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Amag: Meme kanseri meme dokusunda baslayan ve kadinlarda oldukca yaygin olan éliimciil bir
kanser tiriidiir. Bu ¢alisma, Kars/Sarikamig ilcesinde yasayan kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) hakkindaki saghk inanglarimin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tammlayict
tipte bir arastirmadir.

Yontem: Arastirmada ornekleme yontemine gidilmemis 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda
calismaya katilmaya goniillii kadinlar ¢alismanin orneklemini olusturmustur (n=230). Calismada
kullanilacak verileri elde etmede arastirmac tarafindan olusturulan soru formu ve Champion 'un
Saghk Inang Modeli Olgegi kullamlmistir. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 20.0 programi
kullamlarak yapinugtir.  Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik,
Oneway Anova, Kruskal Wallis testi ve t-tesi kullanilmistr.

Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 30.54+9.21 yildwr Arastrmada KKMM
yapma orani %35.2 olup, katilimcilarin %64.8’i KKMM yapmadigi ve yapmayanlarin %24.3’ii
nasul yapildigini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin Meme Kanseri alt gruplarindan aldiklar
puan ortalamalarimin 2.51+0.92 ile 3.39+0.76 arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda; sosyo-demografik ozelliklerin meme kanseri tarama davramslarina iliskin
saghk inanglarin etkiledigi tespit edilmistir.

Sonu¢: Arastirma sonucuna gérve; erken donemde meme kanserinin tamisi icin yapilacak
calismalarda, erken tam davramsimin gelistirilmesi saglhk inang algilarimin dikkate alinmast ve
buna yonelik girigimlerin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani; kendi kendine meme muayenesi; meme kanseri; saghk inang
modeli; ebelik

ABSTRACT

Aim: Breast cancer is a deadly type of cancer that begins in breast tissue and its common in
women. This study is a cross-sectional and descriptive research for the purpose of examining the
health beliefs of women living in the Kars/Sarikamus district about self-breast examination (BSE).
Method: In this study, voluntary women who agreed to 01.03.2017-01.06.2017 participate in the
study of the sampling method constituted a sample of the research (n=230). The questionnaire
created by the researcher to obtain the data to be used in the research and the Champion's (HBMS)
was used In the statistical evaluation of the data, the percentage, average, OneWay Anova, Kruskal
Wallis Test and T-Test were used.

Results: The average age of women included in the study is 30.54%9.21 years. The rate of the study
was 35.2%, and the participants did not know how to make 64.8% and 24.3% of respondents. The
average score of the participants received from the sub-groups of the Breast Cancer HBMS was
determined to vary between 2.51+0.92 and 3.39+0.76. As a result of the research; socio-
demographic characteristics and health beliefs related to breast cancer screening behaviour.
Conclusion: According to the results of the research; In the studies aimed at early diagnosis of
breast cancer, it is recommended to take into consideration the perceptions of health belief in the
exhibition of early diagnosis behavior and to determine perceptions.

Keywords: Early diagnosis, breast cancer; self-breast examination; health belief model; midwifery
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GIRIiS

Meme  kanseri, meme dokusunda
baglayan bir kanser tiiriidiir (Globocan 2018).
Kadinlarin yaklasik %12.3’iinde Omiirlerinin bir
doneminde meme kanserine yakalanma riski
vardir (NCI 2018). Her iki cinsiyette goriilen tiim
kanser tiplerine bakildiginda insidans olarak
akciger kanserinden sonra ikinci sirada
gelmektedir (Globocan 2018). Tiirkiye Halk
Saghign Kurumu verilerine gore her 100.000
kadinin 45.9°u meme kanserine yakalanmaktadir.
En sik 60-64 yaslar arasindaki kadinlar meme
kanseri tamis1 almaktadir. Meme kanseri, hem
Oliimctl bir hastalik olmasi hem de sik goriilmesi
sebebi ile saglikli kadinlarda bile Onemli
problemlere yol agmaktadir. Bu problemin en aza
indirilmesinde yapilacak uygulamalardan birisi
her toplumun kendi i¢inde meme kanseri risk
faktorlerinin belirlenmesi, risk gruplarmi ortaya
cikarilmasi ve tarama programlarinin daha fazla
olmasinin saglanmasidir. Meme kanserinin erken

tanist i¢in klinikk meme muayenesi, Kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) ve
mamografi  Onerilen en Onemli tarama

yontemlerindendir (Kilig ve ark. 2009). KKMM,
kadinlarin 20 yasindan sonra, ayda bir kez gorsel
ve elle belli bir sistematik bir bicimde memelerin
kontrol edilmesidir. KKMM’nde temel amag;
kadinlarin meme dokularmi 1iyi tanimalaridir
(Yildirim 2002). Meme kanserinin erken tani
davramiglarinin =~ kadinlara  kazandirilmasinda
kullanilan bir¢ok model bulunmaktadir. Saglik
Inang¢ Modeli (SIM); bireylerin davranis ve
tutumlarinin ~ sebebini  agiklayan, sagliginm
koruyan, gelistiren davraniglarin yaninda birgok
saglik problemininde hastanin tedaviye uyumunu,
hastanin nasil motive oldugunu aciklayan ve
O0lecmede kullanilan etkili bir rehberdir (Ersin ve
Bahar 2012;G6ziim ve Capik 2014). Champion
(1993) tarafindan meme kanserinin erken tanisina
yonelik inanglara iliskin Champion’un Saglik
Inang Modeli Olgegi (CSIMO) gelistirilmistir.
SIM; bireyleri hastaliklardan korumada igin
sorumluluk almalarimi saglarken, kendilerini
korumada sorumluluk almama nedenlerini
anlamak icinde kavramsal cergeve olusturmak
amactyla gelistirilmistir (Avc1 ve Kurt 2008).
Duyarlilik algisi, 6nemseme/ciddiyet algisi, yarar
algisi, engel algisi, eyleme yoneltenler, 0z
etkililik- yeterlilik algisi olmak {izere 6 major
kavramdan olugur (Avcei ve Kurt 2008).

Bu calisma ile Kars/Sarikamis ilgesinde
yasayan kadmlarin KKMM hakkindaki saglik
inanc¢larinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu caligma kesitsel
ve tanimlayict tipte planlanmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma Kars ili Sarikamis Toplum Saghigi
Merkezinde 01.03.2017-01.06.2017  tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Calismanin evrenini Kars ili Sarikamig ilgesinde
ikamet eden ve Sarikamis Toplum Saghgi
Merkezi tarafindan izlemi yapilan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina giren
koylerde  15-49 yas arast 554  kadin
bulunmaktadir. Arastirma Orneklemi, evreni
bilinen o&rnekleme yontemine iligkin formiil
kullanilarak hesaplanmig, formiilde degerler
yerine konuldugunda orneklem 227 olarak
hesaplanmig olup ¢aligma 230 kadin ile
yuritilmistir. Caligmayi; iletisimi engelleyecek
herhangi bir problemi olmayan, arastirmay1
istekli olarak kabul eden kadinlar olusturmustur.
Aragtirmada;  kadinlarm KKMM  yapma
durumlar1 ve kadimlarin Saglik inang Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar bagimli degiskenleri; yas,
egitim, medeni durum, sosyal giivence, ailede
meme kanseri olan bireylerin olmasi, dogum
yapma durumu, dogum yast ve adet gdorme
durumu  gibi  degiskenler ise  bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada;
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan (G6ziim ve Aydin 2004, Nahgivan ve
Segginli  2007) soru formu ve CSIMO
kullanilmistir (Goziim ve Aydin 2004). 14
sorudan olusan soru formu; sosyo-demografik
oOzellikleri ve meme kanserine iliskin bilgileri
icermektedir (Nah¢ivan ve Secginli 2007; Goziim
ve Aydm 2004). CSIMO iilkemizde ii¢ farkl
arastirma ile Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgeklerin
Cronbach’s Alpha degerlendirmelerinde;
Karayurt ve Dramali (2007) arastirmasinda, alfa
degerleri .58 ile .89; Seg¢ginli ve Nahg¢ivan’in
(2007) arastirmasinda .74 ile .85; Gozim ve
Aydin’in aragtirmasinda (2004) ise .69 ile .83,
arasinda bulunmustur. Bu c¢alismada dlgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda Goziim ve
Aydin  (2004) tarafindan yapilan formu
kullanilmistir. Meme kanseri SIM Olgegi’nin,
bireyin meme kanseri ve genel saghig: ile ilgili
yargisini degerlendiren “duyarlilik (3 madde, 1-
3.soru)”, “Onemseme/ciddiyet (6 madde, 4-
9.soru)” ve “saglik motivasyonu (5 madde, 10-
14.soru)”, KKMM ile ilgili; engelleri (8 madde,
15-22.soru)”, “yararlar1 (4 madde, 23-26.soru)”,
(10 madde, 27-36.soru)”,

CGee

6z etkililigi
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mamografi ile ilgili; “yararlar1 (5 madde, 37-
41.soru)” ve “engelleri (11 madde, 42-52.soru)”
olmak {izere toplam 8§ alt boyutu ve 52 maddesi
vardir. Olgek likert tipi 1°den 5’e¢ kadar
puanlanan bir aragtir. Olgekte, “kesinlikle
katilmiyorum” yanit1 1 puan, “katilmiyorum” 2
puan, “kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan
ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir (Géziim ve Aydin 2004).
Olgegin toplam bir puan1 mevcut degildir. Olgek,
her alt boyutun kendi toplam puanlari ile
kullanilmaktadir. Buna gore; duyarlilik igin
minimum 3, maksimum 15; Onemseme igin
minimum 5, maksimum 25; saglik motivasyonu
icin minimum 5, maksimum 25; KKMM vyararlari
icin minimum 4, maksimum  20; KKMM
engelleri i¢cin minimum 8, maksimum 40;
KKMM  6z-etkililigi  i¢in  minimum 10,
maksimum 30; mamografinin yararlar1 i¢in
minimum 5, maksimum 25 ve mamografinin
engelleri icin minimum 11, maksimum 55 puan
almabilmektedir.

Arastirmada kullanilan CSIMO’niin her
bir alt basliginin cronbach alfa degeri; duyarlilik
icin 0.94, Oonemseme/ciddiyet i¢in 0.92, saglik
motivasyonu i¢in 0.94, KKMM vyararlar1 i¢in
0.91, KKMM engelleri i¢in 0.85, KKMM 6z
etkililigi i¢in 0.93, mamografi yararlari i¢in 0.90
ve mamografi engelleri i¢in 0.84 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
istatistiksel  analizi, SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapilmigtir. Caligmada kullanilan
CSIMO’niin  bu  calismadaki  giivenirligini
saptamak icin Cronbach Alpha katsayisi
degerlendirilmistir.  Shapiro Wilk testi ile
verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlenirilmesinde
yiizdelik, ortalama, One-way Anova, t testi,
Duncan testi, Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Elde edilen veriler %95 giiven araliginda p<0.05
(%5) anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:  Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (No:
01.03.2017 tarih ve 80576354-050-99/57) ve
aragtirmanin  yuritildigi  Toplum  Saglig
Merkezi’nden  izin  alinmistir.  Arastirma
kapsamina alman kadinlarin goniillii olmalart
esas alinip arastirmaya katilma konusunda 6zgiir

olduklari1  agiklanarak  istedikleri ~ zaman
arastirmadan c¢ikabilecekleri belirtilerek so6zel
onamlar1  alinmistir.  Ayrica  arastirmada

kullanilacak olan dlgegin Tiirkge’ye uyarlamasini
saglayan kisiden mail yoluyla izin alinmustir.
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BULGULAR

Aragtirmaya alman kadmlarin  yas
ortalamasi 30.54+9.21 yildir. Arastirma grubunun
%85.6’s1  galismiyor, %25.7’si lise mezunu,
%66.5’inin sosyal gilivencesinin oldugu, ilk adet
olma yasmnimn 13.65+1.43, %76.1’inin diizenli
adet gordiigl, %71,7’inin evli oldugu, ilk gebelik
yas ortalamasinin 19.88+2.74 oldugu, %73.5’inin
dogum yaptigi, ilk dogum yas ortalamasinin
20.72+2.72 oldugu, cocuk sayisi ortalamasinin
3.12+1.46 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Sosyo-Demografik Say1 Yiizde (%)
Ozellikler

Yas 30.5449.21 (min. 15 max. 49)
i1k Adet Olma Yas1 13.65+1.43 (min. 11 max. 18)
iIk Gebelik Yas1 19.8842.74 (min. 14 max. 32)
i1k Dogum Yas1 20.72+2.72 (min. 15 max. 32)
Cocuk Sayis1 3.12+1.46 (min. 1 max. 9)
Meslek
Calistyor 33 14.4
Caligmiyor 197 85.6
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 17 7.4
Okur Yazar 32 13.9
Ilkokul 57 24.8
Ortaokul 43 18.7
Lise 59 25.7
Universite 22 9.5
Sosyal Giivence
Evet 153 66.5
Hayir 77 33.5
Diizenli Olarak
Adet Gorme
Evet 175 76.1
Hay1r 45 19.6
Menopozda 10 4.3
Medeni Durum
Evli 165 71.7
Bekar 55 23.9
Bosanmig/Dul 10 4.4
Dogum Yapma
Evet 169 73.5
Hayir 61 26.5

Arastirmaya katilan kadinlarin %601
ailelerinde meme kanseri tanist olmadigm,
%64.8’1 KKMM  yapmadigmi, KKMM
yapmayanlarin = %36.9’4.  nasil  yapildigini
bilmedigini belirtmislerdir %23.5%si problemi
olmadig1 i¢in anlamsiz buldugunu, %12.6’s1
(n=19) yeterli vaktinin olmadigmi, %13.5’1
(n=20) ailesinde meme kanseri olan hikayesi
olmadigindan gereksiz gordiigiinl, %13.5°1
(n=20) ise heniliz muayene i¢in yasmin kii¢ciik
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Meme Kanseri ve KKMM Yapma ile Ilgili ifadeleri

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Ailenizde Meme Kanseri Var 92 40.0
Tanisi Yok 138 60.0
Evet 81 352
KMM Yapma Hayir 149 64.8
Nasil oldugunu bilmeme 55 36.9
Problemi olmadigi igin anlamsiz 35 235
KKMM Yapmama bulma ’
ifadeleri Vaktinin olmamasi 19 12.6
Ailede meme kanseri hikayesi
oo . 20 13.5
olmadig i¢in gerek gérmeme
KKMM i¢in yasinn kiigiik olmasi 20 13.5
Katilimcilarin Meme Kanseri CSIMO alt  kanseri  saghk inang modeli &lgegi alt

gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari 2.51+.92
ile 3.39+.76 arasinda degistigi bulunmustur
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin meme

gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Meme Kanseri CSIMO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalart

Olcek alt boyutlar X+SS Puan Arah@ Madde Sayisi
Duyarhhk 2.51+£.92 3-15 3
Onemseme/Ciddiyet 2.84+.69 6-30 5
Saghk Motivasyonu 3.17+.80 5-25 5
KKMM Yararlan 3.24+1.38 4-20 4
KKMM Engelleri 3.20+£.93 8-40 8
KKMM Oz-Yeterliligi 2.75+.95 10-50 10
Mamografi Yararlan 3.39+.76 5-25 5
Mamografi Engelleri 2.84+.69 11-55 11
Arasgtirmaya dahil olan katilimcilarin  engelleri, KKMM  &z-yeterliligi, mamografi

KKMM yapma durumuna gdére meme kanseri
CSIMO alt boyutlarindan  aldiklar1  puan
ortalamalart Tablo 4 ’de gosterilmistir. Buna
gore; duyarhilik, Onemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM

yararlari1 ve engelleri algisi KKMM yapan
grupta, KKMM yapmayan gruba oranla yiiksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin KKMM Yapma Durumuna Gore Meme Kanseri CSIMO Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlari KKMM Yapma XSS Test Anlamlihk
t p
I?uyarllhk E‘;‘;tlr ;:gfigz 4.662 .000
Onemseme/Ciddiyet E\;;tlr ;ggigg 5.939 .000
Saghk Motivasyonu E\S}tlr gggig (3) 14.674 .000
KKMM Yararlar E\S}tlr 42'.3605:5:1.'6698 10.434 .000
KKMM Ifngellerl I]iz;tlr g:égi;g -14.969 .000
KKMM Oz-Yeterliligi Elz;tlr ;?gi‘g 22.770 .000
Mamografi Yararlan E\gtlr gggigg 2.618 .009
Mamografi Engelleri E\gtlr ??gigg -8.732 .000

Evet (n=81), Hayir (n=149)
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TARTISMA

Kendi kendine meme muayenesi
tehlikesi olmayan, invazif herhangi bir girisim
gerektirmeyen, basit, herhangi bir alete ihtiyag
duyulmayan, kisa zamanda yapilabilen ve
herhangi bir maliyete sahip olmayan bir yontem
olmasmna ragmen (Kilig ve ark. 2009)
aragtirmada kadinlarin yiiksek oranda (%64.8)
meme muayenesi yapmadiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin meme muayenesi yapmama nedenleri
incelendiginde ise meme muayenesinin nasil
yapildigini bilmedikleri belirlenmistir. Sahin ve
Ozdemir (2015) yapmus oldugu calismada da
kadinlarin %77.4’tinlin KKMM’nin ne oldugunu
bilmedigi. %81.3’liniin KKMM’yi yapmadigi
tesbit edilmistir. Egitim oraninin diisiik oldugu
iilkelerde  bilgi eksikligi meme kanseri
farkindaliklarint ve tan1 yontemlerine katilma
davraniglarini etkilemektedir (Okobia ve ark.
2006; Harirchi ve ark. 2012). Ulkemizde yapilan
calismalarda, kadinlarinin meme  kanseri
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu, ¢ogu
kadinin KKMM yapmadigi ortaya konmustur
(Nahgivan ve Secginli 2007; Sahin ve Ozdemir
2015. Aslan ve ark. 2007). Yine yapilan benzer
caligmalarda da kadinlarin yiiksek egitim almis
olmalari KKMM  uygulamasmi  arttirdigi
belirtilmigtir (Petro 2001; Montazeri 2008).
Kadinlarin az oranda meme muayenesi
yapmalart; kendilerini meme kanseri agisindan
risk altinda gérmemelerine ayrica bu konuda
yeteri kadar bilgilerinin bulunmamasi1 ve
yasadiklar1 yerin kirsal alan olmasi ile ilgili
olmasindan kaynaklanabilir.

Lewis ve ark. (1999) tarafindan yapilan
bir calismada. aile hikayesin de meme kanseri
olan kadmlarin meme kanseri gelisimi acisindan,
kendilerini aile hikayesi olmayan kadinlara gore
daha fazla risk altinda algiladiklar saptanmis
olup bu calisma bulgular ile bizim ¢aligmamiz
benzerlik gostermektedir. Absetz ve ark. (2000)
ailesinde ya da arkadaglarinda meme kanseri olan
ve olmayan kadmlar arasinda kisilerin
kendilerinin ve akranlariin risk algilamasini
belirlemek amaciyla yaptiklart  c¢alismada,
kalitimin risk etmeni olarak bilinmesinin etkileri
de incelenmis, kalittm, meme Kkanseri risk
etmenleri arasinda en ¢ok bilinen etmen olarak
bulunmustur. Ayrica, kalittimin risk faktorii
olarak bilinme durumunun risk algilamasin
etkilemedigi. deneyimler ve korkuyu yagamanin
ise risk algilamasimi etkiledigi gOriilmiistiir.
Iran’da yapilan galismada 1. derece akrabasinda
meme kanseri olan kadinlarin  duyarlilik,
ciddiyet, yarar, gliven algilar1 diger kadinlardan
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daha yiiksek tespit edilmistir (Fouladi 2013).
Yapmis oldugumuz g¢aligmanin bulgularinda da
ailesinde meme kanseri hikayesi olmayanlarin
KKMM yapmamalart bu calisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin Meme Kanseri CSIMO alt
gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 2.51+.92
ile 3.39+.76 arasinda degistigi bulunmustur.
Katilimeilarin CSIMO duyarhilik alt boyut puan
ortalamas1 2.51+.92°dir. Arastirmaya dahil olan
katilimcilarin KKMM yapma durumuna gore;
duyarhilik algist KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Champion’un (1993) yaptig1
calismada duyarlilik algisinim KKMM yapma ile
iligkili oldugu vurgulanmistir. Han ve ark. (1997)
ise KKMM vyaptigin1 ifade eden kadinlarda
saglik motivasyonu algi puanlarinin yiiksek
oldugunu vurgulamiglardir. Petro-Nustas (2001)
ise c¢aligmasinda saglik motivasyonu algisinin
KKMM yapma ile anlamli bir iliskisinin
olmadigini;; Karayurt ve Dramali (2007) ile
Nahgivan ve Secginli’nin (2007) calismasinda
KKMM vyapan kadinlarin duyarhilik algilarinin
diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Saglik motivasyonu algisi KKMM
yapan grupta. KKMM yapmayan gruba oranla
yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KKMM
yarar algist ise KKMM yapan kadinlarin,
yapmayanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadinlarmm %601
ailelerinde meme kanseri tanisi olmadigini,
%64.8’1 KKMM  yapmadigimi, KKMM
yapmayanlarin =~ %36.9’  nasil  yapildigim
bilmedigini belirtmiglerdir. Arastirmaya dabhil
olan katilimcilarm KKMM yapma durumuna
gore meme kanseri CSIMO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlara gore; duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM
yararlar, KKMM engellerii, KKMM 06z-

yeterliligi, mamografi yararlar1 ve engelleri algis1
KKMM vyapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmig ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢ olarak; meme kanserinin erken
tanisina  yonelik  yapilacak  caligmalarda
kadinlarin saglik inanglarinin, meme kanserinin
erken tanm1 davraniglarimin ortaya c¢ikmasinda
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dikkate alinmasi gerekmektedir. Ozellikle
koruyucu saglik davranmiglarii gergeklestirmeyi
engelleyen algilarin ve tutumlarin belirlenerek bu
tutumlarin  azaltilmasi1  yoniinde  girisimler
yapilmasi onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Breast cancer is a type of cancer that starts in breast tissue. Breast cancer is both a fatal
disease and its common accurrence, it causes important problems even in healthy women. Breast
cancer is the most frequent cancer among women, impacting 2.1 million women each year, and also
causes the greatest number of cancer-related deaths among women. In 2018, it is estimated that
627,000 women died from breast cancer — that is approximately 15% of all cancer deaths among
women. While breast cancer rates are higher among women in more developed regions, rates are
increasing in nearly every region globally. Health Belief Model (HBM); It is an effective guide that
explains the reason of the behavior and attitudes of individuals, protects and improves their health, and
explains the compliance of the patient to treatment in many health problems, how the patient is
motivated and used to measure. This study is a cross-sectional research for the purpose of examining
the health beliefs of women living in the Kars/Sarikamis district about self-breast examination (BSE).

In order to conduct the study, necessary permissions were obtained from the center, where the
study would take place, with the ethical approval taken from Ethics Committee of Health Research
and Application Hospital of Kafkas University in Kars province. In this study, voluntary women who
agreed to 01.03.2017-01.06.2017 participate in the study of the sampling method constituted a sample
of the research (n=230). In the study; women 's BSE status, women's Health Belief scale dependent
variables; variables such as age, education, marital status, social security, having family members with
breast cancer, birth status, age of birth, and menstrual condition are independent variables. Statistical
evaluations were performed by using Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 program.The
questionnaire created by the researcher to obtain the data to be used in the research and the
Champion's health belief model scale was used. In the statistical evaluation of the data, the percentage,
average, OneWay Anova, Kruskal Wallis Test and T-Tesi were used.

The average age of women included in the study is 30.54 + 9.21 years. The rate of the study
was 35.2%, and the participants did not know how to make 64,8% and 24,3% of respondents. The
average score of the participants received from the sub-groups of the Breast Cancer health belief
model scale was determined to vary between 2,51+,92 and 3,39 +,76. As a result of the research;
socio-demographic characteristics; It has been found that it affects breast cancer screening behaviors
and health beliefs related to breast cancer screening behaviour. As a result, it was determined that
participants ' perceptions of sensitivity were low, mammography benefits and the perception of the
benefits of KKMM were high. According to the results of the research; In the studies aimed at early
diagnosis of breast cancer, it is recommended to take into consideration the perceptions of health
belief in the exhibition of early diagnosis behavior and to determine perceptions.

In order to improve breast cancer outcomes and survival, early detection is critical. There are
two early detection strategies for breast cancer: early diagnosis and screening. Limited resource
settings with weak health systems where the majority of women are diagnosed in late stages should
prioritize early diagnosis programmes based on awareness of early signs and symptoms and prompt
referral to diagnosis and treatment. Although it is a method that does not endanger breast self-
examination, does not require any invasive intervention, is simple, does not require any tools, can be
performed in a short time and does not have any cost, it was determined that women did not perform a
high rate of breast examination (64.8%). Studies conducted in our country revealed that women have
insufficient knowledge about breast cancer and most women do not BSE. When the reasons of women
not performing breast examination were examined, it was determined that they did not know how to
perform breast examination. In studies to be conducted for the early diagnosis of breast cancer,
women's health beliefs should be taken into consideration in the emergence of early diagnosis
behaviors. In particular, it is recommended to make attempts to reduce these attitudes by determining
the perceptions and attitudes that prevent performing preventive health behaviors.

Pak ve Elis Yildiz 2020;3(3):151-157




