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Universitede Cahisan Kadinlarin Meme Kanserinde Erken Tamiya Yonelik Saghk
Inanclar ve Saghk inanclarim Etkileyen Faktorler*

Ezgi OZOGUL**, Giilten SUCU DAG***

Oz

Giris: Kadinlarin meme kanserinin tanilanmasinda erken taniya yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Amag: Arastirma, bir
iniversitede ¢alisan kadinlarin meme kanserinde erken tantya yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki aragtirmanin evrenini, {iniversitede gorev yapan 472 kadin, 6rneklemini arastirmaya katilma kriterlerine
uyan 235 kadin olusturmustur. Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Champion Saglik inang Modeli Olgegi” kullanilarak 28 Aralik 2016
ve 20 Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir. Arastirmada, etik kurul ve kurum izni alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi kullamlmustir. Bulgular: Kadinlarin yarindan
fazlasinin mamografi gektirdigi ve klinik meme muayenesi yaptirdigi, cogunlugunun kendi kendine meme muayenesi yaptigi bulunmustur.
Kadinlarm giiven ve saglik motivasyonu algilarimn yiiksek, duyarlilik ve engel algisimin diisiik, ciddiyet ve yarar algilarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Idari kadroda galigan kadinlarin engel algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarm akademik kadrodaki kadinlara gdre
yiiksek oldugu saptanmustir. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapan ve yapmayan kadinlar arasinda yarar algisi, engel algisi, gliven algis1 ve
saglik motivasyonu alt boyutlarinda, Klinik Meme Muayenesi yaptiran ve yaptirmayan kadinlar arasinda duyarlilik ve ciddiyet algisi alt
boyutlarinda, Mamografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlar arasinda yarar algist ve giiven algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<.05). Sonug: Arastirmada, kadinlarin meme kanserinde erken tan1 yontemlerine iligkin giiven
ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek, ciddiyet algis1 ve yarar algisinin iyi diizeyde, duyarlilik algisinin orta diizeyde oldugu ve idari
kadroda ¢alisan kadinlarin engel algilarinin, akademik kadroda ¢aligan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Erken Tam, Saglik Inanci, Hemsirelik.

Abstract
Health Beliefs of Women Working at University on the Early Diagnosis in Breast Cancer and the Factors Influencing
Health Beliefs

Background: Women’s health beliefs on early diagnosis is highly important for diagnosis of breast cancer. Objectives: This study aims to
determine the health beliefs of women working at a university on the early diagnosis in breast cancer and the factors affecting their health
beliefs. Methods: 472 women working at a university constituted the universe and 235 women that agreed to participate constituted the
sample of this descriptive study. Data was collected between 28 January 2016 and 20 March 2017 by using "Descriptive Characteristics
Form" and "Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS)". We obtained permission from the institution and the ethics board and used
descriptive analysis, Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis test for data analysis. Results: More than half of the women had
mammography and Clinical Breast Examination (CBE), and most of them performed the Breast Self-Examination (BSE). On average, the
participants scored high from the confidence and the health motivation subscales, low from the susceptibility and the barriers to BSE
subscales, and obtained medium scores from the seriousness and the benefits of BSE subscales of the CHBMS. Scores obtained from the
barriers to BSE subscale was higher for the women working at the administrative departments, compared to the women working at academic
departments. We found a statistically significant difference between the participants that performed and did not perform the BSE in terms of
the subscales of susceptibility and seriousness (p<.05). Furthermore, the scores obtained by the participants that had and did not have
mammography from the subscales of the benefits of BSE and the confidence subscales were statistically significantly different (p<.05).
Conclusion: This study found that the confidence and health motivation perceptions of the participants on early diagnosis methods of breast
cancer were high. Besides, their perceptions on seriousness and the benefits of the BSE were at adequate levels. Furthermore, their
perception of susceptibility was at medium levels. Finally, perceptions of the women working at the administrative departments on the
barriers to BSE were higher than the participant women working at academic departments.
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eme kanseri, kadnlar1 etkileyen tiim kanserler arasinda morbidite ve mortalite oranlarinin giderek artmasiyla, kiiresel
IVI bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir (1) Kadinlarda goriilen kanserlerinin yiizde 33’ ve kansere bagl
oliimlerin yiizde 20’sinin nedeni meme kanseridir (2). Diinyada Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi verilerine gore
kadinlarda en fazla gériilen bes kanser tiiriiniin dagiliminda meme kanseri birinci sirada gelmektedir (3). Tirkiye de
ise diger iilkelerde oldugu gibi bu durum degisim géstermemekte ve meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Kadinlarda 50-69
yas grubunda meme kanseri goriilme oran1 %25.5, 70 yag ve lstiinde ise %15.2°dir (4). Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
(KKTC)’nde Saglik Bakanligi’'nin 2015 yili kanser verilerine gore, meme kanseri tiim niifusta en sik goriilen kanserlerin
basinda gelmekte, kadinlarda goriilen kanserlerin %37'ini meme kanseri olusturmaktadir (5).
Meme kanserinde erken tan1 ve tedavi, mortalitenin azaltilmasi i¢in en etkili yoldur. Meme kanserinin erken tanilamasinda,
kadmlarin meme kanseri ve erken tanmnin 6nemi, belirtileri, risk faktorleri ve tarama programlari hakkinda bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarmin artirilmasi olduk¢a énemlidir (6). Gelismis iilkelerde erken tani ve tedaviyle meme kanseri tanisi konulan
hastalarda 5 senelik sag kalim oran1 %90-95 arasindadir (7).

Kadinlarin tarama yontemleri konusundaki farkindaliklarini artirmak, meme kanserinin erken teshisinde dénemli rol
oynar (8). Meme kanserinde, kitlelerin miimkiin oldugunca en erken evrede belirlenmesinde bilinen tani yontemleri;
mamografi ve klinik meme muayenesi (KKM)’dir. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ise, meme kanseri tarama prog-
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ramlar1 arasinda yer almasa da ozellikle mamografi gibi tarama programlarinin diizenli olarak yiritiilmedigi
toplumlarda, meme kanserinin erken tanisinda 6énemlidir (9,10). Amerikan Kanser Dernegi tarafindan KKMM ve KMM’i
onerilmemekte, Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimalar1 ve herhangi bir degisiklikte bir uzmana bu degisiklikleri
bildirmeleri 6nerilmektedir. Mamografi ise, 45- 55 yas arasinda her yil, 55 yas sonrasi her iki yilda bir yapilmasi
onerilmektedir (11). Tiirkiye’de Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar1 40-49 yag arasi kadinlarda her iki yilda
bir mamografi ¢ekilmesi dnerilmesine ragmen, mamografinin etkinligini arttirmak i¢in mamografi ile birlikte KMM ve meme
kanseri farkindaligini artmak i¢in 20 yasindan sonra her kadina kendi kendine meme muayenesi yapmalar1 i¢in danigmanlik
hizmeti verilmesi belirtilmistir (12).

Saglik Inang Modeli (SIM), saglik ve saghgm korunmasma iliskin saghk inanclarmi degerlendirmek, davranis
degisiklerini agiklamak ve koruyucu saglik davraniglarina yonelik girisimleri planlamak igin yaygin olarak kullanilan
modellerden biridir (13). SIM’nin kadinlarin meme kanseri tarama davranislarmi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde
yararli oldugu belirtilmektedir (14). SIM’e gére kadmlarin meme kanseri ve taramalara yonelik saglik inanclarmn incelendigi
bir ¢alismada; ailede kanser olan, meme kanseri konusunda bilgi sahibi olan kadinlarin, meme kanseri ve tarama testlerine
iligkin duyarli olduklari, saglik motivasyonlarinin yiiksek oldugu, KKMM ve mamografinin yararli ve etkili oldugunu
diistindiikleri fakat bu testlerin uygulanmasma yonelik engel algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (15). Kadmlarin
KKKM’ne yonelik saglik inanglarmnin incelendigi bir baska ¢alismada, KKMM yapan ve yapmayan kadinlar arasinda algilanan
yarar, 0z yeterlilik engel algisinda anlaml farklilik oldugu saptanmis, algilanan 6z yeterligin KKMM’ni uygulamay1 pozitif
yonde etkiledigi, algilanan engellerin ise negatif yonde etkiledigi saptanmistir (16).

Kissal ve ark. (17)’nin ¢aligmasinda, kadinlarin meme kanseri erken tanilama testlerine yonelik duyarlilik ve ciddiyet
algilarmin orta diizeyde, saglik algilarinin, KKMM yarar algilarinin, KKMM engel algilarmm, KKMM 6z yeterlikleri,
mamografi yarar algilarinin, mamografi engel algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmalar, kadilarm meme kanseri
farkindaliklar1 ve saglik inan¢ ve davranislarinin zayif ve yetersiz oldugunu gostermektedir (8,18). Bunu etkileyen en énemli
faktor egitim ve farkindalik diizeyinin diisiik olmasidir. Meme kanserini onlemeye yonelik tarama davraniglarmm, saglik
inancina déniismesinde 6nemli olan etkenin, kadmlarin saglik egitimi yoluyla bilgilendirilmesi oldugu belirtilmektedir (16). Bu
nedenle, kadmlarin meme kanseri bilincini artirmak, aralarinda olumlu saglik inanglar1 ve tutumlar1 gelistirmek ve meme
kanserini erken tanilamak ve mortaliteyi azaltmak icin tarama ydntemlerinin uygulanma sayisini artirmak hayati Snem
tasimaktadir.

KKTC’de meme kanseri ve erken taniya yonelik kadmnlarm saglik inanglarmmn degerlendirildigi ¢alismalara
rastlanamamustir. Universitede akademisyen olarak calisan, egitim diizeyi yiiksek olan kadmnlarm egitimdeki énemli rolleri goz
oniine alindiginda gengleri ve toplumdaki bireyleri meme kanseri risk faktorleri ve tarama programlar1 konusunda farkindalik
olusturma, uygulama ve davranislar1 etkileme oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle iiniversite ortaminda
egitim diizeylerine goére akademik ve idari kadroda ¢alisan kadmlarin meme kanseri ve erken taniya yonelik saglik inanglarinin
belirlenmesi, farkindaliklarmin belirlenmesi, gelecekte konu ile ilgili girisimlerin planlanmasina, kadinlarin meme kanseri ve
erken taniya yonelik farkindaliklarinin arttirilmasina yon verecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Amaci
Bu ¢alisma, KKTC’de bir {iniversitede tam zamanli olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan kadinlarin meme kanserinde
erken tarama yontemlerine iliskin saglik inanglarmin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin tanimlanmasi amaci ile yapilmistir.
Arastirma Sorulart
e Universitede gorev yapan kadmlarin meme kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalari
nelerdir?
e Universitede akademik ve idari kadroda gérev yapan kadinlarin meme kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin
saglik inanglar1 nedir?
e Universitede gérev yapan kadinlarin kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin saglik inanglarini etkileyen
faktorler nelerdir?
Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici, karsilastirmalr arastirma tasarimma uygun olarak yiirtitillmistir.

Arastirmamin Yapildigi Yer ve Zamani

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde bir {iniversitenin Tip ve Saglik Bilimleri alan1 digindaki tiim Fakiilte,
Yiiksekokul ve Meslek Yiiksekokulu’'nda akademik ve idari birimlerde tam zamanli olarak gorev yapan kadmlarla
yiriitilmistiir. Aragtirmanin verileri 28 Aralik 2016-20 Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Universitenin Tip ve Saglik Bilimleri alani digindaki tiim Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokulu’nda akademik kadroda (280 kadin akademisyen) ve Universitenin idari birimlerinde tam zamanli olarak idari
kadroda gorev yapan (192 idari kadroda g¢alisan kadm) toplam 472 kadin olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine
gidilmemis, evren iizerinden c¢alisilmigtir. Arastirmada goniillii olarak katilmay: kabul eden, meme kanseri tanist almamus, iyi
huylu meme hastali1 olan ve olmayan 235 kadin 6rneklemi olusturmustur. Arastirmada, evrene ulasma oranit %50°dir.
Arastirmanin  veri toplama siirecinde, akademik personele ulasma orami %35, idari personele ulasma oranit %71°dir.
Arastirmada G.Power-3.1.9.2 programi kullanilarak veri toplama siireci bittikten sonra orneklem igin giic hesaplanmistir.
Aragtirmada, drneklemi olusturan akademik (n=99) ve idari kadroda (n=136) gorev yapan kadinlarn CSIMO’nin alt boyut
puanlaria gore elde edilen gii¢ 0.55 ile 0.91 arasindadir.
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Veri Toplama Araclart

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitict Ozellikler Bilgi Formu” ve Champion Saglik inang Modeli
Olgegi (CSIMO) kullanilarak toplanmustir. Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmayr kabul eden kadmlara veri toplama
formlar1 verilmis ve ayn1 giin igerisinde formlar arastirmacilar tarafindan geri aliarak toplanmustir.

Arastirma Orneklemine alman tam zamanli olarak akademik ve idari kadroda gorev yapan kadmlarmn sosyo-
demografik ozellikleri, meme kanseri risk faktorleri ile kadinlarm meme kanserin de erken tani yontemlerine iligkin bilgi ve
uygulamalarmi igeren toplam 29 sorudan olusan, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan formdur (10,15,19).
Kadinlarin KKMM yapmayi bilme durumlari kendi bildirimlerine gore degerlendirilmistir.

Champion Saglik Inan¢ Modeli Olgegi, kadinlarm meme kanserinde erken tarama yontemlerine iliskin saghk
inanglarin1 degerlendirmek amaciyla Champion V. tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
Karayurt ve Dramali (19) tarafindan 2007 yilinda degerlendirilmistir. CSIMO 42 madde ve alti alt boyuttan olusmaktadr.
Olgek; Duyarlilik Algisi (3 madde), Ciddiyet Algist (7 madde), Yarar Algis1 (4 madde), Engel Algisi (11 madde), Giiven/Oz-
etkinlik Algis1 (10 madde), Saglik Motivasyonu (7 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1°den
5’e kadar degisen 5°li likert tipi Olgekleme (kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4),
tamamen katiliyorum (5) ifadeleri kullamldi. Olcegin her alt boyutu igin 6 ayr1 puan elde edilmekte, 6lcek alt boyut puanlar
tek bir toplam puanda birlestirilmemektedir. Olgegin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, giiven/6z-etkinlik algist,
saglik motivasyonu alt boyutunda yiiksek puanlar o alt boyut i¢in olumlu saglik inancimi gosterirken; engel algis1 alt boyut
puanmin yiikselmesi engel algisinmn yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi alt
boyutlari igin sirasiyla 0.89 ile 0.99 arasinda bulunmustur (19). Bu c¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.78 ile 0.91
arasmda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verilerinin analizinde bir istatistik programmdan yararlanilmistir. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistiklerden say1 ve yiizde kullanilmistir. Kadinlarin bazi ézelliklerine gére CSIMO’nde yer alan alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilimlar1 incelenmis ve normal dagilim gostermediginden parametrik
olmayan (nonparametrik) hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskeninin iki kategoriden olugmasi durumunda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden olugsmasi halinde ise Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Arastirmamn Etik Yénii
Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak CSIMO’ni Tiirkge’ye uyarlayan &lgek sahibinden yazili izin alinmustir.
Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin tiniversitenin Rektorliigii'nden (SBF00-2016-0428) ve Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan izin alinmistir (ETK-000-2016-0173). Arastirmaya katilmayr kabul eden kadmnlardan “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” ile yazili izin almmusgtir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasinin 43.34 + 7.17 (minumum:26, maksimum 64) oldugu, %37.9’nun 40-45 yas grubunda yer aldigy,
%25.5’nin lisans diizeyinde egitim aldif1, %67.7’nin evli oldugu, evlilik yapmis kadmlarm %82.7'nin 30 ve Oncesi yasta
evlendigi, evlilik yapmis kadinlarin %92.0’nin ¢ocugunun oldugu, dogum yapmis kadmlarm %81.2’nin 30 ve alt1 yas da
dogum yaptig1 saptanmistir. Dogum yapmis kadinlarm %93.5’inin ¢ocugunu emzirdigi, %50.6’smimn 7-12 ay g¢ocugunu
emzirdigi tespit edilmistir. Kadinlarin %61.7’sinin ilk adet yast 13 ve Uistli yastir. Arastirmaya katilan kadinlarin %78.7’sinin
menapoza girmedigi ve menapoza giren kadnlarin %94.0’tiniin 55 yas ve altinda menapoza girdigi saptanmustir. Arastirma
kapsamma alman kadmlarm %87.7’sinde iyi huylu meme hastalig1 olmadigi, %77.9’unun akrabalarinda meme kanseri dykiisii
bulunmadigi, %68.9’unun oral kontraseptif kullanmadig1 ve %85.1’inin dstrojen tedavisi almadig saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine Giore Dagilimi

Akademik idari Toplam

n % n % n %
Yas grubu
39 yas ve alt1 33 33.33 31 22.79 64 27.23
40-45 yas 31 31.31 58 42.65 89 37.87
46 ve lizeri yas 35 35.35 47 34.56 82 34.89
Egitim diizeyi
[kogretim 0 0.00 27 19.85 27 11.49
Lise/On lisans 0 0.00 46 33.82 46 19.57
Lisans 15 15.15 45 33.09 60 25.53
Yiiksek Lisans 32 32.32 17 12.50 49 20.85
Doktora 52 52.53 1 0.74 53 22.55
Medeni durum
Evli 60 60.61 99 72.79 159 67.66
Bekar 39 39.39 37 27.21 76 32.34
Evlilik yas1
30 ve Oncesi yas 49 69.01 104 91.23 153 82.70
31 ve sonrasi yas 22 30.99 10 8.77 32 17.30
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Cocuk sahibi olma durumu

Var 61 84.93 109 95.61 170 91.98
Yok 12 15.07 5 3.51 17 8.02
ilk dogum yapma yast

30 ve alt1 yas 40 65.57 98 89.91 138 81.18
31 ve iistii yas 21 34.43 11 10.09 32 18.82
Cocugu emzirme durumu

Emziren 58 95.08 101 92.66 159 93.53
Emzirmeyen 3 4.92 8 7.34 11 6.47
Emzirme siiresi

6 aydan az 19 34.55 28 27.72 47 30.13
7-12 ay 28 50.91 51 50.50 79 50.64
13 ay iizeri 8 14.55 22 21.78 30 19.23
ilk adet yas1

12 ve alt1 yas 36 36.36 35 25.74 71 30.21
13 ve iistii yas 57 57.58 88 64.71 145 61.70
Hatirlayamadim 6 6.06 13 9.56 19 8.09
Menapoza girme durumu

Giren 20 20.20 30 22.06 50 21.28
Girmeyen 79 79.80 106 77.94 185 78.72
Menapoza girme yasi

55 ve alt1 yas 17 85.00 30 100.00 47 94.00
56 ve iistii yas 3 15.00 0 0.00 3 6.00
fyi huylu meme hastahg

Var 16 16.16 13 9.56 29 12.34
Yok 83 83.84 123 90.44 206 87.66
Akrabalarinda meme kanseri oykiisii

Var 22 22.22 30 22.06 52 22.13
Yok 77 77.78 106 77.94 183 77.87
Oral kontraseptif kullanma durumu

Kullanan 35 35.35 38 27.94 73 31.06
Kullanmayan 64 64.65 98 72.06 162 68.94
Ostrojen tedavisi alma durumu

Alan 14 14.14 21 15.44 35 14.89
Almayan 85 85.86 115 84.56 200 85.11

Kadmlarin meme kanserinden korunmaya iligkin bilgi ve uygulamalarinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Kadinlarin
%78.3’tinlin KKMM yapmay bildigi, %74.0’tinin KKMM yapt181, %68.5’inin KKMM hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alan
kadmlarm %40.4’iintin bu bilgiyi kitap, dergi, brosiir, TV ve radyodan, %39.8’inin ise saglik ekibinden aldig1 belirlenmistir.
Kadmnlarin %59.2’nin KKMM ile ilgili egitim almak istemedigi, %57.9’nun mamografi ¢ektirdigi, %63.8’nin bir uzmana

KMM vyaptirdigi saptanmustir.

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanserinden Korunmaya Iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Dagilimi

Akademik Idari Toplam

n % n % n %
KKMM
Yapan 74 74.75 100 73.53 174 74.04
Yapmayan 25 25.25 36 26.47 61 25.96
KKMM yapmay1
Bilen 83 83.84 101 74.26 184 78.30
Bilmeyen 16 16.16 35 25.74 51 21.70
KKMM hakkinda bilgi
Alan 78 78.79 83 61.03 161 68.51
Almayan 21 21.21 53 38.97 74 31.49
KMMM bilgi kaynaklar1 (n=161)
Kitap, dergi, brosiir / televizon, radyo 34 43.59 31 37.35 65 40.37
Saglik ekibi 28 35.90 36 43.37 64 39.75
Egitim programlar1 7 8.97 9 10.84 16 9.94
Arkadas,akraba 6 7.69 3 3.61 9 5.59
Diger 3 3.85 4 4.82 7 4.35
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KKMM ile ilgili egitime katilmak

Isteyen 37 37.37 59 43.38 96 40.85
Istemeyen 62 62.63 77 56.62 139 59.15
Mamografi (n=171)*

Cektiren 40 60.60 59 56.19 99 57.89
Cektirmeyen 26 39.40 46 43.81 72 4211
Bir uzmana KMM (n=171)*

Yaptiran 44 66.67 65 61.90 109 63.75
Yaptirmayan 22 33.33 40 38.10 62 36.25

*40 yas alt1 grup disarida birakilmustir.

Universitede akademik ve idari kadroda calisan kadmlarin CSIMO alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 3’de
verilmistir. Kadmlarin CSIMO’nde yer alan duyarhlik algis1 (7.38 + 2.33), ciddiyet algis1 (20.86 = 6.33), yarar algis1 (15.79 +
3.13), engel algis1 (24.00 £ 6.18), giiven algist (33.40 = 6.99), saglik motivasyonu (26.95 + 5.29) alt boyutlarindan puan
aldiklar1 saptanmistir. Akademik ve idari kadroda ¢alisan kadinlarin CSIMO’nde yer alan engel algis1 alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, idari kadroda ¢alisan kadinlarin engel algisinin (24.70 + 6.24) daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p = .023).

Tablo 3: Akademik ve Idari Kadroda Calisan Kadinlarin Champion Saglk Inan¢ Modeli Olgeginden Aldiklar Puanlarin
Karsilasarilmast

Alt Boyutlar Alnabilecek En Kadro n X +£8S.S Z P
Diisiik- En Yiiksek
Puanlar
Akademik 99 7.48+2.29
3-15 -0.366 715
Duyarhhk idari 136 7.31+2.37
Algisi
Toplam 235 7.38+2.33
Akademik 99 21.66+5.87 1642 101
Ciddiyet 7-35 idari 136 20.28+6.61 ' '
Algisi
Toplam 235 20.86+6.33
Akademik 99 15.87+£2.95 0.237 813
Yarar 4-20 idari 136 15.74+3.27 ' '
Algisi
Toplam 235 15.79+3.13
Akademik 99 23.05£6.00 2 967 023
Engel 11-55 idari 136 24.70+6.24 ' '
Algisi
Toplam 235 24.00£6.18
Akademik 99 34.06£6.52 1377 168
Giiven 10-50 idari 136 32.93+7.30 ' '
Algis1
Toplam 235 33.40£6.99
Akademik 99 27.68+4.79 1668 095
Saghk 7-35 idari 136 26.42+558 ' '

Motivasyonu
Toplam 235 26.95+5.29

Aragtirmada, kadinlarm CSIMO alt boyut puan ortalamalarinin bazi meme kanseri risk faktorleri ile karsilastirmasina
iliskin sonugclar Tablo 4’de sunulmustur. Arastirmaya alinan kadinlarin iyi huylu meme hastalig1 tanist olanlarm CSIMO’nde
giiven algisi (p = .028), akrabalarinda kanser 6ykiisii olanlarin duyarlilik algist (p = .004), dstrojen tedavisi alanlarin ciddiyet (p
= .007) ve giiven algis1 (p = .010), KKMM yapanlarin yarar (p = .013), giiven (p = .000), engel (p = .000) ve saghk
motivasyonu (p = .001), KKMM’i yapmayi bilme durumlari ile engel (p = .000), giiven algisi1 (p = .000) ve saglik motivasyonu
(p =.000), KKMM hakkinda bilgi alanlarin giiven algis1 (p = .000) ve saglik motivasyonu (p = .000), bilgi almayanlar ile engel
algis1 (p=.015), mamografi ¢ektiren kadinlarin yarar algist (p = .029) ve giiven algis1 (p = .001), saglik motivasyonu (p = .018),
bir uzmana KKMM yaptiran kadnlarin yarar algisi (p = .001), giiven algist (p = .000) ve saglik motivasyonu (p = .022), engel
algist (p=.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Tablo 4: Kadinlanin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gore Champion Saglik Inan¢ Modeli Ol¢ceginden aldiklart puanlarin
karsilastiriimast

Alt Boyutlar n Duyarhlhik Ciddiyet Yarar Engel Giiven Saghk
] Algisi Algisi Algisi Algis1 Algisi Motivasyonu
Iyi huylu meme hastahg
Var 29 7.21£2.40 20.48+6.39 15.83+3.46 23.83+5.41 35.79+7.71 27.1046.20
Yok 206 7.41+2.33 20.91+5.99 15.79+3.09 24.03+6.29 33.07+6.83 26.9345.16
Test Degeri Z -0.683 -0.009 -0.187 -0.307 -2.195 -0.594
Onemlilik p 495 .993 .852 759 .028 .553
Kanser oyKkiisii
Var 52 8.25+2.76 20.21+5.81 15.27+ 3.43 23.3545.79 34.69+6.49 26.62+5.57
Yok 183 7.14+2.15 21.04+6.48 15.94+ 3.04 24.1946.28 33.04+7.10 27.04+5.21
Test Degeri Z -2.876 -0.852 -1.058 -1.036 -1.271 -0.518
Onemlilik p .004 .394 .290 .300 .204 .604
Ostrojen tedavisi alma
Alan 35 7.34+2.54 18.26+6.28 15.80+3.56 22.9145.17 35.71+6.51 27.26+5.73
Almayan 200 7.39+2.30 21.3246.25 15.79+3.06 24.20+6.33 33.00+7.01 26.9045.22
Test Degeri Z -0.410 -2.719 -0.810 -1.096 -2.588 -0.877
Onemlilik p .682 .007 418 273 .010 .381
KKMM yapma
Yapan 174 7.40+2.30 20.49+6.25  16.13+ 2.86  23.17+6.01  34.95£5.66  27.39+5.37
Yapmayan 61 7.33+£2.45 21.90+6.50  14.84+ 3.68  26.38+6.07  28.98+8.44  25.70+4.86
Test Degeri Z -0.273 -1.534 -2.494 -4.108 -5.527 -2.975
Onemlilik p .785 125 013 .000 .000 .003
KKMM yapmay1 bilme
Bilen 184 7.34+2.40 20.48+6.34 16.05+ 2.73 23.1445.63 35.47+5.23 27.48+5.09
Bilmeyen 51 7.53+2.08 22.22+6.20 14.86+ 4.19 27.12+7.05 25.94+7.48 25.04+5.58
Test Degeri Z -0.682 -1.362 -1.417 -4.206 -8.037 -3.391
Onemlilik p .496 173 .156 .000 .000 .001
KKMM hakkinda bilgi alma
Alan 161 7.42+2.38 20.57+6.33 16.14+2.61 22.91+5.40 35.65+5.52 27.51+4.95
Almayan 74 7.30+£2.26 21.504+6.33 15.03+£3.97 26.39+7.07 28.51+7.37 25.7345.81
Test Degeri Z -0.412 -0.818 -1.685 -4.115 -7.394 -2.435
Onemlilik p .681 414 .092 .000 .000 .015
Mamografi ¢cektirme*
Cektiren 99 7.02+£2.30 20.52+7.03 16.04+3.25 24.07+6.08 34.61+7.61 27.64+5.31
Cektirmeyen 72 1.76£2.67 20.97+6.03 15.93+2.94 23.93+5.87 32.89+5.49 25.76+5.44
Test Degeri Z -1.875 -0.177 -0.574 -0.002 -2.674 -2.719
Onemlilik p .061 .859 .566 .999 .007 .007
Bir uzmana KMM yaptirma*
Yaptiran 109 7.28+2.39 20.92+6.88 16.25+3.10 23.25+5.91 34.74+7.26 27.41+5.59
Yaptimayan 62 7424266  20.34+6.16  15.55+3.11 25.35+5.89  32.37+5.74  25.85+5.06
Test Degeri Z -0.028 -1.030 -1.916 -2.534 -3.034 -2.541
Onemlilik p .978 303 055 011 002 011

* Mamografi ¢ektirme ve bir uzmana KMM yaptirma durumuna 40 yas iistii bireyler dahil edilmigtir.
Arastirmaya alinan kadinlarin yas, medeni durumu, oral kontraseptif kullanma, KKMM ile ilgili egitim almak isteme durumlarina gore
CSIMO alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05).
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Tartisma

Meme kanseri tim Diinya’ da oldugu gibi, Tiirkiye’de ve KKTC’de kadmnlar arasinda en sik goriilen kanserdir. Meme
kanserinin erken tanisinda KKMM, KMM ve mamografi olduk¢a énemlidir (9,10). Kadinlarin meme kanseri ve erken tani
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, meme kanserinin erken tanisinda 6nemlidir.

Aragtirmaya katillan kadmlarin yarisindan fazlasinin KKMM yapmayi bildigi ve KKMM uyguladigi saptanmistir
(Tablo 2). Literatirde KKMM’sini yapmayi bilme durumlart %61.7 ile %68.4, uygulama durumlar1 ise %23.7 ile %81.3
arasinda degismektedir (9,20-22). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada kadmnlarin %71.4’tiniin KKMM'ni bildigi, %33.1’in
uyguladigr (23), Nijerya’da %19 ile %43.2 arasinda, Hindistan’da %0-%52 oraninda KKMM’in uygulandigi belirtilmektedir
(24). Calismada {niversitede ¢alisan kadinlarm KKMM yapmay1 bildikleri ve KKMM’ni uyguladiklar1 saptanmistir.
Akademik kadrodaki kadinlarm KKMM’yi bilme ve yapma orani idari kadrodaki kadinlara gére yiiksek bulunmustur (Tablo
2). Egitim diizeyine gore KKMM yapma oraninin yiikseldigi, egitim diizeyinin KKMM’yi bilme durumunu etkiledigi
diistinilmiistiir.

Bu arastirmada, kadmlarin yarisindan fazlasinin, KKMM hakkinda bilgi aldigi ve bilgi alan kadinlarin en ¢ok bu
bilgiyi kitap, dergi, brosiir, TV ve radyodan aldiklar1 goriilmektedir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi alanlarda
bilgiyi edinme yollar1 incelendiginde %63.7 ile gorsel ve yazili basin ilk sirada oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Kartal ve ark.
(25)’ nin ¢aligmasinda kadmlarin %19 unun KKMM hakkinda bilgi aldigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
KKMM hakkinda bilgiyi alma kaynaklarinin oranlar1 %7.4 ile %64.3 arasinda gorsel ve yazili basin, %38.1 ile %47.7 arasinda
saglik ekibi, %12.7 ile %26.9 arasinda arkadas; akraba; %14.1 egitim programi ve %16.3 diger kaynaklardan aldiklari
saptanmistir (10, 25-27). Toplumda bilgi edinme kaynaklarina bakildiginda daha ¢ok basin, TV, sosyal medya ve internetin yer
aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle, bu bilgi kaynaklarinda gecerli, kanita dayali, giincel, bilimsel bilgiye dayali bilgilerin
sunulmasi énemlidir.

Aragtirmaya katilan 40 yas iisti kadmlarin (n=171) yarisindan fazlasimin mamografi gektirdigi ve KMM yaptirdigi
saptanmistir. Mamografi ¢ektiren (n=99) ve KMM yaptiran (n=109) kadimnlarin yarisindan fazlasinin idari kadroda calisan
kadinlar oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Universite de akademisyenlerle yiiriitiilen bir caligmada %17.92’nin mamografi
cektirdigi, %30.3’niin KMM yaptirdigt bulunmustur (28). Parsa ve ark. (29)’nin ¢alismasinda kadin egitimcilerin %13.6’nin
mamografi ¢ektirdigi, %25'nin KKM yaptirdig1 saptanmistir. Arastirma bulgularinin literatiirle uyumlu olmasiyla birlikte,
egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin meme kanseri erken tan1 yontemlerini uygulama oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Meme kanserinden korunmada erken tani i¢in 6nerilen tiim tarama yontemleri konusunda egitimler olduk¢a 6nemlidir. Bunun
icin iniversitede ¢alisan kadinlarmn, erken tani yontemlerinin meme kanserini erken tanilamada onemli yontemler oldugu,
kendi meme dokusunu tanimalari ve herhangi bir farklilik oldugunda hekime iletmeleri, meme kanseri farkindaliklarim
artirmak amaci ile KKMM ve 45 yas sonrasi her yil KMM ve mamografinin ¢ektirilmesine yonelik egitimlere gereksinimleri
oldugu diisiiniilmektedir.

Kadnlarin CSIMO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde en yiiksek giiven ve saglik motivasyonu algilarmin, en diisiik
duyarlilik ve engel algisinin oldugu, ciddiyet ve yarar algilarinin ortalamanin biraz iistiinde oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte akademik kadroda calisan kadinlarin giiven, saglik motivasyonu, duyarlilik, ciddiyet algilarmin idari kadroda c¢alisan
kadinlara gére daha yiiksek oldugu, yarar algilariin benzer oldugu, idari kadroda ¢alisan kadinlarin engel algilarinin akademik
kadroda ¢alisan kadimlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). SIM’in temelinde, tarama davranislar1 ile giiven,
saglik motivasyonu, duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilar1 ile pozitif, engel algilar1 ile negatif iliski vardir (30).
Akademisyenlerin meme kanserinde erken taniya yonelik saglik inanglarmin degerlendirildigi bir ¢alismada bu arastirmanin
bulgularina benzer sekilde giiven ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek oldugu, duyarlilik ve engel algilarmin diisiik oldugu
saptanmigtir (31). Arastirmaya dahil edilen kadinlarin meme kanseri erken tan1 yontemlerine iliskin saglik motivasyonlarmnin
ve giivenlerinin yiiksek, engel algilarmin diisiik olmasma ragmen, erken tani yontemlerine iligkin duyarliliklarmim diisiik
oldugu belirlenmistir. Buna yonelik hem akademik hem idari kadroda ¢alisan kadinlarin duyarlilik algilarini artirmaya yonelik
girisimlerin planlanmasina, duyarliliklarin1 etkileyen faktérlerin nitel galismalarla belirlenmesine gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmada, akademik ve idari kadroda calisma durumunun CSIMO’nin alt boyutlariyla karsilastiriimasinda
engel algis1 disinda diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadigi goriilmiistiir. Idari kadroda calisan
kadmlarin engel algismin akademik kadroda calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). idari personelin
meme Kanseri erken tanilama yontemlerine iligskin olumsuz yonleri (engelleri) yiiksek olarak algiladig diistiniilebilir.

Iyi huylu meme hastaligi, meme kanseri risk faktorlerinden biridir (32). Arastirmada, kadmlarmn iyi huylu meme
hastaligi olma durumlarina gore saglik inanglari incelendiginde giiven algisi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptannustir (p < .05). Iyi huylu meme hastalig1 olan kadinlarm giiven algismin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Saglik
inan¢ modeline gore giiven algisi, anormal meme kitlelerini saptamada KKMM uygulama becerisinde algilanan bireysel
yeterliligi ifade etmektedir. Iyi huylu meme hastalig1 olan kadimlarin meme kanseri riskinin farkinda olmalar1 nedeniyle erken
tan1 yontemlerine daha duyarli olduklar1 ve tarama yontemlerinde bireysel yeterliliklerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

SiM’in en temel bilesenlerinin duyarlihik, ciddiyet, yarar ve engel algismin oldugu belirtilmistir. Duyarlilik algis,
bireyin meme kanserine yonelik algiladigi tehditi ve saglik davranisini yapma olasiligini yansitmaktadir. Meme kanseri riski
olan kadmlarm, meme kanseri tarama programlarina katilma oranlar1 daha yiiksektir (33). Bu arastirmada da ailelerinde kanser
Oykiisii olan kadinlarin duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Ailede kanser Oykiisii olanlarin meme kanseri tarama programlarina daha duyarli oldugu goriilmistir (26). Bu caligmada
duyarlilik algist yiiksek olan kadinlarin, ailesinde kanser Oykiisii olanlara taniklik etmis olmalari, kendilerine iliskin saglik
algilarinda duyarli olmalarina neden oldugu diistiniilmektedir.
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Kadinlarin dstrojen tedavisi alma durumlari ile CSIMO’nin alt boyutlariyla karsilastirilmasinda, ciddiyet algisi ve
giiven algis1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Arastirma bulgularinda kadmlarin
%31.06’sinm oral kontraseptif kullandig1, %14.89’unun 6strojen tedavisi aldigi saptanmugtir (Tablo 2). Ostrojen tedavisi
almayan kadinlarin alanlara gére meme kanserini bireysel tehdit olarak algiladig1 fakat Gstrojen tedavisi alanlarm erken tam
yontemlerini uygulama becerisine sahip olduklarini diisiindiikleri sdylenebilir. Ostrojen tedavisi alan kadmlarm, ciddiyet
algisii artirmaya yonelik bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasma gereksinim vardir.

Arastrmada KKMM yapan kadinlarin yarar, engel, giiven ve saglik motivasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu bulgu literatiirdeki arastirmalarla uyumlu olup,
KKMM yapanlarin yarar, saglik motivasyonu ve giiven algisimin yiiksek oldugu belirlenmistir (10,19). Kadinlarin meme
muayenesinin olumlu yoénlerini yiiksek olarak algiladiklar1 (yarar algisi), KKMM uygulayanlarin, uygulama becerilerinde
algilanan yeterliligin yiiksek oldugu (giiven algisi) ve sagligin gelistirilmesinde énemli olan saglik motivasyonlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. KKMM’ni yapmada 6énemli rol oynayan engel algisi, bireyin yeni davranist sergilemede ve bu
duruma uyum saglamada bireysel olarak algilanan engeller olarak tamimlanmaktadir. Algilanan engellerin davranis
sergilemede en onemli faktor oldugu belirtilmektedir (33). Bu ¢alismada da KKMM yapmayan kadinlarin engel algilarmin
daha yiikksek oldugu gorilmistir. Kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadmnlarin, KKMM uygulama ile ilgili
engellerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik girisimlerin planlanmasina gereksinim agiktir.

Kendi kendine meme muayenesi uygulamasini etkileyen faktorlerden biri kadinlarin KKMM ve uygulamasi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasidir. Kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik olmast KKMM
uygulama oranlarimi diigiirmektedir (18,34). Arastirmada KKMM hakkinda bilgi alan kadimlarm engel algilarinin diisiik, giiven
algilar1 ve saglik motivasyonlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Arastirma bulgularina gore, bilgi alan kadinlarin
giiven algisinin daha yiiksek olmasi, algilanan yeterliligin daha yiiksek oldugunu, saglik motivasyonlarmin daha yiiksek
olmasmin, koruyucu saglik davramglarmm daha yiiksek ve sagligmm gelistirilmesi ve siirdiiriilme cabalarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi almayanlarin engel algilarinin yiiksek olmasi
KKMM nin nasil uygulandigmi bilmemelerinden kaynaklandig1 diistiniilebilir. Buna iliskin meme saglifi konusunda saglik
egitim programlarinin gelistirilmesine ve bu egitim programlarina katilimlarinin saglanmasma gereksinim vardir.

Mamografi, meme kanseri tarama programlarinda, mortaliteyi azaltmak i¢in 6nerilen en 6nemli testlerden biridir (35).
Mamografi gektiren ve ¢ektirmeyen kadinlar arasindaki farkliklarin belirlenmesinde, kadinlarin yarar, engel, duyarlilik algisi,
oz etkililigi ve eyleme gegmek icin tetikleyici faktorlerin belirlenmesi en Onemli degiskenler arasindadir. Literatiirde,
mamografinin ¢ektirilmemesinde en giiglii belirleyicinin mamografi ¢ektirmeye yonelik engel algilar1 oldugu belirtilmistir (36,
37). Bu aragtirmada, mamografi ¢ektiren kadinlarin giiven ve saglik motivasyonu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Arastirmada, mamagrofi ¢ektiren kadinlarin, saglik motivasyonlarinin ve mamografinin
memedeki kitleyi saptamaya yonelik giiven algilarinm yiiksek oldugu séylenebilir.

Meme Kanseri erken tanilama yontemlerinden biri olan KMM’nin 40-49 yas arasi kadinlarda, mamografinin
etkinligini arttirmak i¢in mamografi ile birlikte yapilmasi 6nerilmektedir (4). Akademisyen Tiirk kadimlar1 {izerinde yapilan bir
arastirmada, kadinlarin %30’unun (38), benzer sekilde 50- 70 arasinda 106 kadinla yapilan bir ¢aligmada da %49’unun (39),
1342 kadmla yiiritilen bir arasgtrmada kadinlarin %19.8’nin KMM’i yaptirdigi saptanmustir (30). Bu arasgtirmada ise
kadinlarn yarisindan fazlasmm KMM’i yaptirdigt ve KMM’i yaptiran kadmlarin giiven algisi ve saglik motivasyonu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, KMM’i yaptirmayanlarin engel algis1 puan ortalamalarinin yaptiranlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (Tablo 4). Klinik meme muayenesi yaptiran kadmnlarin, KKM’in yararlarinin, avantajlarmin farkinda
olduklari, bu tanilamanm memedeki kitleyi belirlemede yeterli, etkili oldugunu, kendilerini giivende hissettikleri ve bireylerin
saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde isteklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarm saglik inanglarina yonelik
uygulanan girisimlerin saglik motivasyonunu ve KMM’i yaptirma oranlarini artirdigi belirtilmektedir (40).

Kisithhiklar

Bu aragtirma KKTC’de bir tiniversitede akademik ve idari kadroda g¢alisan kadinlarla yiiriitiilmiistiir, bu nedenle sonuglar
sadece bu kadilara genellenebilir. Bunun yaninda, kadinlarin KKMM yapma, uygulama, bilme durumlari kendi bildirimlerine
gore degerlendirilmistir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Bu arastirmada, kadnlarin yarisinin KKMM yaptiklari, arastirma 6rneklemine dahil olan 40 yas iistii kadmnlarin yarisindan
fazlasinin mamografi ¢ektirdigi, klinik meme muayenesi yaptirdigi, kadinlarin giiven ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek,
duyarlilik ve engel algisinin diisiik, ciddiyet ve yarar algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, idari
kadroda calisan kadinlarin, akademik kadroda calisanlara gore CSIMO alt boyut puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Kadinlarin meme kanserinde erken tani yontemlerine yonelik saglik inanglarmi; iyi huylu meme hastaligt ve
ailesinde kanser Oykiisii olma, 6strojen tedavisi alma, KKMM yapma, yapmay1 bilme, KKMM hakkinda bilgi alma, mamografi
¢ektirme, bir uzmana KMM yaptirma durumunun etkiledigi saptanmustir.

Aragtirma bulgularina goére, kadmlar saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsireler tarafindan meme kanseri ve erken
tan1 yontemleri hakkinda bilgilendirilmeli, toplumda farkindalik ¢aligmalar1 ve egitimler planlanmalidir. Bu egitimlerde basin-
yayin, sosyal medya gibi iletisim araglarindan yararlanilmasi, 6zellikle TV, dergi brosiir gibi bilgi kaynaklarmm saglik
profesyonellerinin denetiminde hazirlanarak, topluma giincel, bilimsel bilginin sunulmasi énemlidir. Kadmlarin meme kanseri
erken tan1 yontemlerine iliskin saglik davranislarinin gelistirilmesinde saglik inang¢larinin belirlenerek, erken tani yontemlerine
iliskin engellerin tanimlanmasi ve egitimlerin bu dogrultuda planlanmasina gereksinim vardir. idari kadroda calisan kadimlarm
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meme kanserinde erken tani yontemlerine iliskin saglik inanglarmi etkileyen faktérler belirlenerek gerekli girisimlerin
planlanmas onerilir.
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