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0z

Bu ¢alisma, saghk profesyonellerinin meme kanseri risk
diizeyini ve bu kanserin erken tanilanmasina yodnelik
saghk inanglarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ta-
nimlayici tipteki bu ¢alisma, bir tiniversitenin arastirma
ve uygulama hastanesinde gorev yapan 146 saglik pro-
fesyoneli (137 hemsire ve 9 ebe) ile gerc¢eklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu”, “Meme
Kanseri Risk Degerlendirme Formu” ve “Meme Kanseri
Saglik inan¢ Modeli Olcegi (MKSIMO)” kullanilarak top-
lanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t- testi ve tek yonliit ANOVA testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan saghk profes-
yonellerinin yas ortalamasi 30.06+6.22 olup, %69.2’si
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmaktadir.
Hemsire ve ebenin %97.2’sinin meme kanseri agisindan
diigiik riske sahip olduklar belirlendi. Universite mezu-
nu ve gelir durumu iyi olanlarin, 6grenimleri sirasinda
KKMM konusunda egitim alanlarin ve KKMM’sini ya-
panlarin MKSIMO’nin KKMM 0z-Etkiligi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarimin digerlerinden yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05). Saglk profesyonellerinin
6grenimleri sirasinda KKMM konusunda egitim almasi,
onlarin istenilen saglk davranislarinin gergeklesmesin-
de etkili olmaktadir. Bu nedenle saglk profesyonelleri-
nin mesleki egitim miifredatlarma meme kanserinin
erken tanilanmasina iliskin egitimin eklenmesi, onlarin
olumlu saghk inanglarinin gelismesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The study was contucted to determine the risk level of
breast cancer and health beliefs of health professionals.
This descriptive study was completed with 146 health
professionals (137 nurses and 9 midwives) working at a
university research and practice hospital. The data were
collected with Data Collection Form, The Risk Assess-
ment Form for Breast Cancer and Breast Cancer Health
Belief Model Scale (BCHBMS). The data were evaluated
with descriptive statistics, independent t-test and one-
way ANOVA test. The average age of health profession-
als participating in the study is 30.06 * 6.22 and 69.2%
of them perform breast self-examination (BSE). It was
determined that 97.2% of health professionals have a
low risk in terms of breast cancer. It has been found that
those who are university graduates and have good in-
come, have been trained in BSE during their education,
and have done BSE, have higher mean scores from BSE's
Self-Efficacy sub-dimension of BCHBMS, which will cre-
ate a statistically significant difference within their
group variables (p<0.05). Training of health profession-
als about BSE during their education is effective in real-
izing their desired health behaviors. For this reason, it is
thought that adding training on early diagnosis of breast
cancer to the vocational training curricula of health pro-
fessionals will contribute to the development of their
positive health beliefs.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, kanserin pek cok iilkede 70 yas
alt1 6liimlerin birinci ya da ikinci énde gelen nedeni
oldugunu belirtmektedir (1). Kanserler arasinda en sik
goriilen tiir ise meme kanseridir. Meme kanserinin yak-
lasik 2.3 milyon yeni vaka ile akciger, kolerektal ve
prostat kanserini geride birakarak kanserler arasinda
birinci sirada yer aldig1 bildirilmektedir. (2). Global ola-
rak kadin meme kanseri insidansinin 2050 yilina kadar
her yil yaklasik olarak 3.2 milyon yeni vakaya eklenece-
gi tahmin edilmektedir (3). Tirkiye’de meme kanseri,
kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer
almakta olup her 100.000 kadindan 45.6’sinda meme
kanseri goriilmektedir (4). Uluslararasi Kanser Arastir-
masi Ajansi’'nin 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kadinla-
rin 22.345’ine yeni meme kanseri tanisi konuldugu bil-
dirilmektedir (5). Diinyada ve Tiirkiye’de meme kanseri
prevalans oranlarindaki ylikselme ve goriilme yasinin
giderek diismesi, toplumun bu konudaki farkindaliginin
ve tarama programlarina katilimlarinin artirilmasinin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (6). Meme
kanserinin ortaya ¢ikaracagi saglik sorunlarinin ve geti-
recegi fiziksel ve mali yiikiin azaltilabilmesi ve kadinla-
rin beklenen yasam siiresinin artirilabilmesi i¢in 6nce-
likle kanserin 6nlenmesi ve erken tanilanmasi gerek-
mektedir (7).

Kanserin dnlenmesine ve erken tarama programlarina
yonelik farkindalik uygulamalarinin, mortalite ve
morbiditede azalmalar meydana getirecegi bildirilmek-
tedir (8,9). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), kanserlerin %
40'min risk faktorlerin kontrol edilmesiyle onlenebile-
cegini vurgulamaktadir. Ayrica DSO, meme kanserinin
erken saptanmasi stratejisinde, saglik profesyonelleri-
nin danigsmanligl ile erken belirti ve semptomlar konu-
sunda hastalarin farkindaliginin artirilmasi gerektigini
bildirmektedir. Ayrica kanserin erken safhada ya da
prekanseroz lezyonlar asamasinda saptanabilmesi i¢in
bireylerin de ulusal ya da bolgesel diizeyde taranmasini
onermektedir (10).

Meme kanseri, tarama programlariyla erken dénemde
saptanabilmektedir (9). Meme kanseri erken tani yén-
temleri, kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme muayenesi (KMM) ve mamografi (MG)'dir (11).
Kirk yas iizerindeki kadinlarin MG ile taranmasiyla
morbiditenin yaklasik olarak %25-35 oraninda azaltila-
bilecegi bildirilmistir (6). Tiirkiye’de, 81 ilde bulunan
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) araciligiyla 40-69 yas grubundaki kadinlarin
MG ile meme kanseri taramalar: iki yilda bir licretsiz
olarak yapilmaktadir (5). Tiirkiye’de tarama programla-
riyla kadinlarin yaklasik olarak %20-30’u taranabilmek-
tedir. Ancak bu oran istenilen diizeyde degildir (6). Et-
kin bir meme kanser taramasi yapilabilmesi i¢in toplam
hedef niifusun en az %70.0’ine ulasilmasi gerekmekte-
dir (12). Meme Kkanseri konusunda toplumsal
farkindaligl artirmak i¢in saglik profesyonelleri tarafin-
dan 20 yasindan sonra her kadina KKMM muayenesi
yapmalar1 konusunda danismanhik yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak hedef popiilasyonda yer alan kadin-
larin KKMM konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli ol-
madigt ve bu nedenle saglk profesyonellerinin
farkindalik artirmadaki egitimlerinin artirilmasi gerek-
tigi belirtilmektedir (6). Ayrica saglik profesyonelleri-
nin, kadinlarin kanser tarama programlarina katilimla-
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rin1 engelleyen faktorleri belirleme ve bunlara yonelik
onleme stratejileri gelistirme konusunda rollerinin ol-
dugu da vurgulanmaktadir (10,13). Calismalarda meme
kanserine yonelik verilecek egitimlerin farkindalig: arti-
rarak, kadinlarin tarama programlarina katilimlariyla
ilgili inang, tutum ve davranislarini etkileyebilecegi be-
lirtilmektedir (14-16). Bireylerin davranislar1 inang,
tutum ve degerlerin etkisi altinda gerceklesmektedir.
(17). Bu nedenle dncelikle kadinlarin meme kanserinin
erken tarama programlarina katilmalarinda 6nemli
rolleri bulunan saglik profesyonellerinin bu konudaki
saglik inanclarinin bilinmesi énemlidir.

Farkli kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinin
de gelisiminde pek ¢ok risk faktoérii rol oynamaktadir.
Meme kanserinin, yasam tarzi (alkol kullanma, obezite,
hareketsiz yasam, nulliparite, emzirmeme, dogum kont-
rol yontemlerini kullanma ve menopozdan sonra hor-
mon tedavisi alma vb), degistirilemeyen faktorler
(kadin, uzun boylu ve yasli olma, ailede kanser 6ykiisi,
genetik faktorler, erken menars ve ge¢ menopoz vb.),
tam etkisi bilinmeyen faktorler (diyet ve vitaminler,
cevresel kimyasallar, sigara icme ve gece ¢alisma vb.) ve
tartismali veya tersi ispat edilmemis faktorlerin
(indiiklenmis abortus, antiperspirant kullanimi vb.)
etkisiyle gelisebilecegi belirtilmektedir (18). Bahsedilen
bu risk faktorlerinden ¢ok azi, meme kanserinin dogru-
dan gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle
her bir kadin i¢cin meme kanseri gelisme riskinin hesap-
lanmasinda giigliik yasanmaktadir. Giintimiizde kadin-
larda meme kanseri gelisme riski, gelistirilen bazi mate-
matiksel modellerle hesaplanabilmektedir (19). Bireyler
kendini belirli bir hastaliga yakalanma olasilig1 agisin-
dan risk altinda oldugunu diigtiniirler ise zararli saghk
davranislarini azaltma yoluna gidebilmektedir (17).
Saglik profesyonellerinin meme kanserinin erken tanisi-
na iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen bir-
cok yayma rastlamlmstir (20-23). Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda, saglik profesyonellerinin meme
kanserinin erken tanilanmasina iligkin saglik inanglari
incelenmistir (24-26). Sadece bir ¢calismada ise hemsire
ve ebelerin meme kanserine yonelik risk diizeyleri de-
gerlendirilmistir (27). Meme kanserinin 6énlenmesinde
ve erken tanilanmasinda 6nemli rolleri bulunan saglik
profesyonellerinin bu konudaki saglik inanglarini ve
meme kanseri risk diizeylerini birlikte inceleyen ¢alis-
maya rastlanmamistir. Calismadan elde edilecek bilgile-
rin, kadinlarin meme kanserinin erken tanilanmasina
yonelik olumlu tutum ve davranis géstermesinde 6nem-
li rolleri bulunan saglik profesyonellerinin meme kanse-
ri risk diizeyinin ve saglik inanclarinin belirlenmesi, bu
konudaki duyarhliklarinin arttirilmasina yonelik yapila-
cak olan hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulma-
sina yarar saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin meme kanseri risk
diizeyini ve bu kanserin erken tanilanmasima yonelik
saghk inanclarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayicl tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, I¢
Anadolu Bolgesi'ndeki bir iiniversitenin arastirma ve
uygulama hastanesinde 05 Mart 2018 ve 01 Mart 2019
tarihleri arasinda ¢alisan 162 (152 hemsire ve 10 ebe)
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Meme Kanseri Risk Diizeyi ve Saglik Inanclart...

kadin saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimline gidilmemis ve evrenin tamamina
ulasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmaya, ¢alismanin yapil-
dig1 tarihte izinli olmayan ve ¢alismaya goniilli olarak
katilmay1 kabul tiim kadin saglik profesyonelleri dahil
edilmistir. Calismanin yapildig1 donemde 13 saglik pro-
fesyonelinin izinli olmasi ve ili¢ kisinin de calismaya
katilmay1 reddetmesi nedeniyle, arastirma toplamda

146 hemsire ve ebeyle tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir

(6,21,23) taranarak gelistirilen “Veri Toplama Formu”,

“Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu” ve “Meme

Kanseri Saglik inanc Modeli Olgegi (MKSIMO)” kullanila-

rak toplanmigtir.

Veri Toplama Formu: “Sosyo-demografik 6zellikler” ve

“KKMM uygulamasiyla ilgili 6zellikler” olmak tizere iki

baslik altimda ve toplam sekiz sorudan olugmaktadir.

Sosyo-demografik 6zelliklerde, saglik profesyonellerinin

yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve gelir

durumuna yonelik sorular yer almaktadir. KKMM uygu-
lamasiyla ilgili 6zellikler bashg alinda KKMM yapma
durumu, yapma siklhigi, KKMM yonelik egitim alma ve
egitimin alindig1 yeri iceren dort soru bulunmaktadir

(6,21,23).

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: Meme

Kanseri Risk Degerlendirme Formu ilk olarak Amerikan

Kanser Birligi tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis, yine

ayn1 yilda Turkiye’de Saglik Bakanligi'nca kabul edilmis

ve Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi'nde kullanimi-
ni1 6nermistir. Bu form alt1 b6liim ve 20 maddeden olus-
maktadir.

1. Yas: “30 yas alt1”, “30-40 yas”, “41-50 yas”, “51-60
yas” ve “60 yas Ustli” olmak iizere bes kategori ve
bu kategorilere yonelik risk diizeyleri bulunmakta-
dir.

2. Ailesel Meme Kanseri Oykiisii: “Yok”, “bir hala/

» o«

teyze ya da biiylikanne”, “anne ya da kiz kardes”,
“anne ve kiz kardes”, “anne ve iki kiz kardes” olmak
lizere bes kategoriyi ve bu kategorilere yonelik risk
diizeylerini icermektedir.

3. Kisisel meme kanseri dykiisti: Bu boéliimde “meme
kanseri yok” ve “6nceden meme kanseri var” olmak
tizere iki kategori ve bunlara yonelik risk diizeyleri
bulunmaktadir.

4. Cocuk dogurma yast: “Ilk dogum 30 yasindan énce”,
“ilk dogum 30 yasindan sonra” ve “cocugu yok”
olmak tlizere li¢ kategori bulunmaktadir.

5. Menstruel éykii: “Menstruasyon baslama yasi 15 ve
istl’”, “menstruasyon baglama yas1 12-14”,
“menstruasyon baslama yasi 11 ve alt1” olmak tize-
re U¢ kategoriyi ve bunlara yonelik risk diizeylerini
icermektedir.

6. Beden yapisi: “Zayif”, “orta”, “sisman” olmak tizere
¢ kategoriden olusmaktadir. Beden yapis1 “Beden
Kitle Indeksi"ne’ e gore belirlenmistir

Meme kanseri risk degerlendirme formunda katilimcilar

her soruda yanitlarina gore degisen 10-300 arasinda

puan almaktadir ve 6 sorunun toplam puanina gore risk
kategorisi agagida verilmistir:

¢ 200 Puan alti: Duisiik Risk

¢ 201- 300 Puan: Orta Risk

¢ 301- 400 Puan: Yiiksek Risk

« 400 ve Ustii Puan: En Yiiksek Risk’tir (28).

Meme Kanseri Saghik inang Modeli Olcegi (MKSIMO):
1984 yilinda Victoria Champion tarafindan meme kan-
seri taramalarinda kullanilmak tizere gelistirilmistir.
Aragtirmamizda kullandigimiz MKSIMO’nun gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi, Goziim ve Aydin tarafindan
yapimistir.  MKSIMO,  “duyarlilk”, “énemseme/
ciddiyet”, “saglik motivasyonu”, “KKMM’nin yararlar1”,
“KKMM engelleri”, “KKMM 6z-etkililigi”, “MG'nin yarar-
lar1” ve “MG’nin engelleri” olmak iizere toplam sekiz alt
boyut ve 52 maddeden olusmaktadir (29). Besli likert
tipinde olan bu 6l¢ek, birden bese kadar puanlanmakta
ve “kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”,
“kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)” ve “kesinlikle katili-
yorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
MKSIMO’nun toplam bir puani bulunmamaktadir. Her
bir alt boyut, kendi icerisinde degerlendirilmektedir
(30). Alt boyutlardan alinan puanin yiikselmesi o boyuta
ait alginin yiiksek oldugunu gostermektedir. (30,31).
Arastirmamizda Olgegin alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerleri sirasiyla “duyarliik”, “6nemseme/
ciddiyet”, “saglik motivasyonu”, “KKMM’nin yararlar1”,
“KKMM engelleri”, “KKMM o6z-etkililigi”, “MG’nin yarar-
lar1” ve “MG’nin engelleri” 0,83; 0,72; 0,93; 0,85; 0,67;
0,91; 0,69; 0,71 arasinda oldugu bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirmaya, bir Universitesinin Etik Degerlendirme
Komisyonu'ndan etik kurul onay1 (2018-KAEK-
189_2018.02.27_11) ve arastirmanin yapilacagl kurum-
dan yazil izin alindiktan sonra baslanmistir. Aragtirma-
ya katilan saglik profesyonellerinden ¢alismaya katilma-
ya isteklilik, gondlliiliik ilkesine 6zen gosterilerek aras-
tirmanin amaci agiklanmis, katilimlari istenmis ve bilgi-
lendirilmis onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglari,
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
doldurulmus ve ortalama 20-30 dakika stirmustiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlerinin degerlendirilmesin-
de, SPSS (24.0, IBM Corp., Armonk, NY) programi kulla-
nilmistir. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesin-
de sayi, ylizdelik, ortalama ve standart sapmadan yarar-
lanilmistir. MKSIMO’nun alt boyutlarinin i¢ gecerlilik ve
tutarhiigini belirlemek i¢in Cronbach alfa degerlerine
bakilmistir. Arastirmada verilerin normal dagilip dagil-
madiklarina  Shapiro-Wilk  testiyle  bakilmistir.
MKSIMO’nun alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama-
lar1 ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda, ba-
gimsiz gruplarda t testi ve Tek yonlii ANOVA testlerin-
den yararlanilmistir. Tek yonliit ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu tespit edilen
degiskenler arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandi-
g1 Posthoc analizi (Tukey testi) ile incelenmistir. statis-
tiksel sonuglarin anlamhlig1 p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsire ve ebenin yas ortalamasi
30.06+6.22 y1l olup, %67.8'i bekar, %48.6s1 lisans me-
zunu ve %60.2’si gelir durumu iyidir. KKMM'ne yo6nelik
egitim aldigini bildiren (%69.2) saglk profesyonelleri-
nin %60.4’t 6grenimleri sirasinda bu egitimi aldiklarini
ifade etti. KMMM yapan (%69.2) saghk profesyonelleri-
nin %50.5’i ayda bir kez diizenli olarak yaptiklarini be-
lirtti (Tablo I).
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Tablo L. Saglik Profesyonellerinin Tamtic1 Ozellikleri (n=146)

Efe Arslan D, Tosunoglu Giileroglu F, Bahgeli A, Kocagoz S

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas Ortalamasi (Min-Max) y1l 30.06+6.22 (19-54)

Medeni durum

Evli 47 32.2
Bekar 99 67.8
Ogrenim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 49 33.6
Onlisans 26 17.8
Lisans! 71 48.6
Gelir Durumu

fyi 88 60.2
Orta3 58 39.8
KKMM Egitimi Alma

Alan 101 69.2
Almayan 45 30.8
Egitim Aldig: Yer*

Meslek Egitimi 61 60.4
Kurs 40 39.6
KKMM Yapma Durumu

Yapan 101 69.2
Yapmayan 45 30.8
KKMM Yapma Sikhigr*

Ayda bir** 51 50.5
Diizensiz yapma 50 49.5

*101 kisi lizerinden degerlendirilmistir.
**Hemgirelerden 7 kisi haftada bir KKMM yapmaktadir.

1Yiiksek lisans égrenim diizeyine sahip olan 5 kisi lisans grubuna eklenmistir.
2Cok iyi gelir durumuna sahibim diyen 4 kisi iyi gelir grubuna eklenmistir.
3Kétii gelir durumuna sahibim diyen 4 kisi orta gelir grubuna eklenmistir.

Tablo II Saglik profesyonellerinin %97.2’sinin diistik ve
%1.4’liniim en yiiksek seviyede meme kanseri riskine
sahip olduklar1 bulunmustur. Saglik profesyonellerinin
MKSIMO’nun duyarhlik, énemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlar;, KKMM engelleri, KKMM
0z-etkililigi, MG yararlar1 ve MG engelleri alt boyutlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla 7.13%2.56,
19.44+453, 20.00+5.13, 15.88+3.19, 16.31+4.80,
34.48+7.49, 17.98+3.27 ve 18.96+5.91 olarak saptan-
mistir.

MKSIMO’niin sadece KKMM 6z-etkililik alt boyutunda
0grenim ve gelir durumunda farkin istatistiksel olarak
anlamhilik gésterdigi saptandi. Ogrenim diizeyi lisans
olanlarin en yiiksek puana sahip oldugu, 6grenim diizeyi
diistiilkce 6z etkililik puaninin diistiigii belirlendi. Gelir

diizeyi iyi olanlarin yine 6z etkililik diizeyleri orta diizey
gelire sahip olanlardan yiiksek bulundu (p<0.05). Mede-
ni durumun MKSIMO’nun tiim alt boyutlarinda etkisinin
olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo III).

KKMM konusunda egitim alanlarin MKSIMO’nun KKMM
yarar ve 0z-etkililik alt boyutundan aldiklar1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). KMMM'ye yo6-
nelik mesleki egitimleri sirasinda egitim alanlarin
MKSIMO’nun saglik motivasyonu ve &z-etkililik alt bo-
yutundan aldiklar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05). KKMM yapanlarin KKMM yarar ve
0z-etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek ve KKMM
engel algilarinin ise daha az oldugu saptandi (p<0.05).
Katihmcilarin MKSIMO’nun diger alt boyutlardan alinan
puan ortalamalar1 ile KKMM muayene siklig1 arasinda

Tablo II. Saglik Profesyonellerinin Meme Kanseri Risk Diizeyine ve Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Verileri (n=146)

Ozellikler n %
Meme Kanseri Risk Diizeyi

Puan ortalamasi

<200 Diistik risk 142 97.2
301-400 Yiiksek risk 2 1.4
>401 Ui En yiiksek risk 2 1.4
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi X+SS Min.-Max.
Duyarlilik 7.13+2.56 3.00-14.00
Onemseme/Ciddiyet 19.44+4.53 6.00-30.00
Saglik Motivasyonu 20.00+5.13 5.00-25.00
Kendi Kendine Meme Muayenesinin Yararlari 15.88+3.19 4.00-20.00
KKMM Engelleri 16.31+4.80 8.00-35.00
KKMM Oz-Etkililigi 34.48+7.49 16.00-50.00
Mamografi Yararlari 17.98+3.27 5.00-25.00
Mamografi Engelleri 18.96+5.91 9.00-50.00
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Tablo III. Saghk Profesyonellerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Saglik inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n Duyarlihik Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM Mamografi Mamografi
.. Y 1 Engelleri
Motivasyonu Yararlan Engelleri 0z-Etkililigi ararian ngetert
Medeni Durum X +SS X +S§ X SS X +S§ X +SS X SS X +SS X +S§
Evli 47 6.86+2.56 19.38+4.37 19.63+5.54 15.68+3.25 16.20+4.21 35.93+7.28 18.06x2.58 17.78+5.34
Bekar 99 7.26+2.57 19.47+4.62 20.18+4.98 15.98+3.17 16.37+5.10 38.11+7.52 17.94+3.58 19.54+6.12
Test t=0.861 t=0.113 t=0.597 t=0.544 t=0.193 t=1.650 t=0.197 t=1.667
p=0.390 p=0.910 p=0.551 p=0.587 p=0.847 p=0.101 p=0.844 p=0.098
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 49 7.14£2.59 18.93+4.11 20.46+4.64 15.48+2.73 16.57+4.51 34.84+7.71 18.08+3.29 18.84+6.09
Onlisans 26 7.65+2.56 19.00+4.37 18.24+6.78 15.52+3.76 16.16+4.31 35.72+7.66 18.29+4.08 18.25+4.02
Lisans 71 6.94+2.54 19.98+4.87 20.30+4.72 16.29+3.25 16.20+5.20 39.88+6.56* 17.81+2.99 19.28+6.37
Test F:0.723 F:0.834 F:1.822 F:1.130 F:0.0.88 F:7.637 F:0.217 F:0.285
p=0.487 p=0.437 p=0.165 p=0.326 p=0.916 p=0.001 p=0.805 p=0.752
Gelir Durumu
Iyi 88 7.13+262 19.30+4.36 19.81+5.52 16.04+3.37 16.25+4.90 38.67+7.01 17.86+3.51 18.82+6.00
Kot 58 7.14£250 19.66+4.81 20.29+4.52 15.65+2.90 16.40+4.70 35.62+7.89 18.17+2.91 19.18+5.82
Test t=0.015 t=0.444 t=0.547 t=0.721 t=0.185 t=2.371 t=0.559 t=0.350
p=0.988 p=0.657 p=0.586 p=0.472 p=0.853 p=0.019 p=0.577 p=0.727
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Yaygin olarak goriilen meme kanserine (9) bagh 6liimle-

(p>0.05) (Tablo 4). Ayda bir kez KKMM yapanlarin

rin ve morbiditenin azaltilabilmesi i¢in kadinlarin erken
tarama programlarina katilmlariin artirilmasi gerek-

KKMM engel algillarinin daha az oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. Saglik Profesyonellerinin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yénelik Bazi Verilere Gére Saglk inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagi-

limi
Ozellikler n Duyarliik  Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM Mamografi Mamografi
Motivasyonu Yararlan Engelleri Oz-Etkililigi Yararlan Engelleri

KKMM Egitimi XSS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS X+SS

Alma

Alan 101 7.24%2.22 19.82+4.29 20.36+4.88 16.52+2.96 15.89+4.93 39.39+6.85 18.29+3.25 18.82+6.10

Almayan 45 6.90+2.43 18.63+4.95 19.22+5.62 14.48+3.26 17.48+4.29 32.80+6.89 17.29+3.26 19.27+5.52

Test t=0.711 t=1.392 t=1.236 t=3.699 t=1.689 t=5.102 t=1.687 t=0.419
p=0.478 p=0.166 p=0.218 p<0.0001 p=0.094 p<0.0001 p=0.094 p=0.676

Egitim Aldig1 Yer

Ogrenimi Sirasinda 41 7.01£2.75 19.76+4.34 21.40+3.75 16.96x2.51  15.76%5.16 40.81+£6.37 18.22+x2.97  18.16+6.64

Kurs 60 7.57+2.41 19.90+4.28 18.71+£5.95 15.82+3.47  16.10+4.60 37.25x7.07 18.38+x3.68  19.86+5.02

Test t=1.041 t:0.149 t=2.776 t=1.913 t=0.330 t=2.588 t=0.231 t=1.330
p=0.300 p=0.882 p=0.007 p=0.059 p=0.742 p=0.011 p=0.818 p=0.187

KKMM Yapma

Durumu

Yapan 101 7.27+2.64 19.66+4.59 20.16%5.05 16.35x3.23  15.30+4.95 38.81+7.27 18.00+x3.47  19.03%6.27

Yapmayan 45 6.84+2.38 18.97+4.40 19.66+5.34 14.81+2.83  18.76%3.39 34.34+7.15 17.95x2.82  18.81+5.08

Test t=0.927 t=0.803 t=0.534 t=2.728 t=3.994 t=3.318 t=0.076 t=0.199
p=0.355 p=0.424 p=0.594 p=0.007 p<0.0001 p=0.001 p=0.939 p=0.842

KKMM Yapma

Sikhigi

Ayda bir 51 6.81£2.44 19.68+5.34 20.40+5.21 16.79+3.18  13.80+5.29 39.90+7.13 18.34+3.12  18.20+7.31

Diizensiz 50 7.40£2.74 19.66+4.02 19.89+5.02 16.14+3.20 16.25+3.65 37.85+£7.13 17.79+3.60 19.42+4.83

Test t=1.079 t=0.016 t=0.481 t=0.991 t=2.545 t=1.375 t=0.756 t=0.938
p=0.283 p=0.918 p=0.632 p=0.324 p=0.013 p=0.173 p=0.452 p=0.351
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mektedir (8,9). Kadinlarin tarama programlarina kati-
limlarim etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmakla birlikte,
bu konuda onlarin duyarhlik ve farkindaliklarini artir-
mak icin tarama yapilacak niifusa saglik profesyonelleri
tarafindan egitimler verilmesi gerektigi ifade edilmekte-
dir (10). Meme kanserinin tanisal ve tedavi siirecinde
onemli rol oynayan saglik profesyonellerinin egitimleri-
nin, kadinlarin bu konudaki farkindaliklarini artirmada
onemli oldugu vurgulanmaktadir (6). Arastirmamiza
katilan her on saglik profesyonelinden yedisi KKMM
hakkinda egitim almistir. Ayrica egitim alan her 10 sag-
lik personelinden altis1 6grenimleri sirasinda bu konuda
bilgi edinmistir. Ancak Ozdemir ve Bilgili’nin (23) ¢alis-
masinda, hemsirelerin %7.1’inin KKMM yapmay1 bilme-
dikleri ifade edilmistir. Kadinlarda meme kanseri
farkindaligini olusturmada, KKMM’'nin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu bulgular 15181nda, farkindalik yarat-
mada Onemli rol oynayan hemsire ve ebenin KKMM
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Hizmet i¢i egitimler ile bu konuda saglik profesyonelle-
rinin bilgilerinin artirilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’'de yapilan calismalarda saglik profesyonellerin-
de KKMM yapma oranlar1 %22.0-81.3 arasinda degis-
mektedir (20-26). Arastirmamizda KKMM Kkonusunda
egitim alan her saglik ¢calisani (%69.2) KKMM'yi yaptigi-
n1 bildirmistir. Ancak KKMM uygulayanlarin yaklasik
yarisy, diizenli olarak muayene yapmaktadir. Hemgire-
lerle yapilan iki ¢alismada, diizenli olarak KKMM'yi yap-
ma oranlart %47.2 (24) ve %60.2 (23) olarak saptan-
mistir. Canbulat ve Uzun’un doktor, hemsire ve ebelerle
yaptigl calismada ise bu oran %21.9 olarak bulunmus-
tur. Hemgire ve ebelerle yapilan bir bagka ¢alismada ise
KKMM yapma orani %15.4 olarak belirlenmistir (22).
Arastirmamizda elde ettigimiz KKMM yapma orani, Tas-
tan ve ark.nin (24) calismasina yakin bulunmustur.
Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %97.2’sinin meme
kanseri acgisindan diisiik riske sahip olduklar: belirlen-
mistir. Ceper ve ark.’nin hemsirelerle yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin %64.2’sinin kendilerini meme kanseri a¢isin-
dan olagan risklere sahip olduklarini algiladiklar1 sap-
tanmistir. Ayrica ayni ¢alismada, diizenli KKMM yapma
ile algilanan meme kanseri riski arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 belirlendi (27). KETEM’e basvuranlarla
yapilan bir c¢alismada, kadinlarin %94.4’iinlin meme
kanseri agisindan diisiik riske sahip olduklari bulun-
mustur (28). Arastirmamizda saglik c¢alisanlarindaki
meme kanseri risk diizeyi, ayni 6l¢iim aracinin kullanil-
dig1 Eroglu ve ark’nin (28) ¢alisma bulgusuna yakin
olarak bulunmustur. Saglik inan¢ modelinde 6z-etkililik
algisy, bireylerin istenilen sonuca ulagmak icin gereken
davranislar1 yapabilmesiyle ilgili kendine olan inanciny,
kararliligini ve iradesini icermektedir (32,33). Ayrica bu
algy, bireylerde istenilen saglik davranisinin baglatilma-
sinda ve slrdirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(33). Arastirmamizda, lisans mezunu olanlarin ve gelir
durumunun iyi oldugunu belirtenlerin, KKMM egitimi
alanlarin, bu egitimi 6grenimleri sirasinda edinenlerin
ve KKMM yapanlarin 6z-etkililik algi puaninin anlamh
olarak daha fazla oldugu saptandi. Canbulat ve Uzun’un
calismasinda da, KKMM yapanlarin yapmayanlara gore
oz-etkililik algl puaninin anlaml olarak daha fazla oldu-
gu bulunmustur (25). Benzer bulgu, Yal¢intas ve ark.’nin
calisma sonucunda da elde edilmistir (26). Tastan ve
ark.’nin ¢alismasinda da lisans mezunu olan hemsirele-

rin, lise mezunlarina gore 6z-etkililik algi puanlarinin
anlamh olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (24).
Findik fabrikasinda ¢alisan kadinlarla yapilan ¢alismada
da, KKMM'’i konusunda bilgisi olanlarin olmayanlara ve
KKMM'yi yapanlarin yapmayanlara gore MKSIMO'nun
KKMM oz-etkililik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (34).
Arastirma bulgularimiz, yukarida bahsedilen ¢alismala-
rin (24-26,34) sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Arastirma bulgularimiz bize bireylerde istenilen saglk
davranisinin elde edilmesinde egitimin ve saglik bilinci-
nin énemini gostermektedir.

Saglik inancinda yarar algis, bireylere hastaliktan ko-
runma ya da siddetinin azaltilmasina yonelik 6nerilen
saglik davranisinin kendisine yararli olacagina yonelik
inancini gostermektedir (17). Bu algida, birey gergekles-
tirecegi davranis ile hastaliga yakalanma sansini azalta-
cagina inanmaktadir. Algilanan yarar algisinin artmasi,
koruyucu saglik davraniglarinin uygulanma olasiligini
da artirmaktadir (32,33). Arastirmamizda, KKMM ya-
panlarin ve KKMM egitimi alanlarin, kendi grup degis-
kenlerine gére MKSIMO’nun KKMM yararlar: alt boyu-
tundan aldiklar1 puanlarin anlaml olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir. Canbulat ve Uzun’un hekim, hem-
sire ve ebelerle yapmis olduklar1 ¢alismasinda, KKMM
yapanlarin yapmayanlara gére KKMM yararlar algi
puaninin anlaml olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(25). Arastirma bulgularimiza benzer sekilde, Yalgintas
ve ark.nin kadin saglk ¢alisanlari ile yaptiklari calisma
sonucunda da KKMM yapanlarin yapmayanlara gore
KKMM yarar algilarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(26).

Yararin tersine engel algisi, koruyucu saghk davranisi-
nin uygulanmamasinda en dnemli faktorlerden biridir.
Saglik inan¢ modelinde engeller, 6nerilen saghk davra-
nisinl sergilemede ve ona uyum saglamada bireysel
olarak algilanan engellere isaret etmektedir (17). Algila-
nan engel yarara gore fazla ise istenilen koruyucu dav-
ranisin uygulanma olasiligl azalmaktadir (32). Arastir-
mamizda saglik profesyonellerinden diizenli KKMM
yapmayanlarin yapanlara gére MKSIMO’'nun KKMM
engelleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin anlamh
olarak daha fazla oldugu saptandi. Ayrica benzer durum
KKMM yapmayanlar i¢in de tespit edilmistir. Arastirma-
mizda elde ettigimiz bu bulgu, literatiir (17,32) ile uyum
gostermektedir.

Saglik inan¢ modelinde saglik motivasyon algis1 yiliksek
olan kadinlarin, diizenli KKMM yapma davraniglarini
gerceklestirme olasiliklarinin arttigi belirtilmektedir
(17). Arastirmamizda 6grenimleri sirasinda KKMM ko-
nusunda egitim alanlarin, MKSIMO’nun saglik motivas-
yonu alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
kurstan alanlara gore anlaml sekilde yiliksek oldugu
tespit edildi. Bu sonug, saglik profesyonellerinin 6gre-
nimleri sirasinda meme kanseri ve KKMM konusunda
egitim almalarimin énemini ortaya koymaktadir.
Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda her saghk pro-
fesyonelinden yaklasik yedisinin KKMM konusunda
egitim aldig1 ve egitim alanlarin hepsinin ise KKMM
yaptiklar tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin ¢ogun-
lugunun meme kanseri agisindan risk diizeyinin diisiik
oldugu ve saglik inanglarinin ise istenilen seviyede ol-
madig1 belirlendi. Risk grubu yliksek bireylerle calisil-
mamasli ¢alismanin siirhiligidir. Saghk profesyonelleri-
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nin 6grenimleri sirasinda KKMM konusunda egitim al-
masl, onlarin istenilen saglik davranislarinin gergekles-
mesinde etkili olmaktadir.

Saglik profesyonelleri saglik ile ilgili konularda bilgileri,
tutumlari ve uygulamalari ile topluma rol model olurlar.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin mesleki egitim
miifredatlarina meme kanseri ve erken taniya iliskin
egitim programinin eklenmesinin ve bu konudaki mev-
cut egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve hizmet ici egi-
timlerle karsilanmasinin onlarin olumlu saglik inangla-
rinin gelismesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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