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ABSTRACT

Objective: This descriptive study was designed to determine the impact of
nurses healthy lifestyle behaviors on utilization from breast cancer early di-
agnosis methods.

Materials and Methods: The study was carried out with 236 (41.7%)
nurses who agreed to participate out of 565 nurses who work in a university
hospital from February 12th to February 15th 2011. Healthy Lifestyle Behav-
iors Scale was collected by using a questionnaire consisting of 41 questions.
The Healthy Lifestyle Behaviors Scale was improved by Walker, Sechrist and
Pender (1987) and was adapted to Turkish by Esin (1997). The data was eval-
uated by percentage calculation, one -way ANOVA, t-test and Tukey’s test.

Results: The mean Healthy Lifestyle Behaviors Scale score was
129.09+19.82, the mean scores subscale scores of self-actualization, health re-
sponsibility, exercise, nutrition, interpersonal support and stress management
were 38.52+6.28, 24.95+5.39 , 9.413.24, 16.99+3.29, 21.22+3.39 and
17.99+3.66 respectively. It was found that Healthy Lifestyle Behaviors Scale
total score was higher in nurses with sufficient level of breast cancer knowl-
edge (F=13.115, p=0.000), who perform regular BSE (t=3.191, p=0.002) and
who attended training on breast cancer (t=3030, p=0.003).

Conclusion: It was determined that although the mean total score of nurses
Healthy Lifestyle Behaviors Scale and their information on breast cancer pre-
vention were above average, the utilization of breast cancer early detection
services was not at the expected levels.
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Giris

OzZET

Amag: Bu calisma hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarinin meme
kanseri erken tan1 metotlarindan yararlanma durumlari iizerine etkisini belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem ve Geregler: Arastirma 12 Subat - 15 Subat 2011 tarihleri ara-
sinda bir {iniversite hastanesinde calismakta olan 565 hemsireden, calismaya
katlmay: kabul eden 236 (%41,7) hemsirenin kaulimiyla gerceklestirilmistir.
Arastrmada veriler 41 sorudan olusan bilgi formu ile Saglikli Yasam Bigimi
Davransslari 8lgegi kullanilarak toplanmigtir. Saglikli Yagam Bigimi Davraniglart
Olgegi Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis ve Esin (1997)
tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik he-
saplamasi, tek yonlii varyans analizi, t testi ve Tukey testi kullanilmugtir.

Bulgular: Bu calismada hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davransstart Olgei
toplam puan ortalamasi 129,09+19,82, élgek alt boyudarindan kendini gergekles-
tirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres ydnetimi alt
dleegi puan ortalamalar sirastyla 38,52+6,28, 24,95+5,39, 9,4113,24, 16,99+3,29,
21,22+3,39, 17,99+3,66 olarak belilenmistir. Saglikli Yasam Bigimi Davraruglant Ol-
Gegi toplam puan ortalamasinin, meme kanseri bilgi diizeyini yeterli bulan (F=13,115,
p=0.000), diizenli olarak KKMM yapan (t=3,191, p=0,002) ve meme kanseri ile ilgili
egitime katilan hemsirelerde (623,030, p=0,003) daha yiiksek oldugu beliflenmistir.
Sonug: Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davransglart 8lgegi toplam puan
ortalamalari ile meme kanserini onlemeye yonelik bilgileri orta tizeri diizeyde
olmasina karsin, meme kanseri erken tant hizmetlerini kullanim durumlarinin
istenilen diizeyde olmadig belirlendi.

Anahtar sozciikler: Bilgi, davranis, meme kanseri, saglikli yasam, uygulama

Kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri ilk sirada, yer almakeadir (1). 2006 yilinda kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii-
niin insidansina bakildiginda; meme kanseri yiizbin niifusta 41.7 ile ilk sirada, kolorektal kanserler 14.3 ile 2. sirada, tiroid kanseri 12.2 ile 3.
sirada yer almakradir. Ulkemizde ise 2002 yilinda en sik akciger kanseri goriildiigii, bu orani ikinci sirada meme, {igiincii sirada mide, dérdiincii
strada deri ve besinci sirada ise mesane kanserlerinin izledigi bildirilmektedir (2, 3). Ayrica gelismis olan tilkelerle kargilastirildiginda, gelismekte
olan tilkelerde meme kanseri sikliginin daha hizli bir sekilde artugy, bu sayinin, 2010 yilinda 1.500.000, 2020 yilinda 2.500.000 olacagt tahmin
edilmektedir (4). Bu durum kanser insidanst ve mortalitesine bagli olarak tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de kanserin erken tani, teshis ve
tedavisinin 6nemini ortaya koymaktadir (5).

Meme kanseri erken tani uygulamalari, meme kanserinin erken teshisini saglayarak kansere bagl sliimlerin azalulmasinda biiyiik 6nem tagt-
maktadir. Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii kadinlarin meme kanseri erken tani metodlart olan mammografi (MM),
Klinik Meme Muayenesi (KMM) yaptirmalarini ve Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmalarini $nermekeedir (6-9).

Ulkemizde ve yurt disinda hemsirelerin meme kanseri erken tant metotlarindan yararlanma durumlarini ortaya koyan bazi caligmalarda, hem-
sirelerin meme kanseri tani metotlarini; KKMMsi (%78,9), mammografi (%73), uzman doktora danisma (%68,6), ultrason (%21,6) ve
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meme dokusunun patolojik muayenesi (%83,3) olarak belirttikleri, hem-
sirelerin %64’tiniin bu tani metotlarindan en az birini ve %G’sinin da
en az {igliniil kullandiklary; hemsirelerin yas, egitim diizeyi ve menopoz
durumu gibi ézelliklerinin meme kanseri izlem programi kullanim du-
rumlarini etkilemedigi bildirilmistir (10). Bu konuda yapilan diger bir
arastirmada ise hemsirelerin “kadinlarin 20 yagindan itibaren diizenli
olarak KKMMsine” (%93) ve “40 yasindan itibarende mammografiye
baglamalarini” (%94,3), “palpe edilemeyen kitlelerin mammografi ile be-
lirlenebilecegini” (%65,2) ifade ettikleri bildirilmistir (11).

Son yillarda artan meme kanseri insidansini azaltmak amaciyla kadinlarin
farkindalik diizeyleri arttirilmali, meme kanserine iligkin taramalar konu-
sunda kadinlar bilgilendirilmeli ve saghg: gelistirici davraniglar: kazanma-
larina yardimer olunmalidir. Bu dogrultuda toplumdaki diger kadinlara
rol modeli olan saglik bakim profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin
meme kanseri ile ilgili bilgi ve uygulamalarin: etkileyebilecek saglikls ya-
sam bicimi davranslarinin hangi diizeyde oldugunu belirlemek biiyiik
onem arz etmektedir (12, 13). Saglikli yasam bicimi davraniglari, bireyin
kendi sagligini gelistirerek, kendi sagligs tizerindeki kontroliinii artirma-
sidit. Bununla birlikee sagliklt yasam bicimi davransglar, saglik potan-
siyelinin ve iyilik durumunun artmasina yénelik olarak yapilan biitiin

aktiviteleri kapsamaktadir (14, 15,16).

Ulkemizde ve yurt disinda hemsirelerin, meme kanserini 6nlemeye yo-
nelik bilgi ve uygulamalari ile erken tani metotlarindan yararlanma du-
rumlarini belirleyen birgok ¢aligma (10-13, 17-28) bulunmasina karsin,
hem Tiirkiyede hem de yurt disinda hemsirelerin sahip olduklar: saglikli
yasam bicimi davraniglarinin meme kanseri erken tani metotlarindan
yararlanma durumlar tizerine etkisini belirleyen kapsamli bir ¢aligmaya
rastlanlmamustir. Bu durum arastirmanin ¢ikis noktasini olugturmustur.
Saglik ekibinin énemli bir iiyesi olan hemsireler kendi saglik sorumluluk-
lari ile birlikee toplumdaki bireylerin bakim sorumlulugunu tistlenmek-
te, birey, aile ve topluma yonelik saglik egitimi programlarinda énemli
rol oynamaktadirlar (12, 13). Bu dogrultuda hemsirelerin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin bilinmesi, hem hemgirelerin ayni zamanda top-
lumdaki diger kadinlarin meme kanserine iliskin bilgilerini, erken tan:
hizmetlerini kullanim durumlarini ve meme kanserine iliskin farkindalik
durumlarini artirmada yardimer olabilir.

Bu aragtirma hemsirelerin saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin meme
kanseri erken tant metotlarindan yararlanma durumlar tizerine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirilmistir. Bu aragtirma-
da asagidaki sorulara yanit aranmistur.

1. Aragurma kapsamina alinan hemgirelerin sosyo-demografik ozellik-
leri (yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu) nelerdir?

2.  Hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri ve belirtilerine iliskin bil-
gileri hangi diizeydedir?

3. Hemsirelerin meme kanseri erken tani metotlarindan (KKMM,
KMM, MM) yararlanma durumlari nasildir?

4.  Hemgirelerin saglikli yasam bicimi davranislart hangi diizeydedir?

5. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar;, meme kanseri erken
tant metotlarindan yararlanma durumlarini nasil etkilemekeedir?

Yéntem ve Geregler

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi'nde yapilmustir. Aras-
tirmanin yapildigs hastanede caligmakta olan 565 hemsireden, aragtirma-
nin yapildigt giinlerde raporlu yada izinli olmayan, arastirmaya katilmaya
goniillii 236 (%41,7) hemsirenin kaulimiyla arastirma tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri ilgili literatiir dogrultusunda (11-13, 17-19, 29) ge-

Kocg et al. Breast Cancer and Healthy Lifestyle

ligtirilen bir bilgi formu ile Walker, Sechrist ve Pender (14) tarafindan
gelistirilen ve Esin (15) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan Saglikli Yasam
Bigimi Davransslart Olgegi kullanilarak toplanmustir. Walker ve ark. (14)
6lgegin r degerlerini, Toplam Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: icin 0.93
ve alt gruplar icin 0,81 ile 0,91 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Olge-
gin giivenilirligini test-tekrar test korelasyonu ile degerlendiren Esin (16)
olegin alt gruplari ve genelini igeren r degerlerini, Saglikli Yasam Bicimi
Davransglari igin 0,99, Saglik sorumlulugu icin 0,98, Egzersiz i¢in 0.97,
Beslenme icin 0.98, Kisilerarasi destek icin 0,97, Stres Yonetimi icin 0,98
olarak belirlemis, dlgegin ic tutarliligini belirlemek icin madde toplam
puan korelasyonlarini degerlendirmis, en diisiik degeri 0.27 ve en yiiksek
degeri 0.55 olarak bulmustur. Bununla birlikee Esin élgegin i tutarlilii-
na ydnelik olarak 6lciilen alfa katsayilarini, Toplam Saglikli Yagam Bicimi
Davransslari i¢in 0,91, Kendini Gergeklegtirme icin 0,77, Saglik Sorum-
lulugu icin 0,74, Egzersiz iin 0,71, Beslenme icin 0,57, Kisilerarasi Des-
tek icin 0,65 ve Stres Yonetimi i¢in 0,63 olarak saptamustir. Bu ¢aligmada
olgegin Cronbach’s Alpha katsayist 0,94 olarak bulunmustur.

Olgegin Walker ve arkadaglart (14) tarafindan gergeldestirilen orijinal
caligmasinda, toplam varyans oranlary; Faktor 1 icin %12,67, Faktor
2 icin %3,15, Faktor 3 icin %1,2, Faktor 4 icin %1,57, Fakedr 5 icin
%1,4, Fakedr 6 icin %1,29 olarak belirtilmistir. Olgegin yapt gecerlili-
gini 6lemek icin Esin (16) tarafindan yapilan fakedr analizi sonuglarina
gore, 6 fakedrlii goziimlemede 13 maddelik faktor 1 toplam varyansin
%19,7’sini, 10 maddelik faktdr 2 toplam varyansin %6,1’ini, 5 maddelik
faktdr 3 toplam varyansin %3,2’sini, 6 maddelik faktdr 4 toplam varyan-
stn %2,8’sini, 7 maddelik faktor 5 toplam varyansin %3,4’iinii, 7 mad-
delik faktor 6’nin da toplam varyansin %3,6’sin1 agikladigy bildirilmistir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranglari Olgegi, bireyin saglikli yasam bigimi
ile ilgili saglig1 gelistirici davranislarint lemek amaciyla kullanilmakeadir.
Olgek toplam 48 madde ile kendini gergellestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler arast destek ve stres ydnetimi olmak tizere 6
alt gruptan olusmaktadir. Olgegin tiimiiniin puant Sagliklt Yasam Bigi-
mi Davranglart Olgegi toplam puanint olusturmakeadir. Olgegin biitiin
maddeleri olumludur. Olumsuz madde yoktur. Isaretleme 4lii likert tipi
dlcek tizerine yapilmakradir. Olgekten en diisiik 48, en yiiksek 192 puan
alinmaktadir. Olgegin orjinalinde kendini gerceklestirme alt grubu icin
en diisiik ve en yiiksek puan 13-52 puan, saglik sorumlulugu alt grubu
icin 10-40 puan, egzersiz alt grubu icin 5-20 puan, beslenme alt grubu
icin 6-24 puan, kisilerarasi destek alt grubu icin 7-28 puan ve stres yone-
timi alt grubu igin 7-28 puan olarak bildirilmistir. Olgekten alinan pua-
nun yiiksek olmast bireyin belirtilen saglik davransglarini yiiksek diizeyde
uyguladigina isaret etmektedir.

Verilerin Toplanmast

Veriler arastirmacilar tarafindan hemgirelere calismanin amaciyla ilgili
bilgi verildikten sonra, hastane ortaminda, hemsireler icin uygun giin ve
saatte, bilgi formu ve ilgili Olgek dagiularak toplanmistr. Olgegin kul-
lanimi ve puanlamast kolaydir. Hemsireler bilgi formu ve 6lgegi bireysel
olarak okuyup yanitlamiglardir. Cevaplamada zaman sinirt yoktur. Orta-
lama cevaplama siiresi 12-15 dakikadur.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Ondokuz Mayts Universitesi Saglik Egi-
tim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nden yazili izin (11/02/2011 tarih
ve Sayi: B.30.2.0DM.0.H1.00.00/929) ve arastirmaya katilan hemsire-
lere calisma hakkinda bilgi verilerek sozel izinleri alinmistir. Hemsirelere
aragtirmaya katilmanin zorunlu olmadigy, anket formuna isim yazmama-
lari, bu calismadan toplanilacak verilerin sadece bilimsel amaglar dogrul-
tusunda kullanilacag; belirtilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 istatistiksel paket program ile Tek Yonlii Varyans Ana-
lizi, ¢ testi ve Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir (SPSS, Chicago,
Illinois, USA) Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, meme kanseri
ve etken tani yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalari say1 ve yiizdelik
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi (N=236)

Ozellikle n %
Yas gruplari 19-25 yas 44 18,6
30,73+0,36 26-32 yas 115 48,7
33-39 yas 61 25,9

40-47 yas 16 6,8

Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 7 3,0
On lisans 82 34,7

Lisans 144 61,0

Yiksek Lisans 3 1,3

Calisma suresi 1-5yil 72 30,5
9,19+0,39 6-10 yil 82 34,7
11-15 yil 45 19,1

16-20 yil 21 8,9

21-25 yil 16 6,8

Medeni durum Bekar 79 33,5
Evli 157 66,5

olarak verilmistir. Iki grubun 8lgek toplam puan ortalamalarinin karstlas-
turilmast bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
t testi, ikiden fazla grubun &lgek toplam puan ortalamalarinin kargilagti-
rilmasinda ise tek yonlit varyans analizi kullandmigur. Ikiden fazla grup
arasinda fark bulundugunda, bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla da Tukey testinden yararlanilmistir. Istatistiksel ka-
rarlarda anlamli farkliligin géstergesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismada hemsirelerin %61’inin lisans mezunu oldugu, %34,7’sinin
6-10 yildir calistigt ve %66.5’inin evli oldugu belirlenmis olup yas ortala-
malari 30,73+0,36dir (Tablo 1). Hemsirelerin %32,2’sinin meme kanserini
onlemeye yonelik olarak diizenlenmis olan bir egitime kauldig buna kar-
sin meme kanseri ile ilgili bilgilerini %67,8’inin kismen yeterli, %18,6%s1-
nin yetersiz buldugu, hemsirelerin %13,6’sinin yakin akrabalarinda meme
kanseri bulundugu, %36,4’tiniin halen sigara kullandig1 ve %11’inin hor-
mon replasman tedavisi gordiigii belirlenmistir. Hemsirelerin ilk dogum yas
ortalamalari 26,08+0,28, toplam emzirme siiresi ortalamalari (ay olarak)
12,51+0,72 ve menars yas ortalamalari 13,04+0,09'dur (Tablo 2).

Bu arasirmada hemsirelerin - %76,7’sinin  KKMM  yapugi ancak
KKMMsini diizenli olarak yapan hemsire sayisinin oldukea az oldu-
gu (%26), meme muayenesi sikligint %13,8'inin “Ayda bir” olarak
ifade ettigi, %21,5’inin KKMMsini adetin 5-7. giiniinde uyguladig,
KKMMsini diizenli olarak yapmama nedenlerini hemsirelerin %87,2’si-
nin “thmal ve tembellik”, %81,8’inin “kitle bulma olasilig; ile ilgili ank-
siyete yasama’, %61,8inin “unutma’ %52,7’sinin zaman bulamama ve
%43,6’s1nin meme ile ilgili problem ve sikayeti olmama olarak ifade ettik-
leri belirlenmis olup hemsirelerin KKMMsine baslama yas ortalamalar:
23,55+4,84'diir. Hemsirelerin %48,8’inin “Yilda en az 1 kez her kadinin
KMM igin doktor gitmesi gerektigini” diistinmelerine karsin yalnizca
%25.8’inin KMM yapurdigi, KMM icin doktora gitmeme nedenlerini
%90,2’sinin “KMMsini gerekli ggrmeme,” %76,6’stnin “meme ile ilgili
problem ve sikayeti olmama” ve %54,8’inin “thmal” olarak ifade ettik-
leri belirlendi. 40 yas tizeri hemsirelerin %2,5’inin mammografi gektir-
digi, mammografi ¢ektirme sikligini %4,2’sinin “gerekli gordiigiimde”
olarak ifade ettigi, mammografi cektirmeme nedenlerini %85,4’liniin
“mammografiyi gerekli gormeme”, %26’sinin “mammografi yaptirilmast

gereken yas grubunda bulunmama” ve %14,6’s1nin “agrili bir uygulama
oldugunu diisiinme” olarak ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Meme kanseri risk faktorlerini hemsirelerin %86,4’ti yakin akrabalarda
(anne, hala, kiz kardes, teyze) meme kanseri bulunmasi, %69,5’i alkol
ve sigara kullanimi, %58,5’ hi¢ dogum yapmama, %47’si sismanlik ve
yaglt beslenme; meme kanseri belirtilerini ise hemgirelerin %97,5’i me-
mede kitle, %87,7’si meme basinda akinti, %80,9’u memelerin birinde
anormal biiyiime, %78,8’i meme renginde degisiklik ve %75,4’ii meme

dokusunda ¢ukurlagsma olarak bildirmislerdir (Tablo 3).

Bu aragtirmada 6lgek toplam puan ortalamast 129,09+19,82; kendini ger-
ceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve
stres yonetimi 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari ise sirasiyla 38,52+6,28,
24,95+5,39, 9,41%3,24, 16,99+3,29, 21,22+3,39, 17,99+3,66 olarak
belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica 8lcek toplam puan ortalamasi ile hemsi-
relerin meme kanseri bilgi diizeyleri, KKMM yapma ve meme kanseriyle
ilgili bir egitime katlma durumlari arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Olgegin toplam puan ortalamasinin, meme kanseri bilgi diizeyini yetersiz
bulan, diizenli olarak KKMM yapmayan ve meme kanseri ile ilgili bir
egitime katlmayan hemsirelerle karsilasurildiginda, meme kanseri bilgi
diizeyini yeterli bulan (F=13.115, p=0.000), diizenli olarak KKMM ya-
pan (t=3.191, p=0.002) ve meme kanseri ile ilgili egitime katlanlarda
(t=3.030, p=0.003) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tartigma ve Sonuglar

Hemsirelerin meme kanserini 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini
belirlemek tizere Tiirkiyede (11-13, 17-19) ve yurt disinda yapilmis olan
bazt caligmalarda (10, 20-27), hemsirelerin KKMM, KMM ve mam-
mografiyi bilme ve uygulama durumlari arasinda énemli farkliliklar bu-
lunmakla birlikte, bu farkliligin arastirma metodolojisinden, hemsirelerin
sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, medeni durum vb.) ve mesleki
ozelliklerinden (alisma siiresi, gorev yapug: klinik vb) kaynaklanabile-
cegi diistiniilmekeedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin %76.7’sinin KKMM yapug; belirlenmistir.
Hemsirelerin KKMM’si uygulama orant yapilan ¢aligmalara gore farklilik
gostermekle birlikte bu oran %17,7 ile %93,7 arasinda degismektedir
(10-13, 17-19, 22-27, 31). Bununla birlikte bu ¢alismada KKMMsini
diizenli olarak uygulayan hemsire sayisinin olduk¢a az oldugu (%26)
belirlenmis olup, aragtirma bulgularimizi destekler yonde bu konuda
yapilan diger calismalarda KKMMsini diizenli olarak uygulayan kadin
sayisinun istenilen diizeyde olmadigi belirtilmistir (10, 17, 22, 23, 25, 30,
31). ABD'de Leight ve arkadaslar1 (32) KMM ve mammografiyi destek-
lemek tizere KKMM’si uygulamast éneriliyor olmasina ragmen, teknigine
uygun bir sekilde diizenli olarak uygulayan kadin sayisinin oldukea az ol-
dugunu bildirmiglerdir. Calismamizda KKMM yapan hemsire oraninin
oldukea diisiik bulunmast bu konuya iliskin farkindaliklarinin az oldugu-
nu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada hemsireler KKMMsini diizenli olarak yapmama nedenle-
rini sirastyla ihmal ve tembellik (%87,2), kitle bulma olasilig: ile ilgili
anksiyete yasama (%81,8), unutma (%61,8), zaman bulamama (%52,7)
ve meme ile ilgili problem ve sikayeti olmama (%43,6) olarak belirtmis-
lerdir. Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ca-
lismalarda, hemsirelerin KKMM’si yapmama nedenleri ihmal, tembellik,
meme kanserine iliskin bir sey bulmaktan korkma ve bu konuda anksiye-
te yasama, memeleri ile ilgili problemi olmama, unutma, zaman eksikligi,
aragtirma bulgularina karsin bilgi eksikligi, KKMMsinin 6nemli oldugu
konusunda ikna olmama ve yararina inanmama, KKMMsini gereksiz
bulma ve ciddiye almama ve KKMMsinin nasil uygulacagini bilememe
olarak bildirilmistir (13, 17, 19, 25, 31, 33). Meme kanserinin erken ta-
nisinda KKMMsinin yapilmast yasam yiizdesini artirmaz (34). Ancak
KKMMsi ile kadinlar memelerindeki bir kitleyi erken tespit ederek teda-
viye erken dénemde baglayabilirler (35). KKMMsi basit, pahali olmayan,
invaziv girisim gerektirmeyen, tehlikesiz bir uygulamadir (36-39). Meme



Tablo 2. Hemsirelerin meme kanserini dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin dagilimi (n=236)

Ozellikler
KKMM'si uygulama durumu

Cevabi evet ise KKMM'sini nasil uyguladigi (n=181)

Kocg et al. Breast Cancer and Healthy Lifestyle

Evet
Hayir
Duzenli olarak
Dizensiz olarak

*Cevabi hayir ise KKMM'si uygulamama neden/nedenleri (n=55) Unutma

KKMM'si uygulama sikligi (n=181)

KKMM'sini ne zaman uyguladigi (n=181)

KMM'si yaptirma durumu

*KMM'si yaptirmama neden/nedenleri (n=175)

KMM'si uygulama sikligi hakkindaki distinceleri

Mammografi ¢ektirme durumu

* Mammografi cektirmeme neden/nedenleri (n=220)

Meme ile ilgili problem/sikayeti olmama
Kitle bulma olasiligi ile ilgili anksiyete
Zaman bulamama
ihmal ve tembellik
Ayda bir
Alt1 ayda bir
Aklina geldikce
Adetin herhangi bir giini
Adetin 5-7. gind
Her banyoda
istedigim zaman
Sabahlari kalkinca
Her ayin ilk gind
Evet
Hayir
Gerekli gérmeme
Zamani olmama
KMM yaptirmaktan utanma
Meme ile ilgili problem/ sikayeti olmama
ihmal
Siphe durumunda mutlaka gidilmeli
Yilda bir kez gitmek yeterli
20 yasindan itibaren her yil gidilmeli
2-3 yilda bir gidilmeli
Evet
Hayir
Gerekli gérmeme
Zamani olmama
ihmal
Agrili bir uygulama oldugunu disiinme
MM yaptirilmasi gereken yas grubunda olmama

Hormon replasman tedavisi gérme durumu Evet
Hayir
Sigara kullanma durumu Evet
Hayir
Yeni birakmis
Yakin akrabalarinda meme kanseri bulunma durumu Evet
Hayir
Meme kanserini 6nlemeye yonelik bilgilerini yeterli / Yeterli
yetersiz bulma durumu Yetersiz
Kismen yeterli
Meme kanserini 6nlemeye yonelik olarak bir egitime katilma durumu Evet
Hayir
ilk dogum yas ortalamasi 26,08+0,28
Toplam emzirme siresi ort. (ay olarak) 12,51+0,72
Menars yas ortalamasi 13,04+0,09
KKMM'sine baslama yas ortalamasi 23.55+4.84

KKMM: Kendine kendine meme muayenesi; KMM: Klinik meme muayenesi; MM: Mammografi *Birden fazla cevap verilmistir.

181
55
47

134
34
24
45
29
48
25

152

39
29
102

61
175
158
24
16
134
96
44
115
50
27
16
220
187

22
32
57
26

210
86

139
11
32

204
32
44

160
76

160

76,7
23,3
26,0
74,0
61,8
43,6
81,8
52,7
87,2
13,8
2,2
84,0
1,6
21,5
16,0
56,4
0,6
39
25,8
74,2
90,2
13,7
9,1
76,6
54,8
18,6
48,8
21,2
11,4
2,5
97,5
85,4
3,6
10,0
14,6
26,0
11,0
89,0
36,4
58,9
4,7
13,6
86,4
13,6
18,6
67,8
32,2
67,8
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Tablo 3. Hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri ve belirtilerine iliskin bilgi diizeyleri (N=236)

Ozellikler

Meme Kanseri Risk Faktorleri
Yaslanma

Sismanlik ve yagli beslenme

Hic dogum yapmamak

ilk dogumu 30 yas iizerinde yapma
Geg¢ menopoz (50 yastan sonra)
Radyasyona maruz kalma

ilk adetin erken yasta olmasi
Alkol/sigara kullanma

iyi huylu meme hastaligi gecirme
Hormon replasman tedavisi gérme
Bir memede kanser olmasi

Spor yapmama

Yakin akrabada ( anne,hala, kiz kardes, teyze ) meme kanseri olmasi
Meme Kanseri Belirtileri

Meme basinda kanli akinti

Memede kitle

Meme dokusunda burusukluk

Meme dokusunda ¢ukurlasma

Meme renginde degisiklik

Memelerden birinde anormal biyiime

Bir memenin digerinden anormal sarkik olmasi
Memeye komsu lenf nodunda sislik

Ust kolda anormal sislik

Evet Hayir
n % n %
59 25,0 177 75,0
111 47,0 125 53,0
138 58,5 98 41,5
68 28,8 168 71,2
66 28,0 170 72,0
156 66,1 80 33,9
59 25,0 177 75,0
164 69,5 72 30,5
91 38,6 145 61,4
96 40,7 140 59,3
155 65,7 81 34,3
32 13,6 204 86,4
204 86,4 32 13,6
207 87,7 29 12,3
230 97,5 6 2,5
121 51,3 115 48,7
178 75,4 58 24,6
186 78,8 50 21,2
191 80,9 45 19,1
122 51,7 114 48,3
219 92,8 17 7,2
148 62,7 88 37,3

Tablo 4. Saglikli yasam bicimi davranislari 6lcegi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi ve Alt Boyutlari
Kendini gerceklestirme alt olgegi

Saglik sorumlulugu alt 6lcegi

Egzersiz alt 6lcegdi

Beslenme alt 6lcek

Kisilerarasi destek alt 6lcek

Stres yonetimi alt 6lgek

Olcek toplam puan ortalamasi

kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya gikaril-
dig1 goz oniine alindiginda, memedeki bir kitleyi erken tespit etmede
KKMMsinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
mammografi ve KMM’si, meme kanserine yakalanmada ve 6liim oranini
azaltmada en énemli erken tani uygulamalart olmakla birlikte, Amerikan
Kanser Birligi 20 yasindan itibaren de kadinlarin KKMM yapmalarini
onermektedir (6, 7, 40).

Bu arastirmada hemsirelerin %48,8’inin “Yilda en az 1 kez her kadinin
KMM icin doktor gitmesi gerektigini” diisiinmelerine karsin yalniz-
ca %25,8’inin KMM yapurdigt belirlenmistir. Hemgirelerin KMM’si
yaptirma orani yapilan calismalara gore farklilik gostermekle birlikee
bu oranin %11,2 ile %54,1 arasinda degistigi, bu calismada hemgire-
lerin KMM’si yaptirma yiizdelerinin yurt disinda yapilan bazi caligma-
lardan diisiik oldugu goriilmistiir (10, 13, 17, 18, 24, 25). Ayrica bu
aragtirmada hemgsireler KMM igin doktora gitmeme nedenlerini sirastyla
“KMMsini gerekli grmeme (%90,2), meme ile ilgili problem ve sikayeti

(xS)
38,52+6,28
24,95+5,39

9,41+3,24
16,9913,29
21,22+3,39
17,9913,66
129,09£19,82

olmama (%76,6) ve ihmal (%54,8) olarak belirtmiglerdir. Arastirma bul-
gularini destekler yonde bu konuda yapilan diger ¢alismalarda, hemsire-
lerin KMM’si yaptirmama nedenleri memeleri ile ilgili problemi olmama,
zaman eksikligi, KMM yaptirmaktan utanma, ihmal, KMMsini gerekli
bulmama; aragtirma bulgularina karsin meme kanserini konusurken ve
diisiiniirken kendini iyi hissetmeme ve unutma olarak bildirilmistir (13,
18, 25). Elshamy ve Shoma (25) Misitli hemsireler tizerinde yapmus ol-
duklart ¢alisma sonrasinda, hemsirelerin %60,2’sinin meme kanserinin
erken teshis edilmesinin etkili bir tedavi ile sonuglanacagina inanmalari-
na kargin, sadece %25,6’sinin “20-39 yas arasi kadinlarin her 3 yilda bir
KMM’si yaptirmast gerektigini” ifade ettiklerini; Ozdemir ve Bilgili de
(13) KMM ne zaman, kimlere ve ne siklikta yapilmasi gerekir? sorularina
hemsirelerin dogru yanit verme oranlarinin oldukga diisiik oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu bulgular, hemsirelerin meme kanserinin erken teshisinin
daha etkili bir tedavi ile sonuglanabilecegine inanmalarina kargin, hasta-
lik belirtisi ortaya ¢tkmadigy siirece KMM yaptirmak istemediklerini ve
bireysel saglik sorumluluklarini almadiklarin: diisiindiirmekeedir. Oysaki
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Tablo 5. hemsirelerin meme kanseri ile ilgili bazi 6zelliklerine gore saglikli yasam bicimi davranislari 6lcegi

(SYBDO) puan ortalamalari

Ozellikler n
BSE Performance Status

Yes 181
No 55
Status on breast cancer prevention information

Sufficient 32
Insufficient 44
Partially sufficient 160
Status of attending a training on breast cancer prevention

Yes 76
No 160

Amerikan Kanser Birligi kadinlarin periyodik araliklarla KMM yaptirma-
larin1 dnermektedir (6, 7, 40).

Bu calismada 40 yas iizeri hemsirelerin %2,5’inin mammografi cektir-
digi, mammografi ¢ektirme sikligini %4,2’sinin “gerekli gordiigiimde”
olarak ifade ettikleri belirlendi. Hemsirelerin mammografi ¢ektirme
orant bu konuda yapilan arastirmalara gre farklilik gdstermekle birlikte
bu oranin %7,3 ile %50,2 arasinda degistigi, bu ¢alismada hemsirelerin
mammografi ¢ektirme oranlarinin tilkemizde ve yurt disinda yapilan bazi
calismalardan diisiik oldugu gériilmiistiir (10, 13, 17, 24, 26). Ayrica
bu arastirmada hemsireler mammografi ¢ektirmeme nedenlerini sirasty-
la mammografiyi gerekli gérmeme (%85,4), mammografi yaptirilmasi
gereken yas grubunda bulunmama (%26) ve mammografinin agrli bir
uygulama oldugunu diisiinme (%14,6) olarak bildirmislerdir. Literatiir-
de, hemsirelerin palpe edilemeyen kitlelerin cogunlugunun mammografi
ile belirlenebilecegi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari, aragtirma
bulgularint destekler yonde hemsirelerin %17.6’stnin mammografiyi ag-
rili bir uygulama olarak diisiindiikleri belirtilmigtir (11, 18). Caligmamiz-
da hemgirelerin mamografi yaptirma oranlarinin diisitk olmasi aragurma
grubunu olusturan hemsirelerin yaklagik olarak %93,2’sinin 40 yas altn-
da yer almasi ile agiklanabilir.

Ozdemir ve Bilgili (13) hemsirelerin mammografi hangi yas grubuna ve
ne siklikta yapilmalidir? sorularina dogru yanit verdiklerini, %55’inin en
son 1 yil 6nce mammografi yaptirdiginy, arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak mammografi yaptirmama nedenlerini mammografi yapilacak yag
grubunda bulunmama (%42,4), ihmal (%27), gerekli gérmeme olarak
ifade ettiklerini bildirmislerdir. Aragturma bulgularina karsin Oche ve ar-
kadaslarinin (26) Nijeryanin kuzeyinde kadin saglik calisanlarinin meme
kanseri ve mammografi ile ilgili bilgi tutum ve uygulamalarini ortaya koy-
mak tizere yapmis olduklari calisma sonrasinda, kaulimcilarin mammog-
rafinin bu kanser tiiriinde énemli bir teshis yolu oldugunu bildiklerini
(%84), mammografi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini (%56),
mammografi yapurmama nedenlerini hastanede bu teghis yénteminin
yapildigindan haberdar olmama (%69) ve mammografi yaptirmaya yete-
cek maddi giicii bulunmama (%5) olarak ifade ettiklerini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada hemgirelerin meme kanseri risk faktorlerini yakin akrabalar-
da (anne, hala, kiz karde, teyze) meme kanseri bulunmasi (%86,4), alkol
ve sigara kullanimi (%69,5), hi¢ dogum yapmama (%58,5), sismanlik
ve yagli beslenme (%47) olarak ifade ettikleri belirlendi. Bununla birlik-
te bu konuda yapilan diger calismalarda arastirma bulgularini destekler
nitelikte, meme kanseri risk fakedtleri hi¢ dogum yapmama, az dogum
yapma, ge¢ hamilelik, erken adet gérme, ge¢ menopoza girme, herhangi
bir meme hastaligi olma, ileri yas, fiziksel olarak inakdif olma ve egzersiz
yapmama, yagli diet alma, sigara kullanma, alkol alma, ailesinde meme

% SYBDO (x%S) Test, P degerleri

76.7 131.32+19.26 t=3.191,
233 121.76+20.06 p=0.002
13.6 139.06+21.55 F=13.115,
18.6 117.47+14.62 p=0.000
67.8 130.29+19.33

32.2 134.67+19.57 t=3.030,
67.8 126.44+19.45 p=0.003

kanseri hikayesi bulunmasi, asir1 kilo, uzun siire kontraseptif kullanimi,
yiiksek sosyoekonomik durum ve ¢alisan kadin olma olarak bildirilmis-
dr (10, 11, 13, 20, 21, 23, 25). Ayrica hemsirelerin meme kanseri risk
fakeorleri ile ilgili bilgi diizeyleri yapilan ¢alismalara gore farklilik gos-
termekle birlikte Ahmed ve arkadaglarinin (20) Karachide bulunan 7
hastanede calismakea olan hemsireler iizerinde yapmis olduklar: ¢aligma
sonrasinda, meme kanseri risk fakedrleri ile ilgili bilgi diizeylerini hemsi-
relerin %35’inin iyi, %40’in1n orta, %25’inin kétii olarak ifade ettiklerini
bildirmislerdir.

Literatiirde de bildirildigi {izere meme kanseri gelisimine neden ola-
bilecek bir cok faktdér bulunmakla birlikte, en énemli risk faktdrlerin-
den biride ailesinde/yakin akrabalarinda (anne, hala, kiz kardes, teyze)
meme kanseri hikayesinin bulunmasidir (41). Bu ¢alismada hemsirelerin
%13,6’s1n1n yakin akrabalarinda meme kanseri bulundugu belirlendi. Bu
konuda yapilan diger aragtirmalarda yakin akrabalarinda meme kanseri
25, 27). Elde edilen bulgular dogrultusunda bu ¢alismada yer alan hem-
sirelerin ilgili risk fakeorii yoniinden daha fazla risk alunda olduklari ve
bu dogrultuda da meme kanseri erken teghis ve tanilama metotlarindan
daha fazla yararlanmalari gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerin ilk dogum yas ortalamasi 26.08+0.28 ve adet gdrme yas or-
talamast 13.04£0.09 olarak saptanmigtir. Literatiirde de belirtildigi gibi
menstriiasyon baglama yast ve diizenli sikluslar ile meme kanseri arasinda
anlamli bir iligki bulunmakla birlikte, bu durumun meme kanseri yniin-
den hemsireler icin diisiik risk olusturdugu séylenebilir (41).

Bu calismada hemgirelerin %32,2’sinin meme kanserini 6nlemeye yo-
nelik olarak diizenlenmis olan bir egitime katldig1 buna karsin meme
kanseri ile ilgili bilgilerini %67,8’inin kismen yeterli, %18,6’sinin yetersiz
buldugu belirlendi. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda hemsirelerin
meme kanseri hakkindaki bilgilerini yeterli bulduklary; buna kargin dok-
torlarin bilgilerinin hemgirelerden iyi oldugu; hemsirelerin meme kanse-
rinin erken teshis metotlar: ile ilgili bilgilerinin sinirli oldugu; hemsire-
lerin meme kanseri, erken tani ve teshis metotlar: ile ilgili bilgiyi kitap,
dergi, brosiir gibi yazili materyallerden, televizyon ve radyo gibi kitle
iletisim araglarindan, hemgirelik okullari, hizmet ici egitim programlar:
ve saglik profesyonellerinden elde ettikleri bildirilmistir (10, 12, 13, 18,
19, 26). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
biiyiik gogunlugunun meme kanseri ile ilgili bilgilerini kismen yeterli ya
da yetersiz bulduklari géz oniine alindiginda, hemsirelerin meme kanse-
rine yonelik bilgilerini arttirmada, egitim-6gretim siireci igerisinde meme
kanseri ve erken tani metotlari konulart iizerinde 6nemle durulmasinin ve
mezuniyet sonrast bu konulara ydnelik egitim programlarinin diizenlen-
mesinin énemli oldugu diisiintilmekeedir.
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Bu calismada hemsirelerin bazt sosyo-demografik ve mesleki zellikleri
ile meme kanseri erken tani ve teshis metotlarini (KKMM, KMM, MM)
bilme ve uygulama durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamugtir.
Aragtirma bulgulartyla uyumlu olarak Yaren ve arkadaglar1 (18) hemsi-
relerin meme kanseri risk faktorleri, semptomlari ve izlem metotlarina
yonelik bilgi ve tutumlari ile yas, evlilik durumu, calisma deneyimi gibi
bazi 6zellikler arasinda anlamli bir iliski bulunamadigint bildirmistir.
Aragtirma bulgularina kargin, bu konuda yapilan bazi calismalarda ise yas
arttikca meme kanseri izlemi ile ilgili farkindaligin azaldigi, KKMMsini
uygulayanlarin biiyiik cogunlugunun evli oldugu, 10 yildan fazla calisan,
meme kanseri ve mammografi ile ilgili egitime kaulanlarin KKMMsini
daha iyi uyguladiklar: bildirilmistir (21, 23, 25, 26).

Haji-Mahmoodi ve arkadaslart (22) Iran Tahranda kadin saglik ¢aliganlari-
nin KKMMsi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek iizere yap-
mus olduklari calisma sonrasinda, KKMM ile yas, egitim diizeyi, meslek, var
olan meme problemi hikayesi, meme muayenesinin nasil yapilacagini bilme
durumu arasinda anlamli iliski bulduklarini, 50 yas tizeri, yiiksek mesleki
egitim diizeyine sahip, meme problemi hikayesi bulunanlarda KKMMsi
yapma olasiliginin daha fazla oldugunu, buna karsin medeni durum ve aile-
de meme kanseri hikayesi ile KKMM yapma durumu arasinda anlamls iligki
bulunamadigini bildirmiglerdir. Valizadeh ve arkadaglar1 (27) da hemsirele-
rin meme kanseri ile ilgili algilamalari ile ailesel kanser zgecmisi ve kanserle
ilgili bir {initede alisma durumu arasinda anlaml iliski oldugunu, hemsi-
relerin kanserle ilgili algilamalari ile yas, medeni durum, akademik derece,
calisilan servis, beden kitle indeksi arasinda iligki olmadigini, meme kanseri
ciddiyeti algilamasinin 30-39 yas grubunda daha yiiksek oldugunu, 50 yas
ve tizerinde giderek azaldigini belirtmiglerdir.

Bu ¢alismada 6l¢ek toplam puan ortalamast 129,09+19,82 olarak bulun-
mustur. Bu dlekten alinabilecek en yiiksek puanin 192 oldugu goz 6nii-
ne alindiginda, hemsirelerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres yonetimi alanlarinda saglikls
yasam bicimi davraniglarinin orta diizey oldugu séylenebilir. Literatiirde
hemsgirelerin meme kanserini 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalari ile
saglikli yasam bicimi davraniglari arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma-
ya rastlanilmis olmamakla birlikte, Ozen ve arkadaslart (30) hemsirelik
dgrencilerinin saglikli yasam bicimi davranist toplam puan ortalamasi-
nin 121,1215,9 oldugunu; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslen-
me, manevi gelisim, kisilerarast iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalarinin ise sirastyla 18,8+4,2, 15,7+4,2, 18,243,9,
25,244,1, 24,1+4,0, 18,8+15,9 olarak saptandigini, dl¢ek toplam puan
ortalamalari ile yaglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadigini (p>0,05);
meme kanserini bilme ve meme kanserinde erken taninin énemli olma
durumu ile lgek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark ol-
dugunu bildirmiglerdir (p<0,05).

Callaghan ve arkadaglar1 (28) Hong Konglu hemsirelerin saglikla ilgili
davraniglarini belirlemek tizere yapmis olduklart aragtirmalari sonrasinda,
%45’inin yilda 1’den fazla KKMM yapugini, %55’inin yilda 1 kere ya
da hic KMMM uygulamadigini, %8’inin memelerini siglik yoniinden
yilda 10'dan fazla muayene ettigini, %16’smin sigara ictigini, %36’s1-
nin diizenli egzersiz yapugini, %74’tiniin giinde 2 ya da daha fazla dis
firaladigini, %56’sinin her gece 7-8 saat uyudugunu, %86’sinn viicut
agurliginin normal sinirlarda oldugunu, %52sinin yag iceren yiyecekler-
den ve %56’s1n1n kolesterol iceren yiyeceklerden kacindigini, %10’unun
ogiinler arasinda yiyecek yemedigini, %57’sinin giinliik olarak kahvalt
yapugini ve %52’sinin yilda en az 1 kez dis hekimini ziyaret ettigini or-
taya gikarmuglardir.

Literatiirde egzersiz, fiziksel aktivite, beden kitle indeksi ve kilo kaybi gibi
fakedrlerin meme kanserini énlemede yararli ancak kesin etkili oldugu
bildirilmemis olmasina karsin, Cin'de yapilan bir ¢aligmada diisiik fiziksel
aktiviteye ve yiiksek beden kitle indeksine sahip olan kadinlarin, meme
kanserine yakalanma risklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (8, 40,
42-44, 45). Egzersiz, beslenme ve viicut agirlig gibi faktorlerin kesin ola-
rak kanseri nleyecegi ispatlanmamis olmasina karsin, kadinlara yiiriime,

kosma, yiizme, bisiklete binme gibi aktivitelerde bulunmalari, meyve,
sebze ve lifler ve karotenoidlerden zengin bir diyetle beslenmeleri 6neril-

mektedir (8, 42, 43).

Kadinlarin meme kanseri ile ilgili farkindaliklarint arurabilmek igin,
hemsirelerin ilk olarak kendilerinde olumlu saglikli yasam bi¢imi davra-
nuglart geligtirebilmeleri, meme kanseri erken tani ve teshis metotlarindan
etkin bir sekilde yararlanabilmeleri ve bu konudaki bilgi eksikliklerini
tamamlayabilmeleri biiyitk 6nem arz etmekeedir. Hemsireler, kadinlarin
meme kanseri tanilamalarinda rehber olabilecek bilgi ihtiyaglarini belir-
lemede ve bu gereksinimleri kargilamada énemli rol oynamakeadirlar. Bu
dogrultuda saglik bakim profesyonelleri araciligiyla toplumda hedef yas
grubundaki kadinlara meme kanseri risk fakedrleri ve belirtileri ile ilgili
bilgi vermenin, meme kanseri erken tani ve teghis metotlarint 8gretme-
nin, kadinlarin kendi saglik bakim sorumluluklarini kendilerinin alma-
larini saglamanin meme kanserinin erken tanilanmasinda yararli olacag:
diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsgirelerin %74’iiniin KKMMsini diizensiz olarak
yapugt, %25,8’inin KMM’si yapurdigt, %2,5’inin MM ¢ekeirdigi,
%67,8’nin meme kanserini 6nlemeye yonelik bilgilerini “kismen yeterli»
olarak tanimladig belirlendi. Bu ¢alismada 6l¢ek toplam puan ortalamas:
129,09+19,82 olarak saptandi. Hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortala-
malart ile meme kanserini énlemeye yonelik bilgileri orta tizeri diizeyde
olmasina kargin, meme kanseri erken tant hizmetlerini kullanim durum-
larinin istenilen diizeyde olmadig belirlendi. Meme kanserinin erken tan
ve teshisin de KMM, MM ve KKMM uygulamalart biiyiik nem arz
etmektedir. Hemsireler, kadinlarin meme kanseri tanilamalarinda rehber
olabilecek bilgi gereksinimlerini belirlemede ve kadinlara meme kanseri
erken tan1 ve teshis metotlarini égretmede 6nemli bir konumdadir. Bu
dogrultuda ilk olarak saglik ekibinin énemli bir iiyesi hemsirelerde sag-
ligy gelistirici davranislarin yiikseltilmesine yonelik olarak meme kanseri
ile ilgili egitimler verilmesi, Amerikan Kanser Birliginin 6nerdigi sekilde
meme kanseri erken tani ve teshis metotlar: ile ilgili farkindalik durumla-
rinin artirtlmast dnerilmekeedir.
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