol kullanma sikhig1
Kullanmiyor 432 86,4
Ayda 1 36 7,2
Haftada 1 10 2,0
Yilda birka¢ kez 22 4.4
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Tablo 4.1’de hemsire ve ebelerin tanitict Ozellikleri gosterilmistir.
Katilimeilarin %50,2°si 19-30 yas araliginda, %74,2’si lisans mezunu, %61,2’si
evli ve %60,0’min geliri giderine esittir. Katilimer grubun %79,8’1 hemsire,
%20,2’s1 ebe olarak gorev yapmaktadir. Hemsire ebelerin 1/3’iiniin (%32,2)
meslekte ¢aligma siiresi 5-10 yil olup, yarist (%51,2) Izzet Baysal Devlet
Hastanesinde calistigini, %35,4’ti Dahili/Cerrahi birimde gorev yaptigmi ve
%68,6’s1 vardiyali ¢alistigini bildirmistir. Katilimcilarin %70,6’sinin beden kitle
indeksi degerinin normal (18.5-24.99) oldugu, %31,6’sinin sigara, %13,6’sinin
alkol kullandig1 goriilmiistiir.

21



Tablo 4.2 Katihmcilarin obstetrik ve meme muayenesi yapma ile ilgili 6zelliklerinin dagilhim

(n=500)

n %
Gebelik yasama durumu
Evet 285 57,0
Hayir 215 43,0
Gebelik say ort+ss (min-maks) 1,74+0,77 (1-3)
Gebelik sayis1 (n=285)
1 131 46,0
2 96 33,7
3 58 20,3

ilk dogum yasi ort+ss (min-maks)

25,08+3,05 (17-37)

Cocugu emzirme durumu
Hayir
Evet

40 14,0
245 86,0

Emzirme siiresi (ay) ort+ss (min-maks)

13,33+7,18 (2-48)

Dogum kontrol hapi kullanma durumu
Evet
Hayir

212 42,4
288 57,6

Dogum kontrol hapi kullanma siiresi (ay)orttss (min-
maks)

9,57+11,11 (1-60)

Menstruasyon durumu

Menstruasyon goren 481 96,2
Menopozda 19 3,8
Menstruasyon diizeni (n=481)

21-35 giin 427 88,8
<21 veya >35 giin 54 11,2

Menstruasyon sikligi (giin) ort+ss (min-maks)

27,38+3,81 (17-60)

Birinci derece yakinlarda meme kanseri oyKkiisii

Evet 71 14,2
Hayir 429 85,8
Tam konulan meme hastaligi durumu

Evet 29 5,8
Hayir 471 94,2
KKMM ve meme kanseri konusunda egitim alma

Evet 411 82,2
Hayir 89 17,8
Egitim alinan yer

Televizyon 72 17,5
Radyo 20 4,9
Gazete ve dergi 41 10,0
Hizmet i¢i egitim 219 53,3
Sosyal medya (facebook, instagram, twitter vs.) 103 25,1
Saglik ekibi 226 55,0
KKMM yapma

Yapan 249 49,8
Yapmayan 251 50,2
KKMM yapma zamani (n=249)

Uygun zamanda yapan 112 45,0
Uygun zamanda yapmayan 137 55,0
KKMM yapmama sebebi *(n=251)

Nasil yapilacagini bilmiyorum 15 6,0
Herhangi bir sikayetim yok 81 32,3
Aile dykiisii yok 45 17,9
Zamanim olmuyor 41 16,3
Unutuyorum/ihmal ediyorum 190 75,7

*n katlanmistir.
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Hemsire ve ebelerin obstetrik ve meme muayenesini yapma ile ilgili
Ozelleriklerine Tablo 4.2°de yer verilmistir. Katilimcilarin %57,0’min  gebelik
yasadigi, ortalama gebelik sayisinin 1,74+0,77 oldugu ve ilk dogumlarini
gerceklestirdikleri yas ortalamasi 25,08+3,05 olarak saptanmustir.

Dogum yapan hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun (%86,0) ¢ocugunu
emzirdigi, emzirme siire ortalamasinin ise 13,33+7,18 ay oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin %42,4’i dogum kontrol hapi kullandigin1 (ortalama 9,57+11,11
ay), %96,2’si menstruasyonunun devam ettigini ve %88,8’inin adetlerinin diizenli
oldugunu ifade etmistir.

Katilime1 grubun %14,2’sinin birinci derece yakinlarda meme kanseri
Oykiisti oldugu ve %5,8’inin tan1 konulaniyi huylu bir meme hastaligina sahip
oldugu saptanmustir. Katilimeilarin %82,2°si KKMM ve meme kanseri konusunda
egitim almakta, egitim aldigin1 ve bu egitimi en fazla saglik ekibinden (%55,0), ve
hizmet i¢i egitimler (53,3) yoluyla edindikleri bildirmistir.

Hemsire ebelerin %49,8°i KKMM yaparken %50.2°si yapmamaktadir.
KKMM yapma zamam degerlendirildiginde KKMM yapanlarin  %45,0’1n1n
muayeneyi uygun zamanda yaptigi saptanmistir. KKMM yapmayanlarin %75,7’si
unuttugu/ihmal ettigi i¢in ve %32,3’li herhangi bir sikayeti olmadigi igin

yapmadigini ifade etmistir.
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Tablo 43. KKMM yapan ve yapmayan hemsire ve ebelerin tamitict 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n=500)

KKMM YAPMA

OZELLIK Evet Hayir Toplam  Test p

n % n % n %
Yas 32,45+7,56 32,43+7,65 32.,44+7,60 0,040 0,968
Egitim durumu
Lise 43 17,3 25 10,0 68 13,6 5,683 0,058"
Lisans 177 71,1 194 77,3 371 74,2 Df=2
Lisanstistii 29 11,6 32 12,7 61 12,2 Cramer's V=0,107
Medeni durum
Evli 171 68,7 135 53,8 306 61,2 11671 0,001*
Bekar Df=1

78 31,3 116 46,2 194 38,8 Cramer's Pphi=0,153
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 41 16,5 31 124 72 144 8,359 0,015*
Gelir ile gider esit 158 63,5 142 56,6 300 60,0 Df=2
Gelir giderden az 50 20,1 78 31,1 128 25,6 Cramer'sVV=0,129
Meslek
Hemsgire 188 755 211 84,1 399 79,8 5,684 0,017*
Ebe 61 24,5 40 159 101 20,2 Df=1

' ' '™ Cramer's Phi:-O,iO7

Mesleki ¢alisma siiresi (yil) 9,99+7,39 9,54+7.66 9,76+7,53 0,656 0,512
Sigara kullanma durumu
Evet 95 382 63 251 158 31,6 9,853 0,002
Hayir Df=1

154 618 188 74,9 342 684 Cramer's Phi=0,140

Alkol kullanma durumu
Evet 43 173 25 10,0 68 13,6 5,683 0,019"

Hayir Df=1
206 82,7 226 90,0 432 86,4 Cramer's Phi=0,107

":Ki kare testi, **.'Bagzmszz orneklem t testi

Kendi Kendine Meme Muayenesi yapan ve yapmayan hemsire ve ebelerin
tanitic1 Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te gdsterilmistir. Katilimcilarin
medeni durum, gelir durumu, meslek, sigara ve alkol kullanma durumlari
bakimindan KKMM yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, evli olanlarda KKMM
yapma orani, geliri giderinden fazla olanlarda KKMM yapma orani, ebelerde
KKMM yapma orani, sigara ve alkol kullananlarda KKMM yapma oran1 daha
yiiksektir.

Katilimeilarin yas, egitim durumu, meslek, meslekte ¢alisma siiresi, sigara
ve alkol kullanma durumu acisindan KKMM yapma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 44 KKMM yapan ve yapmayan hemsire ve ebelerin obsetrik ve diger bazi

ozelliklerinin karsilastirilmas1 (n=500)

KKMM YAPMA

OZELLIK Evet Hayir Toplam Test p
n % n % n %

Gebelik yasama durumu

(n=500) 167,0 67,1 1180 470 2850 57,0 20,515 0,001*

Evet Df=1

Hayir 820 329 1330 530 2150 43,0 Cramer’s
Phi=0,203

ilk dogum yas 24,82+42,62  2544+353  25,08+3,05 -1573 0,117

Cocugu emzirme durumu 220 132 180 153 40,0 140 0,248 0,618

Hayir Df=1

Evet 1450 86,8 100,0 84,7 2450 86,0 Cramer’s Phi=-
0,030

Emzirme siiresi (ay) 12,47+6,28 14,59+8,18 13,33+7,18 -2,185 0,030*

Dogum kontrol hapi kullanma

durumu 119,0 47,8 930 37,1 2120 424 5903 0,015*

Evet Df=1

Hayir 130,0 52,2 158,0 62,9 288,0 57,6 Cramer’s
Phi=0,109

Dogum kontrol hapt 9,14410,70 10,12+11,65  9,57+11,11  -0,632 0,528

kullanma siiresi (ay)

Menstruasyor (el 2440 980 2370 944 4810 962 4,357 0,037*

Devam eden Df=1

Menopozda 5,0 20 14,0 5,6 19,0 3,8 o,
Cramer’s
Phi=0,093

g{f’;‘;t;g:sy"“d“ze‘“ 2170 889 2100 886 4270 888 0013 0910

<21 veya >35 giin 270 111 270 114 540 112 °OFL
Cramer’s
Phi=0,005

mgz;tlr)“asy"“ skhgi(giin) 5755344 27514416 27384381 0,750 0,454”

Birinci derece yakinlarda

?\feTekanse” dykiisii 490 19,7 220 88 710 142 12220 0,001*

Hayir 2000 803 2290 912 4290 858 DIt
Cramer’s
Phi=0,156

Tani konulan meme hastahigi N

durumu 16,0 64 130 52 290 58 0355 0,551

Evet 2330 936 2380 948 4710 942 D&

Hayir Cramer’s
Phi=0,027

KKMM ve meme kanseri

'E‘\’/gt“s““d“g“‘ma'ma 2200 884 1910 761 4110 82,2 12836 0,001*

Hayir 200 116 600 239 890 178 °OFL
Cramer’s
Phi=0,160

Egitim alinan yer

Televizyon 450 181 270 108 720 144 5427 0,020*
Df=1
Cramer’s Phi=-

Gazete ve dergi 0,104

240 96 170 68 41,0 82 1364 0,243
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Df=1

Hizmet i¢i egitim Cramer’s Phi=-
0,052
111,0 446 1080 430 2190 438 0,122 0,727
Sosyal medya (instagram, Df=1
twitter, facebook vs) Cramer’s Phi=-
0,016
Saglik ekibi 620 249 410 163 1030 20,6 5,606 0,018*
Df=1
Cramer’s Phi=-
0,106
1330 53,4 930 371 2260 452 13510 0,001*
Df=1
Cramer’s Phi=-
0,164

“:Ki kare testi, :Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.4’te KKMM yapan ve yapmayan hemsire ve ebelerin obsetrik ve
diger bazi 6zelliklerinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Katilimceilarin gebelik
yasama durumu, emzirme siiresi, dogum kontrol hapi kullanma durumu,
menstruasyon durumu, birinci derece yakinlarda meme kanseri oykiisii, KKMM
ve meme kanseri konusunda egitim alma, televizyondan, sosyal medyadan ve
saglik ekibinden egitim alma durumlari bakimindan KKMM yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, gebelik yasayanlarda KKMM yapma orani, dogum kontrol hapi
kullanmayanlarda KKMM yapma orani, menstruasyon devam edenlerde KKMM
yapma orani, birinci derece yakinlarda meme kanseri oykiisii olanlarda KKMM
yapma orani, KKMM ve meme kanseri konusunda egitim alanlarda KKMM
yapma orani ve televizyondan, sosyal medyadan ve saglik ekibinden egitim
alanlarda KKMM yapma orani daha yiiksektir. Ayrica KKMM yapmayanlarda
emzirme siiresi ortalamas1 KKMM yapanlara gore daha ytiksektir.

Katilimcilarin ilk dogum yasi, ¢ocugu emzirme durumu, dogum kontrol
hapt kullanma siiresi, menstruasyon diizeni, menstruasyon sikligi, tan1 konulan
meme hastaligi durumu, gazete ve dergi, hizmet i¢i egitim alma yoluyla KKMM
konusunda egitim alma agisindan KKMM yapma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5 Hemsire ve Ebelerin SIM ve MEKOD 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(n=500)

2 Katihmcilarin Olg:el.(ten
Olcekler Olgek ortsss aldig1 puanlar alnabilecek
madde sayisi : puanlar
(min- maks) .
(min-maks)
SiM 42
Duyarlilik algisi 3 8,04+2,25 3-15 3-15
Ciddiyet/6nem algisi 7 21,40+4,86 10-35 7-35
Yarar algist 4 15,62+3,01 4-20 4-20
Engel algis1 11 25,83+5,96 11-48 11-55
Giiven/6z-yeterlilik algisi 10 36,58+6,35 17-50 10-50
Saglik motivasyonu 7 26,57+3,85 15-35 7-35
MEKOD 33
Tutum 8 20,25+4,58 10-32 8-40
Motivasyon 4 15,71+2,59 8-20 4-20
Oz yeterlik 4 14,66+2,46 7-20 4-20
Destek sistemleri 4 12,86+3,57 4-20 4-20
Bilgi arama 4 13,82+2,76 6-20 4-20
Oz bakim 6 18,59+4,04 7-30 6-30
Stres yonetimi 3 10,374+2,22 3-15 3-15
MEKOD toplam 33 106,26+14,25 74-141 33-165

SIM: Saghk Inang¢ Modeli; MEKOD: Kadimin Meme Kanseri Onleme Davramislarini Etkileyen
Faktorleri Belirleme Olgegi

Tablo 4.5°te SIM puan ortalamalarinin  dagilimi verilmistir. SIM
Olceginden katilimcilarin en yiliksek puan ortalamasini giliven/6z-yeterlilik algisi
(36,58+6,35) boyutundan, en diisiik puan ortalamasini duyarlilik (8,04+2,25)
boyutundan aldiklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin  MEKOD  6lgegi toplam puan ortalamasi106,26+14,25
bulunmustur. Hemsire ve ebelerin MEKOD 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar:
en yiiksek puan ortalamasini tutum alt boyutundan (20,25+4,58), en diisiik puan
ortalamasin1 ise stres yoOnetimi alt boyutundan (10,3742,22) aldiklarn

belirlenmistir.
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Tablo 4.6 KKMM yapan ve yapmayan hemsire ve ebelerin SIM ve MEKOD él¢egi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=500)

KKMM YAPMA

Olgekler Evet Hayir t p
ort Ss ort SS
SiMm
Duyarlilik algist 8,11 2,28 7,97 2,23 0,696 0,487
Ciddiyet/6nem algisi 21,25 4,81 21,55 491 -0,683 0,495
Yarar algisi 15,68 2,94 15,55 3,08 0494 0,622
Engel algist 24,94 5,66 26,72 6,12  -3,384 0,001*
Giiven/6z-yeterlilik algisi 38,98 5,27 34,19 6,43 9,119 0,001*
Saglik motivasyonu 27,51 3,75 25,64 3,73 5596 0,001*
MEKOD
Tutum 20,63 4,56 19,87 4,57 1,856 0,064
Motivasyon 16,20 2,52 15,21 2,57 4,366 0,001*
Oz yeterlik 15,09 2,42 14,23 2,43 3,973 0,001*
Destek sistemleri 13,38 3,68 12,35 3,39 3,270 0,001*
Bilgi arama 14,48 2,76 13,17 2,61 5,450 0,001*
Oz bakim 19,41 4,10 17,77 381 4,633 0,001*
Stres yonetimi 10,62 2,14 10,12 2,27 2,525 0,012*
MEKOD toplam 109,82 14,34 102,73 13,27 5,757 0,001*

1:l.?aglmszz orneklem t testi *p<0.05 i
SIM: Saghk Inan¢ Modeli, MEKOD: Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarint Etkileyen
Faktorleri Belirleme Olgegi

KKMM yapan ve yapmayan hemsire ve ebelerin SIM ve MEKOD 6lgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir. Hemsire ebelerin
saglik inan¢ modelinin engel algisi, giiven/6z-yeterlilik algis1 ve saglik
motivasyonu alt boyutlar1 bakimindan KKMM yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
KKMM yapmayanlarda engel algisi KKMM yapanlara gore daha yiiksek iken
KKMM vyapanlarda giiven/6z-yeterlilik algis1 ve saglik motivasyonu KKMM
yapmayanlara gore daha yiiksektir.Olgegin duyarlilik algis1, ciddiyet/dnem algisi
ve yarar algisi Olglimleri bakimindan KKMM yapma durumlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamugtir (p>0,05).

Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgeginin motivasyon, 6z yeterlik, destek sistemleri, bilgi arama, 6z bakim, stres
yonetimi alt boyutlari bakimindan KKMM yapma durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, KKMM
yapanlarda motivasyon, 6z yeterlik, destek sistemleri, bilgi arama, 6z bakim, stres
yonetimi ve MEKOD toplam &lgiimleri KKMM yapmayanlara gore daha
yiiksektir. Hemsire ve ebelerin tutum alt boyutu agisindan ise KKMM yapma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.7 KKMM yapma durumu iizerinde etkili faktorlerin incelenmesi

std. 95% C.I.
B Hata p Exp(p) Alt Ust

sinir sinir
Gelir durumu 0,064
Gelir ile gider esit 0,355 0,302 0,239 1,427 0,789 2,579
Gelir giderden az 0,762 0,339 0,024* 2,143 1,103 4,162
Gebelik yasama durumu 0,716 0,206 0,001* 2,047 1,367 3,064
Birinci derece yakinlarda meme 679 9307 7% 1972 1,080 3,602
kanseri oykiisii
Gliven 6z yeterlilik algist -0,122 0,019 0,001* 1,129 1,089 1,171
Bilgi arama -0,116 0,039 0,003* 1,123 1,041 1,211

p:Regresyon katsayist *:p<0,05

Uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda, gelir durumu, gebelik

yasama durumu, birinci derece yakinlarda meme kanseri Oykiisii, giiven 06z

yeterlilik algis1 ve bilgi arama skorlariin KKMM yapma durumu {iizerinde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,

gelir giderden az olanlarda KKMM yapmama riski geliri giderden fazla olanlara

gore 2,1 kat daha fazladir. Gebelik yasamayanlarin KKMM yapmama riski

gebelik yasayanlara gore 2,1 kat daha fazladir. birinci derece yakinlarda meme

kanseri Oykiisii olmayanlarda KKMM yapmama riski meme kanseri Oykiisii

olanlara gore 2 kat daha fazladir. Gliven 6z yeterlilik algis1 skorunda 1 birimlik

azaliy KKMM yapmama riskini 1,1 kat artirmakta iken bilgi arama skorunda 1

birimlik azaliy KKMM yapmama riskini 1,1 kat artirmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir.

5.1 Katilimeilarin KKMM yapma durumuna iliskin bulgularin tartisiimasi

5.2 Katilmcilarm SIM ve MEKOD 6lgek puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartigilmasi

5.3 KKMM yapan ve yapamayan katilimcilarin tanimlayic1 ve obstetrik
Ozelliklerinin karsilastirilmasina ve KKMM yapma durumu {izerinde etkili

faktorlere iligkin bulgularin tartigilmasi
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5.1 Katihmcillarim KKMM yapma durumuna iliskin bulgularin
tartisilmasi

Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinin erken tanisinda oldukga
onemlidir (87, 88). Arastirmalar kadinlarin %22-37’sinin (27, 89, 90), saglik
calisanlarmin %49-99’unun KKMM yaptigint géstermektedir (26, 74, 91-97).
Yiirtitiilen ¢alismada hemsire ve ebelerin yarisinin KKMM yaptigt belirlenmistir
(Tablo 4.2). Calisma bulgusu hemsirelerle yapilan bazi arastirmalar ile benzer
iken (26, 74), benzer grupla yapilan diger ¢alismalardan daha diistiktir (74, 91-
97). Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde kadin saglik ¢alisanlarinda KKMM
yapma oraninin genel kadin niifusuna gore daha yiiksek oldugunu goriillmektedir.
Bununla birlikte yiiriitiilen ¢alismada katilimct grubun yarisinin KKMM yapmast
bu konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigini diisiindiirmustiir.

Kendi kendine meme muayenesinin erken tanida etkili olabilmesi i¢in
diizenli olarak her ay ve adet kanamasinin 5-7. giinlerinde yapilmasi gerekir (69,
98, 99). Bu ¢alismada her ay KKMM yapanlarin %45’inin KKMM’yi uygun
zamanda yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Dierra ve ark. (30) tarafindan
hemsirelerle yapilan ¢alismada da benzer olarak hemsirelerin yartya yakininin
KKMM’yi adet kanamasinin 5-7. giinlerinde yaptig1 saptanmuistir.

Kadinlarin KKMM yapmasini etkileyen faktorler cesitlidir. Yapilan
caligmalarda kadinlarin zaman bulamama (27, 100), memede bir sey bulma
korkusu (29, 101, 102), meme kanseri olma ihtimalinin olmadigini1 diisiinme (5,
86), birinci derece yakinlarinda meme kanseri 6ykiisii olmamasi (31, 73), unutma
(34, 35), KKMM yapmanin gerekliligine inanmama/ 6nemsememe (32, 33), ihmal
(32, 34, 101), KKMM yapmay1 bilmeme (32, 100, 102-104), sikayeti olmama (27,
29, 100) gibi sebeplerle KKMM yapmadig belirtilmistir. Bu calismada ise
katilime1 grubun KKMM yapmama nedenleri incelendiginde yaklasik 2/3’{iniin
unuttugu, 1/3’iiniin ise herhangi bir sikayeti olmadigr i¢in KKMM yapmadiklar
belirlenmistir (Tablo 4.2). KKMM yapmama sebebi saglik calisanlar1 disindaki
diger gruplarda ¢cogunlukla bilgi eksikliginden kaynaklanmaktayken (32, 34, 100,
103, 104) yiiriitillen ¢alismada ve saglik calisanlar1 ile yapilan diger benzer
arastirmada ihmal/ unutma ve herhangi bir sikayetin olmamas1 gerekceleri ile
KKMM yapmama 6n plandadir (74). Bu ¢alismada saglik ¢alisanlariin biiytlik
cogunlugu (%82) KKMM konusunda bilgilerinin oldugunu bildirmistir. Alinan

egitimle birlikte bireylerin bilgi diizeyleri artarken bu bilginin bireyde tutum
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olusturmast ve bunun sonucunda davranisa doniismesi siire¢ gerektirir (105).
Edindikleri bilgiyi etkili kullanan bireylerin sagligi koruyucu davraniglarda
bulunma diizeyi de artar (32). Ancak bu ¢alismada KKMM konusunda bilgilerinin
olmasina ragmen muayenenin unutulmasi ya da herhangi bir sikayet olmadigi igin
yapilmamasi diisiindiiriictidiir.

5.2 Katihmcilarin SIM ve MEKOD oélcek puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartisilmasi

Saglik inanci genel olarak bireylerin saglik ya da hastalik hakkindaki
diistince ve davranislarini ifade eder. Saglik inanci sayesinde kisiler saglik ile
ilgili olumlu veya olumsuz davranig sergilemekte ve bu davraniglar pekismektedir
(106). KKMM vyapmaya yonelik inanglarin degerlendirildigi ¢aligmalarda
bireylerin engel algilarinin diisiik; yarar ve ozetkililik algisinin yiiksek olusu
bireylerin  erken tani davraniglarina  gosterdigi  olumlu  tutum ile
iliskilendirilmektedir (88, 107).

Meme kanseri kadinlarda goriilen mortalite ve morbilitenin ciddi bir
kismint olusturmaktadir (108). Saglik inan¢ modelinde yer alan yarar algisi
bireylerin meme kanserinden korunmak, meme kanserini erken evrede saptamak
icin yapacagi KKMM’nin kendisine yarar saglayacagina olan inancini ifade
etmektedir (83). Yarar algisindaki artis KKMM’yi uygulama davranisindaki artis
ile dogru orantihidir (82). Yiiriitiilen c¢aliymada yarar algis1 puan ortalamasi
15,62+3,01 olup (Tablo 4.5), ¢alisma bulgusu ile benzer (88, 109, 110) ve yarar
algist puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(33, 111-116). KKMM yapanlar arasinda algilanan faydalarin KKMM yapmayan
kadinlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir. (113, 114). Buna karsin yapilan
calismada KKMM yapan ve yapmayan saglik c¢alisanlarmin yarar algilarinin
benzer bulunmustur (Tablo 4.6, p>0,05).

Engel algis1 bireyin KKMM uygulamasin1 yapmasi1 konusunda algiladig:
bireysel engellerdir (83). Engel algisi ne kadar diisiikse kisinin KKMM yapma
oran1 o derece artmaktadir (73). Bu ¢aliggmada engel algist puan ortalamasi
25,83+5,96 d1r (Tablo 4.5). Bakir ve Demir (88) tarafindan hemsireler ile yapilan
calismada KKMM engel algis1 puan ortalamasi yiiriitiilen ¢calismadan daha diisiik
20,76+4,38, yine hemsireler ile yapilan bir diger calismada ise daha yiiksek
29,06+5,57 bulunmustur (109). Ureme c¢agindaki kadinlar ile yapilan cesitli
caligmalarda engel algis1 puan ortalamasinin bu ¢alismadan daha diistik (110, 113-
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115) ve daha yiiksek (116, 117) oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur. Bu
calismada KKMM yapmayan katilimcilarda engel algist KKMM yapanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0,01). Kesuma Dewi ve ark. (114) tarafindan yapilan
calisma da benzer olarak KKMM yapan katumcilarin engel algilarn KKMM
yapmayanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Giliven/dzyeterlilik algisinin yiiksek olmasi bireylerin istenen davranista
bulunmak i¢in kendilerine olan giivenini gostermektedir (82). Bu ¢alismada
giiven/6z-yeterlilik algis1 puan ortalamasi 36,58+6,35 olarak belirlenmistir (Tablo
4.5). Cesitli gruplarla yapilan calismalarda giiven/6zyeterlilik algist puan
ortalamasinin yiiriitiilen ¢alisma ile benzer (88, 109, 113) ve daha diisiik (111,
115, 116) oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Bu calismada hemsire ve
ebelerin tamamina yakininin meme kanseri ve KKMM hakkinda egitim aldigini
g0z Oniline alindiginda giliven/6z-yeterlilik algist puaninin ortalamadan yiiksek
olmast beklendiktir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda egitim alan
kadinlarin erken tam1 ve sagligi gelistirme davranislarini yapma oranlar1 daha
yiiksektir (80). Akhtari-Zavare ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim
sonrast katilimeilarin gliven/6zyeterlilik puan ortalamasinin arttigi bildirilmistir.
Yapilan c¢alismada KKMM yapanlarda giiven/6z-yeterlilik algist KKMM
yapmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0,01). Giiven 6z yeterlilik algis1
skorunda 1 birimlik azaliys KKMM yapmama riskini 1,1 kat artirmaktadir (Tablo
4.7, p<0.001). Tewelde ve ark. (115) tarafindan yapilan ¢alismada da algilanan
0z-yeterlik toplam puanindaki bir birimlik artisin, KKMM uygulama olasiligini
%6,3 kat arttirdig1 bildirilmistir.

Kadinlarin meme kanseri olma ihtimaline olan inancin1 gdsteren duyarlilik
algisindaki artis meme kanserine yakalanma ihtimalindeki artis ile iliskilendirilir.
Yani kisinin meme kanserine yakalanma diislincesi arttikca duyarlilik algis1 da
artmaktadir (11). Bu calismada duyarlilik algis1i ortalamast 8,04+2,25 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5). Bakir ve Demir (88) tarafindan hemsirelerle yapilan
calismada da benzer olarak duyarlilik algis1 puan ortalamasi 8.41£2.09 olarak
saptanmistir. Bununla birlikte duyarlilik algis1 puan ortalamasinin yiiriitiilen
calismadan diisiik (33, 109, 118) ve yiiksek (111, 112, 116, 119-122) saptayan
calismalar da bulunmaktadir. Meme kanseri riski tasidigini diisiinen kisilerin
KKMM yapma orant daha fazladir (102). Bu g¢alismada KKMM yapan ve

yapmayan katilimcilar arasinda duyarlilik algist puan ortalamast benzer
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bulunmustur (Tablo 4.6, p>0.05). Juarez-Garcia ve ark. (119) tarafindan yapilan
calismada da KKMM yapan ve yapmayan kadinlarin duyarlilik puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ciddiyet/6nem algis1 meme kanserinin ciddiyetiyle ilgili bireylerin
inancim1  gosterir  (11). Bu c¢alismada ciddiyet/onem algisi ortalamasi
21,40+4,86 dir (Tablo 4.5). iz ve Tiimer (109) tarafindan hemsireler ile yapilan
caligmada ciddiyet/6nemseme puan ortalamasi bu ¢alismadan diistik iken, Demir
ve Bakir’in (88) yine hemsireler iizerinde yaptigi ¢alismada 6nemseme/ciddiyet
puan ortalamasi aragtirmamizdan yliksek saptanmistir. Saglik calisant olmayan
kadinlar ile yapilan c¢aligmalarda ciddiyet/6nem algist1 puan ortalamasinin
yuriitiilen ¢alismadan daha disiik oldugu goriilmektedir (116, 119-122). Bu
calismada KKMM yapan ve yapmayan kadinlar arasinda ciddiyet algis1 puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.6, p>0.05). Okgiin Alcan ve
ark. (118) tarafindan yapilan c¢alisma da ciddiyet algist puan ortalamasi
21.09+£7.17 saptanmistir ve ¢alisma bulgusuna benzerdir. Kisilerin ciddiyet algisi
yiikseldikge meme kanseri 6nleme davranislarinda daha aktif olacag: sdylenebilir
(123). Bireylerin meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmasi ile ciddiyet algist da
artmaktadir (123). Meme kanseri ile ilgili verilen egitim sonrasi katilimcilarin
ciddiyet/6nem algi puan ortalamasinin yiikseldigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(11, 118, 120). Bu galismada katilimcilarin meme kanseri ve KKMM yapma
konusunda egitim almis olmalar1 nedeniyle ciddiyet algis1 daha yiiksek olabilir.
Bununla birlikte KKMM yapan ve yapmayan kadinlar arasinda ciddiyet algisi
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.6, p>0.05).

Motivasyon algis1 kadinin meme kanseri erken tanisinda KKMM yapma
konusundaki istek ve niyetini gostermektedir (11). Bu calismada SIM alt
boyutundan saglik motivasyonu puan ortalamasi 26,57+3,85 ve MEKOD alt
boyutundan motivasyon puan ortalamas1 ise 15,714+2,59’dur (Tablo 4.5).
Motivasyon ile ilgili aragtirma bulgulari farklilik gostermektedir. Farkli gruplar ile
yapilan caligmalarda calisma bulgusundan farkli olarak saglik motivasyonu puan
ortalamasi (33, 91, 109, 111, 116, 119, 120) ve motivasyon puan ortalamasi bu
calismadan daha diisiik (88, 122) bulunmustur. Ureme ¢agindaki kadinlar ile
yapilan bir baska calismada ise saglik motivasyonu yiiriitiilen ¢aligmadan daha
yiiksek bulunmustur (121). Bu ¢alismada KKMM yapan hemsire-ebelerin saglik
motivasyonu KKMM yapmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.6,
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p<0.001). Akhtari-Zavare ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢alismada ise KKMM
yapanlar ile yapmayanlarin saglik motivasyonu benzer bulunmustur. Bu sonug
yiiriitiilen ¢calismadan farkli olarak Akhtari-Zavare ve ark.’nin ¢alismasinin saglik
alan1 disindaki 6grenci grubu ile yapilmasi ile iliskili olabilir.

Bilgi arama bireylerin ihtiya¢ duydugu bilgiyi cesitli kaynaklar araciligiyla
elde etmesidir. Kisilerin bilgi aramasi koruyucu davraniglara yonelmesi agisindan
onem arz etmektedir (124). Kadmlarin meme kanserine iliskin risk
farkindaliklarinin ~ gelismesi ve meme kanserinden korunma konusundaki
bilgilerinin artmasi ile birlikte erken taniya yonelik daha olumlu davraniglara
sahip olmaktadir (125). Bu c¢alismada bilgi arama puan ortalamasi 13,82+2,76
olup (Tablo 4.5), KKMM yapanlarda bilgi arama KKMM yapmayanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0.001). Aynm1 zamanda bilgi arama skorunda 1
birimlik azaliys KKMM yapmama riskini 1,123 kat artirmaktadir (Tablo 4.7,
p<0.001). Gilines ve ark (125) tarafindan 18 yas istii kadinlar ile yapilan
calismada da KKMM yapanlarin bilgi arama puan ortalamasi KKMM yapmayan
katilimcilara gore yliksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da meme kanseri ile
ilgili bilgi arayan ve bilgi alan katilimcilarin tarama programlarina daha fazla
katildig1 ve tarama programlari hakkinda daha yiiksek farkindalik seviyeleri
oldugu bildirilmistir (19, 126).

Kisinin bir davranista bulunmasi i¢in tutum 6nemli bir faktordiir (127). Bu
calismada hemsire ve ebelerin meme kanseri 6nleme erken tani davranislarina
iliskin tutum puan ortalamasi 20,25+4,58 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Giines
ve ark (125) tarafindan 18 yas stii kadinlar ile yapilan galigmada ise tutum puan
ortalamasi yiiriitiilen ¢alismadan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan calismada
KKMM yapan ve yapmayanlarin tutum puan ortalamasinda istatistiksel bir anlam
saptanmazken Giines ve ark. (125) tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu ¢aligmadan
farkli olarak KKMM yapmayan katilimcilarin tutum puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.

Destek sistemleri meme kanserinin tanisinda kadinlarin KKMM yapmasint
saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal destek kisileri KKMM yapmaya
dogrudan yonlendiren sebeplerdendir (29). Kisilerin davraniglart ¢evresi
tarafindan desteklendiginde davranigin siirdiiriilmesinin daha kolaydir (17). Bu
calismada destek sistemleri puan ortalamasi 12,86+3,57°dir (Tablo 4.5). Turan ve

Yigit (67) tarafindan yapilan caligmada da destek sistemleri puan ortalamasi
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yiriitilen caligma ile benzerdir (12,34+3,514). KKMM yapanlarda destek
sistemleri puan ortalamasi, KKMM yapmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.6,
p<0.01). Ashtarian ve ark. (122) tarafindan yapilan ¢alismada algilanan sosyal
destegin kisilerde meme kanseri ile ilgili KKMM yapma gibi olumlu davranislari
arttirdig1 Saptanmastir.

Stres yonetiminin yeterli olmasi kisinin KKMM yapmasini olumlu yonde
etkilemektedir (73). Bu ¢alismada stres yonetimi puan ortalamasi 10,37+2,22°dir
(Tablo 4.5). Giines ve ark (125) tarafindan yapilan calismada da sonug
bulgularimizla benzerdir (10,14 + 2,63). Yiiriitiilen calismada KKMM yapanlarda
stres yonetimi KKMM yapmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0.001).
Turan ve Yigit (67) tarafindan yapilan ¢alismada da KKMM yapan katilimcilarin
stres yonetimi puan ortalamasi KKMM yapmayanlara gore yiiksek saptanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6zbakim “saghg yiikseltmek ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in bireysel, ailesel ve toplumsal olarak yapilan aktiviteler”
olarak tanimlanmaktadir (128). Bu calismada MEKOD alt boyutlarindan &zbakim
puan ortalamasi 18,59+4,04 olarak belirlemistir (Tablo 4.5). Giines ve ark (125)
tarafindan yapilan ¢alismada ise 6zbakim puan ortalamasi bu ¢alismadan diisiik
(14,98 £3,27) bulunmustur. Yapilan ¢alismada KKMM yapanlarda 6z bakim puan
ortalamast KKMM yapmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.6,
p<0.05). Mousavi ve ark (128) tarafindan yapilan c¢alismada 6z bakim
davraniglarinin algilanan engellerin ortadan kaldirilmasiyla ve bilgi diizeyinin
yiikseltilmesiyle arttirilabilecegi bildirilmistir.

Bu calismada MEKOD &lcek toplam puan ortalamasi 106,26+14,25’tir
(Tablo 4.5). Turan ve Yigit (67) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgek toplam puan
ortalamasi ¢alismamizdan yiiksek (114,51£14,19) iken, Giines ve ark (125)
tarafindan yapilan c¢alismada puan ortalamast (104.15+10.03) bu calismadan
diisiiktiir. Calisma bulgular1 farklilik gdstermekle birlikte MEKOD 6l¢ek puan
ortalamasi hemsire ve ebelerin meme kanseri 6nleme davranislarinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (67, 125). Yiiriitiilen ¢alismada kendi kendine meme
muayenesi yapanlarda MEKOD 6lgek puan ortalamast KKMM yapmayanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0.001). Giines ve ark. (125) tarafindan yapilan
calisma da bu bulguyu desteklemektedir.
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5.3 KKMM yapan ve yapmayan katihmcilarin tanimlayici ve obstetrik
ozelliklerinin karsilastirlmasina ve KKMM yapma durumu iizerinde etkili
faktorlere iliskin bulgularin tartisiimasi

Yas, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum gibi demografik
ozellikler KKMM yapmayi etkileyebilmektedir (31). Bu ¢alismada evli bireylerin
KKMM yapma orani evli olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3,
p<0.001). Calisma bulgusu Akhtari-Zavare ve ark. (27) ile Bashirian ve ark
(10)’nin ¢alisma bulgusu ile benzer iken, Biratu Terfa (129) ile Tatar ve Ersin
(130) tarafindan yapilan c¢alismada medeni durumun KKMM yapmay1
etkilemedigini gosteren ¢alismadan farklidir. Yiiriitiilen ¢calismada evli kadinlarin
KKMM’yi bekarlara gore daha fazla yapmasi saglik sorumlulugu bilincinin
yiiksek olmasi ile iligkili olabilir. Saglik sorumlulugu kisilerin sagliklar igin
gerekli olan Onlemleri almasi, saghigini gelistirme cabasi igcinde olmasi ve
davranig degisikligi gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir (131). Yapilan
calismalarda evli bireylerin KKMM’ye yonelik daha olumlu bakis acisina sahip
oldugu ve saglik sorumluluklarinin bekarlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (132, 133).

Kendi kendine meme muayenesi yapmayr etkileyen demografik
faktorlerden biri yastir (31). Yasin KKMM yapma iizerindeki etkilerine iliskin
arastirma bulgulart degisiklik gostermektedir. Bu calismada yasin KKMM
yapmay1 etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.3, p>0.05). Bulgularimiza benzer
olarak yasin KKMM yapma {iizerinde etkisi olmadigimi (19, 26, 134, 135), yas
arttikca KKMM yapma oraninin azaldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (70, 72,
136). Artan yas ile beraber, Ozellikle dogurganlik silirecinin sona ermesi
sonrasinda kadinlarda lireme sagligina yonelik ciddiyetin ve meme kanserine kars1
farkindaligin azaldigi belirlenmistir (101). Duman ve ark. (112) tarafindan 65 yas
istii kadinlarda yapilan ¢calismada meme kanserine yonelik 6nemseme, duyarlilik,
motivasyon puan ortalamalarinin diisiik oldugu bildirilmistir (112).

Kendi kendine meme muayenesi yapmayi etkileyen temel faktorlerden biri
de gelir durumudur (107). Yapilan ¢alismada diisiik gelire sahip olmanin KKMM
yapmayi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4.3, p<0.001). Geliri giderden az
olan katilimcilarin KKMM yapmama riski geliri giderden fazla olanlara gore 2,1
kat daha fazla bulunmustur. Yapilan c¢esitli ¢aligmalarda diisiik gelire sahip
olanlarin yiiksek geliri olanlara gore daha az KKMM yaptig1 saptanmistir (107,
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132, 137, 138). Arastirmalar ekonomik durumu iyi olan bireylerde saglig1 koruma
ve gelistirmeye verilen onemin daha fazla oldugunu gostermektedir (139, 140).
Calisma bulgusu literatiir ile uyumludur.

Saglik ekibinin bir parcast olan ebe ve hemsirelerin gerek kendi
sagliklarin1 korumak gerek topluma bu konuda 6rnek olabilmek adina KKMM
yapmast Onemlidir (19, 141). Bu calismada ebelerin KKMM yapma durumu
hemsirelere gore yiiksek ve anlamli bulunmustur (Tablo 4.3, p<0.001). Ebelerin
KKMM yapma oraninin yiiksek olmasi kadin sagligt konusunda branslasmis
olmalart ve hizmet verdigi grubun tamaminin kadinlardan olusmasi ile ilgili
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Egitim diizeyi de KKMM yapmay etkileyebilmektedir. Caligmalar egitim
diizeyi ytliksek olanlarin KKMM yapma oraninin diisiik olanlara gére daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (14, 19, 136, 137, 142, 143). Bu ¢alismada literatiiriin
aksine KKMM yapma ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo 4.3, p>0.05). Bu sonug¢ katilimci1 grubun %86,4 {iniin
lisans ve {istii egitime sahip olmasi ve saglik ¢alisan1 olmalart ile iligkili olabilir.

Sigara ve alkol kullanim1 gibi bazi olumsuz saglik aligkanliklarina sahip
olmanin KKMM yapma durumunu etkileyebildigi goriilmektedir (88). Alkol
kullanim1 Ostrojen seviyesinin ylikselmesine sebep olmakta ve meme kanseri
riskini arttirmaktadir. Meme kanseri riski tliketilen alkol miktar1 ile dogru
orantilidir (52). Yapilan bir bagka ¢alismada da sigara dumanina maruz kalmanin
meme kanseri hiicrelerinde motiliteyi arttirdigi saptanmistir (144). Bu ¢alismada
sigara ve alkol kullananlarda KKMM yapma orani daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.3, p<0.001). Hemsirelerle yapilan bir bagka ¢alismada ise sigara kullanan
hemsgirelerin KKMM yapma orani daha diisiik bulunmustur (88). Sigara ve alkol
kullanimi meme kanseri agisindan potansiyel olarak degistirilebilir bir risk
faktortdiir (52, 145). Calismada sigara ve alkol kullandigin1 bildiren katilimci
grubun KKMM yapma oraninin yiiksek olmasi sigara ve alkol kullanmay1 risk
faktorii olarak degerlendirip KKMM yapmaya daha fazla onem verdigini
diistindiirmiistiir.

Kendi kendine meme muayenesi yapmayi etkileyen diger bir faktor ise
gebelik yasama durumudur. Gebelik yasamamis olmak meme kanseri agisindan
bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (52). Bu konudaki arastirma

sonuglart degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada gebelik yasamanin
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KKMM fiizerinde etkisi olmadig bildirilirken (146) bir diger ¢alismada ise gebelik
yasayanlarin daha fazla KKMM yaptig1 saptanmistir (147). Yiritilen ¢caligmada
ise gebelik yasamayanlarda KKMM yapmama gebelik yasayanlara gore 2 kat
daha fazladir (Tablo 4.7, p<0.001). Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri
Federasyonu tarafindan iilkemizde yiiriitilen ¢alismada meme kanseri
nulliparlarda %13.6 iken multiparlarda %13.1°dir (148). Bu calismada gebelik
yasamayanlarin KKMM yapmama riskinin yiiksek olmasi meme kanseri agisindan
kendilerini artmis risk grubu olarak gormemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Neziroglu (149) tarafindan benzer grup ile yapilan ¢aligmada da hemsirelerin
yarisinin (%47.8) hi¢ dogum yapmamayir meme kanseri i¢in risk faktorii olarak
gormedigi bildirilmistir.

Meme kanseri riskini azaltmada emzirme tesvik edilen bir yaklagimdir
(102). Emzirme Ostrojene maruziyeti azalttigi i¢in meme kanseri riski de
azalmaktadir (99). Laktasyonda FSH hormonunu baskilanir ve prolaktin salinimi
artar. Prolaktin hormonu da Ostrojen salimimini azaltir (150). Yapilan bir
calismada da 12 aydan daha az emzirme siiresinin meme kanseri agisindan risk
faktorii oldugu saptanmistir (151). Bu ¢alismada emzirme siire ortalamasi daha
diisiik olan kadinlarda KKMM yapma orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4,
p<0.001). Emzirme siiresi ortalamasi daha diisiik olan kadinlarin kendilerini riskli
grup i¢inde gorerek daha fazla KKMM yapmast beklendik bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir.

Oral kontraseptif kullanimi KKMM yapmay:1 etkileyebilen bir diger
faktordiir. Bu ¢aligmada oral kontraseptif kullananlarin KKMM yapma oraninin
yapmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.4, p<0.001). Calisma
bulgumuza benzer olarak Sohbet ve Karasu (31) tarafindan yapilan ¢alismada da
oral kontraseptif kullanan katilimcilarin diizenli KKMM yapma oraninin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir. Oral kontraseptif kullaniminin
meme kanseri riskindeki rolii kesin degildir bununla birlikte oral kontraseptif
kullananlar kullanmayanlara gére meme kanseri agisindan daha riskli bir grup
olarak goriilmektedir (65). Bu risk oral kontraseptiflerin yiiksek Ostrojen igerigine
sahip olmasina baglanmaktadir (53). Giiniimiizde oral kontraseptiflerin Gstrojen
diizeyi degisiklik gosterebilmektedir. Diislik diizey Ostrojen meme kanseri

acisindan daha diisiik bir risk anlamina gelebilir (52).
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Yiiriitiilen ¢calismada menopozda olan katilimcilarin menstruasyonu devam
edenlere gore KKMM yapma orani daha diisiikk bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.001).
Calisma bulgusuna benzer olarak Kulak¢i Altintas ve Korkmaz Aslan (146)
tarafindan yapilan ¢alismada da menopoz donemindeki kadinlarin KKMM yapma
oranmin daha diisiik oldugu bulunmustur. ileri yas meme kanseri igin bir risk
faktoriidiir. Meme kanseri vakalarinin %75’inin 50 yas iizeri kadinlarda goriildiigii
ifade edilmektedir (152). Bununla birlikte kadinlar menopozu meme kanseri igin
bir risk olarak gérmeyebilmektedir (19).

Kendi kendine meme muayenesi yapmay etkileyen 6nemli bir diger faktor
birinci derece yakininda meme kanseri Oykiisii bulunmasidir. Calismamizda
birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan ebe ve hemsirelerin KKMM yapma
orani olmayanlara gore iki kat daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7, p<0.001).
Yapilan bazi ¢aligma sonuglari bulgularimiza benzer iken (28, 102, 129, 153, 154)
birinci derece yakinlarinda meme kanseri olma durumu ile KKMM yapma
arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (26, 31, 134, 141). Bu
sonug katilimci grubun meme kanseri konusunda genetik yatkinligi 6nemli bir risk
olarak algiladigini ve buna bagli KKMM yapma konusunda olumlu bir davranis
sergilemeye yonelttigi seklinde degerlendirilmistir. Ailesinde meme kanseri
Oykiisii olan kadinlar (ve erkekler), ozellikle birinci derece akrabalarinda
(ebeveyn, cocuk veya kardes), hastalik icin yiiksek risk altindadir. Ailede meme
kanseri Oykiisii olmayan kadinlara kiyasla, birinci dereceden bir akrabasi meme
kanseri olan kadinlarda meme kanseri riski yaklasik 1,5 kat, birden fazla birinci
derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarda 2-4 kat daha fazladir (52).

Egitim olumlu saglik davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli rol oynar (140). Bu calismada meme kanseri konusunda egitim aldigini
ifade eden ebe ve hemsirelerin egitim almayanlara gore KKMM yapma orani daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.001). Calisma bulgumuza benzer olarak Efe
Arslan ve ark (92) tarafindan saglik profesyonelleriyle yapilan c¢aligmada da
egitim alanlarin KKMM daha fazla yaptigi bildirilmistir. Kadmlarin KKMM
konusunda egitim almalar1 onlari KKMM yapma, mamografi g¢ektirme gibi
olumlu saglik davraniglarinda bulunmaya yonlendirebilmektedir (92). Katilimci
grubun %80’inin O0grenim ve c¢alisma hayatlar1 igerisinde KKMM yapma
konusunda egitim aldiklar1 ve egitimin KKMM yapmay1 olumlu etkiledigi goz

oniline alinarak saglik calisan1 olan ve olmayan tiim kadinlara bu konuda egitim
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verilmesi desteklenmelidir. Giiniimiizde egitim i¢in kitle iletisim araglarinin
kullanim1 yaygindir (155). Yapilan calismada televizyon ve Instagram Facebook
gibi sosyal medya araglarindan egitim alanlarin bu kaynaklardan egitim
almayanlara gére KKMM yapma oran1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4,
p<0.001). Kitle iletisim araclarinin giliniimiizde yaygm kullanimi ve daha
ulagilabilir olmasi agisindan sonug beklendiktir. Kitle iletisim araglarinin yanisira
saglik ekibinden egitim almanin da KKMM yapma acisindan etkili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarindan KKMM yapma konusunda
egitim almak desteklenmelidir. Yapilan bir ¢alismada meme kanseri ile ilgili
egitim alan kadinlarda KKMM bilgi ve pratiginin egitim sonrasinda arttigi
bildirilmistir (156, 157).
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanede c¢alisan hemsire ve ebelerin KKMM yapma durumu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan
calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.  Katilimcilarin %50,2°si 19-30 yas araliginda ve yas ortalamalar1 32,44+7,60
yildir. %74,2’si lisans mezunu, %61,2’s1 evli ve %60,0’min geliri giderine esittir
(Tablo 4.1).

2. Katilimcr grubun %79,8°1 hemsire, %20,2’si ebe olarak gérev yapmaktadir.
Hemsire ve ebelerin 1/3’linlin (%32,2) meslekte calisma siiresi 5-10 yil olup
ortalama galigsma siireleri 9,76+7,53 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

3. Calismada hemsire ebelerin %49,8’1i KKMM yapmakta iken %350.2si
muayene yapmamaktadir. KKMM yapanlarin %45,0’inin  muayeneyi uygun
zamanda yaptigini bildirmistir. KKMM yapmayanlar en ¢ok unuttugu/ihmal ettigi
i¢in ve herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in yapmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2).
4. Medeni durum, gelir durumu, meslek, sigara kullanma ve alkol kullanma ile
KKMM yapma arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Evli olan, geliri fazla
olan, ebe olan, sigara ve alkol kullanan katilimcilarda KKMM yapma diizeyi daha
yiiksektir (Tablo 4.3, p<0.05).

5. Gebelik yasama, emzirme siiresi, dogum kontrol hap1 kullanma,
menstruasyon gorme, birinci derece yakinlarda meme kanseri 6ykiisii, KKMM ve
meme kanseri konusunda egitim alma ve egitim alinan yer ile KKMM yapma
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (Tablo 4.4, p<0.05).

6. Calismada hemsire ve ebeler SIM &lgeginden en yiiksek puan ortalamasini
giiven/6z-yeterlilik algis1 (36,58+6,35) boyutundan, en diisilk puan ortalamasin
duyarlhilik (8,04+2,25) boyutundan almistir (Tablo 4.5).

7.  Katihmcilarm MEKOD &lgegi toplam puan ortalamast 106,26+14,25
bulunmustur. Hemsire ebeler MEKOD 6lgeginin alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasini tutum (20,25+4,58), en diislik puan ortalamasini ise stres yonetimi alt
boyutundan (10,37+2,22) almistir. (Tablo 4.5).

8. Katilimcilarin SIM &lceginin engel algis1, giiven/dz-yeterlilik algis1 ve
saglik motivasyonu alt boyurlar1 ile KKMM yapma arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir. KKMM yapmayanlarda engel algist KKMM yapanlara gore daha
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yiiksek iken KKMM yapanlarda giiven/6z-yeterlilik algis1 ve saglik motivasyonu
KKMM yapmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0.05).
9. Hemsire ve ebelerin MEKOD 6lgeginin motivasyon, &z yeterlik, destek
sistemleri, bilgi arama, 6z bakim, stres yonetimi alt boyutlar1 ile KKMM yapma
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. KKMM yapanlarda motivasyon, 0z
yeterlik, destek sistemleri, bilgi arama, 6z bakim, stres yonetimi yapmayanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 4.6, p<0.05).
10. Gelir durumu, gebelik yasama durumu, birinci derece yakinlarda meme
kanseri Oykiisii, giiven-6z yeterlilik algist ve bilgi arama skorlarinin KKMM
yapma durumu tiizerinde etkili oldugu saptanmistir. Geliri giderden az olanlarda
KKMM yapmama riski geliri giderden fazla olanlara gore 2,1 kat daha fazla
bulunmustur. Gebelik yagsamayanlarin KKMM yapmama riski gebelik yasayanlara
gore 2,1 kat daha fazla iken, birinci derece yakinlarda meme kanseri Oykiisii
olmayanlarda KKMM yapmama riski meme kanseri dykdiisii olanlara gore 2 Kat
daha fazladir. Giliven- 6z yeterlilik algist skorunda 1 birimlik azaliy KKMM
yapmama riskini 1,1 kat artirirken, bilgi arama skorunda 1 birimlik azalisin
KKMM yapmama riskini 1,1 kat artirdigi goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Yapilan ¢alismanin sonuglari dogrultusunda;
1. Hemsire ve ebelerin KKMM yapma durumunun arttirilmasi ve meme
kanseri Onleme davranislarinin gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi,
2. Hemsire ve ebelerin meme kanseri Onleme davramiglarini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in nitel tasarimli arastirmalarin planlanmast,
3. Hemsire ve ebelerin saglik taramalarina meme kanseri ve KKMM tarama
programlarinin eklenmesi ve diizenli yapilmasinin 6neminin vurgulanmast,
4.  Hemsire ve ebelerin meme kanseri ve KKMM yapma konusunda bilgi
diizeylerini arttirmaya yonelik faaliyetlerin planlanmasi,
5. Daha fazla saglik profesyoneliyle ve ¢ok merkezli olarak yiiriitiilen

calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1: Kigsisel Bilgi Formu

Degerli katilimei, bu anket Bolu ilindeki ¢alisan kadin hemsire ve ebelerin kendi kendine
meme muayenesi yapma durumunun ve meme kanseri onleme davraniglarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tez calismasi olarak yiiriitiimektedir. Calismaya katilmaniz kadin saglik
calisanlarinin kendi kendine meme muayenesi yapma durumununve meme kanseri Onleme
davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesine katki saglayacaktir. Anket formunda yer alan
sorularin dogru ya da yanlis cevab1 yoktur. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir
ve verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Katki ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Hemsire Simge ARIK

1- Cahstiginiz kurum:
() Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
() Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
( ) AIBU Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi
() Izzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi
() Izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez Unite
() Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi
2- Cahstigimiz birim:
() Dahili birim () Cerrahi birim () Yogun Bakim ( ) Acil ( )
Ayaktan/Gliniibirlik () Poliklinik ( )Diger......ccevnvnnnn..
3- Mesleginiz:
( )Hemsire ( )Ebe
4- Mesleki calisma siireniz: ..... ay .....y1l
5- Calhisma sekliniz:
() Vardiyal1 () Giindiiz mesaisi (08-16.30) () Diger yaziniz..............
6- Yasmz:..........
7- Boyunuz:......... Kilonuz...........
8- Egitim Durumunuz
( )Lise ( )Lisans  ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora
9- Medeni Durumunuz:
( )Evli () Bekar () Bosanmis
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10- Gelir durumunuzu nasil ifade edersiniz?
() Gelir giderden fazla
() Gelir ile gider esit
() Gelir giderden az
11- Gebelik yasadimiz m?
() Evet ise kag kez yaziniz..........
() Hayir (Cevabiniz Hayir ise 14.soruya gecebilirsiniz)
12- Ik dogumunuzu yaptigimzda kac yasindaydiniz?
() Hi¢ dogum yapmadim
().eenn yasindaydim
13- Cocugunuzu emzirdiniz mi?
( ) Cocugum yok

() Cocugum var ama emzirmedim

( )Evet ... ay
14- Hayatimzin belli bir doneminde dogum kontrol hapi kullandiniz
mi?

()Evet .......... ay

() Hayr
15- Sigara kullaniyor musunuz?

( )Evet.......... adet/gilin

( ) Haywr

16- Alkol kullaniyor musunuz?
() Evetise ne siklikla? ..........
( ) Hayir
17- Birinci derece yakinlarimizda (anne, kiz kardes, kiz evlat) meme
kanseri oykiisii var m?
() Evet
() Hayrr
18- Tani konulmus bir meme hastahiginiz var nm?
() Evetise yaziniz ..........
() Hayrr
19- Kac giinde bir menstruasyon goriiyorsunuz?
() coeeeennn giinde bir menstruasyon oluyorum

() Menopozdayim
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20- Kendi Kendine Meme Muayenesi ve meme kanseri konusunda hic
egitim aldiniz m?
() Evet
() Hayir
21- Kendi Kendine Meme Muayenesi ve meme kanseri konusunda
nereden egitim aldimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
( )Televizyon ( )Radyo ( ) Gazete ve dergi () Hizmet I¢i Egitim
() Sosyal medya ( ) Saglik Ekibi ( ) Diger...........
22- Diizenli olarak HER AY Kendi Kendine Meme Muayenesi
yapiyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
23- HER AY diizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi
yapmama sebebiniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
() Nasil yapilacagini bilmiyorum
() Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum
() Herhangi bir sikayetim yok
() Aile oykiisii yok
() Zamanim olmuyor
() Thmal ediyorum
() Unutuyorum
() Diger Yaziniz..........
24- Kendi Kendine Meme Muayenesini ne zaman yapiyorsunuz?

Yaziniz.
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EK 2: Saghk inan¢ Modeli

?.‘ ?.‘ s| E g
SAGLIK iINANC MODELI 2 25 | S| E | & E

1 Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

2 Birkag yil icinde meme kanseri olma sansim ¢ok
yiiksek

3 Yasamimin bir doneminde meme kanserine
yakalanacagimi hissediyorum

4 Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor

5 Meme kanserini diistindiiglim zaman kalbim
daha hizli ¢arpryor

6 Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur

7 Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar
uzun siirebilir

8 Meme kanseri olmam esim Vveya erkek
arkadasimla iliskimi kotiilestirebilir

9 Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10 Meme kanseri olursam 5 yildan fazla
yagayamam

11 Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda
kendi sagligim igin bir sey yapmis oluyorum

12 Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak
meme Kitlelerini (bezelerini) erken bulmama
yardimci olur

13 Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak
meme kanserinden 6lme olasiligimi azaltabilir

14 Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken
donemde bir kitle (beze) saptarsam, meme
kanseri tedavim kotli olmayabilir

15 Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak
yapabildigimi sanmiyorum

16 Kendi kendine meme muayenesi yapmak

mememde bir sorun oldugunu diiglindiirerek

beni endigelendirir
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17 Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor
18 Kendi kendine meme muayenesi ¢cok zamanimi
aliyor
19 Kendi kendine meme muayenesi yapmayi
unutuyorum
20 Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim
gizliligimi koruyacak bir yerim yok
21 Bir saglik personeline meme muayenesi
yaptiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur
22 Diizenli mammografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz
kendi kendine meme muayenesi yapmaniza gerek
yoktur
23 Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in
memelerim ¢ok biiyiiktiir
24 Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in
memelerim ¢ok yumruludur
25 Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha
onemli sorunlarim var
26 Kendi kendine meme muayenesinin nasil
yapilacagini biliyorum
27 Kendi kendine meme muayenesini dogru bir
sekilde yapabilirim
28 Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir
kitle (beze) varsa bulabilirim
29 Mememde 2,5cm biiyikligindeki bir kitleyi
(bezeyi) bulabilirim
30 Mememde 1,5 cm biyiikligiindeki bir kitleyi
(bezeyi) bulabilirim
31 Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze)

bulabilirim
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32 Kendi kendine meme muayenesi yaparken
izlenecek adimlar1 biliyorum
33 Kendi kendine meme muayenesi yaparken
memelerimde bir problem varsa soyleyebilirim
34 Aynaya baktigimda memelerimde bir problem
varsa soyleyebilirim
35 Meme muayenesi yaparken parmaklarimin
dogru boliimlerini kullanabilirim
36 Saglik sorunlarini erken saptamak isterim
37 Saglikli olmayr siirdirmek benim icin ¢ok
onemlidir
38 Saglhigimi  gelistirmek i¢in yeni bilgiler
arastiririm
39 Sagligimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin
6nemli oldugunu diistiniiyorum
40 Dengeli beslenirim
41 Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim
42 Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli

olarak yaptiririm
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EK 3: Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen

Faktorleri Belirleme Olcegi (MEKOD)

KADININ MEME KANSERi ONLEME
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERI
BELIRLEME OLCEGi (MEKOD)

ASLA
NADIREN
BAZEN
SIKLIKLA
DAIMA

1 Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri

olabilecegimi hi¢ diistinmilyorum.

2 Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman

meme kanseri olacagimi diisiiniiyorum.

3 Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi

kaybetmis olacagim.

4 Saglikli bir yasam siirdiirmek benim igin

olduk¢a onemlidir.

5 Meme bakimi yapmak igin kendimi motive
ettim, ¢iinkii hayattimin Tanri'min bir armagani

olduguna inantyorum.

6 Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan

meme bakimi ile ilgili uygulamalar1 yapacagim.

7 Zor olsa bile, saglik davramislarimi ve yeme

aligkanliklarimi koruyabilirim.

8 Kendi Kendine Meme Muayenesi’ni dogru bir
sekilde uygulayarak memede kitle

bulabilecegime eminim.

9 Meme  saghgmi  korumak  i¢in  rutin
mamogramlarla (meme goriintiileme yontemi)

ilgili kararlar alabilirim.

10 Aile iiyelerim, meme sagligimu iyilestirmek igin
Onerilen bakimi uygulama konusunda beni

cesaretlendiriyor.

11 Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak
icin gerekli becerileri gelistirmemde bana

yardimci olurlar.

12 Aile iyelerim, meme kanserini Onleme

konusunda 6zen

gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar.
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KADININ MEME KANSERi ONLEME
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERI
BELIRLEME OLCEGi (MEKOD)

ASLA

NADIREN

BAZEN

SIKLIKLA

DAIMA

13 Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu
saglik bakimmi takip etmem igin beni tesvik

eden arkadaglarim var.

14 Meme muayenelerinin dcretini 6demek igin

sigorta kapsamindayim.

15 Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek igin

yeni bilgi ve beceri kazanacagim.

16 Kitle iletisim araclarindan meme kanseriyle ilgili

yeni egitim programlarini takip edebiliyorum.

17 Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak,
meme kanserini Onleme hakkinda bilgi

paylasmami saglar.

18 Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme

muayenesi yaptirabilecegimi sanmiyorum.

19 Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya

yeterli zamanim yok.

20 Onu anlamakta giigliik ¢ekmeme ragmen kendi
kendine izlemeyi nasil yapacagim konusunda

saglik profesyoneliyle konugurum.

21 Meme muayenelerini yapmaktan
hoslanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin  koti

oldugunu 6grenmekten korkuyorum.

22 Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde

elbiselerimi ¢ikarmaktan utanirim.

23 Memelerimde bir sorun olmadigi igin, meme
muayenesi  yapmak  zorunda  oldugumu

hissetmiyorum.

24 Viicudumun yapist nedeniyle, meme Kkanseri
konusunda ihtiyacim olan her tiirli bakim

uygulamasini yaptyorum.

25 Saglik profesyoneliyle konusmaktan korkmusg
olsam bile, bir saglik merkezinde yiiriitiilen

saglik izlemi egitim programina katilacagim.
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KADININ MEME KANSERi ONLEME
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERI
BELIRLEME OLCEGi (MEKOD)

26 Meme kanseri riskini azaltmak igin, boy-kilo

oranimi dengeli tutmaya ¢aligtyorum.

27 Meme kanseri riskini azaltmak icin her giin en
az 30 dakika fiziksel aktivite (yiirlime, bisiklete

binme, yiizme vb.) yapiyorum.

28 Sagligimi korumak ve meme kanserini 6nlemek
icin saglikli beslenmeye (az yagl yemekler,

sebze, meyve...) ¢alistyorum.

29 Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...)
Onerisine gore yilda en az bir kez meme

muayenesi yaptirtyorum.

30 Kendi kendime muayene yoluyla bir timor
kesfettigimde saglik profesyoneliyle
konusacagim.

31 Kanser olabilecegimden korksam bile meme

kanseri hakkinda olumsuz diisiincelerden

kaginmaya calistyorum.

32 Giinliik stresle bas etmek i¢in gevseme, yoga
yapma, inancimi destekleyen kitabi okuma, dua
etme ve olumlu disinme gibi ¢esitli

yaklagimlart kullanirim.

33 Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme

ile is arasinda denge var.
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EK 4: Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢ek Izni

Champion Saglik inang Modeli Glgegi
2ilet
Simge Ank e — 18 Agustos 2021 15:18
Aller eo———
Sayin Ozgil KARAYURT hocam;
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Lisansiistii EZitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans grencisiyim, Tirkge gegerlilik ve giivenilirigi sizin tarafinizdan yapilan Champion Saglik inang Modleli
Olgegini yiiksek lisans tez calismamda kullanmak igin izninizi rica ediyarum.
Saygllarimla
Simge ARIK

Prof.Dr. Ozgul Karayurt exees e — 19 Austos 2021 15:18
pi———iiiien

Aler

Sevgili Simge
Tiirkge gegerlilik ve givenilirligini yaptgim Champion Saglik Inang Modeli Olgegini yiksek lisans tez calismanda kullanabilirsin. Gerekli bilgiler ekte ver almaktadr
Tezinde basarilar ve kolayliklar dilerim

Sevgilerimle

Ozgiil KARAYURT

Professor Doctor

P snkeiksonse
Sapesimenissinlinssion
e
PV e, Y
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EK 5: Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri

Belirleme Ol¢egi izni

M Gmail

Kadinin Meme Kanseri Gnleme Davraniglanini Etkileyen Faktorleri Belirleme Glgegi izin
2 ket
9 Ajustos 2021 20:16

Simge Ak eumpua—Sa——
SR

Simge Ank < oG

Sayin Feride YIGIT hocam;
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiisti EZitim Enstitusii Hemsirelik Anabilim Dali Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi boluminde yiiksek lisans dgrencisiyim. Khazaee-Pool ve arkatlaslari (2016)

tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gecerlilik ve givenilirligini Turan le sizin yaptiginiz Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Fakitrleri Belirleme Olcegini yiksek lisans ter calismamda kullanmak icin izninizi

rica ediyorum.
Sayglanimla
Simge ARIK
Feride YGT emiipaiam— 11 Agustos 2021 10-10
Alici: Simge Ank ety ntiay

Sayin Simge Ank
Gegerlilik givenirlik caligmasini yaptidimiz “Kadinin Meme Kanseri Onleme Davraniglarini Etkileyen Faktdrleri Belirlame Glgegini" yiiksek lisans tez alismasinda kullanabilirsiniz. iyi alismalar. Bagarilar dilerim

Simge Ark eHR__—_—— 0 Aqu 2021 Pzt, 20:16 tarihinde sunu yazdi

M

alss.edur X0
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EK 6: Arastirma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 29.11.2021 tarih ve 363 sayil karar

1 BAy,
Nom g
' 2 -
g U':.:" = BOLU ABANT 1ZZET BAYSAL ONIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
‘9 g BOLU ABANT 1ZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL
X W
0g - >

= 23 o2

Konu: Kararlar

ARASTIRMANIN ADI Kadin Saghk Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
(TITLE OF THE PROJECT) Durumunun ve Meme Kanserini Onleme Davramiglann Etkileyen Faktorlerin
z Belirlenmesi,
e ARASTIRMANIN INGILIZCE ADT | Determination of the Factors Affecting the Breast Self-Examination and Breast
E E (TITLE OF THE PROJECT) Cancer Prevention Behaviors of Female Health Professionals.
g g SORUMLU ARASTIRMACH
£z (PRINCIPAL INVESTIGATER) Dog.Dr.Nevin CITAK BILGIN ]
25 DIGER ARASTIRMACILAR
sk (OTHER INVESTIGATERS) Hemsire Simge ARIK
== ARASTIRMA MERKEZI Bolu Abant Izzet Baysal EZitim ve Arastirma Hastanesi, I_%z;l Baysal Ruh
£ (RESEARCH CENTER) Saghg ve Hastahklan Hastanesi, Bolu Abant lzzet Baysal lmuvcrsncs_: lzzet
< Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izzet
Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi, lzzet Baysal Devlet Hastanesi
Merkez Unite, izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi

Karar no (Decision No): 2021/263 Tarih (Date) 09.11.2021

x
%3 =4
2 % Dog.Dr.Nevin CITAK BILGIN'in sorumluluunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
2 a arastirma dosyasi ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda arastirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden
- sakinca olmadigina meveudun oy birligi/oy goklugu ile karar verilmistir.
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EK 7: Arastirma Yapilacak Kurum izinleri

TC.
BOLU VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 S
Konu : Dog.Dr. Nevin CITAK BILGIN'in
Arastirma Izni

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

(Saglik Bilimler1 Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii )

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gérevli Dog¢.Dr. Nevin CITAK
BILGIN'In sorumlulugunda yardinci arastimaci yiiksek lisans 0grencisi Simge ARIK tarafindan
yapilmasi planlanan "Kadm Saglik Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumunun
ve Meme Kanserini Onleme Davramslarmi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi "bashkli  ¢alismanin
1zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izzet Baysal Ruh Saghg: ve Hastaliklarn Hastanesi, Izzet
Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastuma Hastanesi ve Izzet Baysal Devlet
Hastanesi'nde yapilmas1 Midiirligiimiiz tarafindan uygun gorilmiistiir.

Arastima Valilik Oluru ve Bilimsel Arastuma Degerlendirme Karari yazimiz ekinde sunulmus olup,
kisive gerekli bilgilendirmenin yapilarak arastirmay: baslatmak tizere ilgili saglhik tesisinin egitim
birimine basvurmasmm saglanmasi hususunda;

Geregini arz ederim.

Ek:
1- Do¢.Dr. Nevin CITAK BILGI:N'm Arastirma Komisyon Karari
2- Do¢.Dr. Nevin CITAK BILGIN'In Arastirma Valilik Oluru
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Doktiman No

GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ~ [Yon Tuihi | s

T EACLIK BAKARLIGH ARASTIRMA DEGERLENDIRME RevizyonNo |00

Bl FORMU Revizyon Tarihi [IIk Yayin

I SAGLIK MODORLOGO

Sayfa No 11
Arastirma Sahibinin
Adi Soyadi : Nevin Citak BILGIN
Kurum / Universite : Bolu Abant zzet Baysal Universitesi
Aragtirma Yapilacak [ller 3 Bolu

- Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Izzet Baysal Ruh Saglig ve Hastaliklar Hastanesi
AIBU Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Reh. Egitim ve Aragtirma Hastanesi
[zzet Baysal Devlet Hastanesi

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri

Kadin Saglik Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Arastirmanin Konusu g Durumunun ve Meme Kanserini Onleme Davramiglarim Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi [][Doktora Tezi O
Aragtirma Statiisi Lisans Bitirme Projesi [J{Uzmanhk Tezi O

Yiiksek Lisans Tezi Bireysel Aragtirma Projesi [
Diger ise, belirtiniz.

Saglik Tesisi On izin Formu Var Yok O
Dilekge Var Yok I8
Etik Kurul Karar Var Yok O
Universite / Kurum Talebi Var [ | Yok

Bagvuru Belgeleri Arastirma Yéntemi Ornegi Var Yok 0O
Aragtirma Detay Formu Var Yok =]
Kurumsal Kimlik Belgesi Var Yok O
Biitge Formu Var [ [Yok

Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Kadinimn Meme Kanseri

Veri Toplama Araglar Onleme Davramislarini Etkileyen Faktérleri Belirleme Olgegi ve
Champion Saglik Inang Modeli Olgegi araciligiyla toplanacaktir.

Aragtirmanin Yapilacag Tarih Arahig 15.12.2021-15.06.2022

Gorils Istenilecek Birimler

Komisyon Goriisii

Uygundur.

v =
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BOLU VALITLIGI

1l Saghk Madiraga
Say1 o E-38244951-604.01.01
Komu : Dog¢Dr Nevin CITAK BILGIN'In
Arastirma [zni
VALILIE MAEAMINA

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde gérevli DogDr. Nevin CITAK
BILGIN'in sorumbulugunda yardimer arastrmact yitksek lisans 8grencisi Simge ARIK tarafindan yapilmas:
planlanan "Kadm Saghk Cabganlarinm Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durunmumum ve Meme
Eanserini Onleme Davramglanm Etkileyen Faktdrlenn Belilemmesi "baslikh  cabsmanm Izzet Baysal
Egitim ve Araghrma Hastanesi [zzet Baysal Ruh Sagh# ve Hastaliklan HastanesiIzzet Baysal Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastuma Hastamesi ve Izzet Baysal Devlet Hastanesinde vapilmas:
Midirligimiz tarafindan uygun gérilmiistar.

Makapumzea da uygun gérildiigti takdirde bahse konu aragtumamn vapilmasim tensiplerinize  arz
ederim_

Ek: Dog.Dr. Nevin CITAK BiLGIN'in Aragtimma Komisyon Karan
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