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OZET

KADIN SAGLIK PROFESYONELLERININ MEME KANSERi KORKUSU iLE
MEME KANSERI ONLEME DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKI

Sevval BOSTANCI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse AKALIN
Ocak 2022, 98 Sayfa

Bu calisma, kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ve meme kanseri
Onleme davraniglar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
ve iliski arayici tipte olan aragtirma Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsire, hekim ve ebe olmak iizere 338 kadin
saglik profesyoneli ile yiirlitiilmistiir. Veriler Bireysel Bilgi Formu, Meme Kanseri
Korku Olgegi (MKKO) ve Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarmi Etkileyen
Faktorleri Belirleme (MEKOD) Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, bagimsiz 6rneklem t-
testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Katilimeilarin
MKKO ve MEKOD Olgegi puan ortalamalar sirastyla 26.71£7.65 ve 123.36+15.49
olup, meme kanseri korku diizeylerinin yiiksek, meme kanseri 6nleme davraniglarinin
orta diizeyde olumlu oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumu lise olan, {ireme ¢aginda
olan, 10 yildan uzun siireli nobet usulii ¢alisan, meme girisimsel iglemi yaptiran,
memede saglik problemi yasayan, kendi kendine meme muayenesi yapan, klinik meme
muayenesi yaptiran ve mamografi c¢ektiren katilimcilarm MEKOD Olgegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Meme kanseri korkusu ile
meme kanseri onleme davraniglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
tespit edilmistir (r:-0.018, p>0.05). Meme kanseri korkusunun azaltilmas1 ve dnleme
davraniglarinin - gelistirilmesi  amaciyla hizmet i¢i egitimlerin  planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Kanser, Meme Kanseri, Korku, Onleme Davranislar;, Saglik
Profesyoneli.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEMALE HEALTH PROFESSIONALS’
BREAST CANCER FEARS AND BREAST CANCER PREVENTION
BEHAVIORS

Sevval BOSTANCI
Master’s Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Ayse AKALIN, Lecturer Dr.
January 2022, 98 Pages

This study was performed to analyze the relationship between female health
professionals’ breast cancer fears and breast cancer prevention behaviors. Designed as a
descriptive and correlational study, the research was conducted in April-June 2021 with
338 female health professionals who served as nurses, doctors, and midwives at Diizce
Atatlirk Public Hospital in Turkey. Research data were collected with the face-to-face
interview method by using the Personal Information Form, the Breast Cancer Fear
Scale, and the Scale of Factors Affecting Women’s Breast Cancer Prevention
Behaviors. In the evaluation of research data, the independent samples t-test, the one-
way analysis of variance, and the correlation analysis were used besides percentages
and means. It was found that mean scores obtained by participants from the Breast
Cancer Fear Scale and the Scale of Factors Affecting Women’s Breast Cancer
Prevention Behaviors were respectively 26.71+£7.65 and 123.36+15.49 points, and
hence, participants had high levels of breast cancer fear and moderately positive breast
cancer prevention behaviors. Besides, it was discerned that participants who were high
school graduates, who were at reproductive age, who worked in shifts for more than 10
years, who had breast interventions, who had health problems in the breast, who had
breast self-exam, who had clinical breast exam, and who had mammography exam
obtained higher mean scores from the Scale of Factors Affecting Women’s Breast
Cancer Prevention Behaviors (p<0.05). Moreover, it was identified that there was no
statistically significant relationship between participants’ breast cancer fears and breast
cancer prevention behaviors (r:-0.018, p>0.05). In this respect, it is recommended that
in-service training programs be planned to reduce breast cancer fear and develop breast
cancer prevention behaviors.

Keywords: Breast Cancer, Cancer, Fear, Health Professional, Prevention Behaviors.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bigimde biiyiimesi
ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir!. Meme kanseri, memede bulunan
stit bezleri ve kanallarini ¢evreleyen hiicrelerin kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalmasi ile ortaya
¢ikan bir hastaliktir?. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for
Research on Cancer, IARC) Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer Obsevartory,
GLOBOCAN) 2020 yil1 verilerine gore; diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin
goriilen kanser tiirii meme kanseridir’. Ayn1 zamanda nedeni bilinen dliimler arasinda
meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir’. Benzer sekilde Saglik Istatistikleri Yillig1
2019 yihi verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirleri
arasinda meme kanseri birinci sirada yer almakta olup nedeni bilinen 6liimler arasinda

ikinci sirada yer almaktadir®.

Meme kanserinin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte meme kanseri riskini
artiran bircok faktor bulunmaktadir’. Risk faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altinda
tutulmasi, meme kanserinin Onlenmesine ve meme kanserinden korunmaya katki
saglamaktadir®. Meme kanseri goriilme oranlarinin artmasi ile birlikte meme kanseri
korunma yontemlerinin nemi gittikge artmaktadir’. Amerikan Kanser Birligi
(American Cancer Society, ACS) meme kanseri insidansini, morbidite ve mortalite
oranlarin1 azaltmak amaciyla birincil ve ikincil korunma yontemlerinin Onemini
vurgulamaktadir®. Erken tan1 ve tarama ydntemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasiin

meme kanserinde sagkalim oranlarini da artirdig1 bilinmektedir®,

Meme kanseri oranlarindaki artts meme kanseri korkusu kavramini ortaya
cikarmaktadir. Meme kanseri korkusu, meme kanseri tehdidine karsi gosterilen
duygusal veya fizyolojik tepki olarak tanimlanabilmektedir’. Meme kanseri korkusunu
yasayan kisiler bu korku ile bas edebilmek i¢in erken tam1 uygulamalarindan kaginma
davramslar gosterebilmektedir'®. Bu kapsamda meme kanseri korkusu, meme kanseri
tanm1  ve tedavisi gecikme nedenleri arasinda Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir!!!?. Literatiirde meme kanseri korkusunun kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapma, klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi yaptirma

davramiglarii olumsuz yénde etkiledigi belirtilmektedir!!"!*!%!>. Bunun yaninda, bazi



calismalarda meme kanseri korkusunun erken tani1 davranislarina engel olmadig: hatta

bu davranislar1 olumlu yonde etkiledigi de bildirilmistir!>!617,

Saglik profesyonelleri saglik hizmeti sunarken kendileri de c¢alisma ortamlar1 ve

kosullarma bagl olarak kanser riski ile karsi karsiya kalmaktadir!®!19-20:21

. Calisma
ortamlarinda elektromanyetik alanlara maruz kalma, kanserojen birgok etkenle i¢ ice
calisma, nobet usulii ¢alismaya bagli yapay 1s18a maruziyet ve stresli is yasami gibi
faktorler saglik profesyonellerinin meme kanseri riskini artirmaktadir’»?*2425, Bu
kapsamda kadin saglik profesyonelleri, cinsiyetleri yaninda meme kanserine neden olan
bir¢cok risk faktoriine siklikla maruz kalmalari nedeniyle meme kanseri agisindan

yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir®*>.

Meme kanserine yonelik farkindaligin artirilmast ve meme kanseri erken tani
davraniglarinin =~ kazandirilmasinda  saglik  profesyonelleri  anahtar bir  rol

17,26,27,28

ustlenmektedir . Erken tani ile meme kanserinin Onlenebilir olmasi, meme

kanserine bagli morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda énem tasimaktadir?>-?’.
Kadin saglik profesyonelleri meme kanseri risklerinin yiiksek olmasi ve meme
kanserinin Onlenmesi ve erken tanisindaki rolleri nedeniyle Onemli bir grubu
olusturmaktadir. Literatiirde, kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ve
meme kanseri Onleme davraniglar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir g¢aligmaya

rastlanmamistir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin yiiriitiilecek caligsmalara yol

gosterici olmasi ve literatiire katk: saglamasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ve meme kanseri

onleme davraniglar: arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorular

e Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korku diizeyleri nedir?

e Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri dnleme davranislari ne diizeydedir?

e Kadin saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri, meme
kanseri risk faktorleri ve meme kanseri erken tani1 davraniglari ile meme kanseri

korkusu ve meme kanseri onleme davranislari arasinda farklilik var midir?

e Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ile meme kanseri 6nleme

davraniglar1 arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, hiicrelerin anormal sekilde biiylimesi ile karakterize, genetik ve cevresel
faktdrlerden etkilenen bir hastaliktir!. Hiicre cekirdegi i¢inde bulunan deoksiriboniikleik
asit, hiicrenin genetik bilgisinin saklandig1 iplik¢iklerdir®. Birbirleriyle dogru bicimde
eslesemeyen bu iplikgiklerin yeni bir yapi olusturmast ile hiicrelerde kontrolsiiz

cogalma ve kanserlesme meydana gelmektedir.

Diinya’da goriilme siklig1 giderek artis gosteren kanser kadin saghgmi fizyolojik ve
psikolojik yonden etkileyen bir saglik problemidir?®. Kanserin bu etkilerinin yani sira
kiside neden oldugu komplikasyonlar, uzuv kayiplari sebebiyle is giicii ve iilke
ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir*. Diinya’da kanser nedeniyle 10 milyon
oliimiin oldugu GLOBOCAN 2020 yil1 verilerine gore belirtilmektedir’. Ayrica aym
verilere gore, diinya genelinde her bes kisiden birinin yagaminin bir doneminde kanser

tanis1 alacagi tahmin edilmektedir”.
2.2. Meme Kanseri

Memeler gogiis on duvarinda ikinci ve altinci kostalar arasinda pectoralis major kasi
lizerinde yer alan meme yag dokusu, meme bas1 ve areola olmak {izere {i¢ ana yapidan
olusan sinirden zengin bir organdir®. Meme dokusu yas, 1k, genetik etken, menstrual
dongti, gebelik, lohusalik ve menopoz donemine bagli olarak kisiden kisiye farklilik
gostermektedir’’. Memenin ug¢ kisminda yer alan meme basi damarlar ve sinirler
bakimindan zengin bir yapidir’?. Meme bas: {izerinde siit kanalciklar1 bulunmaktadir?.
Meme ucunun cevresinde bulunan koyu renkli kisma ise areola adi verilmektedir®.
Areola ve meme basi ilizerinde montgomery tiiberkiilleri ad1 verilen kii¢iik kabartilar

bulunmakta ve meme ucunun nemli kalmasini saglayan salgiy: iiretmektedir”.

Meme kanseri, siit bezleri ve kanallarin1 c¢evreleyen hiicrelerin kontrolsiiz bigimde
cogalarak cevre dokulara yayilmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir?. Kanserlesme %70-
80 oraninda memenin siit kanallarinda goriilmekte olup %20’si ise aksiller lenf

nodlarinda ve lobiillerde goriilmektedir?.



2.2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2020 yilinda yaklasik 2.3 milyon kisiye kanser tanisi konulmustur®.
Meme kanseri yaygin goriilen kanser tiirleri arasinda GLOBOCAN 2020 verilerine gore
ilk sirada yer almakta olup her iki cinsiyet ve her yas grubuna gore standardize insidans
oran1 yiiz binde 47.8 oldugu belirtilmektedir’. Kanser nedeniyle meydana gelen dliimler
arasinda meme kanseri ikinci sirada yer almakta olup mortalite oraninin yiiz binde 13.6
oldugu belirtilmektedir®. Diinya’da meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybeden kadin
sayis1 2015 yilinda 570.000 iken 2020 yilinda 685.000’¢ ylikselmistir bu sayinin 2040
yilinda ise 991.000 olacag: tahmin edilmektedir’.

Meme kanseri goriilme insidans1 dinyanin farkli  bolgelerinde  degisiklik
gostermektedir!. Meme kanseri goriilme insidansinin 2020 yili verilerinde her iki
cinsiyet ve her yas grubuna gore, Avustralya’da yiiz binde 95.5, Bat1 Avrupa’da yiiz
binde 90.7, Kuzey Amerika’da yiliz binde 89.4, Orta Afrika’da yiiz binde 32.7 ve Dogu
Asya’da yiiz binde 43.3 oldugu belirtilmektedir®. Ulkeler aras1 karsilastirmada meme
kanserinde en yliksek goriilme insidansina sahip lilkenin Belcika (113.2), en diisiik
goriilme insidansmna sahip iilkenin ise Mogolistan (11.1) oldugu belirtilmektedir!=.
Meme kanseri erken tani ve tarama yontemlerinin uygulama sikligi bu farkliligin

nedenlerinden biridir!.

Saglik Bakanligi Kanser Istatistikleri Yilligi 2017 verilerine gore, Tiirkiye’de her iki
cinsiyet ve her yas grubuna gore meme kanseri standardize insidans orani yiiz binde
47.7 olarak bildirilmektedir®®. Meme kanseri yaygin goriilen kanser tiirleri arasinda ilk
sirada yer almakta olup her iki cinsiyet ve her yas grubuna gore standardize insidans
oraninin yiiz binde 46.6 oldugu belirtilmektedir’. Kanser nedeniyle meydana gelen
Olimler arasinda meme kanserinin ikinci sirada yer aldigi ve mortalite oraninin yiiz

binde 12.9 oldugu bildirilmistir’.
2.2.2. Meme Kanseri Etiyolojisi

Meme kanseri olusumuna cinsiyet, yas, etnik koken, kisisel ve ailesel meme kanseri
Oykiisli gibi faktorlerin yani sira asir1 kilo, fiziksel aktivite durumu, sigara ve alkol

kullanim gibi birgok faktdriin de neden oldugu bilinmektedir®*.



2.2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri risk faktorleri ACS tarafindan; degistirilemeyen, kisinin yasam tarzi ile
iliskili degistirilebilir, meme kanseri iizerinde belirsiz etkileri olan ve kanitlanmamis
risk faktorleri olarak smiflandiriimaktadir®. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Korunma ve Kontrol Merkezi, (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
meme kanserine neden olan risk faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altinda tutulmasi ile

meme kanserine yakalanma olasiliginin azalacag belirtilmektedir™®.
Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanserine yakalanma riski erkeklerden 12 kat daha
fazladir*®. Bu oranmin yiiksek olmasinin sebebi, kadinlarin erkeklere gére daha fazla
meme dokusuna sahip olmasi ve kadin hayatinin evreleri boyunca hormon seviyelerinde
goriilen degisimlerdir’’. Bu kapsamda kadinlar erkeklere gére meme kanseri agisindan

daha riskli grupta yer almaktadir'’.

Yas: Meme kanserinin yasa ve kadin cinsiyetine gore standardize insidans orani
diinya’da 15-24 yas aras1 yliz binde 4.4, 25-49 yas aras1 yliz binde 49.5, 50-69 yas arasi
yiiz binde 150.5, 70 ve iizeri yas grubunda ise yiiz binde 194.1 oldugu belirlenmistir?.
Tiirkiye’de kadinlarda yasa gére meme kanseri insidans orani, 15-24 yag aras1 yiiz binde
1.6, 25-49 yas aras1 yiiz binde 60.0, 50-69 yas aras1 yiiz binde 135.6, 70 ve ilizeri yas
grubu kadimlarda ise yiiz binde 134.8 oldugu belirlenmistir’. Bu verilere gére, meme
kanserinin 24 yas alt1 kadinlarda nadir goriildiigii ancak yasla beraber bu oranin arttig1
goriilmektedir’®. Meme kanseri vakalarmin %25’inin premenopozal (menopoz &ncesi)
donemde, %75’inin ise postmenopozal (menopoz sonrasi) donemde ortaya ciktigi

belirlenmistir’*.

Erken Menars ve Ge¢ Menopoz: Kadinin ileri yasta menopoza girmesi ve uzun siire
ile Ostrojene maruz kalmasi meme kanserine yakalanma riskini artirmaktadir®.
Menopoza 55 yasindan sonra giren bir kadinin meme kanseri olma riski, 45 yasindan
once menopoza giren kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir’>. Menars
yasinmn her bir y1l gecikmesi ise meme kanseri riskini %20 oraninda azaltmaktadir®.
Menarst 12 yas ve Oncesinde baslayan kadinlarin meme kanseri olma riskinin dort kat

daha fazla oldugu kabul edilmektedir’.



Genetik: Meme kanseri tanisit alan hastalarin %10’unda kanserin patojen genlerle
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir®®. Meme kanserine duyarlilik genlerinde mutasyon varlhigi,

meme kanserine yakalanma riskini artirmaktadir*'*?.

Kisisel ve Ailesel Meme Kanseri Oykiisii: Ailede meme kanseri oykiisii varligi,
kisinin meme kanseri olma riskini dort kat daha fazla artirdig1 belirtilmektedir*’. Bu risk
hem birinci hem de ikinci derece akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii bulunan kisilerde
daha fazla artmaktadir*’. Kadilarda kisisel meme kanseri &ykiisiiniin bulunmas1 meme
kanseri olma riskini artirmaktadir**. Bir memede kanser varhiginin, diger memede

kanser goriilme olasiligin1 bes kat artirdigi ACS tarafindan belirtilmektedir?.

Irk ve Etnik Yapi: Meme kanseri goriilme riski beyaz irkta, siyah irka gore %20
oraninda daha yiiksektir ancak mortalite oran1 siyah irkta daha fazladir**. Bu durumun
en onemli sebebi siyah irktaki insanlarin yasadig iilkelerde sosyoekonomik diizeyin ve

yasam tarzinin diisiik olmas ile iliskilendirilmektedir®>.

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusu, memenin sertligi veya buytkligi ile
iligkili degildir memedeki lifli ve grandiiler dokunun fazlalig: ile yag dokusunun azlig
durumunda ortaya c¢ikmakta olup bu durum yalmizca mamografi c¢ekimi ile
anlasilabilmektedir?®. Mamografide yogun meme dokusu ile birlikte tiimérler de beyaz
renkte goriinmekte olup tiimor olusumlarini gizleyebilmektedir*®. Yogun meme

dokusuna sahip kadilar yiiksek diizeyde meme kanseri riski tastmaktadir®’.
Yasam Tarz ile Tlgili Risk Faktorleri

Asin kilo: Ostrojen, premenopozal dénemde overler tarafindan iiretilmekte iken bu
durum postmenopozal doénemde yag dokulari tarafindan gerceklesmektedir®®.
Postmenopozal donemde fazla kilolu olmak kadinda Ostrojen seviyesini yiikseltmekte
ve meme kanseri riskini iki kat artirmaktadir*’. Viicut yaginin her bes kilogramlik
artiginda meme kanserine yakalanma riskinin %35 artt1g1 belirlenmistir®. Postmenopozal
donemde yagdan zengin diyetin kandaki Ostrojen seviyesini ve meme kanseri riskini
artirdif1 belirtilmektedir’®. Meme kanseri ile yiiksek yogunluklu lipoproteinler ve

trigliserid diizeyinin iligkili olabilecegi belirtilmistir®.

Egzersiz: Egzersizin meme kanserine yakalanma riskini %?25-30 oraninda azaltti1
belirtilmektedir’>. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi tarafindan 2021 yilinda
yayimlanan kilavuza gore; haftada 150 ila 300 dakika orta yogunlukta veya 75 ila 150

dakika siddetli yogunlukta egzersiz yapilmasi Onerilmektedir’>. Amerikan Spor



Hekimligi Koleji ve ACS kanser tanist almis bireylerin fiziksel aktiviteden
kaginmamas1 ve tani sonrast miimkiin olan en kisa silirede giinliilk aktiviteye geri

donmesi gerektigini dnermektedir’*!.

Ik Dogum Yas1 ve Emzirme: Hi¢ dogum yapmamis veya ileri yasta dogum yapmis
kadinlarda meme kanseri gelisme riski, en az bir kez ve 30 yasindan 6nce dogum
yapmis kadimlara gére daha yiiksektir’>>*>. Her 12 aylik emzirme siiresinin meme

kanseri riskini %4 oraninda azalttig1 belirtilmektedir.

Cocuk Sahibi Olma: Meme kanseri olma riskinin ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarda
daha yiiksek oldugu bilinmektedir’®. Gebeligin yasam boyu goriilen menstrual dongii

sayisin1 azaltmasi ile meme kanseri riskini de bu oranda azalttig1 belirtilmektedir>.

Sigara ve Alkol Kullanimi: Giinde 10 gram alkol tiiketiminin meme kanseri riskini %35
oraninda artirdig1 belirlenmistir®. Sigara tiiketiminin meme kanseri ile iligkili olmadig
belirtilse de ACS tarafindan yapilan bir ¢aligmada sigara tliketen kadinlarin %12

oraninda daha fazla meme kanseri riski tasidig belirlenmistir*.

Radyasyona Maruziyet: Radyasyonun tiirii ve yogunluguna gore kanser ve bir¢ok
saglik problemi goriilebilecegi belirtilmektedir’’. Teknolojik aletlerden yayilan
radyasyonun meme kanseri iizerine etkileri konusunda yapilan g¢aligmalarda meme
kanserine iliskin celiskili sonuglar yer almaktadir’®. Maruz kalian radyasyonun tiirii ve
yogunluguna gore kisilerde cilt yaniklari, kanser ve kalitimsal bozukluklar gibi bir¢ok
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir’®. Birlesmis Milletler Atomik Radyasyon
Etkileri Bilimsel Komitesi tarafindan, minimum 100 mSv/y1l radyasyona maruziyetin

her yastan ve her cinsiyetten kisilerde kanser riskini artirdig1 bildirilmektedir®.

Postmenopozal Hormon Tedavisi ve Oral Kontraseptif Yontem Kullanimi:
Menopoz doneminde viicudun tiretimini durdurdugu Ostrojen ve progesteron hormonlari
postmenopozal dénem hormon tedavisinde kullanilan ilaglarin igerisinde yer
almaktadir®. Bu ilaglar arasinda yer alan kombine hormon tedavisinin ortalama dért yil

kullanilmasit meme kanseri riskini artirmaktadir>.

Oral kontraseptif yontemi tercih eden kadinlarda meme kanseri riskinde diisiik diizeyde
artis goriilmekte olup ilag aliminin durdurulmasindan 10 yil sonra bu risk diizeyi
normale donmektedir®. Diisiik doz dstrojen (<50 mg) igeren oral kontraseptif ile yiiksek

doz oOstrojen (>50 mg) iceren oral kontraseptif kullanan kadinlar meme kanserine



yakalanma riski agisindan karsilastirildiginda yiiksek doz oral kontrasepsif kullanan

kadinlarin meme kanseri riskinin arttig1 belirlenmistir®,

Gece Vardiya Sistemi ile Cahismak: Geceleri siirekli maruz kalinan yapay 1s18in
pineal bezden iiretilen melotonin hormon diizeyini azalttig1 bilinmektedir?®. Melatonin
hormonunun azalmasi ile overlerden iiretilen dstrojen hormonunun seviyesi artmakta ve
uzun donemde meme kanseri basta olmak iizere bircok jinekolojik kansere neden

olmaktadir®.

Gece vardiya sistemi ile ¢alisma IARC tarafindan 2007 yilinda, meme kanserine neden
olan risk faktorleri listesine dahil edilmistir’. Danimarka Is Kazalar1 Ulusal Kurulu’nda
alinmig olunan bu karara gore 2007 ve 2011 yillart arasinda gece ¢aligmaya bagli olusan
meme kanseri vakalari meslek hastaligi olarak kabul edilmistir’. Atasoy ve Erbas
(2017)’1n calismasinda, hemsirelerin yaklasik 20 yil gece vardiyasinda calistiktan sonra
meme kanseri olma riskinin artti1 belirtilmektedir?®. Samulin (2017)’in ¢alismasinda
ise gece vardiyasinda calisan hemsirelerin giindiiz ¢alisan hemsirelere gore meme

kanseri olma risklerinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir®*.
2.2.4. Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanserinde en sik goriilen belirtiler ACS tarafindan; memede kitle, agri, meme
bas1 akintisi, forgue belirtisi, meme derisinde 6dem, eritem, iilserasyon, portakal kabugu
goriiniimi, retraksiyon belirtisi, lenf nodiillerinde biiylime ve anormal sarkiklik olarak

belirtilmektedir3*.

Memede Kitle ve Agri: Memede ele gelen kitle meme kanserinin ilk bulgusu olarak
goriilmektedir’. Ik evrelerde goriilen meme kanseri %90 oraninda agrisiz goriilmekte

olup agr1 genellikle gec evrelerde ortaya ¢ikmaktadir®.

Meme Bas1 Akintisi: Meme basi akintisinin fizyolojik ve patolojik olmak tizere iki tiirii
bulunmaktadir’. Gebeligin son trimesterinde olusan meme basi akintisi fizyolojiktir ve
bu durum herhangi bir hastaliga isaret etmemektedir®. Fizyolojik meme bas1 akintisinin
en 6nemli 6zelligi cift tarafli akintilardir®. Patolojik meme basi1 akintisi ise genellikle

tek tarafli, kendiliginden ve kanli akint1 sekilde goriilmektedir’.

Forgue ve Retraksiyon Belirtisi: Meme basinin tiimdriin bulundugu kadrana dogru
cekilerek yukarida ve dolgun durmasi forgue belirtisidir'*. Retraksiyon belirtisi, meme
dokusundaki malign hiicrelerin cooper ligamentlerini kisaltarak meme basinda ice

cekilmelerin meydana gelmesi ile olusmaktadir®,
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Meme Derisinde Odem, Eritem, Ulserasyon: Malign hiicreler, lenf damarlarinda
ilerleyerek damarlarin tikanmasina ve dolasimi bozarak meme derisinde 6dem
olusumuna neden olmaktadir®. Hiicreleri lenf damarlarin1 daha fazla tikamasi sonucu

deri beslenmesi bozulup dnce eritem daha sonra ise iilserasyon meydana gelmektedir®’.

Portakal Kabugu Goériiniimii: Meme kanserinin ileri evre belirtisidir®®. Meme
dokusunda artan malign hiicreler lenf damarlarinda tikanmaya, deri alti dokusunda
kalinlagsmaya ve kil folikiillerinin ice ¢ekilip portakal kabugu goriiniimii almasina neden

olmaktadir’?.

Lenf Nodiillerinde Biilyiime: Tiimoériin lenf nodiillerine yayilimi sonucu lenf
nodiillerinin titkanmasiyla olusmaktadir®*. Genelde agrisiz kitleler, sebebi bilinmeyen

ates ve kilo kayb ile karakterizedir®’.
2.2.5. Meme Kanserinde Korunma Yontemleri

Diinya’da meme kanseri goriilme sikliginin artmasi ile birlikte meme kanseri korunma

yontemlerinin de énemi artmigtir’->

. Meme kanseri goriilme ve mortalite oranlarinin
azaltilmasi amaciyla ACS tarafindan birincil ve ikincil korunma yontemlerinin 6nemi

vurgulanmaktadir?.
Birincil Korunma

Birincil korunma yontemleri, risk faktorlerine yonelik onlemlerin alinmasi1 ve kanser
gelisiminin &nlenmesini igermektedir’®>. Yasam boyu ideal kilonun korunmasi, giinliik
en az 30 dakika egzersiz yapilmasi, meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi, alkol

tiikketiminin sinirlandirilmasi ile meme kanserinden korunma saglanmaktadir*,
Ikincil Korunma

Meme kanserinde ikincil korunma ydntemlerinde erken tani, tarama ve etkili tedaviyi
saglayarak bireyin iyilesme sansmin artirilmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin
diisiiriilmesi amaglanmistir?. ikincil korunma; KKMM, KMM ve mamografi tarama

yontemlerini igermektedir*.
Uciinciil Korunma

Ugiinciil korunma hastaligi klinik bulgularmin oldugu dénemde uygulanmaktadir®,
Meme kanseri tglinciil korunma yontemlerinde asil hedef, meme kanserinin neden

olabilecegi komplikasyonlar: 6nleme ve kisinin yasam kalitesinin artirilmasidir®.
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2.2.6. Meme Kanserinde Tarama ve Tan1 Yontemleri

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde meme kanseri tarama programlart gesitlilik
gostermektedir bu durum ilkelerdeki mevcut saglik sistemleri, sosyo-ekonomik

kosullarm farkliligindan kaynaklanmaktadir®*%°

. Tarama programlarinda asil amag,
meme kanserini erken evrede ortaya cikarmak ve kansere bagli mortalite hizinin
azaltilmasidir'®. Tarama programlarinin yetersiz oldugu iilkelerde kadinlarm 20
yasindan itibaren meme muayenesi hakkinda bilgilendirilmesi, diizenli KKMM
yapmasi, 40 yasin iizerinde olan kadinlarin yilda bir kez KMM ve 45 yasin iizerinde

olan kadinlarin ise her yi1l mamografi taramas1 ACS tarafindan &nerilmektedir*,

Tiirkiye’de meme kanseri taramalar1 Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
tarafindan iicretsiz olarak vyiiriitiilmektedir'. Kadmlarda meme kanserine yonelik
farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, hizmete erisimin zorlugu, kanser tanisi alma
korkusu gibi faktorler tarama programlarina katilimi olumsuz ydnde etkilemektedir’®.
Kadinlarin meme kanseri farkindaliklarini artirmak i¢in Saglik Bakanligi 20 yasindan
sonra her kadina KKMM icin damismanlik hizmeti verilmesini dnermektedir'®. Saglik
Bakanligi’na bagli Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’nin ulusal toplum tabanli tarama
standartlarina gore; 20 yasin iizerindeki kadinlara ayda bir olmak tlizere yasam boyu
KKMM yapmalari, 40-69 yas arasinda olan kadinlara ise iki yilda bir kez KMM ve

mamografi taramasi dnerilmektedir'®.
Kendi Kendine Meme Muayenesi

Saglik Bakanligi meme kanseri tarama standartlarina gore KKMM, toplumun meme
kanserine yonelik farkindaligimi artirmakta ve klinik meme muayenesinin bir parcasi
olarak kabul edilmektedir*’. Diizenli olarak KKMM yapan kadinlarin memelerinde

ortaya ¢ikan degisikleri erken donemde fark edecegi belirtilmektedir’!.
Gozle Yapilan Meme Muayenesi

Gozle yapilan meme muayenesi KKMM’nin birinci asamasidir'®. Muayenenin ilk
asamasi; ayna karsisinda kollar asagi sarkitilarak memelerin biiyiikligl, sekli, meme
basinda ice c¢ekilme, meme derisinde ¢ukurlasma ve renk degisikliginin
gozlemlenmesidir’?. Ikinci asamasi, kollar yukari kaldirilarak memelerin sekil ve
biiyiikliik agisindan gdzlemlenmesidir*®. Son asama ise ellerin bele sikica bastirilarak
meme derisinde biiziilme ve ice ¢ekilme bulgularinin degerlendirilmesi ve kayit altina

alinmasidir'%73,
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Elle Yapilan Meme Muayenesi

Memenin elle muayene edilmesi KKMM nin ikinci asamasidir®’. Sirtiistii yatar
pozisyonda veya banyoda isaret, orta ve yiiziik parmaklarinin u¢ kisimlar1 ile gogiis
kemiginin ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar yukarida kopriiciik kemiginden
asagida memenin birka¢ santimetre asagisina kadar olan bélge muayene edilir'®. Saglik
Bakanligi tarafindan yayinlanan rehberde emziren kadinlarin emzirme sonrast memeleri
bosken, diizenli adet goren kadinlarin adetin 5. ve 9. giinlerde, oral kontraseptif yontemi
kullanan kadinlarin yeni pakete baslamadan dnceki giin, menopoz dénemine girmis ve
diizenli adet gormeyen kadinlarin ise her aym belli bir giliniinii belirleyip KKMM

yapmalar1 &nerilmektedir!®3,

Klinik Meme Muayenesi

Menstrual donemde memeler hassas ve daha dolgun olacagindan adet baslangicindan
itibaren besinci ve dokuzuncu giinlerde yaptiriimasi dnerilmektedir**. islem sirasinda
meme ve koltuk alti dokusu inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile meme basinda
kanli akinti, deride cukurlasma, siskinlik, renk degisikligi gibi bulgular saglik

profesyonelleri tarafindan incelenmektedir>?.
Mamografi

Mamografi meme muayenesi sirasinda tespit edilemeyen kitlelerin rontgen 1sinlari ile
goriintiilendigi tan1 ve tarama ydntemidir’™*. Saghk Bakanligi mamografi taramasimni
menstrual kanamanin bitiminden sonraki yedinci ve on dordiincii giin araliginda
onermektedir’®. Meme kanseri tarama programlari meme kanseri farkindalik diizeyini
artirmakta iken mamografi, meme kanserine baglh mortalite oranin1 azaltmaktadir® !,
Diinya Saglik Orgiitii, mamografinin meme kanserine bagl mortaliteyi %30 oraninda
azaltigim belirtmektedir'. Tiirkiye’de 2016 yilinda 15 yas ve iizeri kadimlarin
%71.1’inin hayatlar1 boyunca hi¢gbir zaman mamografi ¢ektirmedigi, bu oranin 2019
yilinda ise %65.1’e diistiigii belirtilmektedir*. Mamografi cekim oranin diisiik olmasinin
nedenleri arasinda; saghk kurumlarinda meme radyoloji uzmanlarinin eksikligi,
toplumda meme kanserine yonelik bilgi diizeyinin diisiik olmasi, bilimsel ¢aligmalarin

yeterli olmamasi gibi nedenler yer almaktadir*3°.
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2.3. Meme Kanseri Korkusu

Tiirk Dil Kurumu tarafindan korku karsilagilan bir tehlike karsisinda kisinin yasadigi
yogun duygular olarak tanimlanmaktadir’>. Meme kanseri korkusu ise kisilerin meme
kanseri tanis1 alma, memede kitle bulma, memeyi ve beraberinde kadinlik kimligini
kaybetme gibi meme kanserine karsi vermis olduklart olumsuz diislinceler olarak
tanimlanmaktadir'®. Yapilan calismalarda, kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin
yiiksek diizeyde oldugu ve bu durumun erken tani davramiglarini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir!>!*!>33 Literatiir de kadinlarin meme kanseri korkusunun
meme kanseri tan1 ve tedavisinde gecikme nedenleri arasinda onemli bir faktér oldugu

belirtilmektedir! 12,

Goziiyesil (2019) ve Nacar (2018)’in kadinlarin meme kanseri endisesine yonelik
yapmis olduklar ¢alismalarinda, meme kanseri olma endisesi yiiksek olan kadinlarin
diizenli olarak KKMM yaptiklar1 belirlenmistir’®’?. Amuta (2017)’nin calismasinda,
kadinlarda meme kanseri olma endisesinin erken tani davraniglari iizerine olumlu yonde
kisa siireli etkili oldugu ve korkuya yonelik duygu yok oldugunda ise uygulama
davranislarinda azalma oldugu belirlenmistir'2. Yapilan bazi calismalarda ise meme

kanseri korkusunun erken tan1 davranislarina engel olmadigim belirtilmektedir!'>1617.

2.4. Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Korkusu ve Meme Kanseri

Onleme Davramislarini Uygulama Durumlari

Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour Organization, 1LO) 2019 yili
verilerine gore, diinyada istthdam edilen saglik profesyonellerinin %72’sinin kadin
oldugu belirtilmektedir’®. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan verilerde
Tiirkiye’de istihdam edilen saglik profesyonelleri ve cinsiyete iligkin ayrintili bilgi
bulunmamaktadir. Ancak ILO’nun yaymmlamis oldugu veriler incelendiginde
Tiirkiye’de istthdam edilen saglik profesyonellerinin  %70’inin  kadin oldugu
bildirilmistir’®. Kadinlar erkeklere gére meme kanseri agisindan daha riskli grupta yer
almaktadir'”®, Kadin saglik profesyonelleri, cinsiyet risk faktdriine sahip olmalarinin
yan1 sira meme kanserine sebebiyet veren bircok faktor ile bir arada gorev
yapmaktadir®®. Saglik sektdriinde c¢alisan kadin sayisiin fazla olmasi, mesleki
zorluklardan kaynakli stres yiikleri, yapay 1s18a, antineoplastik ilaglara ve
sterilizasyonda kullanilan maddelere uzun siire maruz kalma gibi bir¢ok risk

faktoriinden dolayr meme kanseri goriilme riski kadin saglik profesyonellerinde diger
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meslek gruplarma gore yiiksektir®!#2. Saglik profesyonellerinin antineoplastik ilaglart
hazirlama ve wuygulamalari sirasinda maruz kaldiklart sitotoksik maddelerin,
sterilizasyon amaciyla kullanmis olduklari etilen oksitin, hastanede maruz kalinan yillik
radyasyon dozunun ve vardiyali ¢caligma sisteminin hormonlar iizerine etkileri nedeniyle

meme kanserine sebep oldugu yapilan calismalar ile belirlenmistir!8-20-21:22.24,

Saglik profesyonelleri kanser tanisi alan bir hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan yasayabilecegi zorluklarin, komplikasyonlarin hatta kanserin ileri evrelerinde
oliimlerin meydana gelebileceginin farkinda olan meslek grubudur®®. Farkindaliklarinin
yiilksek olmasi meme kanseri tanisi almaktan korkma ve meme kanseri Onleme
davranislarindan kagimnma davramslarna neden olabilmektedir'®. Yilmaz (2020)’1n
calismasinda hemsire ve ebelerin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi
belirlenmistir®. Ersin ve Dedeoglu (2020)’nun hemsirelerin meme kanseri korku ve
kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani davranislart {izerine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi c¢ektiren
hemsirelerde meme kanseri korkularmin daha fazla oldugu belirlenmistir®®. Bakir ve
Demir (2020)’in hemsirelerin meme kanseri endise diizeyine yonelik c¢alismasinda,
KKMM yapan hemsirelerin meme kanseri endisesi diizeyinin KKMM yapmayanlara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir*,

Meme kanseri Onleme davraniglarinin uygulanmasi meme kanserinin erken evrede
tamlanmasina, kansere bagli mortalite oranlarinin azalmasinda 6nem tasimaktadir®.
Erken tan1 davramiglarinin topluma kazandirilmasinda saglik profesyonellerinin rolii
olduk¢a 6nemlidir®>. Meme kanserinin erken tan1 davranislar1 ile dnlenebilir olmas1 ve
erken donemde tani konulabilmesi nedeniyle toplumun bilinglendirilmesi énemlidir®’.
Kisilere bu davraniglarin kazandirilabilmesi i¢in Oncelikle saglik profesyonellerinin
meme kanseri risk faktorlerini bilmeleri, erken tani davranislarini dogru ve diizenli
sekilde uygulamalari, uygulamalar hakkinda giincel bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir®®. Ersin ve Dedeoglu (2020)’nun ¢alismasinda hemsirelerin %71.9’unun
KKMM yaptig1, %6.2’sinin KMM yaptirdigr ve %43.2’sinin mamografi ¢ektirdigi
belirlenmistir®®. Yilmaz (2020)’1n calismasinda, hemsirelerin %15.2’sinin  diizenli
olarak KKMM yaptig1 belirtilmistir®®. Mertcan (2019)’mn calismasinda kadin saglik
calisanlarinin %24.4’{iniin diizenli olarak KKMM yaptig1 belirtilmistir’®. Tiirkiye’de
yapilan benzer caligmalarin sonuglarina gore, saglik calisanlarinin meme kanserine

yonelik erken tan1 davraniglarinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Literatiirde meme kanseri korkusunu inceleyen ¢aligmalar yer almaktadir ancak doktor,
hemsire ve ebeleri kapsayan ii¢ profesyonel meslek grubunun bir arada bulundugu
calismaya rastlanilmamistir. Meme kanseri korkusunun saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini degerlendiren bir arastirmada ¢alisma grubuna yalnizca ebe ve
hemsireler dahil edilmis olup® benzer sekilde meme kanseri korkusu ve kadercilik
algisin1 degerlendiren baska bir arastirmada ise calisma grubu yalnizca hemsirelerden
olusmaktadir®. Yiiriitiilen calismalarda, cogunlukla meme kanseri tarama ydntemlerine
iliskin bilgi diizeyi ve meme kanseri risk faktorlerinin degerlendirildigi goériilmektedir.
Kadin saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullar1 nedeniyle meme kanseri olma riskleri,
diger meslek gruplarina gore daha yiiksektir. Bu kapsamda ¢alismamiz meme kanseri
olma riski yiiksek olan {i¢ farkli saglik profesyoneli grubu (doktor, hemsire, ebe) ile
yiirlitiilmistlir. Yapilan literatlir taramasinda, kadin saglik profesyonellerinin meme
kanseri korkusu ve meme kanseri dnleme davranislari arasindaki iliskinin incelendigi
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilecek sonuglarin
planlanacak olan c¢aligmalara yol gosterici olmast ve literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ve meme kanseri
onleme davraniglari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayic1 ve iligki

arayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligi biinyesinde
hizmet veren 400 yatak kapasitesine sahip bir hastanedir. Hastane biinyesinde; Acil
Servis ve Dahili Servisler, Birinci Basamak Koroner Yogun Bakim Unitesi, ikinci
Basamak Dahili Yogun Bakim Unitesi, Uglincii Basamak Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi, Birinci Basamak Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi, Diyaliz ve
Kemoterapi Unitesi bulunmaktadir. Tiim bu boliimlerde calisan 224 hekim, 273 hemsire
ve ebe olmak iizere toplam 497 saglik profesyoneli bulunmaktadir. Kurumda toplam
350 kadin saglik profesyoneli gorev yapmakta olup bunlarin 242’sini ebe ve hemsireler,

108’ini ise hekimler olusturmaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 108’1 hekim, 242’si
hemsire ve ebe olmak iizere toplam 350 kadin saglik profesyoneli olusturmaktadir.
Calismanin ornekleminin belirlenmesinde evrenden drneklem se¢imi yapilmamis olup
arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 338 kadin
saglik profesyoneli calismanin 6rneklemine dahil edilmistir. Calismaya katilim yiizdesi
%097 olarak belirlenmistir. Calisma verileri toplanildig1 zaman araliginda dogum izninde
olan (n:5) ve i3 yogunlugu nedeniyle calismaya katilamayan (n:7) 12 kadin saglik

profesyoneli arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.
Orneklem Se¢im Kriterleri

e Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde gorev yapiyor olmak,
e Kadin saglik profesyoneli (hekim, hemsire ve ebe) olmak,
e Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Verilerin toplandig1 zaman araliginda gorevde olmaktir.
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3.4. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; meme kanseri korkusu 6l¢egi ve meme kanseri
Onleme davraniglarin1 etkileyen faktorler 6lcegi toplam ve alt boyutundan alinan

puanlardir.
3.4.2. Bagimsiz degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyo-demografik ozellikler (yas, medeni durum,
O0grenim durumu, calisma siiresi, meslek), obstetrik oOzellikler (ilk menars yasi,
menopoza girme yasi, gebelik sayisi, ilk dogum yasi, ¢ocuk sahibi olma, emzirme
stiresi, oral kontraseptif yontem kullanimi), meme kanseri risk faktorleri (boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), calisma sekli, egzersiz yapma durumu, ailede kanser dykiisii,
ailedeki kanser tanili bireyin yakinlik derecesi, sigara ve alkol kullanma, radyasyona
maruziyet, hormon replasman tedavisi kullanma, memede saglik problemi varligi,
memeye invaziv islem uygulanmasi) ve meme kanseri erken tami davraniglarini
uygulama durumlari (KKMM yapma durumu yapmiyorsa nedenleri, KMM yaptirma
durumu yaptirmiyorsa nedenleri ve mamografi ¢ektirme durumu c¢ektirmiyorsa

nedenleri)’dir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri; Bireysel Bilgi Formu, Meme Kanseri Korku Olgegi (MKKO) ve
Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarimi Etkileyen Faktorleri Belirleme

(MEKOD) Olgegi kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Bireysel bilgi formu

Bireysel bilgi formu, ilgili literatiire dayanilarak gelistirilmistir'®!43"680 Form sosyo-
demografik ozellikler, obstetrik Ozellikler, meme kanseri risk faktdrleri ve meme
kanseri erken tan1 davraniglarinin uygulanma durumunu belirlemeye yonelik 29 soru

maddesi icermektedir. Bireysel bilgi formu dort boliimden olusmaktadir (EK-1);

Birinci bolim; kadin saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik (yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma siiresi, meslek) bes

soru maddesinden olugmaktadir.
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Ikinci béliim; obstetrik ozellikleri belirlemeye yonelik (ilk menars yasi, menopoza
girme yasi, gebelik sayisi, ilk dogum yasi, ¢cocuk sahibi olma, emzirme siiresi, oral

kontraseptif yontem kullanimi1) yedi soru maddesinden olusmaktadir.

Ucgiincii boliim; meme kanseri risk faktorlerini belirlemeye yénelik (boy, kilo, ¢alisma
sekli, egzersiz yapma durumu, ailede kanser Oykiisii, ailedeki kanser tanili bireyin
yakinlik derecesi, sigara ve alkol kullanma, radyasyona maruziyet, hormon replasman
tedavisi kullanma, memede saglik problemi varligi, meme girisimsel islemi yaptirma

durumu) 11 soru maddesinden olugsmaktadir.

Doérdiincii boliim; meme kanseri erken tanit davranislarini uygulama durumlarim
belirlemeye yonelik (KKMM yapma durumu, yapmiyorsa nedenleri, KMM yaptirma
durumu, yaptirmiyorsa nedenleri ve mamografi c¢ektirme durumu, c¢ektirmiyorsa

nedenleri) alt1 soru maddesinden olusmaktadir.

Bireysel bilgi formunda katilimeilarin boy ve kilo bilgisi yer almaktadir. Kilonun boy
degerinin karesine boliinmesi (kg/m?) ile VKI hesaplanmistir. Katilimcilarin VKI’leri

DSO’niin belirlemis oldugu standarta gore;

e <18.5 kg/m?: Zayif,

o 18.5-249 kg/mzz Normal,

e 25.0-29.9 kg/m?*: Fazla kilolu,

e >30.0 kg/m?: Obez olarak siniflandiriimstir.
3.5.2. Meme kanseri korku olcegi

Meme kanseri korku 6l¢egi, Champion (2004) tarafindan kadinlarin meme kanseri ve
taramasina verdikleri duygusal yanitlarin belirlenerek meme kanseri korkularinin
incelenmesi amaciyla gelistirilmistir®”. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi ¢aligmasi
Secginli (2012) tarafindan yapilmistir (EK-2)®. Olgek sekiz madde igermekte ve 5°li
likert tipte kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum
(4), tamamen katiliyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Bu puanlamaya gore olasi en
diisiik puan 8 iken en yiiksek puan 40’tir. Olgekten yiiksek puan alinmas1 meme kanseri
korku diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte; 8-15 aras1 puanlama
diisiik diizeyde meme kanseri korkusunu, 16-23 arasi puanlama orta diizeyde meme

kanseri korkusunu ve 24-40 arasinda puanlama ise yiiksek diizeyde meme kanseri
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korkusunu gostermektedir. Sec¢ginli (2012)’nin ¢alismasinda Slgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.90°dir®®. Calismamizda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.89’dur.

3.5.3. Kadinin meme kanseri onleme davramslarim etkileyen faktorleri belirleme
olgegi

Kadinin meme kanseri Onleme davramiglarii etkileyen faktorleri belirleme Olgegi
Maryam Khazaee-Pool (2016) tarafindan kadinlarin meme kanseri Onleme
davranislari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir®. Olgegin Tiirkce
gecerlik giivenirligi ¢alismasi Turan ve Yigit (2021) tarafindan yapilmistir (EK-3)%.
Olgek destek sistemleri, motivasyon, tutum, 6z yeterlilik, 6z bakim, stres ydnetimi, bilgi
arama olmak iizere yedi alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 33 madde igermekte olup 5°li
likert tipte asla (1), nadiren (2), bazen (3), siklikla (4), daima (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olcekten yiiksek puan alinmasi meme kanseri 6nleme davranislari
konusunda olumlu davranis sergilendigini gostermektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 165°tir. Olgekte yer alan ve ters puanlamanin
bulundugu maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8°dir. Olgek alt boyutlarmdan alinabilecek
puan araliklar1 sirasiyla; destek sistemleri ve motivasyon alt boyutlarindan en diisiik 4,
en yiiksek 20 puan, tutum alt boyutundan en diisiik 8, en yiiksek 40 puan, 6z-yeterlilik
alt boyutundan en diisiik 4, en yiiksek 20 puan, 6z bakim alt boyutundan en diisiik 6, en
yiiksek 30 puan, stres yonetimi alt boyutundan en diisiik 3, en yiiksek 15 puan, bilgi
arama alt boyutundan ise en diisiik 4, en yiiksek 20 puandir. Turan ve Yigit (2021)’in
calismasinda &lgegin  Cronbach’s Alpha degeri 0.75°tir®®. Calismamizda 6lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.85’tir.

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin  6n  uygulamasi veri toplama araglarinin anlasilabilirligi  ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’'nde 12
saglik profesyoneli (hemsire (n:4), hekim (n:4) ve ebe (n:4)) ile yapilmistir. On
uygulama sonrasi veri toplama araglarinin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi agisindan
herhangi bir sorun olmadigi belirlenmis ve veri toplama araglarinda degisiklik

yapilmadigi i¢in 6n uygulama verileri (n:12) 6rnekleme dahil edilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin verileri Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi

ile toplanmistir. Uygulamaya baslamadan once kadin saglik profesyonellerine
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aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Saglik profesyonelleri ile goriismeler
rutin tedavi ve takiplerin olmadig1r saatlerde isleyiste aksama olusturmadan ve
Koronaviriis hastaligi koruyucu sosyal mesafe onlemleri dikkate alinarak yapilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin veri toplama formlarini yanitlamasi
ortalama 10-15 dakika slirmiistiir. Arastirmada izlenilen uygulama agamalar1 Sekil.1’de

yer almaktadir.

UYGULAMA ASAMALARI

Ormekleme Uygunlugu Degerlendirilen Katilimer Sayis1 (n:350)

Ornekleme Dahil Edilmeyen
Katilimer Sayisi (n:12)

—» ¢ Dogum izni (n:5)
e (Calisma yogunlugu (n:7)

v

Ornekleme Dahil Edilen Katilime1 Sayisi (n:338)

l

Bireysel Bilgi Formu

Meme Kanseri Korku Olgegi (MKKO)

Kadmin Meme Kanseri Onleme Davranislarim Etkileyen

Faktorleri Belirleme (MEKOD) Olgegi

Veri analizi

Raporlama

Sekil 1. Arastirmanin uygulama semasi 21



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizleri SPSS 26 (Statistic Package For Social
Science) paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizlerden
sayl, yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma analizleri kullanilmis olup tahmini
orneklem alimma sayist 350>50’den oldugu i¢in verilerin normalligi Kolmogorov-
Simirnov (K-S) testi kullanilarak hesaplanmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir.
Tek YoOnli Varyans Analizi sonucunda farklilik ¢ikmast durumunda farkliligin
kaynaklandig1 grup Tukey coklu karsilastirma testi ile tespit edilmistir. Bagimsiz iki
sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Katsayisi ile yorumlanmistir®,
Gruplar arasi farklilik degerlendirmesinde p<0.05 ise gruplar arasinda anlamli farklilik

oldugu kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin arastirma oncesi Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.02.2021 tarih ve 2021/48 sayil1 onay
yazist alimmistir (EK-4). Aragtirmanin Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde kadin saglik
profesyonelleri ile vyiiriitillebilmesi i¢in Diizce Valiligi i1 Saghk Miidiirliigi’nden
18.03.2021 tarih ve E-61518654-619 sayili karar numaras1 (EK-5) ile Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi’'nden 05.03.2021 tarih ve E-58230125-929 sayili karar numaral1 (EK-
6) yazili izinler alinmistir. Arastirmada kullanilacak “MKKO” ve “MEKOD” Olcegi
kullanim iznine iliskin sorumlu yazarlardan elektronik posta araciligi ile 6l¢ek kullanim
izinleri alimmistir (EK-7, EK-8). Arastirma kapsamina alinan katilimcilara veri toplama
formlar1 doldurulmadan Once arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapilmis,
bilgilendirmis onam formu okunarak yazili onamlar1 alinmistir (EK-9). Katilimcilarin
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve veri toplama formlarinda yer alan
bilgilerin higbir sekilde arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda bilgilendirme

yapilmistir. Arastirmaya katilma konusunda goniilliiliik esas alinmigtir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma sonucu elde edilen veriler katilimcilarin veri toplama formlarinda yer alan
bireysel beyanlar1 ile smnirlidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 diger saglk

profesyonellerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ile meme kanseri onleme

davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte

yiiriitiilen ¢aligmanin bulgulart bu boliimde verilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler;

Kadin saglik profesyonellerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular,
Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri risk faktorlerine iliskin bulgular,

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri dnleme davraniglarini uygulama

durumlarina iligkin bulgular,
Meme kanseri korku 6lgegi’ne iliskin bulgular,

Meme kanseri 6nleme davraniglarini etkileyen faktorleri belirleme 6lgegi’ne iliskin

bulgular,

Meme kanseri korku o6lcegi ve meme kanseri Onleme davraniglarimi etkileyen

faktorleri belirleme 6l¢egi puanlarina iliskin bulgular,

Kadin saglik profesyonellerinin tanimlayict 6zellikleri ve 6lgek puanlarina iliskin

bulgular,

Kadimn saglik profesyonellerinin meme kanseri risk faktorleri ve dlgek puanlarina

iliskin bulgular,

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri dnleme davraniglarini uygulama
durumlart ve Olgek puanlarina iligkin bulgular olmak iizere dokuz alt bdliimde

incelenmistir.
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4.1. Kadin Saghk Profesyonellerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan kadin saglik profesyonellerinin (n:338) tanimlayici

Ozeliklerine iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1: Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (n:338)

Say1 Yiizde (%)
Yas (Ort+S.8.=32.60+6.89)
20-29 yas 144 42.6
30-39 yas 118 349
40-49 yas 76 22.5
Ogrenim Durumu
Lise 14 4.1
On Lisans 23 6.8
Lisans 176 52.1
Yiiksek Lisans 25 7.4
Doktora 43 12.7
Tipta Uzmanlik 57 16.9
Meslek
Hemsire 163 48.2
Ebe 75 22.2
Doktor 100 29.6
Medeni Durum
Evli 199 58.9
Bekar 139 41.1
Calisma Siiresi (Ort+S.S.=7.62+6.65)
0-5 Yil 176 52.1
6-10 Y1l 61 18.0
11-20 Y1l 67 19.8
20 Y1l Uzeri 34 10.1

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.1 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin %42.6’s1 20-29 yas grubunda iken
%34.9’u 30-39 yas ve %22.5’1 ise 40-49 yas grubundadir. Ayrica kisilerin yas
ortalamasi 32.60+6.892°dir. Katilimcilarin %4.1°inin 6grenim durumu lise, %6.8’inin
on lisans, %52.1°inin lisans, %7.4’Uniin yiiksek lisans, %12.7’sinin doktora ve
%16.9’unun ise tipta uzmanliktir. Calismaya katilan kisilerin %48.2°si hemsire,
%22.2°si ebe ve %29.6’s1 ise doktordur. Kisilerin %58.9’u evlidir ve %52.1’inin
calisma siiresi 0-5 y1l, %18’inin 6-10 y1l, %19.8’inin 11-20 y1l ve %10.1’inin 1se 20 yil

ve lizerindedir. Ayrica kisilerin ¢aligma siiresi ortalamasi1 7.62+6.65 yildir.
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Tablo 4.2: Obstetrik Ozelliklere Iliskin Dagihmlar (n:338)

Say1 Yiizde
Menars Yasi (Ort+S.S.=13.41+1.85)
12 Yas ve Alt1 105 31.1
13 Yas ve Uzeri 233 68.9
Menopoza Girme Durumu
Evet 19 5.6
Hayir 319 94.4
Menopoz Yasi (n:19) (Ort£S.S.=43.84+2.38)
45 Yas ve Alt1 12 63.2
46 Yas ve Uzeri 7 36.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 160 47.3
Hayir 178 52.7
ilk Dogum Yas1 (n:160) (Ort+S.S.=25.59+2.91)
30 Yas ve Altt 153 95.6
31 Yas ve Ustii 7 4.4
Gebelik Sayis1 (n:160) (Ort+S.S.=2.05+0.94)
Bir Gebelik 45 28.1
Iki Gebelik 77 48.1
Ug ve Uzeri Gebelik 38 23.8
Dogumdan Sonra Emzirme Durumu (n:160)
Evet 151 94.4
Hayir 9 5.6
Dogumdan Sonra Emzirme Siiresi (n:151)
12 Aydan Daha Az 42 27.8
12 Ay ve Uzeri 109 72.2
Oral Kontraseptif Kullanma
Evet 66 19.5
Hayir 272 80.5

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.2 incelendiginde %31.1°inin menars yas1t 12 yas ve alti grubunda iken
%68.9’unun 13 ve ilizeri yas grubunda olup menars yasi ortalamasi 13.41£1.85tir
(min: 12, maks:20). Katilimcilarin %35.6’s1 menopoza girmistir. Menopoza 45 yas ve
altinda girenlerin oram1 %63.2 iken 46 yas ve lizerinde menopoza girenlerin orani
%36.8’dir. Menopoza girme yas ortalamasi 43.84+2.38°dir (min:40, maks:46).
Katilimeilarin %47.3’{iniin ¢ocugu bulunmaktadir. Cocugu olanlarin %95.6’siin ilk
dogum yas1 30 ve altindadir. Katilimcilarin dogum yasi ortalamasi 25.59+2.91°dur
(min:20, maks:35). Katilimeilarin %28.1°inin gebelik sayis1 bir iken %48.1 inin iki ve
%23.8’inin ise 1ii¢ ve Tlzeridir. Ayrica katilmcilarin ortalama gebelik sayisi
2.05£0.94’tlir (min:1, maks:6). Cocugu olan katilimecilarin %94.4’i dogumdan sonra
emzirmistir. Cocugu olup dogumdan sonra emzirenlerin %72.2°si 12 ay ve daha fazla
siire emzirmistir (min:1 ay, maks:36 ay). Katilimcilarin %19.5°1 aile planlamas1 yontemi

olarak oral kontraseptif yontemini kullanmistir (min:8 ay, maks:8 yil).

25



4.2. Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Iliskin

Bulgular

Bu boliimde kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri risk faktorlerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3: Meme Kanseri Risk Faktorlerine iliskin Dagihmlar (n:338)

Ort SS
Boy 162.88 6.09
Kilo 64.33 11.88

Say1 Yiizde (%)
VKI (Ort+S.S.=24.27+4.46)
<18.5 Zayif 16 4.8
18.5-24.99 Normal 198 58.6
25.0-29.99 Fazla Kilolu 84 24.7
>30 Obez 40 11.9
Calisma Sekli
Siirekli Glindiiz 87 25.7
Nobet Usulii 251 74.3
Nobet Usulii Caligma Siiresi (n:251)
0-5 Yil 164 65.3
6-10 Y1l 50 19.9
11-15 Y 28 11.2
16-20 Y1l 9 3.6
Sigara Kullamim
Evet 61 18.0
Hayir 277 82.0
Alkol Kullanim
Evet 9 2.7
Hayir 329 97.3
Hormon Replasman Tedavisi Kullanma
Evet 5 1.5
Hayir 333 98.5
Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapma
Evet 75 222
Hayir 263 77.8
Radyasyon Kaynaklar ile Karsilasma Sikhigi
Her Zaman 13 3.8
Cogu Zaman 54 16.0
Bazen 85 25.1
Nadiren 79 234
Higbir Zaman 107 31.7
Daha Once Meme ile ilgili Saghk Problemi Yasama
Evet 31 9.2
Hayir 307 90.8
Meme ile flgili Yasamlan Saghk Problemi (n:31)
Memede Kitle 21 67.7
Meme Bagi Kanli Akinti 10 32.3
Tam Amach Herhangi Bir invaziv Girisim Yapilma
Evet 22 6.5
Hayir 316 93.5
Tam Amach Yapilan islem (n:22)
Biyopsi 22 100.0
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Evet 48 14.2
Hay1ir 290 85.8
Yakinhk Derecesi (n:48)
Birinci Derece 9 18.8
ikinci Derece 8 16.7
Ucgiincii Derece 31 64.6
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Tablo 4.3 incelendiginde caligmaya katilan kisilerin boy ortalamast 162.88+6.09
(min:1.50 cm, maks:1.82 c¢cm) iken kilo ortalamasi 64.33+11.88’dir (min:42, maks:102).
Katilimcilarin VKI incelendiginde %4.8°1 zayif, %58.6’s1 normal, %24.7’si preobez ve
%11.9’u ise obez smiflandirmasinda yer almaktadir. Ayrica kisilerin VKI ortalamasi
24.27+4.46’dir (min:16.41, maks:41.86). Katilimeilarin %74.3linilin ¢alisma sekli ndbet
usuliidiir. Nobet usulii ¢alisanlarin %65.3°1 0-5 yildir, %19.9°u 6-10 yildir, %11.2’si
11-15 yildir ve %3.6’s1 ise 16-20 yildir ndbet usulii calismaktadir. Katilimeilarin
%18.0’1 sigara, %2.7’si alkol kullanmaktadir. Hormon replasman tedavisi kullananlarin
orant %]1.5’tir. Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapanlarin oram1 %?22.2°dir.
Katilimcilarin %3.8°1 her zaman, %16.0’1 ¢ogu zaman, %25.1°1 bazen, %23.4’{i nadiren
radyasyon kaynaklari ile karsilasmakta iken %31.7’si higbir zaman karsilasmamaktadir.
Kisilerin %9.2’si daha 6nce meme ile ilgili saglik problemi yasamistir. Meme ile ilgili
saglik problemi yasayanlarin %67.7’sinin problemi memede kitle, %32.3’linlin meme
bas1 kanli akintidir. Meme ile ilgili saglik problemi yasayanlar arasinda %6.5’1 tani
amagch invaziv girisim yaptirmistir. Katilimeilarin %14.2°sinin ailesinde meme kanseri
oykiisti gortilmektedir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin %18.8’inin 1.derece,

%16.7’sinin ikinci derece ve %64.5’inin ise liglincli derece yakinlarinda goriilmektedir.
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4.3. Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim

Uygulama Durumlarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri énleme

davraniglarini uygulama durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4: Meme Kanseri Onleme Davramislarim Uygulama Durumlarina iligkin

Dagilimlar (n:338)

Sayr1 Yiizde
KKMM Yapma
Evet 252 746
Hayir 86 25.4
KKMM Yapmama Nedeni (n:86)
Zamanim Olmadigindan Yapmiyorum 9 10.5
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapmaktan Sikiliyorum 2 23
Kotii Bir Sonug Cikmasindan Korktugum igin Yapmiyorum 17 19.8
Gerekliligine Inanmiyorum 3 35
Agr1 Ac1 Duymaktan Korkuyorum 10.5
Sikayetim Olmadigindan Yapmiyorum 46 535
KMM Yaptirma
Evet 112 33.1
Hayir 226 66.9
KMM Yaptirmama Nedeni (n:226)
Zamanim Olmadigindan Yaptirmiyorum 35 15.5
Erkek Saglik Calisanindan Utaniyorum 4 1.8
Kotii Bir Sonug Cikacagindan Korkuyorum 20 8.8
Agri ve Act Duymaktan Korkuyorum 2 0.9
Sikayetim Olmadig1 Igin Yaptirmiyorum 94 416
Meme Kanseri Olacagimi Diigiinmiiyorum 71 314
Mamografi Cektirme
Evet 46 13.6
Hayir 292 864
Mamografi Cektirmeme Nedeni (n:292)
Zamanim Olmadigindan Cektirmiyorum 31 10.6
Erkek Saglik Calisanindan Utantyorum 2 0.7
Kotii Bir Sonug Cikacagindan Korkuyorum 29 9.9
Ac1 Verecegini Diistiniiyorum 17 5.8
Sikayetim Olmadig1 igin Cektirmiyorum 195  66.8
Radyasyona Maruz Kalmak Istemiyorum 18 6.2
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Tablo 4.4 incelendiginde calismaya katilan kisilerin %25.4’tii KKMM yapmamaktadir.
Katilimeilarin %53.5°1 sikayeti olmadigindan, 9%19.7’si ise kotii bir sonug ¢ikmasindan
korktugu i¢cin KKMM yapmamaktadir. Caligmaya katilan kisilerin %66.9’'u KMM
yaptirmamaktadir. Katilimcilarin %41.6’s1 sikayeti olmadigindan, %31.4’{i ise meme
kanseri olacagini diistinmediginden KMM yaptirmamaktadir. Calismaya katilan
kisilerin %86.4’1i mamografi ¢ektirmemektedir. Mamografi ¢ektirmeyenlerin %66.8’1

sikayeti olmadigindan mamografi ¢ektirmemektedir.
4.4. Meme Kanseri Korku Olgegi’ne iliskin Bulgular
Bu boliimde meme kanseri korku 6lgegine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5: Meme Kanseri Korku Olgegi’ne iliskin Tammlayia1 istatistikler ve

Giivenirlikler
Ortalama  Standart . . wm  Maksimum  crombach
Sapma Alfa (0)
MKKO 26.71 7.65 8.0 40.0 0.89

Tablo 4.5. incelendiginde ¢aligmaya katilan kisilerin MKKO puanlarmin diizeyi
26.71+7.65°tir. Olgek sekiz maddeden olusmakta olup Cronbach’s Alpha diizeyi 0.89
olarak bulunmustur (a: 0.89).

Tablo 4.6: Meme Kanseri Korku Olgegine Iliskin Dagilim (n:338)

Say1 Yiizde
MKKO
Diisiik Diizeyde Meme Kanseri Korkusu (8-15 Puan) 27 7.9
Orta Diizeyde Meme Kanseri Korkusu (16-23 Puan) 83 24.6
Yiiksek Diizeyde Meme Kanseri Korkusu (24-40 Puan) 228 67.5

Tablo 4.6 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin MKKO puanlarina gore
gruplandirmalarina iligkin dagilimlar verilmistir. Buna gore calismaya katilan kisilerin
%7.9’u diisiik, %24.6’s1 orta ve %67.5°1 ise yiiksek diizeyde meme kanseri korkusuna
sahiptir.
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Tablo 4.7: Meme Kanseri Korku Ol¢egi Maddelerine fliskin Dagihm

Ortalama Standart Sapma
Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim 3.87 1.18
Meme kanserini diigiindiigiim zaman sinirlenirim 2.38 1.25
Meme kanseri aklima geldigi zaman {iziilirim 3.86 1.19
Meme kanserini diigiindiigiim zaman depresif olurum 2.85 1.34
Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum 3.74 1.20
Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla ¢arpar 2.75 1.37
Meme kanserini diigiindligiim zaman huzursuz olurum 3.56 1.31
Meme kanserini diisiindii§iim zaman endiselenirim 371 1.27

Tablo 4.7 incelendiginde calismaya katilan kisilerin MKKO maddelerine iliskin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Buna gore ortalamasi en yliksek olan madde 3.87 ile
“meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim” iken ortalamasi en diisiik olan madde

ise 2.38 ile “meme kanserini diisiindiigiim zaman sinirlenirim” oldugu goriilmektedir.

4.5. Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri Belirleme Olcegine

Iliskin Dagihmlar

Bu béliimde MEKOD Olgegi’ne iliskin bulgular yer almaktadir.
Tablo 4.8: Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri Belirleme

Olgegine iliskin Tammlayic1 Istatistikler ve Giivenirlikler

Ortalama g;z;)lﬁ:rt Minimum Maksimum gf f(:l n(l::;Ch
MEKOD Olgegi 123.36 15.49 81.0 160.0 0.85
Destek Sistemleri 14.90 3.88 5.0 20.0 0.83
Motivasyon 18.04 2.19 10.0 20.0 0.67
Tutum 29.02 4.89 14.0 40.0 0.59
Oz Yeterlilik 15.65 2.93 6.0 20.0 0.66
Oz Bakim 19.72 3.99 10.0 30.0 0.57
Stres Yo6netimi 10.79 2.53 4.0 15.0 0.54
Bilgi Arama 15.24 3.12 7.0 20.0 0.77

Tablo 4.8 incelendiginde galismaya katilan kisilerin MEKOD Olgegi puanlarmin diizeyi
123.36+15.49 iken destek sistemleri alt boyutunun 14.90+3.88, motivasyon alt
boyutunun 18.04+2.19, tutum alt boyutunun ise 19.02+4.89, 6z yeterlilik alt boyutunun
15.65£2.93, 6z bakim alt boyutunun 19.72+£3.99, stres yoOnetimi alt boyutunun
10.79+2.53, bilgi arama alt boyutunun 15.24+3.12°dir. Olgek 33 maddeden olusmakta
olup Cronbach’s Alpha diizeyi 0.85 bulunmustur (a:0.85).
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4.6. Meme Kanseri Korku Olcegi ve Meme Kanseri Onleme Davramslarmi

Etkileyen Faktorleri Belirleme Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular
Bu béliimde MKKO ve MEKOD Olgegi puanlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.9: Meme Kanseri Korku Ol¢egi ve Meme Kanseri Onleme Davramslarim

Etkileyen Faktorleri Belirleme Olcegi Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Meme Kanseri Korku Olgegi

Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen T -0.018
Faktorleri Belirleme Olcegi P 0.740

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.9 incelendiginde katilimcilarin MKKO puanlari ile MEKOD Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r:-0.018).

4.7. Kadin Saghk Profesyonellerinin Tammlayic1 Ozellikleri ve Olgek Puanlarina
iliskin Bulgular
Bu béliimde kadin saglik profesyonellerinin tanimlayici 6zelikleri ve 6lgek puanlarina

iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.10: Kadin Saghk Profesyonellerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Olcek Farkhliklarmin incelenmesi

MKKO Ort.£S.S. MEKOD Ort.+S.S.
Yas
1) 20-29 yas 26.17+7.78 121.58+15.15
2) 30-39 yas 27.81+7.26 124.12+15.38
3) 40-49 yas 26.04+7.91 125.57+16.14
F;p 1.873;0.155 1.875:0.155
Ogrenim Durumu
1) Lise 28.07+8.07 134.00+14.16
2) On lisans 28.48+8.53 128.26+19.38
3) Lisans 26.30+6.86 122.58+15.62
4) Yiksek lisans 21.5248.71 127.36+15.42
5) Doktora 26.60+8.07 120.91+13.57
6) Tipta Uzmanlik 29.28+7.70 121.28+13.85
F;p 4.214;0.001** Fark:4-2,3,6 2.689;0.021* Fark:1-3,5,6
Meslek
1) Hemsire 25.90+7.57 123.95+15.18
2) Ebe 26.57+7.27 125.07+18.13
3) Doktor 28.13+7.93 121.12+13.66
F;p 2.669;0.71 1.624;0.199
Medeni Durum
Evli 26.94+7.34 124.33+15.58
Bekar 26.37+8.09 121.97+15.32
tp 0.674;0.501 1.380;0.169
Caligma Siiresi
1)0-5 Y1l 26.61+7.63 122.22+15.19
2)6-10 Y1l 28.77+7.25 121.15+14.69
3) 11-20 Y1l 25.61+7.67 125.72+15.99
4) 20 Y1l Uzeri 25.68+8.05 128.59+16.43
t;p 2.172;0.091 2.573;0.054

F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem T Testi Fark: Tukey *:p<0.05 ¥*:p<0.01
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Tablo 4.10 incelendiginde; calismaya katilan kisilerin MKKO puanlar1 yas, meslek,
medeni durum, ¢aligsma siiresi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekte (p>0.05) iken Ogrenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p<0.05). Ogrenim durumu yiiksek lisans olan kisilerin MKKO
puanlar1 6grenim durumu &n lisans, lisans ve tipta uzmanlik olan kisilerin MKKO

puanlarindan anlamli derecede daha azdir.

Calismaya katilan kisilerin MEKOD Olgegi puanlar1 yas, meslek, medeni durum,
calisma siiresi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemekte
(p>0.05) iken 6grenim durumu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Ogrenim durumu lise olan kisilerin MEKOD Olgegi puanlar: diger grenim

grubunda yer alan kisilere gore anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 4.11: Kadin Saghk Profesyonellerinin Obstetrik Ozelliklerine Gore Olgek

Farkhlhklarinin incelenmesi

MKKO Ort4S.S.  MEKOD Ort.£S.S.
Menars Yasi
12 Yag ve Alt1 26.94+7.45 122.99+16.60
13 Yas ve Uzeri 26.61+7.76 123.53+15.01
t;p 0.375;0.708 -0.295;0.768
Menopoza Girme Durumu
Evet 26.68+7.54 115.89+15.06
Hayir 26.71+£7.67 123.81+15.43
t;p -0.015;0.988 -2.174;0.030%*
Cocuk Durumu
Evet 26.75+7.58 124.11£15.71
Hayir 26.67+7.74 122.69+15.31
t;p 0.091;0.928 0.838,0.403
Gebelik Sayisi
1) Bir Gebelik 27.734£7.02 123.38+17.10
2) 1ki Gebelik 26.82+7.67 124.55+14.39
3) Ug ve Uzeri Gebelik 25.454+8.03 124.08+16.93
F;p 0.942;0.392 0.078;0.925
Dogumdan Sonra Emzirme Siiresi
12 Aydan Daha Az 27.76+8.62 125.86+£19.58
12 Ay ve Uzeri 26.30+7.38 123.91+14.20
t;p 1.038;0.301 0.588;0.559
Oral Kontraseptif Kullanma
Evet 25.88+7.14 126.06£15.10
Hay1r 26.91+£7.77 122.71£15.55
t;p -0.984;0.326 1.581;0.115

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem T Testi Fark: Tukey *:p<0.05 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma



Tablo 4.11 incelendiginde; calismaya katilan kisilerin MKKO puanlar1 menars yast,
menopoza girme durumu, ¢ocuk durumu, gebelik sayisi, dogumdan sonra emzirme
siiresi, oral kontraseptif kullanma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Calismaya katilan kisilerin MEKOD Olgegi
puanlari menars yasi, cocuk durumu, gebelik sayisi, dogumdan sonra emzirme siiresi,
oral kontraseptif kullanma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekte (p>0.05) iken menopoza girme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna goére menopoza girmemis kisilerin

MEKOD Olgegi puanlart menopoza giren kisilerden anlamli derecede daha fazladur.

4.8. Kadin Saglhk Profesyonellerinin Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Olgek

Puanlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri risk

faktorleri 6l¢ek puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.12: Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Risk Faktorlerine

Gore Olcek Farkhliklarinin incelenmesi

MKKO Ort.£S.S. MEKOD Ort.+S.S.
VKI
1) <18.5 Zayif 28.62+7.21 115.88+17.69
2) 18.5-24.99 Normal 27.28+7.36 123.09+15.03
3) 25.0-29.99 Preobez 25.47+8.29 126.59+15.40
4) >30 Obez 25.58+7.41 120.98+16.37
F;p 1.747;0.157 2.813;0.039*Fark:1-3
Calisma Sekli
Siirekli Glindiiz 25.4948.05 123.80+16.36
Nobet Usulii 27.13+7.48 123.21+15.21
t;p -1.725;0.086 0.309;0.757
Nobet Usulii Calisma Siiresi
1) 0-5 Y1l 26.93+7.51 122.35+14.80
2) 6-10 Y1l 29.12+7.00 120.66+15.49
3) 10 Yildan Fazla 25.3547.6 130.46+14.93
F;p 2.920;0.056 5.345;0.005**Fark:3-1,2
Sigara Kullanim
Evet 26.66+7.74 123.02+17.31
Hayir 26.7247.65 123.44+15.10
tp
Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapma
Evet 24.99+7.87 126.05+15.94
Hayir 27.20+£7.53 122.59+15.31
t;p -0.192;0.848 -0.061;0.951
Radyasyon Kaynaklari ile Karsilasma Sikligi
1) Her Zaman 28.234+8.43 120.77+13.90
2) Cogu Zaman 26.24+7.24 121.50+15.88
3) Bazen 27.91+6.37 124.67+16.23
4) Nadiren 24.66+8.77 122.35+17.42
5) Higbir Zaman 27.33+7.62 124.32+13.33
F;p 2.328;0.056 0.620;0.649
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Meme ile Tlgili Saghk Problemi Yasama

Durumu

Evet 26.29+8.90 132.48+15.51

Hayir 26.75+£7.53 122.44+15.22

t;p -0.320;0.749 3.496;0.001 **
Tam Amach invaziv Girisim Yapilma Durumu

Evet 25.91+9.89 133.68+12.49

Hayir 26.77£7.49 122.64+15.44

tp -0.507;0.612 3.277:0.001**
Ailede Meme Kanseri OyKiisii

Evet 27.02+6.96 125.81+15.64

Hayir 26.66+7.77 122.96+15.46

tp 0.303:0.762 1.184;0.237

F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem T Testi Fark: Tukey *:p<0.05 **:p<0.01

Tablo 4.12 incelendiginde; Calismaya katilan kisilerin MKKO puanlar1 VKI, ¢alisma
sekli, nobet usulii calima siiresi, sigara kullanimi, diizenli fiziksel aktivite/egzersiz
yapma, radyasyon kaynaklari ile karsilasma sikligi, daha 6nce meme ile ilgili saglik
problemi yasama, tan1 amacli herhangi bir invaziv girisim yapilma, ailede meme kanseri
Oykiisii degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Calismaya katilan kisilerin MEKOD Olgegi puanlar1 calisma sekli, sigara
kullanim durumu, diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapma, radyasyon kaynaklari ile
karsilasma sikligi, ailede meme kanseri oykiisli degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemekte (p>0.05) iken VKI, ndbet usulii ¢aligma siiresi, daha
once meme ile ilgili saglik problemi yasama, tan1 amacl herhangi bir invaziv girisim
yapilma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Bu duruma gére VKI zayif olan kisilerin MEKOD Olgegi puanlart VKI
preobez olan kisilerden anlamli derecede daha azdir. Nobet usulii 10 yildan fazla siiredir
calisan kisilerin MEKOD Olgegi puanlar1 nébet usullii 10 y1l ve daha az siiredir ¢alisan
kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Daha 6nce meme ile ilgili saglik problemi
yasayan kisilerin MEKOD Olgegi puanlar1 yasamayan kisilerden anlamli derecede daha
fazladir. Tan1 amagh herhangi bir invaziv girisim yapilan kisilerin MEKOD Olgegi
puanlar1 tam1 amacl herhangi bir invaziv girisim yapilmayan kisilerden anlamh

derecede daha fazladir.
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4.9. Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim

Uygulama Durumlar ve Olcek Puanlarina fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri énleme

davraniglarini uygulama durumlar1 ve 6lgek puanlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.13: Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Onleme Davramislarini

Uygulama Durumlarina iliskin Dagilimlar

MKKO Ort.+S.S. MEKOD Ort.£S.S.
KKMM Yapma
Evet 26.61+£7.54 127.58+14.52
Hayir 27.00+8.01 110.99+11.04
t;p -0.406;0.685 11.053;0.000%**
KMM Yaptirma
Evet 26.79+7.23 132.92+14.52
Hayir 26.67+7.87 118.62+13.70
t;p 0.128;0.898 8.853;0.000%*%*
Mamografi Cektirme
Evet 28.26+7.88 136.43+12.80
Hayir 26.47+7.60 121.30+14.88
t;p 1.481;0.139 6.525;0.000%%%*

t: Bagimsiz Orneklem T Testi Fark: Tukey ***:p<0.001 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.13 incelendiginde; ¢aligmaya katilan kisilerin MKKO puanlart KKMM yapma,
KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan kisilerin MEKOD Olgegi puanlart KKMM yapma, KMM yaptirma
ve mamografi cektirme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermektedir (p<0.05). Bu duruma gére KKMM yapan kisilerin MEKOD Olgegi
puanlart KKMM yapmayan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. MEKOD Olgegi
puani, KMM yaptiran kisilerin KMM yaptirmayan kisilerden anlamli derecede daha
fazladir. Mamografi gektiren kisilerin MEKOD Olgegi puanlart mamografi ¢ektirmeyen

kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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5. TARTISMA

Meme kanseri diinya genelinde goriilme sikligi giderek artan ve kadin sagligim
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere bir¢ok yonden etkileyen énemli bir saglik
problemidir?®. Meme kanseri, diinya genelinde ve Tiirkiye’de yaygin gériilen kanser
tiirleri arasinda birinci sirada yer almaktadir’. Tiirkiye’de kanser tamisi konulan her

sekiz kadindan birinin meme kanseri oldugu bildirilmektedir*!°.

Kadin saglik profesyonellerinde meme kanseri korkusu ile meme kanseri dnleme
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yiirlitiilen ¢alisma sonucu elde
edilen bulgularin literatiir bilgileri dogrultusunda tartismasi bu boliimde yer almaktadir.

Tartisma basliklart;

e Kadin saglik profesyonellerinin obstetrik 06zellikleri, meme kanseri Onleme
davraniglarint uygulama durumlarima iliskin bulgularin tartigmast,

e Meme kanseri korku 6l¢egi’ne iliskin bulgularin tartigsmasi,

e Meme kanseri 6nleme davranislarini etkileyen faktorleri belirleme 6lgegi’ne iliskin

bulgularin tartismast,

e Meme kanseri korku oOlgcegi ve meme kanseri Onleme davraniglarini etkileyen

faktorleri belirleme 6lgegi arasindaki iligkiye ait bulgularin tartigmast,

e Kadin saglik profesyonellerinin tanimlayict ve obstetrik 6zellikleri, meme kanseri
risk faktorleri meme kanseri Onleme davranislarini uygulama durumlari, 6lcek

puanlarina iligkin bulgularin tartismasi olmak iizere sekiz alt boliimde verilmistir.
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5.1. Kadin Saghk Profesyonellerinin Obstetrik Ozellikleri ve Meme Kanseri Risk

Faktorlerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde kadin saglik profesyonellerinin obstetrik 6zellikleri ve meme kanseri risk

faktorlerine iliskin bulgularin tartismasi yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.3).

Amerikan Kanser Birligi tarafindan 12 yasindan 6nce menars olan kadinin meme
kanseri riskinin 13 yasindan sonra menars olan bir kadma gore dort kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Menopoza 55 yasindan sonra giren kadinin meme kanseri

riskinin menopoza 45 yasindan dnce giren bir kadina gére iki kat daha fazladir?.

Calismamizda yer alan katilimcilarin menars yasi ortalamasi 13.41+1.85 (min:12,
maks:20) olarak belirlenmis olup %31.1°inin menars yasinin 12 yas ve Oncesinde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %5.6’sinin menopoz déneminde oldugu bunlarin
%36.8’inin 45 yas ve sonrasinda menopoza girdigi tespit edilmistir. Menopoza girme
yas ortalamasi 43.84+2.38 (min:40, maks:46) olarak belirlenmistir. Soyak (2019)’mn
calismasinda katilimcilarin %82.6’sinin menars yasinin 12 yas ve Oncesinde oldugu
belirlenmistir*’. Cetin (2019)’in gece vardiyasinda calisan hemsirelerin meme kanseri
risk diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, katilimcilarin %6.3’linlin menars yasinin 12
yas ve oOncesinde oldugu tespit edilmistir'®. Mertcan (2019)’in ¢alismasinda
katilimcilarin menars yasi ortalamasi 13.2+1.4 (min:10, maks:19) olarak belirlenmis ve
%7.6’sin  menars yasinin 12 yas ve Oncesinde oldugu tespit edilmistir’.
Calismamizdan farkli olarak, kadin saglik calisanlarina yonelik yapilan ¢aligmalarda
katilimcilarin menars yasinin ve menopoza girme durumunun sorgulandigi ancak
menopoza girme yasinin sorgulanmadigi tespit edilmistir. Calisma bulgularimizda
katilimcilarin menars ve menopoza girme yas ortalamalar: literatiir ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin nedeni menars ve menopoza girme yasinin kisinin yasam
tarzi, stres, beslenme sekli gibi bir¢ok faktore bagli olmasi seklinde yorumlanabilir.
Calismamizda yer alan katilimcilarin menars yas ortalamasinin 13.41£1.85 ve
menopoza girme yas ortalamasinin 43.8442.38 seklinde belirlenmesi katilimcilarin

meme kanseri i¢in diislik risk grubunda yer aldiklarini géstermektedir.

Literatlirde ¢ocuk sahibi olmayan veya ileri yasta dogum yapmis kadinlarda meme
kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir*>>>¢, Ayrica CDC tarafindan
her 12 aylik emzirme sliresinin meme kanseri riskini %4 oraninda azalttig

bildirilmektedir.
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Caligmamizda yer alan katilimcilarin ilk dogum yas1 ortalamasi 25.5942.91 (min:20,
maks:35) olup %4.4’linilin ilk dogum yasinin 30 yas ve sonrasinda oldugu, %52.7’sinin
hi¢c dogum yapmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %72.2’sinin 12 ay ve daha fazla
siire ile emzirdigi (min:1 ay, maks:36 ay), %5.6’sinin dogumdan sonra bebegini hig
emzirmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %19.5’inin aile planlamasi yontemlerinden
kombine oral kontraseptif yontemini tercih ettigi belirlenmistir (min:8 ay, maks:8 yil).
Calisma bulgularimiza benzer olarak Mertcan (2019)’1in ¢alismasinda, kombine oral
kontraseptif kullanim oraninin %28.2 oldugu tespit edilmistir (min:8 ay, maks:10 yil).
Katilimcilarin dogum yas ortalamasi 26.2+3.3 (min:26, maks:38) olup %33.4’{iniin hig¢
dogum yapmadigi, %6.6’smin ilk dogum yasinin 30 yas ve sonrasinda oldugu,

70 Kabacaoglu

%2.0’min dogumdan sonra bebegini hi¢ emzirmedigi belirlenmistir
(2018)’nun ebe ve hemsirelerin meme kanserinde birincil korunma 6nlemlerine iliskin
bilgi diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda katilimcilarin  ilk  dogum yast
ortalamasinin 25.66+2.86 (min:18, maks:33) oldugu %76.6’sinin hi¢ dogum yapmadigi,
%S35.6’s1mn1n 12 ay ve daha fazla siire ile bebegini emzirdigi belirlenmistir. Katilimeilarin
%15.9’unun kombine oral kontraseptif yontem kullandigi tespit edilmistir’. Acar
(2017)’1n hemsirelerin meme kanseri konusunda bilgi ve davraniglarini degerlendirdigi
caligmasinda katilimeilarin %18.1°inin hi¢ dogum yapmadigi, %2.3’iliniin ilk dogum
yasinin 30 yas ve sonrasinda oldugu, %14.2’sinin dogumdan sonra bebegini hig
emzirmedigi  belirlenmistir”. Calismamizin  bulgular1 literatiir ile  benzerlik
gostermektedir. Calismamizda yer alan katilimcilarin ilk gebelik yasi, ¢ocuk sayis1 ve
emzirme sliresi incelendiginde meme kanseri olma olasiliklarinin diisiik diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Literatiirde fazla kilo ile meme kanserinin iligskili oldugu vurgulanmaktadir*->°,

Amerikan Kanser Birligi 2019 yili rehberine goére alinan her bes kilogramimn meme
kanseri riskini %35 oraninda artirdigi, diizenli fiziksel aktivitenin ise meme kanseri

riskini %25-30 oraninda azalttig1 belirtilmektedir?.

Calisgmamizda yer alan katilimcilarin, %77.8’inin fiziksel aktivite/egzersiz yapmadigi
belirlenmis olup VKI siniflandirmasina gore %24.7’sinin fazla kilolu ve %11.9’unun ise
obez grubunda yer aldig tespit edilmistir. Cetin (2019)’in ¢aligmasinda katilimcilarin
%82.7’sinin spor yapmadigi, %36.9’unun ise VKI gore obez grubunda yer aldigi
belirlenmistir'. Akarsu ve Alsag (2019)’1n hemsirelik 6grencilerinin KKMM’yi bilme

ve uygulama durumlarini degerlendirdikleri ¢alismada katilimcilarin %72.1°inin diizenli
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fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir®>. Mertcan (2019)’in  ¢alismasinda
katilimcilarin %82.5’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, %76.4’linlin fazla kilolu
ve %22.8’inin ise obez grubunda yer aldigir goriilmektedir. Calismamizin bulgulari
literatiir ile benzerlik gostermektedir’®. Calismamizda katilimcilarin boy ve kilo oranlari
hesaplanmis ve DSO’niin belirlemis oldugu VKI standartina gére smiflandirma
yapilmistir. Calismamizda yer alan katilimcilarin %37°si normal kilo araliginin tizerinde
bulunmus olup bu grupta yer alan kisilerin meme kanseri olma risklerinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Saglik sisteminde stirekliligin esas olmasi nedeniyle saglik profesyonellerinin nobet
usulii ¢alismalar1 gerekmektedir®. Ancak yapilan ¢alismalar, gece vardiyasinda calisan
ve yapay 1s18a maruz kalan saglik profesyonellerinde meme kanseri gelisme riskinin
yiiksek oldugunu belirtmektedir®>®. Yapay 1sik nedeniyle bozulan sirkandiyen ritim
anti-kanser etki saglayan melatonin hormonunun diizensizligine sebep olarak meme

kanseri olma riskini artirmaktadir’’.

Calismamizda yer alan katilimcilar arasinda nobet usulii calisanlarin oran1 %74.3 olarak
belirlenmis olup katilimcilarin %14.8’inin 10 yildan daha fazla siiredir nobet usulii
calistig1 tespit edilmistir. Cetin (2019)’in ¢aligmasinda, katilimcilarin %23.6’sinin 10
yildan daha fazla siiredir nobet usulii calistign belirlenmistir'®. Mertcan (2019)’1n
calismasinda katilimcilarin %56.3 {iniin nobet usulii ¢alistigl, %6.9’unun ise 10 yildan
daha fazla siiredir ndbet usulii calistigi belirlenmistir’®. Kabacaoglu (2018)’nun
calismasinda  katilimcilarin = %58.7’sinin  nobet usulii calistigr  belirlenmistir®'.
Calismamizin bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Katilimeilarin nébet usulii
calisma durumlar1 ve yillart incelendiginde meme kanseri olma risklerinin orta diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tiitiin kullantm1 DSO tarafindan pek ¢ok saglik problemine sebep olan en biiyiik halk
sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir’®. Amerika Kanser Birligi'nin 2018 yili
verilerine gore sigara kullanimi kadinlarda meme kanseri riskini %12 oraninda
artirmaktadir®. Tiirkiye Kanser Istatistikleri Yilligi 2017 yili verilerine gore alkol

tilketimi, kadinlarda meme kanseri riskini %5-9 oraninda artirmaktadir’®.

Calismamizda katilimcilarin %18’inin sigara, %2.7’sinin ise alkol kullandig1 tespit
edilmistir. Bakir ve Demir (2020)’in hemsirelerin meme kanseri endise diizeyi ve erken

tan1 uygulama davraniglarini inceledikleri ¢caligmada, katilimcilarin 9%24.2°sinin sigara,
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%5.6’smin alkol®, Karaca ve Koyucu (2020)’nun saglik hizmetleri dgrencilerinin
meme kanseri konusunda bilgilerini degerlendirdikleri ¢alismada %29.1%inin sigara®®,
Pelit (2019)’in calismasinda katilmcilarin %25.5’inin sigara, %8.6’smm alkol®’,
Andersen, Jorgensen ve Gron (2017)’un hemsirelerde aktif sigara i¢imi ve meme
kanseri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada ise katilimcilarin %33.7’sinin sigara
kullandig1 belirlenmistir®. Calismanizin bulgular literatiir ile farkliik gdstermekte
olup bu durumun nedeni arastirmanin yapildig1 6rneklem grubu ve katilimcilarin yasam
bigimi davranmiglarindaki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamiz
sonucu elde edilen bulgulara gore sigara ve alkol kullanan katilimcilarin, meme kanseri

olma risklerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri oykiisii bulunan kisiler de meme kanseri olma
riski dort kat daha fazladir*. Saglik Bakanligi tarafindan hem birinci hem ikinci derece
yakinlarinda meme kanseri Oykiisii bulunan kisilerde ise bu riskin daha fazla oldugu

belirtilmektedir*'°.

Calismamizda yer alan katilimcilarin %14.2°sinin ailesinde meme kanseri Oykiisii
bulundugu, bunlarin %18.8’inin birinci derece akrabalarinda oldugu tespit edilmistir.
Karaca ve Koyucu (2020)’nun ¢alismasinda katilimcilarin %5.1°inin?®, Bakir ve Demir
(2020)’in ¢alismasinda katilimcilarin %7.2°sinin ailesinde meme kanseri 0ykiisii oldugu
saptanmistir®®, Soyak (2019)’1n calismasinda katilimcilarin %28.5’inin*’, Pelit (2019)’in
caligmasinda katilimcilarin %15.7’sinin birinci derece akrabalarinda meme kanseri
oykiisii oldugu tespit edilmistir®”. Yilmaz (2018)’m ¢alismasinda katilimcilarin
%13.6’smin ailesinde meme kanseri dykiisiiniin oldugu belirlenmistir'®. Aker (2017)’in
saglik c¢alisanlarmin meme kanseri konusunda bilgi tutum ve davranislarinm
degerlendirdigi calismasinda, katilimcilarin %9.8’inin birinci derece akrabalarinda

meme kanseri Oykiisii oldugu saptanmistir'®!

. Calismamizin bulgular literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Calismamiz sonucu elde edilen bulgulara gore ailesinde
meme kanseri Oykiisii olan katilimcilarin meme kanserine yakalanma riskinin diger

katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
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5.2. Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim

Uygulama Durumlarina Tliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri Onleme davranislarini

uygulama durumlarina iligkin bulgularin tartismasi yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.4).

Meme kanseri Onleme davraniglarinin uygulanmast meme kanserinin erken evrede
tanilanmasinda, kansere bagli morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasinda 6nem
tasimaktadir®®. Ozellikle saglik profesyonellerinin meme kanseri risk faktorlerini
bilmeleri, erken tani davramislarini diizenli sekilde uygulamalari ve uygulamalar
hakkinda giincel bilgiye sahip olmalari bu davranislarin topluma kazandirilmasi
amactyla oldukca 6nemlidir?®. Saglik Bakanlig1 Halk Saghg Genel Miidiirliigii Kanser
Dairesi Baskanligi’nin ulusal toplum tabanli tarama standartlarina gore; 20 yas ve {izeri
kadinlara KKMM, 40-69 yas arast kadinlara KMM ve mamografi taramasi
onerilmektedir'®, Tarama programlart meme kanserini erken evrede ortaya ¢ikarmay1 ve

kansere bagli mortalite hizin1 azaltmay1 hedeflemektedir'®.

Calisgmamizda yer alan katilmecilarin %25.4’tintin KKMM yapmadig: tespit edilmis
olup %53.5’inin sikayeti olmadigi i¢in yapmadigr belirlenmistir. Katilimeilarin
%66.9’unun KMM yaptirmadigr belirlenmis olup %41.6’sinin sikayeti olmadig1 igin
yaptirmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin  %86.4’liniin mamografi ¢ektirmedigi
belirlenmis olup %66.8’inin sikayeti olmadigindan mamografi cektirmedigi tespit

edilmistir.

Ersin ve Dedeoglu (2020)’nun ¢alismasinda hemsirelerin %71.9’unun KKMM yaptigi,
%6.2’sinin KMM yaptirdig1 ve %43.2’sinin mamografi cektirdigi belirlenmistir®’. Bakir
ve Demir (2020)’in ¢calismasinda hemsirelerin %69.1°inin KKMM yaptig1, %53.7’sinin
KMM yaptirdigi ve %8.6’sinim ise mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir®®. Yilmaz, Emre
ve Aykota (2020)’nin tip fakiiltesi 6grencilerinin meme kanseri ve KKMM ile ilgili
bilgi ve tutumlarim1 degerlendirdikleri ¢alismada, katilimcilarin %42.9’unun KKMM
yapmadigr belirlenmis olup 9%16.5’inin  sikayeti olmadigi i¢in yapmadig

102 Altintas ve Aslan (2019)’1n meme kanseri kadercilik algisinin ebe ve

belirtilmistir
hemsirelerin meme kanseri saglik inanglari iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada ebe
ve hemgirelerin %76.1’inin KKMM yaptigi belirlenmistir'®. Andegiorgis ve Kidane
(2018)’nin hemsirelerin meme kanseri bilgi, tutum ve uygulamalarimi inceledikleri

calismada, hemsirelerin %24.5’inin KKMM yapmadigr belirlenmis olup %14.2’sinin
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sikayeti olmadigindan KKMM yapmadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %70’inin
KMM yaptirmadigr bunlarin  %55.3’linlin  meme kanserine yonelik sikayeti
olmadigindan KMM yaptirmadigi belirlenmistir'®. Cal, Yildiz ve Avci (2018)’nimn
hemsirelerin manevi 6zellikleriyle meme kanserine iliskin bilgi ve korku diizeylerini
inceledikleri ¢aligmada katilimcilarin %50'sinin KKMM  yaptigi, %34.3'iiniin KMM
yaptirdigi ve %20.5'inin mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir'®. Cakmak ve Giiler
(2017)’in kadin saglik calisanlarinda kanser tarama davraniglarini degerlendirdikleri
calismada katilimcilarin %24.4’{iniin yapmadigi belirlenmis olup %356.2’sinin aklina
gelmedigi i¢in, %?22.9’unun ise herhangi bir sikayeti olmadigi icin yapmadigi
belirlenmigtir. Katilimcilarin = %69’unun - KMM  yaptirmadigr  belirlenmis  olup
%355.2°sinin ~ sikayeti olmadigindan yaptirmadigr belirlenmistir.  Katilimeilarin
%44.9’unun mamografi ¢ektirmedigi belirlenmis olup %25.8’inin gerekli gormedigi
icin cektirmedigi tespit edilmistir®. Aydogdu ve Karapelit (2017)’in ebelik
ogrencilerinin KKMM ile ilgili bilgi ve tutumlarint degerlendirdikleri caligmada
katilimcilarin meme muayenesi yapmayi bilmemeleri, meme kanseri i¢in risk
tagimadiklarini diistinmeleri, kotii bir sonug ¢ikacagini diisiinme gibi nedenlerden dolay1

KKMM yapmadiklar1 belirlenmistir!'®.

Calismamiz sonucu elde edilen bulgular literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu
durumun kisilerin sosyo-demografik ozellikleri ve Orneklem grubunun farkh
olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir. Shirzadi, Allahverdipour,
Sharma (2020)’nin ¢alismasinda yas, egitim durumu, c¢evre, kiiltiir gibi bir¢ok faktoriin
kadinlarin meme kanseri onleme davraniglarini uygulama durumlarinda etkili rol aldig

107~ Caliymamizda yer alan katilimcilarin tamami saghk profesyoneli

belirlenmistir
olmasina ragmen meme kanseri 6nleme davranislarini uygulama durumlarinin yetersiz
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durumun nedenleri arasinda, katilimcilarin yas
ortalamasiin 40 yasinin altinda olmas1 ve meme kanserine yonelik riskli bir durumla

karsilasmamis olmalar1 seklinde yorumlanabilir.
5.3. Meme Kanseri Korku Olgegi’ne Tliskin Bulgularin Tartiymasi

Bu béliimde MKKO’ye iliskin bulgularm tartigmasi yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.6,
Tablo 4.7).

Meme kanserine yonelik GLOBOCAN 2020 verilerine gére, meme kanseri nedeniyle

hayatini kaybeden kadin sayist1 2015 yilinda 570.000 iken bu sayr 2020 yilinda
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685.000’e yiikselmistir, 2040 yilinda ise bu saymin 991.000 olacagi tahmin
edilmektedir’. Giin gectikge artan meme kanseri vakalar1 ve mortalite oranlar1 kisilerde

83,109

meme korkusuna neden olmaktadir . Yapilan calismalarda, kadinlarin yiiksek

diizeyde meme kanseri korkusu yasadiklar1 belirlenmistir!*!88%-110,

Calismamizda kadin saglik profesyonellerinin MKKO puan ortalamas1 26.71+7.65
olarak bulunmustur (min:8, maks:40, Tablo 4.6). Bu durum katilimecilarin yiiksek
diizeyde meme kanseri korkusu yasadigini géstermektedir (8-15 puan diisiik diizey, 16-
23 puan orta diizey, 24-40 puan yiiksek diizey). Katilimcilarin MKKO puan dagilimlar
incelendiginde %7.9’unun diislik, %24.6’smin orta, %67.5’inin ise yiiksek diizeyde

meme kanseri korkusu yasadig tespit edilmistir.

Emami ve Ghahramanyan (2021)’m Iran’daki kadinlarin meme kanserine kars1 korku
ve farkindaliklarini degerlendirdikleri ¢alismada kadmlari MKKO puan ortalamasinin
27.26+8.92 bulunmasi katilimcilarin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigini
gostermektedir. Calismada yer alan katilimcilarmn MKKO puanlarma iliskin dagilimlar:
incelendiginde %66.4"liniin yliksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi tespit

10 yilmaz (2020)’in calismasinda ebe ve hemsirelerin MKKO puan

edilmistir
ortalamasi 26.28+7.50 olarak belirlenmistir (min:8, maks:40). Bu durum katilimcilarin
yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigini gostermektedir. Calismada yer alan
katilimcilarin MKKO puanlarina iliskin dagilimlart incelendiginde %8.0’min diisiik,
%22.9’unun orta, %69.1’inin ise yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadig: tespit
edilmistir®®. Ersin ve Dedeoglu (2020)’nun caligmasinda hemsirelerin MKKO puan
ortalamasinin 20.28+8.03 bulunmas1 katilimcilarin orta diizeyde meme kanseri korkusu
yasadigim1 gostermektedir (min:8, maks:38)%%. Kayar (2019)’in KKMM egitiminin
kadinlarin meme kanseri korkulari {izerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda
kadinlarin MKKO puan ortalamasinin 22.71+6.9 bulunmasi katilimcilarin orta diizeyde
meme kanseri korkusu yasadigmi gostermektedir. Katilimeilarin MKKO puanlarma
iligkin dagilimlar incelendiginde %41.8’inin yliksek, %44.3 niin orta, %13.9’unun ise
diisiik diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi belirlenmistir’’. Cal (2018)’1n
calismasinda MKKO puan ortalamasmin 26.11+6.58 bulunmas1 katilimcilarin yiiksek
diizeyde meme kanseri korkusu yasadigini gostermektedir. Calismada yer alan
katilimeilarm MKKO puanlarina iliskin dagilimlar incelendiginde %71.9’unun yiiksek

diizeyde meme kanseri korkusu yasadig1 tespit edilmistir'®.
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Calismamizin bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yapilan calismalar
kadinlarin meme kanserinden orta ve yiiksek diizeyde korktugunu gostermektedir.
Calismamizda yer alan saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu yasamalariin
meme kanserine yonelik farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

54. Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri Belirleme

Olcegi’ne Iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu béliimde MEKOD Olgegi’ne iliskin bulgularin tartismasi yer almaktadir (Bkz. Tablo
4.5).

Kisinin yasi, egitim diizeyi, obstetrik 6zellikleri, ¢evresel faktorleri, meme kanseri
hakkinda bilgi diizeyi ve meme kanseri korku diizeyi gibi birgok faktdor meme kanseri

onleme davramislarini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir!>16:17-28.76.77

Calismamizda yer alan kadi saglik profesyonellerinin MEKOD Olgegi puan ortalamasi
123.36+15.49 olarak belirlenmis olup (min:81, maks:160) bu durum katilimcilarin
meme kanseri onleme davranislarinin orta diizeyde olumlu oldugunu goéstermektedir.
Katilimeilarin, %14.8’inin 10 yildan fazla siiredir nobet usulii ¢alistigi, %9.2’sinin
memede saglik problemi yasadigi, %74.6’simin KKMM yaptig, %33,1’inin KMM
yaptirdig1, %13.6’smin mamografi cektirdigi belirlenmistir. Ogrenim durumu lise olan,
iireme caginda olan, 10 yildan fazla ndbet usulii ¢alisan, meme girisimsel islemi
yaptiran, memede saglik problemi yasayan, kendi kendine meme muayenesi yapan,
klinik meme muayenesi yaptiran ve mamografi ¢ektiren katilimcilarin MEKOD Olgegi
puan ortalamalarinin yliksek oldugu ve meme kanseri 6nleme davraniglarini uygulama

konusunda daha olumlu davranis sergiledikleri belirlenmistir.

Turan (2019)’m MEKOD Olgegi gecerlik ve giivenilirlik calismasinda katilimcilarin
MEKOD Olgegi puan ortalamasinin 114.51£14.19 oldugu tespit edilmistir (min:75,
maks:154). Calismamiz bulgularina benzer olarak, katilimcilarin meme kanseri 6nleme

davramiglarmm orta diizeyde olumlu oldugu belirlenmistir!'®®

. Calismamizin bulgulari
literatiir ile benzerlik gostermekte olup ¢aligmamizda yer alan katilimcilarin meme
kanseri onleme davraniglarmin istenen diizeyde olmadigi belirlenmistir. Olgegin

)86

gelistirilmesi  (2016)*° ve gegerlik ve giivenilirliginin (2021 giiniimiize yakin

tarthlerde yapilmis olmasi, Olgegin herhangi bir ¢alismada kullanilmamis olmasi
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nedeniyle MEKOD Olgegi’ne iliskin bulgular Turan (2021)’in calismast ile
tartisilmagtir.

5.5. Meme Kanseri Korku Olcegi ve Meme Kanseri Onleme Davramslarim
Etkileyen Faktorleri Belirleme Olcegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgularm

Tartismasi

Bu boliimde MKKO ve MEKOD Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiye ait bulgularm
tartismasi yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.9).

Literatiirde, meme kanseri korkusunun meme kanseri erken tami uygulama
davraniglarint  olumlu ve olumsuz yonde etkiledigine iligkin c¢aligmalar yer
almaktadir'>!*1617 Meme kanseri 6nleme davranislari; kisinin meme kanserine kars
tutumu, motivasyonu, 6z bakimi, stres yonetimi, meme kanseri farkindalik diizeyi,
memeyi kaybetme ve meme kanseri tanist alma korkusu gibi bir¢cok faktérden
etkilenebilmektedir'>3?. Calismamizda yer alan katilimcilarm MKKO ile MEKOD
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (r:-0.018, p>0.05, Tablo
4.9). Degiskenler arasinda negatif yonde iliski bulunmasi, meme kanseri korku diizeyi
arttikca meme kanseri 6nleme davraniglarini uygulama durumunun azaldigi anlamina
gelmektedir.

Ezema ve Igbokwe (2021)’nin ¢aligmasinda, katilimcilarin meme kanseri korku diizeyi

1 Ersin ve

arttikca mamografi cektirme oraninda azalma oldugu tespit edilmistir
Dedeoglu (2020)’nun ¢alismasinda katilimcilarin, erken tani uygulama davraniglari
artttkca meme kanseri korku diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir®®. Coskun
(2019)’un calismasinda kadinlarin meme kanseri korkusu ile KKMM yapma durumlari
arasinda anlaml bir iliski bulunamamaistir (p>0.05)14. Abelson, Tripp, Brouwers, Pond,

Sussman (2018)’1n c¢alismasinda, meme kanseri korkusu ile KKMM yapma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05)'°.

Calismamiz sonucu elde edilen bulgular Coskun (2019)’'un ve Abelson, Tripp,
Brouwers, Pond, Sussman (2018)’1n ¢alismalar1 ile benzerlik gosterirken incelenen
diger literatlir ¢aligmalart ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni meme
kanseri korkusunun meme kanseri 6nleme davraniglarini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde meme kanseri erken

tan1 davraniglarina yonelik bir¢ok c¢alisma yer alirken meme kanseri onleme
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davraniglarin1 etkileyen faktorler ve meme kanseri korkusu arasindaki iliskinin
incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle ¢alismamiz sonucu elde
edilen bulgular, erken tan1 davraniglarini uygulama durumlari ve meme kanseri korkusu

arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalar ile tartigilmistir.

5.6. Kadin Saghk Profesyonellerinin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Olcek Puanlarina

fliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde kadin saglik profesyonellerinin tanimlayic1 6zelikleri ve 6lgek puanlarina

iliskin bulgularin tartismasi yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.10).

Calismamizda yer alan katilimcilarin MKKO puanlari ile égrenim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ogrenim durumu yiiksek
lisans olan katilimcilarin MKKO puanlar1 6grenim durumu 6n lisans, lisans ve tipta
uzmanlik olan katilimcilarin MKKO puanlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda meme kanseri Onleme davraniglarinin egitim
seviyesinden etkilendigi belirlenmistir. Calismamizda yer alan katilimcilarin egitim
seviyelerine gore MKKO toplam puan ortalamas: incelendiginde; lise mezunu olan
katilimcilarin  28.07+8.07, lisans mezunu olan katilimcilarin 26.30+6.86, doktora
mezunu olan katilimeilarin 26.60+8.07 olarak belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina

gore egitim seviyesi diistiikce meme kanseri korkusunun arttig1 tespit edilmistir.

Sadic (2019)"3, Kayan (2019)%° ve Capik (2018)''*’in yapmus olduklar1 caligmalarda
calisma bulgumuza benzer olarak §grenim durumunun meme kanseri korku diizeyi ile
istatistiksel olarak anlamli iligki gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Calisma
bulgularimizdan farkli olarak Yilmaz (2020)%°, Ersin ve Dedeoglu (2020)’nun
caligmasinda katilimeilarin 6grenim durumu ile meme kanseri korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05)%*. Calismamiz
sonucu elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik ve farkliliklar gdstermektedir. Bu
durumun katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin farkli olmasi ve korkunun goreceli bir

kavram olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismanmizda yer alan katilimcilarin MEKOD Olgegi puanlar ile égrenim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ogrenim durumu
lise olan katilimcilarin MEKOD Olgegi puanlari diger dgrenim grubunda yer alan
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda

meme kanseri 6nleme davraniglarinin egitim seviyesinden etkilendigi belirlenmistir.
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Calismamizda yer alan katilimcilarin egitim seviyelerine gore MEKOD Olgegi toplam
puan ortalamasi; lise mezunu olan katilimcilarin 134.00+14.16, lisans mezunu olan
katilimeilarin 122.58+15.62, yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin 127.36+15.42,
doktora mezunu olan katilimcilarin ise 120.91+13.57 olarak belirlenmistir. Calismamiz
sonucu egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin egitim seviyesi yliksek olan
katilimeilara gore MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore egitim diizeyinin lise olmasinin meme
kanseri onleme davranislarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Caligmamizda
egitim seviyesi lise olan katilimcilarin yas ortalamasinin 41.07 oldugu (min: 36, maks:
45), tamamiin 10 yildan fazla siiredir nobet usulii ¢alistigt ve yarisindan fazlasinin
mamografi c¢ektirdigi (%57) belirlenmistir. Bu kapsamda bu grupta yer alan
katilimcilarin meme kanseri 6nleme davraniglarinin bu faktoérlerden olumlu yonde

etkilendigi diigiiniilmektedir.

Turan (2019)’1n ¢alismasinda katilimeilarin egitim seviyelerine gére MEKOD Olgegi
toplam puan ortalamasi; okuryazar olan katilimecilarin 113.30+11.58, ilkokul mezunu
olan katilimcilarin 113.31+13.88, ortaokul mezunu olan katilimcilarin 117.35+11.77,
lise mezunu olan katilimcilarin 112.35+14.85, lisans mezunu olan katilimcilarin ise
119.93£16.97 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore egitim seviyesi yliksek olan
katilimeilarin, MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve meme
kanserini Onleme davranislart konusunda daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu
kapsamda, Turan (2019)’in calismasinda egitim seviyesinin yiiksek olmasi meme

kanseri dnleme davranislarini olumlu yénde etkilemektedir!'®,

Literatiirde yer alan caligmalarda MEKOD Olgegi kullanimmin smirli olmasindan
dolay1 calismamizin bulgular1 Turan’in ¢alismasi ile tartisilmistir. Calismamiz sonucu
elde edilen bulgular Turan’in g¢alisma bulgularindan farkli bulunmustur. Bunun
sebebinin ¢aligmamizda yer alan katilimcilarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve
calismalarin 6rneklem grubunun egitim diizeylerindeki farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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5.7. Kadin Saglik Profesyonellerinin Obstetrik Ozellikleri, Meme Kanseri Risk

Faktorleri ve Olgek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde kadin saglik profesyonellerinin obstetrik 6zellikleri, meme kanseri risk
faktorleri ve o0lgek puanlarina iliskin bulgularin tartismasi yer almaktadir (Bkz. Tablo

4.11, Tablo 4.12).

Calismamizda yer alan katilimcilarin MEKOD Olgegi puanlart ile menopoza girme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).
Menopoza girmemis katilmcilarn MEKOD Olgegi puanlari, menopoza giren
katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksektir. Calismamizda meme kanseri 6nleme

davraniglarinin menopoza girme durumundan etkilendigi belirlenmistir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ile MKKO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Calisma
bulgularimiza benzer olarak Yilmaz (2020)’mn calismasinda katilimcilarin obstetrik
ozellikleri ile meme kanseri korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05)%°. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Kayan (2019)’1n
calismasinda, katilimcilarin menopoza girme durumlari ile meme kanseri korku diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05)%°. Obstetrik
ozellikler meme kanseri risk faktorleri arasinda yer almasimna ragmen meme kanseri
korkusuna yonelik yapilan ¢aligmalarda bu Ozelliklerin istatistiksel anlamda

degerlendirilmedigi tespit edilmistir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin menopoza girme durumlarina gére MEKOD
Olgegi toplam puan ortalamasi menopoza girenlerin 115.89+15.06, menopoza
girmeyenlerin  ise 123.81+£15.43 olarak belirlenmistir. Menopoza girmeyen
katilimcilarin, menopoza giren katilimcilara gére MEKOD Olgegi toplam puan
ortalamasinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore ilireme ¢aginda
olmanin meme kanseri onleme davranislarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Calismamizda yer alan katilimcilarin  %5.6’sinin - menopoz doneminde ve yas
ortalamalarinin 43.84 oldugu tespit edilmistir (min:40, maks:46). Kadinlarda ileri yas ile
beraber bilgi arama, stres yonetimi, motivasyon, 6z yeterlilik, 6z bakim davraniglarinda
azalmalar goriilebilmekte ve bu durum meme kanseri dnleme davranislarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir'®®. Kadin yasam evrelerinde menopoz déneminin ileri yas

doneminde goriilmesi nedeniyle ¢aligmamizda menopozda olan katilimcilarin meme
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kanseri Onleme davranislarinin menopoza girmeyen katilimcilara gore daha diisiik

olmas1 beklendik bir sonugtur.

Calismamizda yer alan katilimcilarin meme kanseri risk faktorleri ile MKKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Y1ilmaz
(2020)’1n ¢alismasinda, meme kanseri korku diizeyi ile nobet usulii ¢alisma durumu ve
calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05)3.
Bakir ve Demir (2020)’in ¢alismasinda nobet usulii caligma yili arttikca meme kanseri
endise diizeyinin arttig1 belirlenmistir?®. Ozdemir ve Okmen (2018)’in ¢alismasinda
ndbet usulii calisma sekli ile meme kanseri korkusu arasinda anlamli bir iligski oldugu

tespit edilmistir! '3,

Calismamizda yer alan katilimcilarin VKI, ndbet usulii ¢alisma siiresi, daha 6nce meme
ile ilgili saglik problemi yasama, tani amagli herhangi bir invaziv girisim yapilma
durumu degiskenleri ile MEKOD Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuca gore VKI, ndbet usulii ¢alisma siiresi,
daha 6nce meme ile ilgili saglik problemi yasama ve tanit amacli herhangi bir invaziv
girisim yapilma durumunun meme kanseri onleme davranislarini etkileyen faktorler

arasinda yer aldig1 belirlenmistir.

Calismamizda VKI zayif (<18.5 kg/m?) olan katilimcilarin MEKOD Olgegi toplam
puan ortalamasi 115.88+17.69, VKI preobez (25.0-29.9 kg/m?) olan katilimcilarin
toplam puan ortalamasi ise 126.59+15.40 olarak belirlenmistir. Bu bulgulara gore VKI
preobez grubunda yer alan katilimcilarin, VKI zayif grubunda yer alan katilimcilara
gore MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglarina gore, kisinin VKI’nin zayif olmasinin meme kanseri énleme
davraniglarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Meme ile ilgili saglik problemi
yasayan katilimcilarm  MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasi 132.48+15.51,
yasamayan katilimcilarin  toplam puan ortalamasi ise 122.44+15.22 olarak
belirlenmistir. Meme ile ilgili saglik problemi yasayan katilimcilarin, yasamayan
katilimcilara gére MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizin sonuglarma goére meme ile ilgili saglik problemi
yasamanin meme kanseri Onleme davranislarint olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Memesine tan1 amagl invaziv girisim yapilan katilimcilarin MEKOD Olgegi
toplam puan ortalamast 133.68+12.49, tan1 amaghh herhangi bir invaziv girisim

yapilmayan katilimecilarin  toplam puan ortalamasi ise 122.64+15.44 olarak
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belirlenmistir. Memesine tan1 amagh invaziv girisim yapilan katilimcilarn MEKOD
Olgegi toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin
sonuglarima gore, memeye invaziv girisim yapilma durumunun meme kanseri énleme
davraniglarint olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Calismamizda katilimcilarin
%9.2°si meme ile ilgili saglik problemi yasamis ve bunlarin %6.5’i memesine tani
amacl invaziv girisim yaptirmistir. Yapilan ¢aligmalarda meme ile ilgili saglik problemi
yasayan kadinlarin meme kanseri erken tanmi davraniglarini daha fazla uyguladiklar
belirtilmektedir'“1+157784 = By nedenle katilmcilarn  meme kanseri Onleme

davraniglarinin uygulama durumlarinin yiiksek bulunmasi beklendik bir durumdur.

Calisma bulgularimiz literatlir ile farklilik gdstermektedir. Literatiir incelendiginde,
nobet usulii calisma siiresi arttikga meme kanseri korku diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Bu durumun sebebi, saglik profesyonellerinin ¢alisma yilinin artmasi ile beraber meme
kanseri risk faktorleri arasinda yer alan yas ve stres faktoriiniin de artmasi olarak

distiniilebilir.

5.8. Kadin Saghk Profesyonellerinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim

Uygulama Durumlari ve Olcek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartismas

Bu boliimde kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri Onleme davranislarini
uygulama durumlar1 ve 6lgek puanlarna iliskin bulgularin tartismasi yer almaktadir

(Bkz. Tablo 4.13).

Calismamizda yer alan katilimcilarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi
cektirme degiskenleri ile MKKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Ersin ve Dedeoglu (2020) nun ¢alismasinda KKMM
yapma durumlari ile MKKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0.05)%. Sadi¢ (2019)’1n ¢alismasinda KKMM yapan katilimcilari meme
kanseri korku diizeyinin yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir'®. Altintas ve Aslan (2019)’1n ¢alismasinda meme kanseri
korkusu yiiksek diizeyde olan katilimcilarin mamografi c¢ektirme oranlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir'®®. Polat ve Ersin (2017)’in ¢alismasinda katilimcilarin KKMM
yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme davramglari ile MKKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir

(p>0.05)"5.
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Calismamizda yer alan katilimcilarin MEKOD Olgegi puanlart KKMM yapma, KMM
yaptirma ve mamografi ¢ektirme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli iliski
gostermektedir (p<0.05). Bu sonuglara gére KKMM yapma, KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme durumunun meme kanseri 6nleme davraniglarini etkileyen faktorler

arasinda yer aldig1 belirlenmistir.

Calismamizda, KKMM yapan katilimcilarn MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasi
127.58+14.52, yapmayan katilimcilarin ise 110.99+£11.04 olarak belirlenmistir. Diizenli
olarak KKMM vyapan katilimcilarin, yapmayan katilimcilara gére MEKOD Olgegi
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin
sonuglarina gore, diizenli olarak KKMM yapma durumunun meme kanseri Onleme
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Diizenli olarak KMM yaptiran
katilimcilarin MEKOD Olgegi toplam puan ortalamast 132.92+14.52, yaptirmayan
katilimcilarin ise 118.62+13.70 olarak belirlenmistir. Diizenli olarak KMM yaptiran
katilimcilarin, yaptirmayan katilimcilara gére MEKOD Olgegi toplam puan
ortalamasmnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglarma gore,
diizenli olarak KMM yaptirma durumunun meme kanseri dnleme davranislarini olumlu
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Calismamizda mamografi g¢ektiren katilimecilarin
MEKOD Olgegi toplam puan ortalamas1 136.43+12.80, cektirmeyen katilimcilarin ise
121.30+14.88 olarak belirlenmistir. Diizenli olarak mamografi ¢ektiren katilimcilarin,
cektirmeyen katilimeilara gsre MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Caligmamizin sonuclarina gore, diizenli olarak mamografi
cektirmenin meme kanseri Onleme davranislarini olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Calisjmamizda KKMM yapan katilimcilarin oran1 %74.6, KMM yaptiran
katilimcilarin oran1 %33.1, mamografi cektiren katilimcilarin orani ise %13.6°dr.
Meme kanseri erken tani uygulamalarinin diizenli olarak yapilmast meme kanseri
onleme davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢alismamiz sonuglarina
gore KKMM yapmanin, KMM yaptirmanin ve mamografi ¢ektirmenin meme kanseri

onleme davraniglarini olumlu yonde etkilemesi beklendik bir sonugtur.

Turan (2019)’1in ¢alismasinda diizenli olarak KKMM yapan katilimcilarin MEKOD
Olgegi toplam puan ortalamasi 117.34+12.52, yapmayan katilimcilarin ise 108.0+12.28
olarak belirlenmistir. Diizenli olarak KMMM yapan katilimcilarn MEKOD Olgegi
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina

gore, diizenli olarak KMMM yaptirma durumunun meme kanseri dnleme davranislarini
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olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Diizenli olarak KMM yaptiran katilimeilarin
MEKOD Olgegi toplam puan ortalamasi 133.81+3.54, yaptirmayan katilimcilarin
toplam puan ortalamasi ise 110.55+13.11 olarak tespit edilmistir. Diizenli olarak KMM
yaptiran katilimeilarin, yaptirmayan katilimcilara gore MEKOD Olgegi toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda calisma sonuglarina
gore, diizenli olarak KMM yaptirma durumunun meme kanseri dnleme davranislarini

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir'®.

Calisma bulgularimiz literatiirde yer alan calismalar ile benzerlik ve farkliliklar
gostermektedir. Bu durumun nedeni aragtirmanm yapildigi orneklem grubunun
Ozelliklerine bagli olarak meme kanseri 6nleme davranislarini uygulama durumlarimin

degiskenlik gdstermesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ve meme kanseri onleme

davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

Arastirma grubunun %48.2°si hemsire, %29.6’s1 doktor ve %?22.2’si ebelerden
olugsmakta olup grubun yas ortalamasi 32.60+6.89 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Obstetrik ozelliklere yonelik sonuglar degerlendirildiginde; katilimcilarin menars
yasi ortalamasi 13.41+1.85 (min:12, maks:20), menopoza girme yas ortalamasi
43.8442.38 (min:40, maks:46), dogum yas1 ortalamast 25.59+2.91 (min:20,
maks:35) ve gebelik sayist ortalamasi ise 2.05+0.94 (min:1, maks:6) olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.2).

Meme kanseri risk faktorlerine yonelik sonuglar degerlendirildiginde; katilimeilarin
%18.0’1m1n sigara, %2.7’sinin alkol kullandigi, %77.8’inin fiziksel aktivite/egzersiz
yapmadigi, %74.3 liniin nobet usulii calismakta oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%9.2’s1 daha once meme ile ilgili saglik problemi yasamis olup %14.2’sinin

ailesinde meme kanseri oykiisii oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Meme kanseri 6nleme davraniglar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin %25.4’{intlin
KKMM yapmadigi, %66.9’unun KMM yaptirmadigi, %86.4’liniin mamografi
cektirmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin meme kanserine yonelik sikayetleri
olmadigt icin KKMM yapmadigr (%53.5), KMM yaptirmadig (%41.6) ve
mamografi ¢ektirmedigi (%66.8) tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin MKKO puan ortalamalar1 26.71+7.65 olarak belirlenmistir (Tablo
4.5).

Katilimeilarin  %7.9’unun  diisiik, %24.6’sinin orta ve %67.5’inin ise yliksek

diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Katilimeilarm - MEKOD  Olgegi  puan ortalamalar1  123.36+15.49  olarak

belirlenmistir. Olgek alt boyut puan ortalamalaridan alinan en yiiksek puan; tutum
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alt boyutu 29.02+4.89, en diisilk puan ise stres yonetimi alt boyutu 10.79+2.53
olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Katilimeilarm MKKO puanlar1 ile MEKOD Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r:-0.018, Tablo 4.9).

Katilmeilarm MKKO puanlar1 yas, meslek, medeni durum, calisma siiresi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05),
O0grenim durumuna gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Ogrenim durumu yiiksek lisans olan kisilerin MKKO puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Katilimeilarim MEKOD Olgegi puanlar1 yas, meslek, medeni durum, ¢aligsma siiresi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05),
O0grenim durumuna gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Ogrenim durumu lise olanlarin MEKOD Olgegi puan
ortalamasiin egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Lise diizeyinde olan egitim seviyesinin meme kanseri
Oonleme davraniglarini olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin MKKO puanlart menars yasi, menopoza girme durumu, c¢ocuk
durumu, gebelik sayisi, dogumdan sonra emzirme siiresi, oral kontraseptif kullanma
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir (p>0.05, Tablo 4.11).

Katilimcilarin MEKOD Olgegi puanlart menars yas1, ¢ocuk durumu, gebelik sayisi,
dogumdan sonra emzirme siiresi, oral kontraseptif kullanma degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05), menopoza girme
durumuna gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Menopoza girmemis katilimcilarin MEKOD Olgegi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Ureme ¢aginda olmanin meme kanseri

onleme davraniglarini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin MKKO puanlar1 VKI, calisma sekli, ndbet usulii calima siiresi, sigara
kullanimi, diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapma, radyasyon kaynaklari ile
karsilagma siklig1, daha 6nce meme ile ilgili saglik problemi yasama, tan1 amaglt

herhangi bir invaziv girisim yapilma, ailede meme kanseri oykiisii degiskenlerine
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gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05,
Tablo 4.12).

Katilimeilarm MEKOD Olgegi puanlar1 calisma sekli, sigara kullanim durumu,
diizenli egzersiz yapma, radyasyon kaynaklari ile karsilagsma sikligi, ailede meme
kanseri Oykiisii degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
(p>0.05), VKI, nobet usulii ¢alisma stiresi, daha dnce meme ile ilgili saglik problemi
yagama, tani amacglh herhangi bir invaziv girisim yapilma durumu degiskenlerine
gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Nobet
usulii 10 yildan fazla ¢alisan, tan1 amagli herhangi bir invaziv girisim yaptiran ve
daha 6nce meme ile ilgili saglik problemi yasayan katilimcilarin MEKOD Olgegi
puan ortalamalariin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Tani amagh
herhangi bir invaziv girisim yapima durumunun meme kanseri Onleme

davraniglarini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Katilmcilarin MKKO puanlari KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi
cektirme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit

edilmistir (p>0.05, Tablo 4.13).

Katilimeilarin MEKOD Olgegi puanlarinin KKMM yapma, KMM yaptirma ve
mamografi c¢ektirme degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmis (p<0.05) olup KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi
cektiren katilimcilarm MEKOD Olgegi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.13). Diizenli olarak KKMM yapma, KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme durumlarinin meme kanseri Onleme davranislarini olumlu

yonde etkiledigi tespit edilmistir.

55



6.2. Oneriler

Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ve meme kanseri onleme
davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ylriitiilen calisma sonuglari

dogrultusunda,

e Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkularin azaltilmasi ve 6nleme

davraniglarinin gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

e Planlanan egitimler 6ncesinde kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri dnleme
davraniglarint  uygulama durumlarinin degerlendirilerek egitim igeriklerinin

planlanmasi,

e Kadin saglik profesyonellerinin, meme kanseri risk diizeylerinin degerlendirilerek
calisma ortamlarinda risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik gerekli dnlemlerin

alinmasi,

e Meme kanseri yoniinden risk grubunda yer alan kadin saglik profesyonellerine

yonelik is yeri saglik taramalarina meme kanseri taramalarinin da eklenmesi,

e Kadin saglik profesyonellerinin meme kanserine yonelik giincel ve dogru bilgilere
ulasabilmesi amaciyla diizenli araliklarla kongre, sempozyum, konferans gibi egitim

programlarina katilimlarinin saglanmast,

e Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusunun nedenleri ve meme
kanseri onleme davraniglarimi etkileyen faktorleri ortaya c¢ikarmak amaciyla nitel

tasarimli aragtirmalarin planlanmasi,

e Meme kanseri korkusunun azaltilmasi ve meme kanseri onleme davranislarinin
gelistirilmesinin, meme kanseri erken tanisi ve Onlenmesinde etkisinin ortaya

c¢ikarilmasini saglayacak miidahale arastirmalarinin planlanmasi,

e Cok merkezli ve diger saglik profesyonellerini de kapsayan daha biiyiik

orneklemlerde caligmalarin planlanmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 BIREYSEL BIiLGIi FORMU

Anket No: BIREYSEL BILGI FORMU

Asagidaki sorularda size uygun olan ifadeleri isaretleyiniz.

Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasmz: ..............

2.0grenim Durumunuz: 1( ) Lise 2( ) On Lisans 3( ) Lisans 4( ) Yiiksek Lisans
5 () Doktora 6 () Tipta Uzmanlik

3. Mesleginiz 1 () Hemsire 2 () Ebe 3 () Doktor

4. Medeni Durumunuz: 1 () Evli 2 () Bekar

5. Meslekte ¢alisma SUIreNiz: ..........coeveiuiiiiiiiiniiineaannnnn,

Obstetrik Ozellikler
6. Tk adet/Menars YasiniZ: ........coueeneeneeneeeeeeeeeeeeennnn.
7. Menopoza girdiniz mi?
1()Evet .......... yas 2 () Hayir
8. Cocugunuz var mi1?
1 ()Evet 2 () Hayir (12. soruya geginiz)

9. Ik Dogum Yasimiz: ............ccceevviueiueinnnnn...

10. Gebelik Saymiz: ...........oooviiiiiiiiiiin

11. Dogumdan sonra bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz?

1 () Hi¢ emzirmedim 2() ceeiiiiiinnnns ay emzirdim

12. Aile planlamas1 yontemlerinden oral kontraseptif yontemini kullandiniz m1?

1()Evet ........ ay veya ........ yil 2 () Hayir
Risk Faktorleri

13.Boy:.cccvinnennnnn. cm

14. Kilo:......c.oeeen. kg

15. Calisma sekliniz nedir?

1 () Sirekli giindiiz 2 () Nobet usuli ....... ay veya .......

calistim/caligmaktayim.

16. Sigara kullantyor musunuz?

1()Evet.......... yildir............... adet/giinde 2 () Hayir

1()Evet ............ yildir .............. kadeh/glinde 2 () Hayir
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18. Herhangi bir nedenle hormon replasman tedavisi kullandiniz mi1?

I1()Evet............. ay veya....... yil......... nedeniyle kullandim. 2 (') Hayir

19. Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yaptyor musunuz?
1 ()Evet 2 () Hayir

20. Calisma ortaminizda radyasyon kaynaklari ile (Rontgen cihazlari, Bilgisayarl
Tomografi, brakiterapi kaynaklari ile islemler vb.) ne siklikla karsilasiyorsunuz?

1 ()Herzaman 2 () Cogu zaman 3 () Bazen 4 () Nadiren 5 () Higbir
zaman

21. Daha 6nce memeniz ile ilgili (fibroadenom, abse, meme bas1 kanli akint1 vb.) bir
saglik probleminiz oldu mu?

1 ()Evet(yazimiz) ............oocoviivininn.. 2 () Hayir

22. Su ana kadar memenize tan1 amagli herhangi bir invaziv girisim (biyopsi vb)
yapild1 mi1?

1 ()Evet(yazimiz) ............ccoovvviinninn.. 2 () Hayir

23. Ailenizde meme kanseri tanisi almis birey var m1?

1 () Evet (Liitfen belirtiniz)

() Birinci derece (Anne-Baba- Cocuklar)

() Ikinci derece (Dedeler, Nineler, Kardesler, Torunlar)
() Ugiincii derece (Teyze- Amca- Hala- Day1- Yegenler)
2 () Hayir

Meme Kanseri Onleme Davramiglarinin Uygulanma Durumu

24. Kendi kendinize meme muayenesi (KKMM) yapar misiniz?

1 () Evet (26. soruya ge¢iniz) 2 () Hayir

25. Cevabiniz hayir ise nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1 () Zamanim olmadigindan yapmiyorum

2 () Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan sikiliyorum
3 () Kétii bir sonug ¢ikmasindan korktugum i¢in yapmiyorum
4 () Gerekliligine inanmiyorum

5 () Agri/act duymaktan korkuyorum

6 () Sikayetim olmadigindan yapmiyorum

26. Klinik meme muayenesi (KMM) yaptirir misiniz?

1 ()Evet (28.soruya geciniz) 2 () Hayir
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27. Cevabiniz hayir ise nedeniniz nedir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1 () Zamanim olmadigindan yaptirmiyorum

2 () Erkek saglik ¢alisanindan utaniyorum

3 () Kétii bir sonug ¢ikacagindan korkuyorum

4 () Agn /ac1 duymaktan korkuyorum

5 () Sikayetim olmadig1 i¢in yaptirmiyorum

6 () Meme kanseri olacagimi diistinmiiyorum

28. Mamografi ¢ektiriyor musunuz?
1 () Evet 2 () Hayir

29. Cevabiniz hayir ise nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1 () Zamanim olmadigindan ¢ektirmiyorum

2 () Erkek saglik caliganindan utaniyorum

3 () Kotii bir sonug ¢ikacagindan korkuyorum

4 () Act verecegini diistinliyorum

5 () Sikayetim olmadig1 i¢in ¢ektirmiyorum

6 () Radyasyona maruz kalmak istemiyorum
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EK-2. MEME KANSERi KORKU OLCEGI

MEME KANSERiI KORKU OLCEGI

Bu d6lcek meme kanserine verdiginiz duygusal yanitlar1 belirleyerek,

meme kanseri korku diizeyinizi 6lgmektedir. Liitfen asagidaki ifadeleri

size uygunluguna gore (X) ile isaretleyiniz.

I¢ten ve dogru verdiginiz yanitlar icin tesekkiir ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1.

Meme kanseri aklima geldigi zaman korkarim.

2.

Meme kanserini diislindiigiim zaman sinirlenirim.

. Meme kanseri aklima geldigi zaman iiziiliiriim.

. Meme kanserini diisiindiigiim zaman depresif olurum.

. Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin olurum.

. Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim hizla ¢arpar.

. Meme kanserini diigiindiigiim zaman huzursuz olurum.

. Meme kanserini diigiindiiglim zaman endiselenirim.
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EK-3. KADININ MEME KANSERI ONLEME DAVRANISLARINI

ETKIiLEYEN FAKTORLERI BELIRLEME OLCEGI

KADININ MEME KANSERI ONLEME DAVRANISLARINI
ETKILEYEN FAKTORLERI BELIRLEME OLCEGi (MEKOD)
OLCEGI

Bu olgek, meme kanseri Onleme davranislarini etkileyen faktorleri

belirleyecektir. Liitfen asagidaki ifadeleri size uygunluguna goére (X) ile

isaretleyiniz.
Z, <
Madd AR
adde
HEIEIE
TUTUM Z|<|<| 2| =<
|l Zz|@Alwn| A

1 Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hi¢ | 1 (2 |3 [4 |5
diisinmiiyorum.

2 Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri olacagimi | 1 |2 |3 |4 |5
diistiniiyorum.

3 Eger meme kanseri olursam kadmlik kimligimi kaybetmis olacagim. |1 |2 |3 |4 |5

4 Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi | 1 |2 |3 |4 |5
sanmiyorum.

5 Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok. 1 |2 |3 |4 |5

6 Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ¢ilinkii bir seylerin | 1 |2 |3 |4 |5
koti oldugunu 6grenmekten korkuyorum.

7 Meme muayenesi sirasinda digerlerinin Oniinde elbiselerimi [ 1 |2 |3 |4 |5
¢ikarmaktan utanirim.

8 Memelerimde bir sorun olmadifi i¢in, meme muayenesi yapmak | 1 |2 |3 |4 |5
zorunda oldugumu hissetmiyorum.
MOTIVASYON

9 Saglikli bir yagam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir. 1 |2 |3 |4 |5

10 Meme bakimi yapmak igin kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimin | 1 2 |3 |14 |5
tanrinin bir armagani olduguna inantyorum.

11 Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimi ile ilgili | 1 |2 |3 |4 |5
uygulamalar1 yapacagim.

12 Meme muayenelerinin {icretini 6demek i¢in sigorta kapsamindayim. 1 |2 |3 |4 |5
OZ YETERLIK

13 Zor olsa bile, saglik davramslarimi ve yeme aliskanbiklarmi [1 |2 |3 |4 |5
Koruyabilirim.

14 Kendi Kendine Meme Muayenesi’'ni dogru bir sekilde uygulayarak | 1 2 |3 |4 |5
memede kitle bulabilecegime eminim.

15 Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme | 1 2 |3 |14 |5

goriintiileme yontemi) ilgili kararlar alabilirim.
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16

Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimor kesfettigimde saglik
profesyoneliyle konusacagim.

17

Aile tyelerim, meme saghigimi iyilestirmek ic¢in Onerilen bakimi
uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor.

18

Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak igin gerekli becerileri
gelistirmemde bana yardimci olurlar.

19

Aile tiyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve
bana iyi tavsiyeler veriyorlar.

20

Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini takip
etmem i¢in beni tegvik eden arkadaslarim var.

BILGi ARAMA

21

Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek icin yeni bilgi ve beceri
kazanacagim.

22

Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim
programlarini takip edebiliyorum.

23

Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini
onleme hakkinda bilgi paylasmami saglar.

24

Onu anlamakta giiclik ¢ekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi
nasil yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle konusurum.

0Z BAKIM

25

Viicudumun yapisi nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim
olan her tiirlii bakim uygulamasini yapiyorum.

26

Saglik profesyoneliyle konugmaktan korkmus olsam bile, bir saglik
merkezinde yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina katilacagim.

27

Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi dengeli
tutmaya ¢alistyorum.

28

Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika fiziksel
aktivite (yiirlime, bisiklete binme, yiizme vb.) yapiyorum.

29

Sagligimi korumak ve meme kanserini Onlemek i¢in saglikli
beslenmeye (az yagli yemekler, sebze, meyve...) calistyorum.

30

Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemgire...) Onerisine gore yilda
en az bir kez meme muayenesi yaptirtyorum.

STRES YONETIMi

31

Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkinda
olumsuz diisiincelerden kaginmaya ¢alisiyorum.

32

Gilinliik stresle bas etmek icin gevseme, yoga yapma, inancimi
destekleyen kitabr okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi gesitli
yaklasimlari kullanirim.

33

Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile i arasinda denge
var.
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EK-4.

DUZCE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

- DUZCE ONIVERSITESH
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

KLINIK

ARASTIRMANIN ACTK ADI Kadin Saghk Protssvenctlierinin Meme Kanseri Korkisu ike Meme Kanseri Onleme Daveansilan Arasisdaki
e i higks
P e . ) fati i q B Jancer £ y fomen':
FITLE OF STUDY Pl?etkc?.um:“hm Batween the Fear of Breast Cancer and Breast Cancer Prevent=m Behavior in Women's Heulth
- ETIK KURULUN AD] Dikzee Universitesi Girigimsel Olmayan Saghk Araynrmalan Efk Kurule
-
% — ACIK ADRESI: Ditzce Universitesi Tap Fak. Morfoloji Binas 4, Kat Konuralp-Dizce
—
: & TELEFON
== 0
E o FAKS
E-POSTA
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACK DrOgr.Uyesi Avse AKALIN
UNVANIARUSOYAD]
A L RASTIRMACILAR | Lisansaista Ogrencisi Sevval BOSTANCI
KOORDINATORSORUMLT
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
ROORDINATORSORUMLU
ARAFTIRMACININ Ditzee Oniversitesi Saghik Bilimleri Fakiliesi
BULUNDUGU MERKIEZ
VARSA IDAR] SORUMILU
UNVANVADLUSOYADY
- DESTERKLEYICI
5 PROJE YURCIVICUSL
-] UNVANUVADESOY ADE
= {TURTTAK vb. gt kaynaklardan
= destek shekir igind
'a I)HSFEKLEYICINlN YASAL
o TEMSILCIST
et
FAZ =]
Taz2 a
= PAZ 3 a
FAZA =]
Gozd 1l hsmast =]
ARASTIRMANIN FAZI VE spercoden i
TORD Tibbi cikaz klinik arastinmas) .}
In viro ubbi tani cihazlan ik
vapilan pecfonmans a
| degeclendirme galigmalarn
ilag dis1 klinik arasturma .}
Diger e belirtingz
LR L
TEK MERKEZ COX MERKEZLI ULUSAL b U K
] O ] ULUSLARARASI OO

of. Dr. Ege GULECQ BALBAY

of: Kk huervl hagh i

dee et
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DEZCE UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kadin Saghk Profesyoncllerinin Memwe Kanseri Koekusu o Meme Kanseri Onleme Davinmiglan Arasindaki

L
TITLE OF STUDY ‘;l:hc Re!u;r;@ip Between the Fear of Breast Cancer and Breast Cancer Prevesilon Behavior i Women's Healthy
- : Versivon 3
=
“é ; Belge Adi Faribi NureEsss Dili
z ARASTIRMA PROTOKOLL Tarkge [ logitiace [ Diger [
3 § nlmiwuulnh.ms GONULLD OLUR : 2R
3= Turkge lngifizee O] Diger 0] |
E4 owu lw'm FORMUI Tarkgo Ingifiree [ Diger [
ARASTIRMA BROSORT Turkge Ingitizee (] Diger [
Belge Ads Agiklama
7 SIGORTA ju|
=x [ rﬁghkm A BOTCEST [u]
= BIYOUGIHK MATERYEL TRANSFER o
-.‘3‘ FORMU
g = 1LAN [m]
== VILLIK BILDIRI ]
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EK-5. DUZCE VALILIiGi iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

DUZCE (L SAGLIX RUDUKL OO0 - DOBCE OELOK.

g i e
DUZCE VALILIGI
11 Saghik ModiriGgi

E-61518654-619
Arastirma [zni

Konu S

DOZCE ATATURK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Saghik Bakanlif Saglhik Alaninda Yapilacak olan Armastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu gerefiince; Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiso Hemgirelik Anabilim Dalr
Hemsirelik Yiksck Lisans Programnc,%g;rencisi Sevval BOSTANCI ve Atatiirk Deviet Hastancsi
Baghekimligi’nde g&revli Harun GUN R'iin yapmak istedikleri aragtirma caligmalarnna dair Makam
Oluru yaz ekinde gdnderilmistir. Anilan g¢alismalann tamamlanmass sonunda bir niishasimin Destek
Hizmetleri Bagkanl@i'na g&nderilmesi konusunda adi gegen kisilere teblif edilmesi ve yapilan
cahgmada gerekli kolayhiiin saglanmas: hususunda;

Geregini bilginize rica ederim.

Dr.Yasin YILMAZ
i1l Saghik Modird

Ek:
1- Aragtirma lzni_Ustyazi_1 6ea225a-9008-4d24-9049-b09 195474
2- Aragtirma lzni_Us!ya.zi_799633fd-Sdaf—4¢72-b963-054b464b56da

. .
NP R I BBRKBE S L 411 7404 1 De-bec2-a TEI3 92 Belge D Adresi: hp RS ERAOD YRR GAGEA Enligi<bys
Telelon: Faks No: EBE H
e-Posta: hamiver.caglar@saglik.gov.tr Internct Adresi: Ditece §1 Saghik Moda-iigs

Personel ve Destok Hizmetlerd Bagkanhgs Ayrmtile Bilgi Igimc H. CAGLAR 0 380 523 Telefon No: (0 380) 523 92 71

92 72 (Dwuhili 1514)

76



EK-6. SAGLIK BAKANLIGI DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI
KURUM iZiN YAZISI

DURCE ATATURE DEVLET HASTANEN] BAFHERINL 8
DURCE ATATUSE DEVLE T HASTANES!

HAFHERD XF
£5035003 16,43 - £ 3ETI012S - §33 - 1438
9715

Saglik Bakanhg R0
Diizee Atatiirk Devlet Hastanesi

Sawi : E-58230125-929
Konu : (17825129960 ) Sevval BOSTANCI
Hk.

Sevval BOSTANCI
{ Hemgire )

flgi  :03/03/2021 tarih ve 1173 sayih dilekgeniz.

ilgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup yapmis oldugunuz Tez Cahgmasi bagvurunuz
Baghekimligimizee uygun gbriilmiistiir.
Geregini bilginize rica ederim.

Op. Dr. Volkan TEMI
Baghekim

B belge, givenh clekiromk inora ile sozalanmugtie

Helge Dogrelama Kodu: 19736484-11 57-4ac0-b08- 201 26306764 Belge Dogrulaera Adresi: hips:/iwaww turkiye gov tr/saglik-takanliglebys

Aziziye Mabalksi, Sehis Ramuzan Gel Caddesi no:7 81010 DUZCEMERKEZ Bilgi igin: Mt DOGANCI 5
Telefon: 0380 520 |3 00 Faks No: 03305497819 TIBBI SEKRETER
e-Posta murat dogancerdsaglik gov.tr Internet Adresic htps:/iduscoadh saghik, gov.urf Telefon No: (0 380) 529 13 00
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EK-7. MEME KANSERiI KORKU OLCEGIi KULLANIM iZiN YAZISI

cHr

Fic: Meme Kanseri Korku Ologej Kulanm [zni e

SELDA SEQGINLI ® B0akPi05 By W

Alit:ben »

Werhata Sevval,
Ekte istedidin tlcedi ve dloedin makalesini gonderiyorum
Calismanda baganlar dilerm.

Doc Dr. Selda SECGINLI

Istanbul Universitesi Carafipasa
Florence Nightingale Hemsirelk Fakifies
Halk Saglr Hemsirelgi Anahiim Dal
SislHstanbul
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EK-8. KADININ MEME KANSERI DAVRANISLARINI ETKILEYEN
FAKTORLERI BELIRLEME OLCEGi KULLANIM iZiN YAZISI

Zelba Turar @ 42010 B &
et ben »

Merhabelar Sevwalhanm. Calimanizda "Kadinm Meme Kansari Onleme Dairanslarmi Efleyen Faktorer Beleme (EKOD) Olcagi" i ulanmanizdan memnuniyetduyar, basarlar dlerim
Olcaqin Tirkce versiyonu ekiedir(Olcagin kullmimi her maslek grubundak kadilar i Uygundur, Bu Konada bisilama bulunmamaktadr),

Sewval Bostanc  Ava 2020 Car, 15.20 tarhinde sunu yazal

(0 extoOLgedidoc y
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EK-9. BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Sayim Katilimer;

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi. “Kadin Saglik Profesyonellerinin
Meme Kanseri Korkusu ile Meme Kanseri Onleme Davranislar1 Arasindaki iliski”dir. Bu arastirmanin
amaci, kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri korkusu ile meme kanseri 6nleme davranislari
arasindaki iligkinin belirlenebilmesidir. Bu amagla size sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler, meme
kanseri risk faktorleri ile ilgili sorular sorulacaktir. Veriler; aragtirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak
“Hasta Veri Toplama Formu”, “Meme Kanseri Korku Olgegi” ve “Kadinin Meme Kanseri Onleme
Davranislarini Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgedi” ne eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Bu
aragtirmada ongoriilen siire 10-15 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin ictenlikle olmasi cevaplarin
gecerliligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle yanitsiz soru birakmamanizi ve gercegi yansitan

yanitlar vermenizi rica ederiz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir.

Bu c¢aligma tamamen bilimsel amagli yapilmistir. Elde edilen veriler baska hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniillillik esasina dayalidir. Caligmadan istediginiz zaman
ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman no’lu
telefondan Sevval Bostanci’ya bagvurabilirsiniz. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret

istenmeyecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi

bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmact bilginiz dahilinde

veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programint
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Bu formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalaymiz. Imzali bu

formun bir kopyasi size verilecektir. Katkilariniz igin tesekkiirler ederiz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gercken tiim bilgileri okudum ve
sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana,
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Bu arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arasgtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya higbir zorlama ve

baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

“Kadin Saglik Profesyonellerinin Meme Kanseri Korkusu ile Meme Kanseri Onleme Davranislart

Arasindaki Iligki" arastirmas1 kapsaminda alinan veri toplama formundaki bilgilerin
[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum
[] fleride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Sevval Bostanci

Adresi: Gorevi: Hemsire

Tel.-Faks: Adresi: Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar | owr aima istemine bagindan Kadar tamiklik eden kurulus
ig:in veli veya vasisinin; gorevlisinin/goriisme tam@inin;

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK-10. BEYKENT 3. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERi ARASTIRMA
GUNLERI KONGRESI KATILIM SERTIFiKASI
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CERTIFICATE OF ATTENDANCE /

Dear Sevval Bostanct

e We would like to thank you for your attendance at the congress on

“BEYKENT 3RD INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES RESEARCH DAYS CONGRESS”
held online on 22-25 September 2021. i
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EK-11. 3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL ONKOLOJi HEMSIRELIiGi
KONGRESI, JINEONKOLOJi HEMSIRELIGi KURSU KATILIM BELGESI

3. ULUSLARARASI 4, ULUSAL

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

ONKOLOJI HEMSIRELIGI
KONGRES|

20-22 ERim 2021, AnRara

IKATILIM BELGESI

Sayin

Sevval Bostanct

20-22 Ekim 2021 tarihlerinde Hilton Garden Inn Ankara Otel'de dUzenlenen
3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi kapsaminda 20 Ekim
2021 tarihinde cevirimici olarak gerceklestirilen Jineonkoloji Hemsireligi
Kursu'na katiiminiz icin tesekkr ederiz.

Prof: Dr. Eminelyigiin
SBU Gtilhane HemsireliR
FaRultesi DeRani

rof. Dr. Fevzi Altuntas
Hastane BagheRimi
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EK-12. PEMBENIN DIGER YUZU: MEME KANSERi FARKINDALIK
SEMPOZYUMU KATILIM BELGESI

3% MEDIPOL
A UNV-SEM
ANKARA

ANKARA MEDIPOL UNIVERSITES!
SUREXLI EGITIM MERKEZI

ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI
SUREKLI EGITIiM MERKEZI

KATILIM BELGESI

SEVVAL BOSTANCI

Ankara Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolima tarafindan 20 Ekim 2021
tarihinde diizenlenen
“Pembenin Diger Yiizii: Meme Kanseri Farkindalhik
Sempozyumu’ na katilmistr.

HEMSIRELIK REKTOR
BOLUM BASKANI YARDIMCISE
Dr. Ogr. Uyesi Nursemin UNAL Prof. Dr. Nevin Sanher
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9. OZGECMIS

Sevval Bostanci, yilinda dogdu. Lise egitimini 2011-2015 yillar

arasinda Diizce Anadolu Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladi. Lisans egitimini ise

2015-2019 yillar1 arasinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik

Bolimii'nde tamamladi. Hemsirelik gorevine 2020 yilinda Diizce Atatiirk Devlet

Hastanesi’nde basladi. Ayn1 yil Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum

ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladi.

Halen Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak goérevine devam etmektedir.

Akademik Calhismalar ve Kurslar

Bostanct §, Akalin A. Investigation of Nursing Postgraduate Theses Related to
Breast Cancer in Turkey. Beykent 3rd International Health Sciences Research Days

Congress, 22-25 Eyliil 2021, Online. (S6zel Bildiri)

3. Uluslararas1 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, Jineonkoloji Hemsireligi
Kursu, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 20-22

Ekim 2021.

Pembenin Diger Yiizii: Meme Kanseri Farkindalik Sempozyumu. Ankara Medipol
Universitesi, 22 Ekim 2021.

Diinya’da ve Ulkemizde COVID-19 Pandemisinin Hemsirelie ve Hemsirelik
Vizyonuna Etkileri, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Ulusal Hemsirelik Kongresi-

I, 14-16 Haziran 2021.

IV. Hemsireligi Gii¢lendirme Sempozyumu, Ondokuz Mayis Universitesi, 26-28
Mayis 2021.

Doguma Hazirlik Egitimini Nasil Yapalim Etkinligi. Istanbul Istinye Universitesi,
13 Mart 2021.

Covid-19 Pandemisi ve Kadin Sagligi Sempozyumu. Ankara LIV Hospital, 29 Ocak
2021.

Saglik Hizmet Sunucularina Yénelik Cocuk Yasta Evliliklerin Onlenmesi Kursu,
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi-Halk Sagligi Okulu ve Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA), 1-3 Aralik 2020.
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